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摘 要:目的 通过观察踝肱指数(ABI)与糖尿病足的关系,并对比分析其相关因素,以探讨 ABI与糖尿病足溃疡创面

发生的关系及临床预测价值。方法 选取2012年1月—2018年5月我院收治的糖尿病足患者270例为研究对象,以
90例未合并糖尿病足的2型糖尿病患者(非糖尿病足组)为对照,测定患者ABI值,糖尿病足溃疡患者按ABI值分为三

组:低ABI组(ABI<0.9),正常ABI组(0.9≤ABI<1.3),高ABI组(ABI≥1.3),回顾性统计分析所有患者的低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FBG)、肌酐(Cr)、颈动脉内膜中层厚度(IMT)、血压(BP)、白细

胞(WBC)、血沉(ESR)、随机尿白蛋白/肌酐(ACR)、糖尿病足 Wagner分级等临床资料。结果 ①与正常 ABI组相比,
低ABI组及高ABI组糖尿病足 Wagner分级均更严重,差异有统计学意义(P<0.05);②非糖尿病足组、正常 ABI组、
低ABI组、高ABI组的LDL-C、HbA1c、WBC、SBP数值依次升高,差异有统计学意义(P<0.05或P<0.001);非糖尿

病足组、正常ABI组、高ABI组、低ABI组的FBG、IMT、Cr、ACR、ESR数值依次升高,差异有统计学意义(P<0.05或

P<0.001);③相关性分析显ABI值与IMT呈正相关(r=0.62,P<0.05),ABI值与LDL-C、HbA1c、SBP、ACR呈负

相关(r分别为-0.13、-0.88、-0.43、-0.40,P 均<0.05)。结论 ABI值与糖尿病足溃疡的发生及严重程度密切相

关,ABI值过高或者过低,糖尿病足创面情况均比正常ABI组严重,ABI值可能作为糖尿病足创面严重程度及预后的判

断指标之一;同时,糖尿病患者应控制吸烟,并加强血脂、血糖、血压和尿蛋白的监控,可防止或延缓糖尿病足的发生发

展。
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  Abstract: Objective Toexploretherelationshipbetweenankle-brachialindex(ABI)andtheoccurrence
ofdiabeticfootulcerwoundanditsclinicalpredictivevaluebyobservingtherelationshipbetweenABIanddia-
beticfoot,andcomparativelyanalyzetherelatedfactors. Methods Atotalof270casesofdiabeticfootpa-
tientstreatedinourhospitalfromJanuary2012toMay2018wereselectedasstudysubjects,and90casesof
T2DMpatientswithoutdiabeticfoot(non-diabeticfootgroup)ascontrolgroup.TheABIvalueofthepatients
wasmeasured.AndthepatientswithdiabeticfootweredividedintothreegroupsaccordingtotheABIvalue:
lowABIgroup(ABI<0.9),normalABIgroup(0.9≤ABI<1.3)andhighABIgroup(ABI≥1.3).Inaddi-
tion,theclinicalrecordsoflowdensitylipoproteincholesterol(LDL-C),glycosylatedhemoglobin(HbA1c),
fastingbloodglucose(FBG),creatinine(Cr),carotidintima-mediathickness(IMT),bloodpressure(BP),
whitebloodcell(WBC),erythrocytesedimentationrate(ESR),randomurinaryalbumin/creatinine(ACR),
andWagnergradingofdiabeticfootwereretrospectivelyanalyzedforallpatients. Results ①Comparedwith
thenormalABIgroup,theWagnergradingofdiabeticfootinthelowABIgroupandthehighABIgroupwere
moreserious,differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).②ThevaluesofLDL-C,HbA1c,WBCand
SBPinnon-diabeticfootgroup,normalABIgroup,lowABIgroupandhighABIgroupincreasedinturn,
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05orP<0.001).ThevaluesofFBG,IMT,Cr,ACRandESR
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inthenon-diabeyicfootgroup,normalABIgroup,highABIgroupandlowABIgroupincreasedinturn,there
wasstatisticallysignificantdifferencebycomparisonamongthesegroups(P<0.05orP<0.001).③Correla-
tionanalysisshowedthatABIwaspositivelycorrelatedwithIMT(r=0.62,P<0.05),butnegativelycorre-
latedwithLDL-C,HbA1c,SBPandACR(r=-0.13,-0.88,-0.43,-0.40respectively,allP<0.05).
 Conclusion ABIvalueiscloselyrelatedtotheoccurrenceandseverityofdiabeticfootulcer.Thediabetic
footulcerwithtoohighortoolowABIvaluesaremoreseriousthanthenormalABIgroup.ABIvaluemaybe
usedasoneoftheindicatorstojudgetheseverityandprognosisofdiabeticfootwound.Atthesametime,dia-
beticpatientsshouldcontrolsmokingandstrengthenthemonitoringofthebloodlipids,bloodglucosc,blood
pressureandurineprotein,whichcanpreventordelaythegenesisanddevelopmentofdiabeticfoot.
  Keywords: ankle-brachialindex;diabeticfoot;Wagnergrading

  糖尿病足是糖尿病的常见严重并发症,已成为糖

尿病患者致残、致死的主要原因,据报道:全球范围内

平均每30s就有1例糖尿病患者需要截肢[1-2]。糖尿

病下肢血管病变是糖尿病足发生的重要因素,下肢血

管病变造成的局部缺血、缺氧加重了足部病变,最终可

导致皮肤发生溃疡、感染,甚至坏疽和截肢。踝肱指

数[3](ankle-brachialindex,ABI)是美国糖尿病协会

(ADA)推荐的外周动脉疾病筛查与诊断方法,其测量

具有无创、经济、可重复性等特点[4]。糖尿病的血管病

变,常累及全身血管,选择一个适当的检测部位便可以

起到观察全身血管病变的窗口作用,因此,通过超声检

测ABI判断外周动脉是否存在病变,对于预测糖尿病

足的发生发展可能具有较为重要的意义,从而为早期

防治糖尿病足提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 病例选择 选取2012年1月—2018年5月在

右江民族医学院附属医院收治的360例糖尿病患者为

研究对象,其中并发糖尿病足270例;未合并糖尿病足

的2型糖尿病患者(非糖尿病足组)90例,两组患者性

别、年龄、BMI、病程等基线资料差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 两组间一般资料比较

项目
糖尿病足组

(n=270)

非糖尿病足组

(n=90)
t/χ2 P

年龄(岁) 64.5±7.4 63.0±6.5 1.830 0.067
男/女(n) 147/123 49/41 0.000 1.000
病程(年) 10.9±7.4 10.1±5.1 1.141 0.254
吸烟史(有/无) 120/150 42/47 0.303 0.582
BMI(kg/m2) 25.6±3.7 24.9±3.5 1.610 0.105

1.2 诊断标准 ①所有入选病例均符合1999年世界

卫生组织制定的糖尿病及糖尿病足诊断标准[5];②参

照世界卫生组织糖尿病足 Wagner分级标准,将患者

糖尿病足进行以下分级[6]:0级,皮肤完整,但有发生

皮肤溃疡的危险因素;1级,皮肤有浅表溃疡,尚未累

及深部组织,且局部无感染;2级,有深部溃疡,常合并

蜂窝织炎或多发性脓灶,但无肌腱和骨损害;3级,深
部溃疡已累及肌肉、骨组织,并有深部脓肿及骨髓炎;4
级,发生局部足坏疽、坏死组织合并感染;5级,发生全

足坏疽。

1.3 排除标准 ①合并严重心脑血管并发症或肿瘤

患者;②资料不完整的患者;③下肢发生恶性溃疡者;

④合并其他脏器严重感染、免疫功能异常者;⑤死亡患

者。

1.4 方法

1.4.1 测定ABI值 采用超声多普勒血流探测仪进

行测定,患者取仰卧位,测定双侧前臂肱动脉血压,双
侧胫后动脉和足背动脉收缩压的高值为该侧的踝动脉

压,按 公 式(ABI= 踝 动 脉 压/肱 动 脉 压)计 算 出

ABI[7]。根据ABI值将糖尿病足患者分为三组[8]:低
ABI组(ABI<0.9),正常ABI组(0.9≤ABI<1.3),
高ABI组(ABI≥1.3)。

1.4.2 一般临床资料收集 收集所有患者糖尿病病

程、BMI、年 龄 以 及 LDL-C、FBG、HbA1c、Cr、BP、

ABI、WBC、ESR、ACR、糖尿病足 Wagner分级等临床

资料。LDL-C测定使用国际临床化学和实验室医学

联盟(IFCC)推荐修正法,FBG采用氧化酶法、HbA1c
采用高效液相色普分析法、Cr使用氧化酶法等,分别

由我院医学检验中心及核医学科专人使用日立7600-
020全自动生化分析仪完成测定,均使用配套专用试

剂盒。所有数据均取患者入院首次检测指标。

1.5 统计学方法 所有数据应用SPSS17.0软件进

行分析。计量资料以(췍x±s)表示,多组间比较采用单

因素方差分析,率的比较采用χ2 检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同ABI值组别糖尿病足 Wagner分级比较 
与正常ABI组相比,低 ABI组及高 ABI组糖尿病足

Wagner3~5级人数更多,病变更严重,差异有统计学

意义(P<0.05),但低 ABI组及高 ABI组间差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表2 不同ABI值组别糖尿病足 Wagner分级比较

项目
低ABI组

(n=90)
正常ABI组

(n=90)
高ABI组

(n=90)
Wagner1~2级 35 56 36
Wagner3~5级 55a 34 54b

 注:a:与正常ABI组相比,χ2=9.801,P=0.002;b:与正常

ABI组相比,χ2=8.893,P =0.003;低 ABI组与高 ABI组相

比,χ2=0.023,P=0.879

2.2 四组临床指标比较结果 非糖尿病足组、正常

ABI组、低 ABI组、高 ABI组 的 LDL-C、HbA1c、

WBC、SBP数值依次升高,差异有统计学意义(P <
0.05或P <0.001);非糖尿病足组、正常 ABI组、高

ABI组、低 ABI组的FBG、IMT、Cr、ACR、ESR数值

依次升高,差异有统计学意义(P <0.05或 P <
0.001)。见表3。

表3 四组患者临床指标对比 (췍x±s)

项目
低ABI组

(n=90)
正常ABI组

(n=90)
高ABI组

(n=90)
非糖尿病足组

(n=90)
F P

LDL-C(mmol/L) 2.40±1.22 2.21±0.76 2.50±0.57 2.17±0.78 2.85 0.037
HbA1c(mmol/L) 9.48±3.01 8.58±2.59 10.16±1.14 8.55±2.23 9.83 <0.001
WBC(×109/L) 9.82±3.65 8.52±2.87 10.80±2.76 7.38±2.28 23.28 <0.001
SBP(kPa) 21.24±3.33 19.29±3.33 21.73±3.04 18.34±2.72 23.77 <0.001
FBG(mmol/L) 8.97±3.96 8.06±3.01 8.17±2.09 7.63±2.81 3.05 0.029
IMT(mm) 1.25±0.19 0.89±0.27 1.09±0.10 0.64±0.20 154.83 <0.001
Cr(μmol/L) 153.85±77.01 90.81±33.50 122.24±12.26 70.52±27.94 60.08 <0.001
ACR(μg/mmol) 12.27±7.34 7.27±3.17 11.72±2.83 3.50±1.37 82.58 <0.001
ESR(mm/h) 50.75±28.59 48.56±20.86 50.08±8.59 17.17±8.08 69.02 <0.001

2.3 相关性分析 相关性分析显示ABI值与IMT呈

正相关(r=0.62,P <0.05),ABI值 与 LDL-C、

HbA1c、SBP、ACR 呈 负 相 关 (r 分 别 为 -0.13、

-0.88、-0.43、-0.40,P 均<0.05),见图1~图5。

图1 ABI与IMT相关性分析

图2 ABI与低密度脂蛋白相关性分析

3 讨论

随着糖尿病发病率逐年上升,糖尿病足发病率亦

逐年增高,其治疗费用巨大,效果不佳,造成了家庭和

图3 ABI与 HbA1c的相关性分析

图4 ABI与SBP的相关性分析
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图5 ABI与ACR的相关性分析

社会沉重的负担,已成为威胁人类健康的不容忽视的

问题。然而,在目前阶段还没有针对糖尿病足的特效

治疗手段,临床上糖尿病足的治疗仍然是个棘手的难

题。因此只有充分地了解糖尿病足发生危险因素,才
有可能从根源上有效减少糖尿病足的发生。糖尿病下

肢血管病变是糖尿病足发生、发展的重要原因,下肢血

管病变导致足部严重缺血、缺氧,局部代谢障碍,易发

生感染,而且由于缺血的存在导致感染的创面很难愈

合。
本研究结果显示 ABI值与糖尿病足创面的发生

及严重程度密切相关,ABI值过低或者过高,糖尿病足

Wagner分级均比正常 ABI组严重,提示创面情况更

严重,可见,糖尿病患者常规进行 ABI检测以筛查和

预测糖尿病足发生发展具有临床实际价值,这与已有

的研究及观点相一致[9-10]。而低ABI组与高ABI组之

间进行对比差异无统计学意义,因为 ABI<0.9,提示

动脉明 显 缺 血,ABI≥1.4也 属 异 常,提 示 动 脉 钙

化[11],而众多研究及专家共识均指出[12-14],与血管造

影阳性相比,异常ABI对于外周动脉疾病的诊断敏感

性高达95%,特异性将近100%,动脉缺血或钙化均

可导致糖尿病足的发生,因此,高ABI与低ABI组的

外周血管病变应同等对待和重视。
结果还显示与非糖尿病足组及正常ABI组相比,

异常ABI组HbA1c、FBG、SBP、LDL-C、IMT、Cr明显

升高,且ABI值与LDL-C、HbA1c、SBP呈负相关,提
示血糖血压控制不佳、血脂异常升高、颈动脉内膜厚度

增加等与下肢动脉硬化、糖尿病足的发生有一定的关

系。LDL-C是引起血管内皮功能障碍的关键因子,其
可进入血管内皮下层,被氧化修饰成氧化型低密度脂

蛋白(ox-LDL),对动脉内膜造成损伤;长期血糖控制

不佳,导致血管内皮细胞缺氧,糖基化产物增加,形成

泡沫细胞,从而引起微循环缺氧及血流灌注不足[15-16],
与已有相关研究提示糖化血红蛋白水平与动脉病变严

重程度正相关相吻合[17],而吸烟无疑是加速外周动脉

硬化的危险因素[18]。高血压是公认致动脉粥样硬化

的危险因素,在长期高血压作用下,动脉壁需承受更大

的压力,血管内皮细胞更容易发生损伤,既往也有研究

表明,合并下肢血管病变的糖尿病患者血压显著增

高[19]。此外,提示肌酐、ACR不仅评估肾功能、衡量肾

损坏的进程,还可能从一定程度上反映了糖尿病患者

的血管病变。而早有学者认为,尿微量白蛋白升高是

血管损害的标记,与动脉粥样硬化具有共同的发生机

制,因此推断其与糖尿病足的发生发展具有很强的相

关性[20]。
动脉粥样硬化是一全身性病变,颈动脉或下肢动

脉病变常被看作反映全身动脉粥样硬化病变的窗口,
均可反映动脉病变的范围和程度,两者测定均具有无

创性、实用性、可重复性。但目前国内外文献报道中较

少将ABI和IMT放在同样的受试对象中进行比较研

究。本文发现ABI与IMT呈正相关,提示动脉粥样硬

化为全身动脉系统的同步硬化,在后期的研究中可联

合应用这两者对血管病变、糖尿病足的发生发展预测

进行评价,进而对存在多种危险因素的糖尿病患者提

供早期病变的证据,对糖尿病足的早诊断、早防治具有

重要意义。
综上所述,糖尿病足的发生发展是多因素综合作

用的结果,糖尿病足 Wagner分级标准早已广泛使用

于临床,但血管因素,如ABI、IMT值,与血糖、血压血

脂控制情况以及创面感染情况等均与糖尿病足严重程

度相关[21-22],我们在今后的临床工作中,应常规筛查

ABI、IMT,定期复查与之相关的化验指标,丰富糖尿

病足的分级评估内容,尽早识别糖尿病足溃疡发生发

展的危险因素[23],并加强宣教糖尿病足相关知识,积
极控制血糖、血压、血脂,戒烟等方式进行早期综合干

预,降低糖尿病足的发生发展,降低医疗花费,提高患

者生活质量。
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