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糖尿病足患者下肢动脉造影的特征性分析

及其与 Wagner分级的影响因素研究

李亚1,杜小东1,2,杨飞1,马卫国1
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摘 要:目的 探讨糖尿病足(diabeticfoot,DF)患者下肢动脉造影的特征及其与 Wagner分级的关系,明确DF患者下

肢动脉病变的特点并拓展 Wagner分级临床应用。方法 纳入2016年1月至2022年10月住院的210例糖尿病患者,

分为非糖尿病足组(NDF组,46例)和糖尿病足组(DF组,164例)。收集其一般临床资料、实验室检查结果及下肢动脉

造影数据。结果 与NDF组相比,DF组患者年龄较大,多合并高血脂、冠心病,糖尿病肾病患病率较高,糖化血红蛋白、

甘油三酯、低密度脂蛋白水平较高;DF组患者下肢血管狭窄率及闭塞率较高(P<0.05),膝下动脉的闭塞率(32.52%)

明显高于膝上动脉的闭塞率(3.93%),膝下动脉的总累积率(54.27%)明显高于膝上动脉总累计率(40.85%)。与低级

别 Wagner分级组比较,高级别 Wagner分级组膝下动脉的闭塞率较高(P<0.05)。结论 DF患者下肢血管病变以膝

下动脉闭塞为主,Wagner分级对DF患者下肢血管闭塞有一定的预测能力。
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Characteristicsoflowerextremityarteriographyindiabeticfoot
patientsanditscorrelationwithWagnerclassification

LIYa1,DUXiaodong1,2,YANGFei1,MAWeiguo1

(1.DepartmentofEndocrinology,TheFirstAffiliatedHospitalofXi’anMedicalUniversity,

Xi’an710077,Shanxi,China;2.DepartmentofEndocrinology,People’s
HospitalofYilongCounty,Nanchong636700,Sichuan,China)

  Abstract: Objective Toexplorethecharacteristicsoflowerextremityarteriographyinpatientswithdia-
beticfoot(DF)anditsrelationshipwiththeWagnerclassification.Furthermore,thisstudyaimstoelucidate
thedistinctivefeaturesoflowerextremityarterialdiseasesinDFpatientsandexpandtheclinicalapplicationof
theWagnerclassification. Methods Atotalof210hospitalizeddiabeticpatientswereenrolledbetweenJanu-
ary2016andOctober2022anddividedintothenon-DFgroup(NDF,46cases)andtheDFgroup(DF,164ca-
ses).Theclinicaldata,laboratoryexaminationresults,andlowerextremityarteriographydatawerecollected.
 Results ComparedtotheNDFgroup,patientsintheDFgroupwereolder,hadhigherratesofcomorbidities
suchashyperlipidemia,coronaryheartdisease,anddiabeticnephropathy,anddisplayedhigherlevelsofglycat-
edhemoglobin,triglycerides,andlow-densitylipoprotein.Moreover,theDFgroupexhibitedhigherratesof
stenosisandocclusioninthelowerextremityvessels(P<0.05).Notably,theocclusionrateoftheinferior
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genicularartery(32.52%)wassignificantlyhigherthanthatofthesuperiorgeniculararteries(3.93%),and
thetotalcumulativerateoftheinferiorgeniculararteries(54.27%)wasmarkedlyhigherthanthatofthesupe-
riorgeniculararteries(40.85%).Whencomparingthehigh-gradeWagnerclassificationgroupwiththelow-
gradegroup,theformerhadahigherocclusionrateintheinferiorgeniculararteries(P<0.05). Conclusion
 ThelowerextremityvasculardiseasesinDFpatientsaremainlyinferiorgeniculararteryocclusion.The
Wagnermayserveasapredictivefactorforlowerextremityvascularocclusion.
  Keywords: type2diabetes;diabeticfoot;lowerextremityarteriography

  糖尿病足(diabeticfoot,DF)是指首诊糖尿病或

已有糖尿病病史的患者,足部出现感染、溃疡或组织的

损坏。一旦发生DF,严重者往往会发生截肢,有数据

表明[1],DF是导致非创伤性截肢的首要原因,全世界

每分钟就有3例DF患者截肢。截肢后5年的存活率

不足30%,若合并肾脏透析存活率不高于26%[2]。

DF的主要危险因素包括糖尿病周围神经病变(diabe-
tesperipheralneuropathy,DPN)和DPN引起的保护

感觉 丧 失、下 肢 动 脉 病 变(lower-extremityarterial
disease,LEAD)和足部畸形。糖尿病患者LEAD的总

患病率达26.3%,单纯LEAD引发的糖尿病足溃疡患

者约占10%左右[3]。本研究回顾性分析DF患者下肢

动脉造影结果,探讨DF下肢血管病变的影响因素,并
讨论DF下肢血管病变与 Wagner分级的影响因素,
拓展 Wagner分级在临床中的应用。

1 资料与方法

1.1 选取标准及分组 纳入2016年1月至2022年

10月于西安医学院第一附属医院内分泌科住院2型

糖尿病患者289例。纳入标准:①符合2型糖尿病诊

断标准,行下肢动脉造影未发现动脉狭窄且病例资料

完整者;②符合DF的诊断标准,行下肢动脉造影患者

且病例资料完整者。排除标准:①患有1型、妊娠期或

其他特定类型糖尿病人群;②非糖尿病患者踝以下组

织缺损或病变、出现糖尿病急性并发症、恶性肿瘤、严
重心肝肺功能疾病者、精神疾病、自身免疫性疾病、资
料不全者。后共纳入210例糖尿病患者。对象分组:

①根据是否患有DF,分为非糖尿病(NDF)组(46例)
和DF组(164例);②在DF组中分以下亚组:Wagner
0~2级为低级别组(77例),Wagner3~5级为高级别

组(87例)。Wagner分级:0级:有发生足溃疡的危险

因素,但目前无溃疡;1级:足部表浅溃疡,无感染征

象,突出表现为神经性溃疡;2级:较深溃疡,常合并软

组织感染,无骨髓炎或深部脓肿;3级:深部溃疡,有脓

肿或骨髓炎;4级:局限性坏疽(趾、足跟或前足背),其
特征为缺血性坏疽,通常合并神经病变;5级:全足坏

疽;③根据 Bollinger评分进行四分位数分组,分为

Q1、Q2、Q3、Q4。根据DSA图像,将下肢动脉分为17
个节段,分别为髂总动脉、髂外动脉、股浅动脉、腘动

脉、胫腓干动脉、胫前动脉近段1/3、胫前动脉中段1/

3、胫前动脉远段1/3、腓动脉近段1/3、腓动脉中段1/

3、腓动脉远段1/3、胫后动脉近段1/3、胫后动脉中 段

1/3、胫后动脉远段1/3、足背动脉、足底外侧动脉、足
底内侧动脉。患者的动脉(胫前动脉、胫后动脉、腓动

脉)的各近段评分、中段评分、远段评分分别合并,足
背动脉评分、足底外侧动脉评分、足底内侧动脉评分

合并为足部动脉评分,整体下肢17个节段动脉病变的

评分合并为下肢动脉总评分并进行比较。每段动脉病

变的范围及严重程度均根据DSA图像进行单独评分,
评分范围为0~15分。

1.2 患者资料收集 患者入院时,收集基本信息,包
括既往疾病史,例如冠心病、高血压、高血脂,糖尿病肾

脏病(diabetickidneydisease,DKD)、糖尿病视网膜病

变(diabeticretinopathy,DR)、DPN等。

1.3 实验室检查 所有纳入患者需隔夜禁食8h,次
日晨起采集空腹静脉血,采用自动生化仪测定总胆红

素(directbilirubin,DBIL)、间接胆红素(indirectbili-
rubin,IBIL)、甘油三酯(triglyceride,TG)、总胆固醇

(totalcholesterol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇(low
densitylipoproteincholesterol,LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-
C);采用高效液相色谱法测定糖化血红蛋白(glycated
hemoglobinA1c,HbA1c)。

1.4 下肢血管的检查 2名经过专业训练的医生,在
西安医学院第一附属医院介入科采用荷兰Philips公

司FD20系统进行DSA检查,采用Seldinger技术,在
局部麻醉的情况下,从患者一侧或另一侧的股动脉穿

刺,并对股动脉、腘动脉、胫前动脉、胫后动脉和腓动脉

进行完整的造影检查。当血管的狭窄率≥50%时被定

义为狭窄,狭窄率=100%时被定义为闭塞。如果同一

节段同时存在狭窄和闭塞,按程度级别高者将其归为

闭塞。将下肢动脉分为膝上动脉段(髂动脉、股动脉、
腘动脉),膝下动脉段(胫前动脉、胫后动脉、腓动脉)。

1.5 统计学方法 采用SPSS25.0进行统计学分析。
计量资料符合正态分布用(췍x±s)表述,两组变量比较

采用t检验分析;分类变量以百分比(%)表示,组间比

较使用χ2 检验,计量资料不符合正态分布,用 M(P
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25~P75)表述,组间比较采用非参数秩和检验。相关

性分析:①多因素二元 Logistic回归初步分析糖尿病

足的危险因素;②进一步线性回归计算Bollinger评分

与 Wagner分级等因素的回归系数并得出回归方程。

2 结果

2.1 NDF组和DF组患者基线数据的比较 本研究

共纳入210例糖尿病患者,其中 NDF组患者46例,

DF组患者为164例。与 NDF组相比,DF组患者年

龄较大,合 并 高 血 脂、冠 心 病、DKD 患 病 率 较 高,

HbA1c、TG、LDL较高,下肢血管狭窄率和闭塞发生

率较高,而IBIL、HDL-C的值较低,差异均具有统计

学意义(P<0.05),见表1。DF组患者的基线资料,
见表1。

表1 NDF组与DF组患者的一般资料比较

项目 NDF组(n=46) DF组(n=164) t/χ2/Z P

男性 38(82.60) 131(79.88) 0.170 0.680
年龄/岁 58.61±9.05 66.01±11.15 -4.133 <0.001
糖尿病病程/年 10.24±7.07 12.77±8.65 -1.820 0.070
糖尿病足病程/月 - 1(1~2)
高血压 19(41.30) 82(50.00) 1.088 0.297
高血脂 8(17.39) 57(34.76) 5.069 0.024
冠心病 21(45.65) 107(65.24) 5.794 0.016
DKD 11(23.91) 99(60.37) 19.138 <0.001
DR 9(19.57) 45(27.44) 1.166 0.280
HbA1c/% 8.34±1.29 9.98±2.39 -4.25 <0.001
TC/(mmol·L-1) 4.26±1.13 3.89±1.26 1.627 0.10
DBIL/(μmol·L-1) 2.68(1.91~3.25) 2.54(2.01~3.19) -1.41 0.16
IBIL/(μmol·L-1) 10.83(7.17~13.27) 9.71(7.23~12.39) -3.37 <0.01
Cr/(mmol·L-1) 66.50(56.78~84.25) 68.50(60.75~87.70) -0.265 0.79
TG/(mmol·L-1) 1.49(1.12~2.18) 1.25(1.01~1.60) -2.79 <0.01
LDL-C/(mmol·L-1) 2.26(1.92~2.72) 2.86(2.35~3.24) -2.72 <0.01
HDL-C/(mmol·L-1) 1.13(0.99~1.28) 1.01(0.91~1.21) -2.65 <0.01
下肢血管造影情况

 狭窄率<50% 8(17.39) 11(6.71) 3.769 0.052a

 50%<狭窄率<100% 0 54(32.93) 20.039 <0.001
 闭塞 0 95(57.93) 48.659 <0.001

 注:①内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)或 M(Q1~Q3)表示。②a:使用四格表校正χ2 检验。

2.2 DF组患者膝上动脉组和膝下动脉组狭窄率、闭
塞率及总累及率的比较 在DF组中,膝下动脉的闭

塞率明显高于膝上动脉,差异有统计学意义(P <
0.05);膝下动脉的总累及率明显高于膝上动脉,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 膝上动脉组和膝下动脉组狭窄率、

闭塞率及总累及率的比较

项目
膝上动脉

(n=328)

膝下动脉

(n=492) χ2 P

狭窄 121(36.89) 107(21.74) 22.47 <0.01
闭塞 13(3.96) 160(32.52) 96.411 <0.01
总累及 134(40.85) 267(54.27) 14.173 <0.00

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 不同 Wagner分级组DF患者下肢动脉狭窄和闭

塞分布的比较 动脉狭窄分布方面,与低级别 Wagner

分级组相比,高级别组在腘动脉和膝上动脉的狭窄率

更高,但在胫前动脉、胫后动脉和膝下动脉的狭窄率较

低,差异均具有统计学意义(P<0.05)。两组在股动

脉和腓动脉之间的狭窄率无统计学意义(P>0.05)。
动脉闭塞分布方面,与低级别组 Wagner分级比较,高
级别组的胫前动脉、胫后动脉、腓动脉和膝下动脉的闭

塞率增加,差异有统计学意义(P <0.05);而两组间

在股动脉、腘动脉和膝上动脉的闭塞率差异无统计学

意义,见表3。

2.4 多因素Logistic回归分析DF危险因素 以是否

为DF为因变量,对年龄、合并高血脂、DKD、WBC、

Hb、PLT、IBIL、ALB、HbA1C、TG、LDL-C、HDL-C进

行多因素Logistic回归分析,结果显示,年龄、高血脂、

DKD、HbA1c、LDL-C为 DF的独立危险因素;Hb、

ALB为DF的保护因素,见表4。
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表3 不同 Wagner分级下肢动脉狭窄及闭塞分布

项目
动脉狭窄

低级别组(n=77) 高级别组(n=87)

动脉闭塞

低级别组(n=77) 高级别组(n=87)

股动脉 26(33.77) 41(47.13) 3(3.90) 7(8.750)
腘动脉 16(20.78) 38(43.68)b 0(0) 3(3.45)
膝上动脉 42(27.27) 79(45.40)b 3(1.94) 10(5.75)
胫前动脉 24(31.17) 14(16.09)a 21(27.27) 49(56.32)b

胫后动脉 21(27.27) 10(11.49)b 17(22.08) 41(47.13)b

腓动脉 20(25.97) 18(20.69) 7(0.91) 25(28.74)b

膝下动脉 65(28.14) 42(16.09)b 45(19.07) 115(44.06)b

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②a:P<0.05,b:P<0.01。

表4 DF多因素Logistic回归分析

因素 b SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 0.120 0.033 16.353 <0.001 1.127 1.064~1.195
高血脂 1.321 0.673 3.854 >0.05 3.747 0.072~1.004
DKD 1.706 0.597 8.165 <0.001 5.508 0.056~0.584
WBC 0.13 0.12 1.177 0.278 1.139 0.898~1.437
Hb -0.045 0.016 8.125 <0.001 0.956 0.927~0.986
PLT 0.005 0.005 1.294 0.255 1.005 0.996~1.014
IBIL -0.026 0.026 1.009 0.315 0.974 0.925~1.025
ALB -0.159 0.063 6.391 0.011 0.853 0.754~0.965
HbA1c 0.775 0.244 10.099 <0.001 2.170 1.343~3.488
TG -0.022 0.431 0.003 0.960 0.978 0.421~2.273
LDL-C 2.105 0.538 15.312 <0.001 8.211 2.824~23.369
HDL-C -1.413 1.207 1.371 0.242 0.243 0.023~2.592

2.5 Bollinger评分与 Wagner分级的线性回归分析

 将Bollinger评分分组:Q1(≤8分)、Q2(10~22
分)、Q3(23~37分)、Q4(>37分),后以Bollinger评

分为因变量,Wagner分级、年龄等指标为自变量进行

线性 回 归,发 现 Wagner 分 级、年 龄、DKD、Hb、

HbA1c、LDL-c是Bollinger的影响因素(P <0.05)。
构建的Bollinger评分的线性回归方程:Bollinger评分

=5.37*Wagner分级+0.192*年 龄+3.867*
DKD%-0.151*Hb+1.03*HbA1c+4.194*LDL-
C,见表5。

表5 Bollinger评分与 Wagner分

级的指标的线性回归分析

项目 b SE P 95%CI

Wagner分级 5.37 0.64 <0.001 4.101~6.652
年龄 0.192 0.079 0.016 0.044~0.354
DKD 3.867 1.919 0.035 0.35~7.514
WBC -0.005 0.234 0.983 -0.425~0.489
Hb -0.151 0.054 0.006 -0.255~-0.045
PLT -0.013 0.11 0.234 -0.035~0.006
IBIL -0.148 0.203 0.467 -0.357~0.061
ALB 0.155 0.206 0.453 -0.241~0.550
HbA1c 1.030 0.432 0.018 0.185~1.881
LDL-C 4.194 1.311 0.002 1.473~6.559
HDL-C -1.854 3.819 0.628 -3.414~1.368

2.6 Wagner分级诊断DF患者下肢血管闭塞的效能

 以DF血管闭塞组为研究组,DF血管非闭塞组为对

照组,通过ROC曲线评价 Wagner分级诊断DF下肢

血管闭塞的效能。Wagner分级诊断DF下肢血管闭

塞的曲线下面积为0.798(95%CI:0.735~0.861),
见图3。

图3 Wagner分级预测DF患者发生下肢

血管闭塞的ROC曲线分析
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3 讨论

DF是糖尿病慢性并发症中最为严重的一种,血管

病变、神经病变和感染是导致 DF并发症常见原因。

LEAD是DF的主要危险因素之一,也是影响预后的

重要因素,因此,DF患者早期明确LEAD显得十分关

键。糖尿病下肢血管病变诊断方法多样,多项研究表

明,与踝肱指数、彩色多普勒超声、CT及 MRI超声造

影等检查相比,数字减影血管造影能够清晰地反映血

管病变的情况,被认为是诊断LEAD的“金标准”[4-5]。

Wagner的DF分级由0~5级组成,涵盖多种客观因

素,如伤口深浅、感染严重性和坏死的严重性。目前从

DSA方面评价糖尿病足下肢血管研究较少,缺乏对

Wagner分级与下肢动脉造影结果的分析。
本研究发现DF组患者年龄较大,合并高血脂、冠

心病、DKD患病率较高,HbA1c、TG、LDL数值较高,
下肢血管狭窄率和闭塞发生率较高。TYRRELLDJ
等[6]的研究指出,平均年龄在DF的发生中起重要作

用,50%的病例年龄在65岁以上,衰老被证明会升高

IL-6、Parkin水平并且会增强线粒体的吞噬,从而引发

动脉粥样硬化,成为DF最重要危险因素。而血脂代

谢紊乱及糖尿病肾病均可引发体内炎症反应和氧化应

激过程,加快血管损伤及动脉粥样斑块形成,加速DF
的发生[7]。同时,HbA1c和糖化白蛋白可以作为糖尿

病患者是否患下肢疾病的标志[8],HbA1c还可以预测

DF患者的临床结局,而且良好血糖控制能降低DF患

者的不良结局的发生率。但是,本研究中两组间DR
的患病率、糖尿病病程等差异无统计学意义,与既往研

究不符[9-11]。考虑到对照组均为行下肢动脉造影的患

者,与普通糖尿病患者相比,其病情可能更严重。
糖尿病合并下肢血管病变以膝关节以下动脉血管

狭窄或闭塞为主。本研究DSA提示DF患者的膝下

动脉以闭塞为主,膝下动脉的闭塞率高于膝上动脉,这
与之前研究一致[12]。同时,本研究发现DF患者受累

的膝 下 动 脉 中,胫 前 动 脉 (56.32%),胫 后 动 脉

(47.13%)、腓动脉(28.74%)是最常累及的动脉,胫前

动脉的病变率最高。BEN HAMMAMIA M 等[13]对

78例国外DF患者行下肢动脉造影发现,胫前动脉是

所有患者中受影响最大的动脉(23.1%),胫前动脉和

胫后动脉是受影响最大的双动脉(17.9%),这也与本

研究结果一致。这主要是因为胫前动脉和胫后动脉是

足背及足底主要血供来源,当两者任何一支发生严重

阻塞,必然导致足部组织营养不足,发生严重足部溃

疡。另对不同 Wagner分级的DF患者下肢动脉造影

结果进行对比,发现与 Wagner分级低级别组相比,

Wagner分级高级别组的腘动脉、膝上动脉的的狭窄率

更高,胫前动脉、胫后动脉、腓动脉及膝下动脉的闭塞

率更高。这提示DF患者病情严重程度可能与血管病

变程度相关,也初步提示 Wagner分级可能与DF患者

下肢动脉病变的情况相关。进一步对DF患者下肢造

影数据行Bollinger评分后,发现 Wagner分级为下肢

血管病变的危险因素,Wagner分级越高,下肢血管病

变越重。
目前对于下肢动脉评分系统很多,包括TASC评

分、GLASS评分及Bollinger评分等,但只有Bollinger
评分[14]可以准确结合下肢远端动脉病变的分布特点,
而糖尿病下肢动脉病变经证明膝下动脉病变程度更

重[15],是血管病变必不可少的一部分。因此,结合

Bollinger评分对糖尿病足患者下肢血管病变评估,能
更好地反映糖尿病足的严重情况。为进一步评价

Wagner分级诊断对DF下肢血管闭塞效能,本研究使

用ROC曲线,ROC曲线下面积为0.798(95%CI:

0.735~0.861),敏感度0.841,特异度0.331,最佳诊

断临界值为1,提示 Wagner分级为1级时,DF患者存

在下肢血管的闭塞,由于本研究纳入的血管条数较多,
此处的血管闭塞指至少存在1条血管闭塞,也是导致

本研究的特异度较低的原因。
本研究较之前研究扩大样本量,应用更优先的下

肢动脉评分系统,但仍有一些缺陷。首先,本研究为横

断面研究,无法预判 Wagner分级与下肢血管病变的

因果关系。其次,本研究的非DF组均为行下肢动脉

造影糖尿病患者,这些患者在病史及病情方面比普通

糖尿病患者更复杂,在选择方面可能存在一定的偏倚。
最后,本研究未探讨周围神经病变及感染对DF严重

程度的影响,可能会放大了下肢动脉疾病对DF的影

响。
综上所述,本研究探索了DF患者下肢动脉造影

的特征性及DF的危险因素,还评估了 Wagner分级与

下肢动脉造影的相关性,进一步拓展了 Wagner分级

在临床的应用,在DF患者 Wagner分级>1级时应建

议患者行下肢动脉造影明确血管狭窄情况,以缩短DF
患者病程及改善预后。
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