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炎症标志物对糖尿病足预后的预测作用
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【摘要】：糖尿病足（DF）作为糖尿病的一种常见并发症，与糖尿病患者远期生存密切相关，治疗难度大，花费高，仍然是

一个重要的社会公众问题。白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值 （NLR）等生物学指标

可提示机体的炎症反应，也是廉价和容易获得的生物标志物。已有研究证明其在几种炎症、心血管疾病及肿瘤中很有

价值，与糖尿病足截肢、死亡等不良预后相关。本文就炎症标志物对糖尿病足预后的预测作用进行总结。
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【Abstract】：Diabetic foot （DF）， as a common complication of diabetes， is closely related to the long-term survival of 

patients with diabetes. Treatment is difficult and costly， and it is still an important public problem. Biological markers such 

as white blood cell count （WBC）， procalcitonin （PCT）， and neutrophil/lymphocyte ratio （NLR） are inexpensive and 

readily available biomarkers that indicate the body’s inflammatory response. It has been shown to be valuable in several 

inflammatory diseases， cardiovascular diseases and tumors， and is associated with poor prognosis such as diabetic foot 

amputation and death. This paper summarizes the prognostic effect of inflammatory markers on diabetic foot
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糖尿病足（DF）是糖尿病患者的常见并发症，影响其远

期生存率。大部分 DF患者合并感染，易导致截肢、死亡等不

良预后。糖尿病足溃疡截肢患者死亡率高达 22%。[1] 其巨大

花费也是卫生系统的重大负担。所以，糖尿病足的早期诊断

和处理是十分必要的。预知 DF患者的预后情况有利于提供

治疗依据，降低治疗风险，缩短住院时间，减少并发症，减轻经

济负担。因此，寻找可用于预测 DF患者预后的指标具有重

要意义。

炎症标志物在医学方面很有前途，已被用于预测各种疾

病预后，有助于实现对疾病的初级预防甚至重新定义疾病管

理过程。许多炎症因子通过多种信号通路相互作用引起胰岛

素抵抗和胰岛β细胞功能障碍，基于此，炎症反应可能是 2

型糖尿病发病的重要机制之一。[2， 3]研究显示，多种炎症

标志物可用于预测糖尿病足截肢、死亡等预后。现就相关炎

症标志物对糖尿病足预后的预测作用进行总结。

1 单独血清学标志物

单独血清学炎症标志物包括降钙素原（PCT）、C反应蛋

白等。这些指标升高对 DF感染患者的诊断及预后预测具有

一定价值，然而，任何单独的炎症标志物均无法直接诊断 DF

并发症。

《中国糖尿病足防治指南》中指出，DF感染患者 ESR、

CRP与下肢骨髓炎相关，联合应用溃疡深度与炎症标志物，

可更好预测或诊断糖尿病足骨髓炎（DFO）。当溃疡深度

＞3mm联合 CRP＞32mg/L或者 ESR＞60mm/h时，对于临床诊

断 DFO的敏感性甚至可以高达 100%，可早期预测（DFO）的

发生，而白细胞计数及 PCT对 DFI的诊断无明显特异性 [4]。
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然而，这与我国刘 [5]等人的研究结果存在差异，PCT和 CRP

二者检测灵敏度均较高，在 DF合并感染临床诊疗中可作为

重要依据。王 [6]等人也比较了 PCT、超敏 C-反应蛋白（hs-

CRP）、白细胞（WBC）和 ESR在判断 DF感染中的作用，得

出结论（对判断 DF患者感染程度和预后来说，PCT是一种

良好的炎症指标。国外 Eric）等人的研究也发现，炎症标志

物在结合临床表现诊断糖尿病足感染（DFI）时发挥着重要作

用，炎症标志物升高提示感染的可能性高，hs-CRP、PCT水平

均可用于反映 DF感染严重程度、治疗情况及评估预后。DF

骨髓炎组的WBC、ESR、NLR均明显高于未感染组，ESR显

著高于单纯软组织感染组。炎症标志物通常在骨髓炎患者中

最高，在溃疡未感染患者中最低。而多种炎症标志物的升高

比仅考虑一种炎症标志物的升高更有诊断和监测价值。[7]此

外，一项前瞻性的研究证明，骨髓炎患者的 CRP、ESR、WBC、

PCT值均显著高于软组织感染患者，ESR被推荐用于骨髓炎

患者的随访。[8]手术是控制 DF患者感染的一种重要治疗措

施，行清创手术时根据感染严重程度可能最终导致截肢。将

患者临床表现及炎症指标相结合有助于临床医师评估 DF患

者病情严重程度，从而早期制定手术方案，提高创面愈合率，

改善患者预后。动态监测血清WBC计数、CRP和 PCT水平

有助于判断 DFI患者感染的严重程度及 DF患者预后。随着

感染程度加重，截肢率、死亡率升高，溃疡愈合率降低，相应的

住院与愈合时间延长。在对 DF患者截趾的预测方面，PCT

价值优于 CRP，WBC是死亡的相关危险因素。[9， 10]在另一

项关于炎症指标对 DF感染患者病情严重程度及预后价值的

研究中，DF感染组的 CRP、PCT水平均高于非感染组，这表

明 CRP、PCT水平能对 DF患者的治疗预后进行有效预测。

[11]对于 DF术后患者，DF伴感染患者中存在 hs-CRP水平的

高表达。临床上采取有效的预防措施对降低 DF术后感染发

生率至关重要。[12]

2 综合性炎症标志物

（1）中性粒细胞 / 淋巴细胞比值 （neutrophil-lymphocyte 

ratio，NLR）与血小板 / 淋巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte 

ratio，PLR）

NLR与 PLR作为一类新型、廉价、易得的炎症指标，反

映了炎症与免疫反应的综合状态，比单独的参数更具预测价

值，具有高敏感性和低特异性，与 2型糖尿病患者的代谢综合

征和代谢紊乱的严重程度密切相关 [13， 14]。NLR受脱水或运

动等生理条件的影响较小，有望更好地表征 DF病理变化 [15， 

16]。NLR水平随 DF病变程度加重而升高，NLR＞ 6.58是糖

尿病足溃疡患者预后不良的危险因素，且早期预测价值高于

CRP[17]。因此，NLR与 PLR与单独白细胞计数、中性粒细胞

计数、血小板计数相比具有更高的临床价值和特异性，与传统

的 C反应蛋白、纤维蛋白原相比具有更容易获得、经济实惠

等优势。

据报导，糖尿病足感染（DFI）患者中约 20%发生骨髓

炎，造成抗生素使用时间延长甚至截肢等不良预后 [18]。一

项研究发现，PLR是糖尿病足骨髓炎（DFO）发生的影响因

素，DFI患者截肢风险随 NLR的增大而增加 [19]。Ong[20]、

Yapici[21]等人的研究结果也表明，NLR、PLR对 DFI截肢有

预测价值，需要截肢的患者 NLR、PLR高于需要清创、引流

的患者。高 NLR值是骨髓炎进展到截肢的独立危险因素，

NLR在决定截肢水平（小截肢或大截肢）方面具有显著意义。

PLR可预测骨髓炎。术前高 NLR是 DF患者大截肢及影响

重症 DF截肢术预后的独立危险因素，DF患者术前 NLR越

高，手术行大截肢的可能性就越大。[22，23] 。

当将 NLR作为 DFI截肢患者死亡率的预测因素进行测

试时，Chen等人发现术后截断值 2.76可以预测较高的短、中

期死亡率 [24]。2型糖尿病与炎症之间存在协同联系，NLR值

是慢性肢体缺血截肢患者短期死亡率的一个强有力的预测因

子 [25]。

（2）全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation 

index，SII）

SII 由中性粒细胞×血小板 /淋巴细胞计算得到。首
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先由 Hu等 [26]提出，最初应用于肿瘤学领域，可反映出癌症

患者全身性炎症的严重程度，在不同疾病中具有较高预后价

值。相对于 PLR与 NLR来说，SII较新且更为全面。国内一

项研究表示 SII可预测糖尿病患者黄斑水肿的发生 [27]。Ozer

等人的一项回顾性研究发现，SII在 DF骨髓炎患者中明显

升高，此外，SII的临界值为 1740（敏感性：47.7%，特异性：

74.7%），SII作为一种有效的新型标志物，可以替代其他的炎

症标志物用于预测糖尿病足骨髓炎 [28]。

3 小结

上文中多种炎症标志物作为一种易于应用的血液检测方

法，不仅与 DF的病变严重程度相关，也在 DF患者骨髓炎、

截肢、死亡等不良预后的预测中发挥着重要作用。但目前新

型炎症指标的研究还不全面，缺乏进一步的前瞻性研究来证

实其预测价值。研究设置具有临床意义的临界值可使其成为

更科学的 DF预后预测指标。
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