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糖尿病足感染局部特征与患者全身感染指标的相关性
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［摘　要］　目的　探讨糖尿病足感染（ＤＦＩ）局部特征（感染广度、感染深度、血供情况）与患者全身感染指标之间的

关系。方法　回顾性纳入某院２０１６年１月—２０１９年５月内分泌科单侧、未经抗感染治疗的ＤＦＩ患者，采集白细胞

（ＷＢＣ）、中性粒细胞（Ｎ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为全身感染指标，感染广度分为仅足趾累及、仅足体累及、足趾＋跖

趾关节累及、足趾＋跖趾关节＋足体累及，感染深度分为浅层感染（仅累及皮肤、皮下组织）、中层感染（累及肌肉、

肌腱）、深层感染（累及骨、关节），血供情况根据患侧踝肱指数（ＡＢＩ）分为正常（ＡＢＩ≥０．９）、轻度缺血（０．４≤ＡＢＩ＜

０．９）、重度缺血（ＡＢＩ＜０．４），采用多因素方差分析及组间比较进行统计分析。结果　ＤＦＩ不同感染广度的患者

ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），组间比较提示在感染广泛累及或十分局限时感染广度与

患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ正相关。不同感染深度的患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ比较，差异有统计学意义（犘 值分别为０．０１２、

０．０１０、０．００３），组间比较提示感染深度与患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ正相关。ＤＦＩ不同血供情况的患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ比

较，差异有统计学意义（犘值分别为０．００３、０．００３、０．００１），组间多重比较提示糖尿病足缺血程度与患者 ＷＢＣ、Ｎ、

ＣＲＰ负相关。结论　ＤＦＩ不同感染局部特征对患者全身感染指标有重要影响。糖尿病足的感染广度、感染深度与

患者全身感染指标有一定的正相关性，与缺血有负相关性。

［关　键　词］　糖尿病；糖尿病足；感染；局部特征；全身感染指标
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　　近年来，我国糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）诊疗

成就巨大［１］，但随着糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）

患病率快速上升，ＤＦ诊疗形势依旧严峻。糖尿病

足感染（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＤＦＩ）是糖尿病患者

截肢和死亡的最重要原因之一［２］，准确识别并评价

感染至关重要，通常认为更高的全身感染指标提示

更严重的局部感染，但全身感染指标能否准确反映

实际ＤＦ局部感染病情尚存在争议，尤其是在合并

严重缺血等情况时［３４］。本文旨在分析ＤＦＩ局部特

征与患者全身感染指标之间的关系，为临床诊治提

供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取深圳市人民医院内分泌科

２０１６年１月—２０１９年５月住院治疗的ＤＦＩ患者。

入选标准：明确诊断的ＤＦＩ患者，且满足以下条件：

（１）单侧起病；（２）未经抗感染治疗。排除标准：

（１）合并ＤＦＩ以外其他部位感染；（２）合并有影响全

身感染指标的非感染性疾病（如血液系统疾病、自身

免疫性疾病、恶性肿瘤等）。

１．２　诊断标准　按目前国际通用的美国感染病学

会（ＩＤＳＡ）ＤＦＩ诊断标准：ＤＦ存在（１）局部肿胀或硬

结；（２）红斑延伸＞０．５ｃｍ；（３）局部压痛或疼痛；

（４）局部发热；（５）脓性分泌物。五项中两项及以上，

同时排除其他非感染性因素所致（包括但不限于痛

风、骨关节病、骨折、血栓形成等）。

１．３　研究方法　回顾性选取２０１６年１月—２０１９

年５月深圳市人民医院内分泌科住院治疗的ＤＦＩ

患者。采集病历资料，包括（１）基本资料：年龄、性

别、ＤＦＩ病程、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、估算肾小球

滤过率（ｅＧＦＲ），其中ｅＧＦＲ计算采用２０１２ＣＫＤ

ＥＰＩＣｒＣｙｓＣＥｑｕａｔｉｏｎ；（２）全身感染指标：白细胞

（ＷＢＣ）、中性粒细胞 （Ｎ）、中性粒细胞百分比

（Ｎ％）、淋巴细胞（Ｌ）、中性粒细胞淋巴细胞比值

（ＮＬＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）；（３）血

供情况：踝肱指数（ＡＢＩ）。

所有患者对ＤＦＩ局部特征依据感染广度、感染

深度、血供情况进行评价：其中感染广度分为：（１）仅

足趾累及；（２）仅足体累及；（３）足趾＋跖趾关节累

及；（４）足趾＋跖趾关节＋足体累及。感染深度分

为：（１）浅层感染（仅累及皮肤、皮下组织）；（２）中层

感染（累及肌肉、肌腱）；（３）深层感染（累及骨、关

节），感染累及骨、关节的判断标准是感染创面存在

骨质暴露或可探及骨质，Ｘ片或 ＭＲＩ作为辅助。血

供情况根据患侧 ＡＢＩ分为：（１）正常（ＡＢＩ≥０．９）；

（２）轻度缺血（０．４≤ＡＢＩ＜０．９）；（３）重度缺血（ＡＢＩ

＜０．４）。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分

析。总体符合正态分布的计量资料采用均值±标准

差（狓±狊）表示，总体不符合正态分布的计量资料采

用中位数（四分位数间距）［犕（犙）］表示，计数资料

采用构成比表示；以ＤＦ感染广度、感染深度、血供

情况３个因素对患者全身感染指标采用多因素方差

分析，对符合正态分布的数据进一步采用犔犛犇方法

进行两两比较。对不符合正态分布的数据进一步采

用犠犻犾犮狅狉狅狀秩和检验进行组间比较。不符合正态

分布的计量资料多因素方差分析前进行开方或对数

转化。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　患者基本情况　２０１６年１月—２０１９年５月深

圳市人民医院内分泌科住院治疗的符合纳入标准的

ＤＦＩ患者共有１１８例。平均年龄（６５．７５±１１．９９）

岁，男性７４例，女性４４例。患者其他基本资料见表１。

表１　１１８例ＤＦＩ患者的病历资料

犜犪犫犾犲１　Ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ１１８ＤＦＩｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 数值

ＤＦＩ病程（月） １（１．５）

ＨｂＡ１ｃ（％） ９．１４±２．２２

ｅＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２） ６３．８１±２８．２７

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０．８３±３．９９

Ｎ（×１０９／Ｌ） ８．０５±３．８２

Ｎ％（％） ７２．０９±９．８４

Ｌ（×１０９／Ｌ） １．８３±０．６９

ＮＬＲ ４．０３（３．２４）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４１．１２（９０．３５）

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．０６（０．１０）

感染广度［例（％）］

　足趾 ３５（２９．６６）

　足体 ２４（２０．３４）

　足趾＋跖趾关节 ３３（２７．９７）

　足趾＋跖趾关节＋足体 ２６（２２．０３）

感染深度［例（％）］

　浅层 ２０（１６．９５）

　中层 ４６（３８．９８）

　深层 ５２（４４．０７）

血供情况［例（％）］

　正常 ４２（３５．５９）

　轻度缺血 ５１（４３．２２）

　重度缺血 ２５（２１．１９）

２．２　ＤＦＩ局部特征与全身感染指标的相关性

２．２．１　整体比较　整体而言，ＤＦＩ不同感染广度的

患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ比较，差异均无统计学意义（犘

＞０．０５）；ＤＦＩ不同感染深度、血供情况的患者

ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＤＦＩ不同感染广度、感染深度、血供情况三者

交互作用比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。ＤＦＩ不同感染局部特征的患者Ｎ％、ＮＬＲ、

ＰＣＴ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　ＤＦＩ不同感染局部特征的患者全身感染指标比较（犘值）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆＤＦＩ（犘ｖａｌｕｅ）

项目 ＷＢＣ Ｎ ＣＲＰ

感染广度 ０．２２７ ０．２６２ ０．３０５

感染深度 ０．０１２ ０．０１０ ０．００３

血供情况 ０．００３ ０．００３ ０．００１

广度·深度 ０．５３５ ０．４９６ ０．２４２

广度·血供 ０．５１７ ０．６６８ ０．２３９

深度·血供 ０．６３８ ０．４６７ ０．１３３

广度·深度·血供 ０．３６０ ０．３０５ ０．６５２

２．２．２　ＤＦＩ不同感染广度与全身感染指标的相关

性　ＤＦＩ不同感染广度比较，在 ＷＢＣ中：足趾＋跖

趾关节＋足体较足趾、足体、足趾＋跖趾关节升高

（犘＜０．００１）；其余三组间，仅足趾＋跖趾关节较足

趾升高（犘＝０．０３７）。在Ｎ中：足趾＋跖趾关节＋足

体较足趾、足体、足趾＋跖趾关节升高（犘＜０．００１）；

其余三组间，仅足趾＋跖趾关节较足趾升高（犘＝

０．０３２）。在ＣＲＰ中：足趾较足体、足趾＋跖趾关节、

足趾＋跖趾关节＋足体降低（犘＜０．００１）；足趾＋跖

趾关节＋足体较足趾、足体、足趾＋跖趾关节升高

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　ＤＦＩ不同感染广度的患者全身感染指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｉｄｔｈｏｆＤＦＩ

感染广度 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）Ｎ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

足趾① ３５ ９．５３±２．９１ ６．６８±２．６５ １８．００（３０．３９）

足体② ２４ ９．６０±４．４９ ７．１３±４．５７ ４０．７０（９１．１９）

足趾＋跖趾关节③ ３３ １０．９７±２．８８ ８．１２±２．５６ ５１．３８（７３．１６）

足趾＋跖趾关节

＋足体④

２６ １４．６６±４．２６ １１．９０±３．９９１０７．３６（７０．６３）

犔犛犇／犠犻犾犮狅狓狅狀 ④＞①②③；

③＞①

④＞①②③；

③＞①

①＜②③④；

④＞①②③

２．２．３　ＤＦＩ不同感染深度与全身感染指标的相关

性　ＤＦＩ不同感染深度比较，在 ＷＢＣ中：深层感染

较浅层感染、中层感染升高（犘＜０．００１）；而浅层感

染与中层感染比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

在Ｎ中：深层感染较浅层感染、中层感染升高（犘＜

０．００１）；而浅层感染与中层感染比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。在 ＣＲＰ中：深层感染较浅层感

染、中层感染升高（犘＜０．００１）；中层感染较浅层感
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染升高（犘＝０．００２）。见表４。

表４　ＤＦＩ不同感染深度的患者全身感染指标比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐｔｈｏｆＤＦＩ

感染深度 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）Ｎ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

浅层感染① ２０ ８．１１±２．５２ ５．４１±２．２３ ５．００（８．２３）

中层感染② ４６ ９．６０±３．１２ ７．０１±２．９３ ２８．７０（３６．９４）

深层感染③ ５２ １３．０４±４．１１ １０．１５±４．０４ ８８．１３（８６．６２）

犔犛犇／

犠犻犾犮狅狓狅狀

③＞①② ③＞①② ③＞①②；②＞①

２．２．４　ＤＦＩ不同血供情况与全身感染指标的相关

性　ＤＦＩ不同血供情况比较，在 ＷＢＣ中：正常较轻

度缺血、重度缺血升高（犘＜０．０５）；轻度缺血与重度

缺血比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在Ｎ中：

正常较轻度缺血、重度缺血升高（犘＜０．０５）；轻度缺

血较重度缺血升高（犘＝０．０４０）。在ＣＲＰ中：正常

较重度缺血升高（犘＜０．００１）；轻度缺血较重度缺血

升高（犘＝０．００２）；正常与轻度缺血比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表５。

表５　ＤＦＩ不同血供情况的患者全身感染指标比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｏｆＤＦＩ

血供情况 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）Ｎ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

正常① ４２ １２．０３±４．７１ ９．３１±４．５６ ５４．０１（１０９．６２）

轻度缺血② ５１ １１．３７±３．９３ ８．６３±３．７１ ５３．７３（７４．２１）

重度缺血③ ２５ ９．２８±２．３０ ６．４２±１．９７ １４．２５（２８．０６）

犔犛犇／

犠犻犾犮狅狓狅狀

①＞②③ ①＞②③；

②＞③

①＞③；②＞③

３　讨论

既往具体探讨ＤＦＩ局部特征与患者全身感染

指标之间关系的研究较少［３］。ＤＦＩ不同感染广度对

患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ影响无统计学意义；各组间比较

显示，感染累及足趾＋跖趾关节＋足体时较其他三

组有更高的趋势，而感染仅累及足趾时较其他三组

有更低的趋势。提示 ＤＦＩ不同感染广度和患者

ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ仍旧存在一定的正相关性，但在感染

广泛累及或十分局限时才比较明显。ＤＦＩ不同感染

深度对患者 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ影响具有统计学意义；各

组间比较显示，ＤＦＩ深层感染较浅、中层感染升高，

提示累及骨关节的感染会引起更高的全身感染指

标；而中层感染较浅层感染仅ＣＲＰ升高，可能是因

为ＣＲＰ 更加敏感。ＤＦＩ不同血供情况与患者

ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ影响具有统计学意义；各组间比较显

示，按正常、轻度缺血、重度缺血顺序依次降低。提

示在缺血性ＤＦＩ患者中，缺血严重程度与 ＷＢＣ、Ｎ、

ＣＲＰ呈负相关。其原因可能是较差血运在一定程

度上限制了局部感染的扩散和全身转移，使得全身

感染指标与局部感染病情不平行，因而不能以全身

感染指标判断局部感染病情，缺血ＤＦＩ的感染情况

可能比评估的更重，甚至感染指标不高亦存在严重

的局部感染。缺血的ＤＦＩ在血运重建前需要先局

部控制感染，抗菌药物全身负荷以免血管开通感染

迅速进展，导致脓毒血症乃至感染性休克等危重

病情。

由于Ｎ本就是 ＷＢＣ构成部分之一，二者具有

较高的一致性，在本研究中 ＷＢＣ与 Ｎ在评价ＤＦＩ

时表现良好。这一结果与传统观点相反，Ａｒｍ

ｓｔｒｏｎｇ等
［５］对１９９０—１９９２年间２８例ＤＦＩ患者的回

顾性研究，该研究中５４％的患者未见 ＷＢＣ升高，因

而其认为 ＷＢＣ对于糖尿病急性骨髓炎是不良指标

（ｐｏｏｒｉｎｄｉｃａｔｏｒ），但该研究样本量过小。同期同一

研究者［６］的另一项回顾性研究获得类似的结论，但

该研究中未区分ＤＦＩ患者的感染情况。国外的研

究对于 ＷＢＣ 多有争论。近年来的国内多项研

究［７８］提示 ＷＢＣ在评价ＤＦＩ感染严重程度、监测病

情变化等方面有良好表现，可能是中国ＤＦＩ病情和

国外不同所致。本研究中，ＣＲＰ是评价ＤＦＩ的良好

指标，且其可能较 ＷＢＣ、Ｎ更敏感，ＣＲＰ在ＤＦＩ诊断

中的价值在国内外较为公认［７１２］，其中 Ｍｉｃｈａｉｌ等
［９］

认为ＣＲＰ＞１４ｍｇ／Ｌ有助于骨髓炎诊断。

本研究还统计分析了Ｎ％、ＮＬＲ、ＰＣＴ，但未得

出有意义的结果，因此在结果部分未做具体阐述，考

虑可能的原因是：（１）感染时 ＷＢＣ、Ｎ均升高，Ｎ％

升高较 ＷＢＣ、Ｎ升高相对不明显，可能因此差异无

统计学意义，既往国内外的研究也较少涉及 Ｎ％；

（２）近期国外研究
［１０，１３１４］提示 ＮＬＲ是一个较好反

映ＤＦＩ的指标，但在本研究中未获得这一结论，可

能与中国ＤＦＩ病情更加复杂，影响了Ｌ水平有关，

国内对ＮＬＲ研究较少；（３）目前国外的研究
［１５１７］认

为ＰＣＴ是反映全身细菌感染、脓毒血症的良好指

标，但对于ＤＦＩ其特异度高，敏感度不足，局部感染

一般不升高或仅轻度升高，严重的局部感染才明显

升高，ＤＦＩ患者中如果ＰＣＴ显著升高则提示病情危
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重和更差的预后［１８］，本研究亦观察到ＰＣＴ仅在较

为严重的ＤＦＩ患者中明显升高，且分布差异较大，

但无统计学意义，与近年来国内研究［７８］结果有一定

矛盾。

另外，本研究未常规行红细胞沉降率（ＥＳＲ）检

测，是考虑ＥＳＲ受影响因素较多，在中国复杂ＤＦＩ

病情中特异性不足，但国外的研究［９，１１，１９］较为一致

的认为ＥＳＲ在ＤＦＩ诊断与监测中具有重要价值，其

中Ｂｕｔａｌｉａ等
［１９］认为ＥＳＲ＞７０ｍｍ／ｈ有助于骨髓炎

的诊断，国内对于ＥＳＲ在ＤＦＩ诊断中价值的研究

较少。

综上所述，感染广度、感染深度、血供等ＤＦＩ局

部特征对全身感染指标存在重要影响。ＤＦＩ不同感

染广度、感染深度与患者全身感染指标有一定的正

相关性，与缺血有负相关性。在ＤＦ远端局限感染、

浅表感染，或合并重度缺血时，患者全身感染指标可

能不能反映ＤＦＩ实际感染病情。临床实践中需结

合ＤＦ感染局部特征与患者各种全身感染指标，综

合分析判断以切实指导临床诊治。
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