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ＣＤ６４指数对糖尿病足截趾风险的预测价值
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摘　要　目的　探讨外周血 ＣＤ６４指数对糖尿病足截趾风险的预测价值。方法　研究对象选取２０１７年１０月 ～２０１８年８月

因糖尿病足住院的 １２１例患者，采集临床资料，包括糖尿病足病程、血糖、血脂、糖化血红蛋白、踝肱指数、糖尿病并发症及合并症

等，根据截趾情况分为未截趾组（ｎ＝８９）和截趾组（ｎ＝３２），比较两组外周血 ＣＤ６４、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及白细胞

计数（ＷＢＣ）水平，及 ＣＤ６４和 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ的相关性；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 ＣＤ６４指数对糖尿病足截趾的价值进行分析；绘

制 ＲＯＣ曲线并计算曲线下面积来说明对于截趾风险的预测价值。结果　截趾组患者 ＣＤ６４指数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ显著高于未截

趾组（Ｐ＜０．０５）。相关性分析显示，外周血 ＣＤ６４指数与 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平呈正相关（ｒ值分别为 ０．８９４、０．９２１、０．７５３，Ｐ均 ＜

００１）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，踝肱指数、ＣＤ６４是糖尿病足截趾的独立危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。ＲＯＣ分析显示，以外周

血 ＣＤ６４指数为 ２．６８作为糖尿病足截趾界限时，敏感度和特异性分别为 ８７．５％和 ８３．１％，ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９２５。结论

ＣＤ６４指数是糖尿病足截趾风险预测的良好指标。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＣＤ６４；Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ；Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ

　　糖尿病足是最常见导致患者非创伤截肢的原因，
临床医生早期评估病情及通过炎性指标了解糖尿病

足预后显得相当重要。课题组前期发现 ＣＤ６４作为
炎性指标可反映糖尿病足的感染程度，但能否预测糖

尿病足患者的截趾风险尚不知晓
［１］
。因此，本研究

探讨 ＣＤ６４指数在预测糖尿病足截趾中的价值，旨在

为指导临床治疗糖尿病足提供参考。

对象与方法

１．研究对象：选取２０１７年１０月 ～２０１８年８月笔
者医院住院的１２１例糖尿病足患者，其中男性 ６９例，
女性５２例，患者年龄 ４５～７９岁，平均年龄６０±９岁；
糖尿病足病程 ３～３７天，平均病程 １３±８天，根据截
趾情况分为未截趾组（ｎ＝８９）和截趾组（ｎ＝３２）。诊
断标准：糖尿病的诊断符合 １９９９年世界卫生组织糖
尿病的诊断标准；糖尿病足的诊断以国际糖尿病足工

作组制定的诊治指南为诊断标准。排除标准：合并其

他感染性疾病、炎性疾病、近４周内应用过抗生素、需
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要大截肢、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗昏迷的患

者。本研究通过笔者医院伦理学委员会审批，入选患

者签署知情同意书。

２．方法：（１）临床资料的采集：性别、年龄、吸烟
史、糖尿病病程、糖尿病足病程、血糖、血脂、踝肱指

数、糖化血红蛋白、糖尿病合并症及并发症等。

（２）治疗：所有患者入院后由糖尿病足多学科团队按
照国际糖尿病足共识推荐的原则进行。患者常规给

予静脉抗生素应用，入院时抗生素的选择是广谱的，

覆盖革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌、厌氧菌、链球菌

等，有窦道或深部有坏死组织给予手术清创。截趾适

应证：严重感染破坏足部，威胁生命；足量镇痛药不能

控制的疼痛；进展性坏疽。（３）标本采集：患者于入
院后第２天清晨，抽取空腹外周静脉血 ５ｍｌ，采用离
心机 ２５００ｒ／ｍｉｎ离心 ２０ｍｉｎ后分离血清，标本存于
－８０℃以留备用。（４）炎性指标：ＣＤ６４指数采用美
国贝克曼库尔特流式细胞仪进行检测。Ｃ反应蛋白
（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）采用酶联免疫方法检测；
降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）采用酶联免疫吸附试剂
盒检测；白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）采用美国
Ｂｅｃｋｍａｎ公司的全自动血细胞分析仪检测。（５）糖尿
病周围神经病变的诊断标准：以下５项检查中有 ２项
或２项以上异常诊断：尼龙丝检查，足部感觉减退或
消失；温度觉异常；踝反射消失；振动觉异常；神经传

导速度有２项或 ２项以上减慢。（６）糖尿病肾病诊
断标准：采用放射免疫法测定２４ｈ尿的尿白蛋白排泄
率（ＵＡＥＲ），糖尿病肾病定义为 ＵＡＥＲ＞３０ｍｇ／２４ｈ。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，计数资料用构成比（％）表示。所有数据行正态
分布检验，计数资料比较采用 χ２检验，计量资料比较
采用 ｔ检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析，采用 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归方法分析截趾的影响因素；绘制 ＲＯＣ曲
线，并计算曲线下面积，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．两组临床资料比较：根据糖尿病足截趾情况分

为未截趾组（８９例）和截趾组（３２例），两组糖尿病足
病程、空腹血糖、甘油三酯、尿酸、肌酐、踝肱指数比

较，差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），详见表１。
２．未截趾组和截趾组炎性指标比较：截趾组的

ＣＤ６４、ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ水平高于未截趾组，差异均
有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），详见表 ２。行 Ｐｅａｒｓｏｎ

分析提示，两组的 ＣＤ６４与 ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ呈正相
关（ｒ值分别为０．８９４、０．９２１、０．７５３，Ｐ均 ＜０．０１）。

表 １　两组临床资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 非截趾组（ｎ＝８９） 截趾组（ｎ＝３２）
男性 ５１（５７．３） １８（５６．３）

年龄（岁） ５９±９ ６１±１０
糖尿病病程（年） １０．４９±３．４８ ９．７２±３．１４
糖尿病足病程（天） ８．５６±４．０１ ２４．２±６．５３

吸烟 ４２（４７．２） １７（５３．１）
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．９６±２．１９ １２．２５±４．１４

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６．７０±４．８３ １９．４３±５．８９
糖化血红蛋白（％） １０．５１±２．４４ １３．１９±２．９２
总胆固醇（ｍｇ／ｄｌ） ４．５４±１．０７ ４．３７±１．１２

低密度脂蛋白胆固醇（ｍｇ／ｄｌ） ２．５６±０．９４ ２．２３±０．８１
高密度脂蛋白胆固醇（ｍｇ／ｄｌ） １．１７±０．３４ １．０９±０．１６

甘油三酯（ｍｇ／ｄｌ） １．９６±０．５１ ２．１６±０．８４

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３２５．２５±５２．３９ ３３０．４７±９７．１５

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７２．４８±１２．８３ １０２．２１±１７．２２

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９３±２．８６ ８．４０±３．２６
踝肱指数 ０．７８±０．３０ ０．３７±０．２３

糖尿病肾病 ３６（４０．４） １５（４６．９）
糖尿病神经病变 ４２（４７．２） ２１（６５．６）
糖尿病视网膜病变 ３９（４３．８） １７（５３．１）

冠心病 ２８（３１．４） １２（３７．５）
脑梗死 ２４（２７．０） １０（３１．３）
高血压病 ４５（５０．６） １９（５９．４）

　　与非截趾组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

表 ２　两组炎性指标的比较（ｘ±ｓ）

指标 未截趾组（ｎ＝８９） 截趾组（ｎ＝３２）
ＣＤ６４ １．７２±０．８０ ３．８２±１．１０

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ０．２５±０．１２ ０．８５±０．２１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２０．４０±９．０８ ７５．１１±２４．２７

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９．９６±３．１７ １７．１５±４．１６

　　与非截趾组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　　３．糖尿病足截趾的危险因素：多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析提示，踝肱指数、ＣＤ６４是糖尿病足截趾的独立
危险因素（Ｐ均 ＜０．０１），详见表３。

表 ３　糖尿病足截趾的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 标准误 χ２ Ｐ
踝肱指数 －４．９５ １．５９ ９．７２ ＜０．０１
ＣＤ６４ １．７８ ０．３９ ２０．７０ ＜０．０１

　　４．ＣＤ６４对糖尿病足患者截趾的预测：ＲＯＣ曲线
下面积（０．９２５）显示，ＣＤ６４指数与糖尿病足患者截趾
风险密切相关，其敏感度为８７．５％，特异性为８３．１％，
根据 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大法，ＣＤ６４的截断点是２．６８。
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讨　　论
糖尿病足是糖尿病最严重的并发症之一，是糖尿

病患者致残、致死的主要原因，给患者带来痛苦，给家

庭和社会带来经济负担。研究发现糖尿病足感染导

致的截趾或截肢风险约增加 １５５倍，因此，探讨影响
糖尿病足截趾的危险因素十分重要

［２］
。

研究表明炎性指标的变化和糖尿病足预后相关，

而传统指标如 ＷＢＣ、ＣＲＰ等特异性和敏感度较低，且
细菌培养时间长，而某些患者行微生物学检查前用过

抗菌治疗，使体内细菌繁殖受到抑制，影响了培养结

果
［３～７］

。因此，寻找敏感和可靠炎性指标有重要的临

床价值。文献报道 ＣＤ６４指数对细菌感染性疾病有
好的诊断价值，可判断感染患者的预后，其特异性及

敏感度好于传统炎性指标
［８～１０］

。作为新的炎性指

标，ＣＤ６４是 ＩｇＧ的 Ｆｃ受体之一，能结合 ＩｇＧ１和
ＩｇＧ３，表达于巨噬细胞、单核细胞等抗原递呈细胞，对
体液及细胞免疫有重要作用，正常情况下在中性粒细

胞表面有低水平的表达，当机体受到外界感染后，表

达会显著增加，且 ＣＤ６４对细菌感染特异性高，受抗
生素的影响小，在医院也容易实施检测，课题组前期

也发现 ＣＤ６４与糖尿病足感染的严重程度有关［１］
。

本研究结果显示，未截趾组和截趾组的糖尿病足

病程、空腹血糖、甘油三酯、尿酸、肌酐、踝肱指数比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），糖尿病足病程和
截趾相关，其原因为糖尿病足病程长，感染概率大，加

重病情，耽误治疗时机，导致截趾；高血肌酐及血尿酸

在一定程度上代表肾损害，糖尿病合并肾脏疾患中，

更易发生足溃疡导致足趾截趾
［１１］
。ＵＫＰＤＳ研究显

示，糖尿病多伴有大血管和微血管病变，血管并发症

的发生与血糖、血脂等有关，而代谢指标的异常与糖

尿病足截趾相关
［１２，１３］

。糖尿病足下肢病变筛查的重

要指标之一为踝肱指数，其与糖尿病足溃疡的发生有

较好的相关性，踝肱指数低或异常升高不但能较早预

测糖尿病足的发生，也与糖尿病足的截趾相关
［１４］
。

其原因为异常的 ＡＢＩ与缺血有关，足部缺血严重，一
方面导致营养物质及抗生素不能有效的到达足部，影

响抗感染的效果，另一方面细菌毒素及代谢产物不能

随血液循环排除体外，导致聚集于足部，加重糖尿病

足，导致截趾。

本研究结果显示，截趾组的 ＣＤ６４、ＰＣＴ、ＣＲＰ及
ＷＢＣ均显著高于未截趾组（Ｐ＜０．０５），且 ＣＤ６４与
ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ呈正相关（Ｐ＜０．０５），既往研究也
发现 ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ与糖尿病足截趾相关［５，１５，１６］

。

但也有研究表明 ＣＲＰ、ＰＣＴ及 ＷＢＣ在感染时敏感度
不足且缺乏特异性，如在脓毒症、严重细菌及多脏器

衰竭时，ＰＣＴ水平会升高；运动、急性失血及分娩时，
ＷＢＣ会升高；肿瘤、心肌梗死、急性创伤时，ＣＲＰ会升
高，而 ＣＤ６４对细菌感染的特异性高，且 ＣＤ６４升高程
度与感染的严重程度呈正相关，结合 ＣＤ６４在截趾组
水平高，表明截趾组的感染程度重

［１７］
。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示，糖尿病足病程、ＣＤ６４是糖尿病足截趾的独
立危险因素（Ｐ＜０．０５），表明 ＣＤ６４与糖尿病足患者
的截趾密切相关，其水平越高，截趾的风险越大，其原

因可能是 ＣＤ６４介导活化中性粒细胞参与细胞毒性
作用，增加了吞噬细胞释放 ＩＬ－１、ＴＮＦ－α及 ＩＬ－６
等炎性反应因子，激发多条氧化还原通路，放大了免

疫效应，导致机体内微循环出现障碍，加重足部缺血，

从而使预后不良
［１８］
。

ＲＯＣ曲线下面积提示，ＣＤ６４对于糖尿病足患者
截趾有较高的预测价值，Ｙｏｕｄｅｎ指数最大法得出
ＣＤ６４的截断点，提示 ＣＤ６４的参考区间为２．６８，作为
糖尿病足患者截趾风险预测的临界点，敏感度为

８７５％，特异性为８３．１％，说明 ＣＤ６４的水平越高，截
趾的风险越大，且 ＣＤ６４有自身的优势，如仅在受到
感染时水平升高，检测的速度快，水平和年龄无关，样

本需要量少等。

综上所述，ＣＤ６４作为新的炎性指标，其表达可反
映糖尿病足患者截趾的预测情况，有很大的临床应用

前景。
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定合适的放疗参数如 Ｖ２０、Ｖ３０、ＭＬＤ剂量等，尽可能
减少 ＡＲＩＬＩ的发生。
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