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本文亮点：

(1) 运用多因素 logistic回归模型、限制性立方样条模型，筛选出糖尿病足溃疡（DFU）复发的独立危险

因素，明确住院期间糖化血红蛋白水平≥9.0%时DFU复发风险明显增加。

(2) 构建贝叶斯网络模型，系统揭示了影响DFU复发的各因素间直接与间接关联网络，并进行模型

推理。

Highlights:

(1) Multivariable logistic regression and restricted cubic spline models were applied to identify 

independent risk factors for diabetic foot ulcer (DFU) recurrence, and it was confirmed that the 

risk of DFU recurrence increased significantly when glycated hemoglobin was ≥9.0% during 

hospitalization.

(2) A Bayesian network model was constructed to systematically elucidate the network of direct 

and indirect associations among multiple factors affecting DFU recurrence, and the model 

inference was performed.

糖尿病足溃疡复发的影响因素分析及其
贝叶斯网络模型的构建

马海荣 1 郑丽然 2 陈佳庚 3 许雯艳 4 崔雪灿 1 王帅 2 常柏 2 王美君 2

1天津中医药大学护理学院，天津 301617；2天津医科大学朱宪彝纪念医院糖尿病足科、

天津市内分泌研究所、国家卫健委激素与发育重点实验室、天津市代谢性疾病重点实

验室，天津 300134；3天津医科大学人事处，天津  301617；4天津医科大学护理学院，

天津  301617
通信作者：王美君，Email：0532022@163.com

【摘要】 　目的　探讨DFU复发的影响因素，构建预测糖尿病足溃疡（DFU）复发的贝叶斯网络模

型，分析各影响因素间的关系及其对 DFU 复发的影响程度。　方法　该研究为回顾性队列研究。

2016年 4月—2020年 4月，天津医科大学朱宪彝纪念医院糖尿病足科收治 1 656例符合入选标准的住

院 DFU患者，其中男 1 127例、女 529例，年龄 18~80岁。根据出院后 5年内 DFU复发情况，将患者分

为复发组（552例）和未复发组（1 104例）。比较 2组患者的性别，糖尿病病程、视网膜病变情况、溃疡

部位、足部畸形、足截肢史，入院当天身体质量指数（BMI）、收缩压及 D-二聚体、纤维蛋白原、总胆固

醇、低密度脂蛋白（LDL）水平，住院期间糖化血红蛋白（HbA1c）水平，降糖方案、使用阿司匹林和他汀

类药物情况。通过多因素 logistic回归模型筛选影响患者DFU复发的独立危险因素；采用限制性立方

样条模型分析在调整协变量后住院期间HbA1c水平与DFU复发的剂量-反应关系；构建预测DFU复

发的贝叶斯网络模型，分析各影响因素间的关系及其对DFU复发的影响程度。绘制受试者操作特征

（ROC）曲线评估贝叶斯网络模型对DFU复发的预测效能。　结果　2组患者性别、视网膜病变情况、
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溃疡部位、足部畸形、足截肢史、降糖方案、使用阿司匹林和他汀类药物情况（χ2分别为 5.87、6.14、
24.97、159.63、4.03、39.07、26.60、4.69，P<0.05），糖尿病病程，入院当天BMI、收缩压和D-二聚体、纤维

蛋白原、总胆固醇、LDL 水平及住院期间 HbA1c 水平（Ζ值分别为−7.20、−6.14、−5.57、−2.24、−9.09、
−2.08、−7.74、−11.32，P<0.05）比较，差异均有统计学意义。多因素 logistic 回归分析显示，入院当天

BMI、收缩压、纤维蛋白原水平、LDL水平，住院期间HbA1c水平，糖尿病病程、溃疡部位、足部畸形，注

射胰岛素、口服降糖药物+胰岛素等降糖方案，以及使用阿司匹林是 DFU 患者复发的独立危险因素

（OR分别为 1.06、1.01、1.31、1.47、1.19、1.04、1.71、6.59、1.82、1.60、1.85，95%CI分别为 1.03~1.10、1.01~
1.02、1.21~1.43、1.29~1.68、1.13~1.26、1.03~1.06、1.26~2.31、4.67~9.38、1.19~2.80、1.18~2.16、1.45~
2.38）。限制性立方样条模型显示，调整协变量后，DFU患者住院期间HbA1c水平≥9.0%与DFU复发

风险存在非线性剂量-反应关系（χ2=15.01，P<0.05）。构建的贝叶斯网络模型由 10个节点、14条有向

边组成，溃疡部位、使用阿司匹林情况、足部畸形、入院当天LDL水平和BMI与DFU复发直接相关；足

部畸形对DFU复发的影响最大，其次是溃疡部位和使用阿司匹林情况。贝叶斯网络模型的ROC曲线

下面积为 0.74（95%CI为 0.70~0.78）。　结论　入院当天 BMI、收缩压及纤维蛋白原、LDL水平，住院

期间HbA1c水平，糖尿病病程、溃疡部位、足部畸形，以及降糖方案、使用阿司匹林情况是患者DFU复

发的独立危险因素，溃疡部位、使用阿司匹林情况、足部畸形、入院当天 LDL水平和BMI与DFU复发

直接相关。

【关键词】　糖尿病足；　溃疡；　复发；　影响因素分析；　贝叶斯网络；　限制性立方样条

基金项目：国家自然科学基金面上项目（81973614）；天津医科大学护理学科提升计划—科研专项

基金（2024XKHL18）

Analysis of influencing factors of diabetic foot ulcer recurrence and construction of the 
Bayesian network model 
Ma Hairong1, Zheng Liran2, Chen Jiageng3, Xu Wenyan4, Cui Xuecan1, Wang Shuai2, Chang Bai2, 
Wang Meijun2

1School of Nursing, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China; 2National 
Health Commission Key Lab of Hormones and Development and Tianjin Key Lab of Metabolic Diseases, 
Diabetic Podiatry Department, Tianjin Medical University Chu Hsien-I Memorial Hospital & Institute of 
Endocrinology, Tianjin 300134, China; 3Department of Human Resources, Tianjin Medical University, 
Tianjin 301617, China; 4School of Nursing, Tianjin Medical University, Tianjin 301617, China
Corresponding author: Wang Meijun, Email: 0532022@163.com

【Abstract】 Objective　 To explore the influencing factors of diabetic foot ulcer (DFU) 
recurrence, construct the Bayesian network model for predicting DFU recurrence, and investigate 
the interrelationships among these influencing factors and their effects on DFU recurrence. 
Methods　 This study was a retrospective cohort study. From April 2016 to April 2020, 1 656 
hospitalized DFU patients who met the inclusion criteria were admitted to the Diabetic Podiatry 
Department of Tianjin Medical University Chu Hsien-I Memorial Hospital, including 1 127 males and 
529 females, aged 18−80 years. According to DFU recurrence status within 5 years after discharge, 
the patients were divided into recurrence group (552 cases) and non-recurrence group (1 104 
cases). The following indicators were compared between the two groups, including gender, duration 
of diabetes, retinopathy status, ulcer location, foot deformity, history of foot amputation, body mass 
index (BMI), systolic blood pressure, levels of D-dimer, fibrinogen, total cholesterol, and low-density 
lipoprotein (LDL) on the day of admission, level of glycated hemoglobin A1c (HbA1c) during 
hospitalization, hypoglycemic regimen, and use of aspirin and statins. A multivariate logistic 
regression model was used to identify independent risk factors for DFU recurrence. A restricted 
cubic spline model was applied to analyze the dose-response relationship between level of HbA1c 
during hospitalization and DFU recurrence after adjusting covariates. A Bayesian network model for 
predicting DFU recurrence was established to analyze the interrelationships among these 
influencing factors and their effects on DFU recurrence. The receiver operating characteristic (ROC) 
curve was plotted to evaluate the predictive performance of the Bayesian network model for DFU 
recurrence. Results　 There were statistically significant differences between the two groups of 
patients in gender, retinopathy status, ulcer location, foot deformity, history of foot amputation, 
hypoglycemic regimen, and use of aspirin and statins (with χ² values of 5.87, 6.14, 24.97, 159.63, 
4.03, 39.07, 26.60, and 4.69, respectively, P<0.05), as well as duration of diabetes, BMI, systolic blood 
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pressure, and levels of D-dimer, fibrinogen, total cholesterol, and LDL on the day of admission, and 
level of HbA1c during hospitalization (with Z values of − 7.20, − 6.14, − 5.57, − 2.24, − 9.09, − 2.08, 
−7.74, and −11.32, respectively, P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that BMI, 
systolic blood pressure, levels of fibrinogen and LDL on the day of admission, level of HbA1c during 
hospitalization, duration of diabetes, ulcer location, foot deformity, hypoglycemic regimens of 
injecting insulin and oral hypoglycemic agents + injecting insulin, and use of aspirin were the 
independent risk factors for DFU recurrence (with OR values of 1.06, 1.01, 1.31, 1.47, 1.19, 1.04, 1.71, 
6.59, 1.82, 1.60, and 1.85, respectively, 95%CI of 1.03−1.10, 1.01−1.02, 1.21−1.43, 1.29−1.68, 1.13−
1.26, 1.03−1.06, 1.26−2.31, 4.67−9.38, 1.19−2.80, 1.18−2.16, and 1.45−2.38, respectively, P<0.05). 
Restricted cubic spline model showed a non-linear dose-response relationship between level of 
HbA1c ≥9.0% during hospitalization and DFU recurrence risk after adjusting covariates (χ² =15.01, 
P<0.05). The constructed Bayesian network model consisted of 10 nodes and 14 directed edges. The 
model demonstrated that ulcer location, use of aspirin, foot deformity, and levels of LDL and BMI on 
the day of admission were directly associated with DFU recurrence; foot deformity posed the 
greatest risk for DFU recurrence, followed by ulcer location and use of aspirin. The area under the 
ROC curve for the Bayesian network model was 0.74 (95%CI of 0.70 − 0.78). Conclusions　The 
BMI, systolic blood pressure, levels of fibrinogen and LDL on the day of admission, level of HbA1c 
during hospitalization, duration of diabetes, ulcer location, foot deformity, hypoglycemic regimens, 
and use of aspirin were the independent risk factors for DFU recurrence. The ulcer location, use of 
aspirin, foot deformity, and levels of LDL and BMI on the day of admission were directly associated 
with DFU recurrence.

【Key words】 Diabetic foot; Ulcer; Recurrence; Root cause analysis; Bayesian 
network; Restricted cubic spline
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糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers，DFU）因治疗

过程复杂、致残与致死风险高、医疗支出庞大以及

预后效果不理想等特点而备受关注［1⁃2］。流行病学

调查数据显示，DFU的复发概率接近 60%［3］，且复发

患者遭遇截肢乃至生命威胁的风险显著提升［4⁃5］，导

致患者的经济负担持续加重［6］。2025版《中国糖尿

病足防治实践指南》的统计数据显示，DFU 的复发

比例呈现逐年攀升态势［7⁃8］。尽管及时管控多重风

险因素是预防DFU复发的核心环节，但创面愈合后

预防复发的措施往往未能得到充分重视。研究表

明，DFU 复发的影响因素包括糖尿病病程、糖化血

红 蛋 白（glycated hemoglobin，HbA1c）、降 糖 用 药

等［9⁃11］，但对于各因素间的相互作用机制仍缺乏系统

性的研究。本课题组前期研究因受限于样本规模

较小，未能对这些影响因素进行依赖关系与因果链

条的深入分析［12⁃15］。此外，界定 DFU 复发对应的

HbA1c 阈值，仍是当前亟待解决的关键问题［16⁃17］。

在流行病学研究领域，贝叶斯网络凭借其能够精准

识别变量间复杂依赖关系并实现因果推理的优势，

已获得广泛应用［18⁃19］。该模型通过有向无环图直观

呈现变量间的依赖特性，对影响因子的内在作用机

制具有突出的解释效能［20⁃21］。基于此，本研究通过

扩大样本量进一步探讨 HbA1c 水平与 DFU 复发风

险的剂量-反应关系并构建贝叶斯网络模型，致力于

分析DFU复发的影响因素，为临床建立系统的DFU
预防方案提供科学依据，期望有助于提升患者生活

质量、降低医疗成本。

1 对象与方法

1. 1 伦理审批

本回顾性队列研究经天津医科大学朱宪彝纪

念医院伦理委员会审查并通过，伦理批件号：

DXBYYhMEC2016-20。
1. 2 入选标准

纳入标准：（1）符合世界卫生组织（1999 年）制

订的糖尿病诊断标准的患者；（2）符合糖尿病足工

作组 2019年制订的 DFU 的诊断标准［22］的患者；（3）
Wagner 2~4 级的 DFU 住院患者；（4）年龄 18~80 岁。

排除标准：（1）拒绝随访的患者；（2）随访期间死亡

的患者；（3）病例资料不完善的患者。

1. 3 一般资料及数据收集

2016 年 4 月—2020 年 4 月，天津医科大学朱宪

彝纪念医院糖尿病足科收治 1 656例符合入选标准

的住院 DFU 患者，其中男 1 127 例、女 529 例，年龄

18~80 岁。根据出院后 5 年内 DFU 复发情况，将患

者分为复发组（552例）和非复发组（1 104例）。
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溃疡愈合定义为既往足溃疡创面处皮肤恢复

完整，即创面完全上皮化且无任何渗出液［23］。溃疡

复发定义为既往有足溃疡史的患者出现新的足溃

疡，不论这次溃疡发生的部位是否与上次相同及

2次溃疡出现的时间相隔多久［22，24］。

自患者出院后由经统一培训的临床医务人员

进行电话随访，1 年内随访时间为出院后 1、3、6、
12 个月，之后每年进行 1 次随访，随访期限为 5 年，

记录患者溃疡是否复发、复发具体部位等情况。

基于健康生态学模型并结合既往文献［9⁃11］，收集

患者以下四类资料。（1）一般资料：年龄、性别及入

院当天身体质量指数（body mass index，BMI）、收缩

压、舒张压。（2）糖尿病及足部疾病特征：糖尿病病

程、糖尿病肾病、视网膜病变、Wagner 分级、下肢动

脉疾病、周围神经病变、溃疡部位、足部畸形、足截

肢史及入院当天踝肱指数。（3）实验室指标：住院期

间 HbA1c 水平及入院当天尿素氮、D-二聚体、纤维

蛋白原、24 h微量白蛋白、24 h尿蛋白、甘油三酯、总

胆 固 醇 、低 密 度 脂 蛋 白（low-density lipoprotein，
LDL）、高 密 度 脂 蛋 白（high-density lipoprotein， 
HDL）、血肌酐水平。（4）用药情况：使用阿司匹林和

他汀类药物情况、降糖方案（口服降糖药物、注射胰

岛素、口服降糖药物+胰岛素）。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 0 软件及 R 语言 4. 5. 0 进行数据

处理。符合正态分布的计量资料数据以 x̄ ± s表示，

2组间比较采用 t检验；非正态分布的计量资料数据

以M（Q1，Q3）表示，2 组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料数据以例数表示，2 组间比较采用

χ2检验。将 2组间比较差异有统计学意义的指标作

为自变量，进行多因素 logistic 回归分析，筛选 DFU
复发的独立危险因素。以上检验均为双侧检验，P<
0. 05为差异有统计学意义。使用“rms”程序包绘制

限制性立方样条模型［25］，将 1 656 例患者住院期间

的 HbA1c 水平人为设定的第 25、50、75 百分位数处

（分别为 6. 9、9. 0、12. 0 %）作为样条节点，以 9. 0 %
作为参考（OR=1. 0），在调整协变量（包括入院当天

BMI、收缩压、纤维蛋白原水平、LDL 水平和糖尿病

病程、溃疡部位、足部畸形、降糖方案、使用阿司匹

林情况）后，建模并绘制住院期间 HbA1c 水平与

DFU复发的关系的限制性立方样条曲线（P>0. 05表

示存在近似线性关系，P<0. 05 表示存在非线性关

系）。采用GeNIe5. 0软件进行贝叶斯网络模型的构

建和推理，模型的结构学习使用最大最小爬山算

法，参数学习采用极大似然法，模型拟合通过贝叶

斯信息准则（Bayesian information criterion，BIC）和对

数似然函数值（log-likelihood，LL）进行评估；模型的

影响因素通过敏感性分析来增强结果的稳健性；模

型的推理可通过点击相应节点添加证据对 DFU 患

者复发进行概率预测。绘制受试者操作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估贝

叶斯网络模型对DFU复发的预测效能。

2 结果

2. 1 一般资料

2组患者性别，入院当天BMI、收缩压及D-二聚

体、纤维蛋白原、总胆固醇、LDL水平，糖尿病病程、

视网膜病变情况、溃疡部位、足部畸形、足截肢史，

住院期间 HbA1c 水平，降糖方案、使用阿司匹林和

他汀类药物情况比较，差异均有统计学意义（P<
0. 05）；2 组患者其余指标比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05），见表1。
2. 2 DFU复发的多因素 logistic回归分析

以性别，入院当天BMI、收缩压及D-二聚体、纤

维蛋白原、总胆固醇、LDL水平，糖尿病病程、视网膜

病变、溃疡部位、足部畸形、足截肢史，住院期间

HbA1c 水平，以及降糖方案、使用阿司匹林和他汀

类药物情况作为自变量，进行多因素 logistic回归分

析。结果显示，入院当天 BMI、收缩压及纤维蛋白

原、LDL水平，糖尿病病程、溃疡部位、足部畸形，住

院期间 HbA1c 水平，以及降糖方案、使用阿司匹林

情况是患者 DFU 复发的独立危险因素（P<0. 05），

见表2。
2. 3 HbA1c 水平与 DFU 复发风险的剂量 -反应

关系

调整协变量后，DFU 患者住院期间 HbA1c 水

平≥9. 0%与DFU复发风险存在非线性剂量-反应关

系（χ2=15. 01，P<0. 001）。见图1。
2. 4 DFU复发的贝叶斯网络模型

将多因素 logistic 回归分析筛选出的 DFU 复发

的独立危险因素用于构建贝叶斯网络模型，基于

BIC从候选网络中筛选得到最优贝叶斯网络结构模

型，模型 BIC 评分为 − 12 671. 8；经期望最大化

（expectation maximization）算法迭代收敛后，模型 LL
为−12 462，对数据的拟合效果良好。构建的贝叶斯

网络模型由 10个节点、14条有向边组成，其中使用

··4
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阿司匹林情况、溃疡部位、足部畸形、入院当天 LDL
和BMI与DFU复发直接相关，其余因素与DFU复发

间接相关；足部畸形对 DFU 复发影响最大，其次是

溃疡部位和使用阿司匹林。敏感性分析结果与上

述结论一致。见图2。

2. 5 贝叶斯网络模型的推理

在模型中点击相应节点，如在不考虑其他因素

（入院当天收缩压、纤维蛋白原水平、LDL水平及使

用阿司匹林、溃疡部位、降糖方案）的情况下，点击

住院期间HbA1c水平≥9. 0%、糖尿病病程 10~19年、

表 1 2组糖尿病足溃疡患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of patients with diabetic foot ulcers between the two groups
组别

复发组

非复发组

统计量值

P值

例数

552
1 104

年龄［岁，M（Q1，Q3）］

64.00（56.25，69.00）
64.00（55.00，71.00）

Ζ=-0.57
0.570

性别（例）

男

354
773
χ2=5.87

0.009

女

198
331

BMI［kg/m2，
M（Q1，Q3）］

26.2（23.6，28.9）
24.8（22.3，27.4）
Ζ=-6.14

0.001

收缩压［mmHg，
M（Q1，Q3）］

140（130，155）
135（125，149）
Ζ=-5.57

0.001

舒张压［mmHg，
M（Q1，Q3）］

79（70，81）
80（70，83）
Ζ=-0.74

0.458

组别

复发组

非复发组

统计量值

P值

例数

552
1 104

糖尿病病程

［年，M（Q1，Q3）］

17（11，23）
13（8，20）
Ζ=-7.20

0.001

糖尿病肾病（例）

无

272
591
χ2=5.07

0.408

有

280
513

视网膜病变（例）

无

228
527
χ2=6.14

0.014

有

324
577

Wagner分级（例）

2级

185
363

χ2=0.20
0.263

3级

178
368

4级

189
373

下肢动脉疾病（例）

有

506
1 023

χ2=0.71
0.451

无

46
81

组别

复发组

非复发组

统计量值

P值

例数

552
1 104

周围神经病变（例）

有

544
1 081

χ2=0.81
0.369

无

8
23

溃疡部位（例）

足底

143
173
χ2=24.97

0.001

非足底

409
931

足部畸形（例）

有

180
91
χ2=159.63

0.001

无

372
1 013

踝肱指数

0.90±0.29
0.92±0.42
t=1.13

0.262

足截肢史（例）

有

250
443
χ2=4.03

0.045

无

302
661

组别

复发组

非复发组

统计量值

P值

例数

552
1 104

HbA1c［%，

M（Q1，Q3）］

10.0（8.6，11.4）
8.5（7.2，10.2）
Ζ=-11.32

0.001

尿素氮［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

6.0（4.6，7.4）
5.8（4.5，7.6）
Ζ=-0.95

0.342

D-二聚体［mg/L，
M（Q1，Q3）］

0.58（0.35，1.06）
0.62（0.39，1.11）
Ζ=-2.24

0.025

纤维蛋白原［g/L，
M（Q1，Q3）］

4.44（3.62，5.43）
3.78（2.85，5.01）
Ζ=-9.09

0.001

24 h微量白蛋白［mg，
M（Q1，Q3）］

80.5（17.0，300.0）
74.4（17.5，300.0）

Ζ=-0.04
0.964

组别

复发组

非复发组

统计量值

P值

例数

552
1104

24 h尿蛋白［g，
M（Q1，Q3）］

0.25（0.10，1.66）
0.23（0.10，1.27）
Ζ=-1.06

0.288

甘油三酯［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

1.24（0.96，1.73）
1.28（0.98，1.74）
Ζ=-0.67

0.505

总胆固醇［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

4.39（3.71，5.20）
4.31（3.52，5.17）
Ζ=-2.08

0.038

LDL［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

3.31（2.74，3.93）
2.87（2.29，3.62）
Ζ=-7.74

0.001

HDL［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

0.95（0.79，1.12）
0.93（0.78，1.11）
Ζ=-1.64

0.103

组别

复发组

非复发组

统计量值

P值

例数

552
1 104

血肌酐［μmol/L，
M（Q1，Q3）］

72.3（58.7，91.3）
71.4（58.7，91.3）
Ζ=-0.39

0.695

降糖方案（例）

口服降糖

药物

106
374

χ2=39.07
0.001

注射胰岛

素

82
122

口服降糖药物+
注射胰岛素

364
608

使用阿司匹林（例）

有

287
427
χ2=26.60

0.001

无

265
677

使用他汀类药物（例）

有

228
518

χ2=4.69
0.032

无

324
586

注：复发指出院后 5年内糖尿病足溃疡复发；除糖化血红蛋白（HbA1c）为住院期间的水平，其他检测指标均为入院当天的水平；BMI为身

体质量指数，LDL为低密度脂蛋白，HDL为高密度脂蛋白；1 mmHg=0.133 kPa
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有足部畸形、入院当天 BMI为>24. 9~29. 9 kg/m²时，

患者DFU复发的风险概率为73%，见图3。
2. 6 贝叶斯网络模型对DFU复发的预测效能

贝 叶 斯 网 络 模 型 的 ROC 曲 线 下 面 积 为

0. 74（95%CI为 0. 70~0. 78），说明模型对 DFU 复发

具有一定的预测价值，见图4。

3 讨论

糖尿病足溃疡是糖尿病严重的并发症之一。

DFU 的复发涉及多方面的影响因素［26-27］，本研究中

多因素 logistic回归分析结果显示，入院当天BMI、收
缩压及纤维蛋白原、LDL 水平，住院期间 HbA1c 水

平，糖尿病病程、溃疡部位、足部畸形，以及降糖方

案、使用阿司匹林是DFU复发的独立危险因素。本

研究中限制性立方样条模型显示住院期间HbA1c≥
9. 0% 会增加 DFU 复发的风险，与王银荣等［17］的研

究结果一致，可能是 HbA1c 水平影响组织修复，导

致DFU愈合困难，从而使DFU复发风险升高。

本研究构建的贝叶斯网络模型直观展示了变

量间的因果关系，BIC 评分和期望最大化算法计算

的 LL表明模型拟合效果较好［18］。本研究构建的贝

叶斯网络模型显示溃疡部位、使用阿司匹林情况、

入院当天 BMI和 LDL、足部畸形与 DFU复发直接相

关，其余因素与 DFU 复发间接相关，且足部畸形对

DFU复发影响最大。糖尿病病程长（>10年）已被确

认为DFU复发的独立危险因素［10］，这与慢性高血糖

对神经血管系统的累积损伤密切相关。在降糖治

疗方面，口服降糖药物与胰岛素联合应用的患者，

其 DFU 复发风险是采用其他治疗方案患者的

3. 4 倍［28］，可能反映采用该方案的患者胰岛功能衰

竭更严重或面临更严峻的血糖管理挑战。多项研

究表明，HbA1c水平>7. 5%的患者DFU复发风险是

其他患者的 4. 1倍［29］。此外，有研究表明，纤维蛋白

原水平与 DFU的严重程度（Wagner分级≥2级）呈正

相关［29⁃31］，这种相关性可能提示纤维蛋白原参与创

面局部炎症，影响血液高凝状态及组织损伤过程。

也有关于BMI与DFU复发关联的研究，例如在苏丹

的一项研究中，超重患者（BMI≥25 kg/m²）的 DFU 患

病率为 56%，而非超重患者（BMI<25 kg/m²）的 DFU
患病率为 46%［32］，低体重人群（BMI<18. 5 kg/m²）可

能由于营养不良、代谢异常导致DFU的发生［33］。此

外，收缩压升高（≥120 mmHg）虽未达到高血压诊断

标准，但其持续性增高可能导致血管弹性下降、内

皮功能受损，进而损害足部血流灌注，增加局部组

织缺血缺氧的风险，从而为 DFU 复发创造条件［16］。

因此，尽早对这些因素进行干预，能有效降低 DFU
复发风险。

此外，本研究构建的贝叶斯网络模型在因果推

注：红色虚线表示参考线，红色实线表示OR，红色区域表

示 95%CI，黑色虚线对应OR为 1.0；调整的协变量包括入院

当天身体质量指数、收缩压、纤维蛋白原水平、低密度脂蛋

白水平及糖尿病病程、溃疡部位、足部畸形、降糖方案、使

用阿司匹林情况；HbA1c为糖化血红蛋白

图 1　1 656 例患者住院期间 HbA1c 水平与糖尿病足溃疡

复发的关系限制性立方样条曲线

Figure 1　 Restricted cubic spline curve showing the 
association between the level of HbA1c during hospitalization 
and diabetic foot ulcer recurrence in 1 656 patients

表 2 1 656例患者DFU复发的多因素 logistic回归分析结

果

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of DFU 
recurrence in 1 656 patients
因素

性别

入院当天BMI（kg/m2）

入院当天收缩压（mmHg）
糖尿病病程（年）

视网膜病变（以无视网膜病变为参照）

溃疡部位（以非足底为参照）

足部畸形（以无足部畸形为参照）

足截肢史（以无截肢史为参照）

住院期间HbA1c水平（%）

入院当天纤维蛋白原水平（g/L）
入院当天LDL水平（mmol/L）
降糖方案（以口服降糖药物为参照）

注射胰岛素

口服降糖药物+胰岛素

使用阿司匹林（以未使用阿司匹林为参照）

OR

1.00
1.06
1.01
1.04
1.09
1.71
6.59
0.90
1.19
1.31
1.47

1.82
1.60
1.85

95%CI
0.77~1.31
1.03~1.10
1.01~1.02
1.03~1.06
0.85~1.41
1.26~2.31
4.67~9.38
0.69~1.16
1.13~1.26
1.21~1.43
1.29~1.68

1.19~2.80
1.18~2.16
1.45~2.38

P值

0.984
<0.001

0.002
<0.001

0.494
<0.001
<0.001

0.413
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

注：BMI为身体质量指数，HbA1c为糖化血红蛋白，LDL为低密

度脂蛋白；1 mmHg=0.133 kPa
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理中，点击相应节点，如住院期间 HbA1c 水平≥
9. 0%、病程 10~19 年、有足部畸形、BMI>24. 9~29. 9 
kg/m²时，DFU复发风险的概率为 73%。DFU复发可

能是足部畸形影响患者的步态和行走功能，导致局

部皮肤受压、磨损，进而引发溃疡［34⁃35］，医护人员应

对患者强化日常足部护理指导并开展针对性的康

复训练，提升患者生活质量，从整体上打破“畸形-损
伤-溃疡”的恶性循环。此外，多项研究显示，LDL水

平是 DFU 愈合不良和复发的独立预测因素［36］。阿

司匹林通常是预防心血管疾病的药物，它作为DFU
复发风险增高的影响因素，可能是由于该药物影响

血液凝固，延缓创面愈合。创面愈合本身就是一个

轻微的炎症过程，初期需要血小板聚集来止血并启

动修复过程。阿司匹林抑制了血小板功能，从而延

缓创面愈合［37］。然而，糖尿病患者服用阿司匹林是

否会导致DFU复发还需要进一步探讨，其中的机制

也有待深入挖掘。此外，本研究的贝叶斯网络模型

的 ROC 曲线下面积为 0. 74，说明模型对 DFU 复发

风险具有一定的预测效能。

综上所述，本研究通过多因素 logistic 回归、限

制性立方样条和贝叶斯网络模型，系统识别并验证

了影响 DFU 复发的关键因素和网络结构。贝叶斯

网络模型进一步凸显了足部畸形作为 DFU 复发的

最强预测因子，为临床风险预警提供了直观、可靠

的工具。本研究也有一定的局限性：首先，本研究

随访时间较长导致的失访率偏高，可能对研究结果

的代表性和统计效能产生一定影响；其次，未能充

分考虑不同结局事件之间的相互影响，从而影响对

DFU复发风险估计的准确性。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明 马海荣：资料整理、研究设计、分析数据、撰写论文

注：复发指出院后 5年内糖尿病足溃疡复发；每个节点对应的百分比为患者占比；线条越粗代表对DFU复发的影响越大；颜色越红代表该

因素对 DFU复发的敏感性越高；①、②分别表示入院当天纤维蛋白原水平 2.0~4.0 g/L、<2.0或>4.0 g/L，③、④分别表示入院当天收缩压<
120 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、≥120 mmHg，⑤、⑥分别表示住院期间糖化血红蛋白（HbA1c）水平<9.0%、≥9.0%，⑦、⑧、⑨、⑩分别表示糖

尿病病程<10年、10~19年、>19~29年、>29年，⑪、⑫、⑬分别表示降糖方案中口服降糖药、胰岛素、口服降糖药+胰岛素，⑭、⑮分别表示入

院当天低密度脂蛋白（LDL）水平<3.4 mmol/L、≥3.4 mmol/L，⑯、⑰、⑱、⑲分别表示入院当天身体质量指数（BMI）<18.5 kg/m2、18.5~24.9 kg/
m2、>24.9~29.9 kg/m2、>29.9 kg/m2

图 2　预测1 656例患者糖尿病足溃疡复发的贝叶斯网络模型

Figure 2　A Bayesian network model for predicting diabetic foot ulcer recurrence in 1 656 patients
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图 3　预测1 656例患者糖尿病足溃疡复发的贝叶斯网络模型推理

Figure 3　Inference of the Bayesian network model for predicting diabetic foot ulcer recurrence in 1 656 patients

图 4　预测 1 656例患者糖尿病足溃疡复发的贝叶斯网络

模型的受试者操作特征曲线

Figure 4　 Receiver operating characteristic curve of the 
Bayesian network model for predicting diabetic foot ulcer 
recurrence in 1 656 patients
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