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皮肤自体荧光值预测糖尿病足溃疡发生的临床意义

周永华 韩春茂 胡信雷 胡行

【摘要 】 目的 了解皮肤自体荧光( AF)法预测糖尿病足溃疡发生的临床意义。 方法 回顾

性分析2013年1一10月宁波市镇海区炼化医院收治的296例糖尿病患者，根据有无糖尿病足溃疡分

为溃疡组32例和非溃疡组264例，统计患者的性别、年龄、糖尿病病程、是否吸烟、体质量指数、有无

高血压、尿酸、c反应蛋白(CRP)、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、糖化血红蛋白、空腹血糖

( FBG)、左振动感知阈( LVPT)、右振动感 知阈(RVPT)、左踝臂指数( LABI )、右踝 臂指数(RABI )、皮

肤AF值，这些指标均在首次入院就诊24 h内进行检测。对296例患者的皮肤AF值与其他临床指标

(除去性别、有无高血压)进行Pear son相 关分析，对2组患者 上述各检测指标(除 去性别、有无高血

压)与FBG、糖化血红蛋白这2项重要临床意义指标进行回归分析，以筛选糖尿病足溃疡的独立危险

因素。对数据行双侧t检验、Mann-Whi t ney U检验、x2检验、Pear son相关分析、单因素及多因素Logi st i c

回归分析。 结果2组患者在性别、年龄、皮肤AF值、糖尿病病程、有无高血压、LABI 、RABI 、LVPT、

RVPT方面比较，差异均有统计学意义(性别、有无高血压的，值分别为2．658、3．577，年龄的t值为
13．889，其余指标的z值为一7．12l一一2．176，P<0．05或P<0．01)；其余指标比较差异无统计学

意义(是否吸烟的X2值为2．147，其余指标的z值为一1．809～一0．108，P值均大于0．05)。溃疡组、

非溃疡组患者皮肤AF值分别为(3．5±0．5)、( 2．7±0．5)u。皮肤AF值与年龄、糖尿病病程、FBG、

CRP、LVPT、RVPT显著相关( r值为0．158～0．352，P值均小于0．01)。单因素、多因素Logi st i c回归

分析显示，皮肤AF值是糖尿病足溃疡发生的独立危险因素(比值比为11．99，95％置信区间3．905。

36．864，P<0．001)。 结论皮肤AF值是糖尿病足溃疡发生的独立危险因素，可尝试用于糖尿病

足溃疡的 筛查。

【关键词】 糖尿病足；溃疡；糖基化终产物，高级；皮肤自体荧光值

严重糖尿病足可能引起截肢，使患者丧失活动能力，并

增加治疗费用，因此筛查糖尿病足恶化风险具有重要临床意

义⋯。有研究表明，糖尿病足发生机制可能与糖尿病引起的

外周血管以及感觉神经病变有关旧』。

皮肤自体荧光( aut of l uorescence，AF)法是一种检测晚期

糖基化终末产物( AGE)的新方法，其原理基于AGE的胶原

荧光特性，通过检测受试者皮肤组织中AGE的荧光光谱反

映皮肤组织中AGE的含量¨o。皮肤AF法不需要采血化验，

具有简便、无创、快速的优点，在糖尿病普查、预测和诊断中

可发挥重要作用。

已有多项研究证明，皮肤AF值与糖尿病性肾病、糖尿病

性神经病、糖尿病性心血管疾病发生显著相关[ 4。5J，但鲜见揭

示皮肤AF值和糖尿病足溃疡发生风险的相关证据。本研究

观察了皮肤AF值与糖尿病足溃疡发生的相关性，并分析相

关影响因素，以了解皮肤AF值在预测糖尿病足溃疡发生风

险方面的 价值。
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1 对象与方法

1．1研究分组

回顾性分析2013年1—10月宁波市镇海区炼化医院门

诊收治的糖尿病患者296例，其中男154例、女142例，平均

年龄68．4岁，平均糖尿病病程9．6年。其中糖尿病 足溃疡

患者32例(溃疡组)，有水疱、坏疽等表现；非糖尿病足溃疡

患者264例(非溃疡组)。

1．2检测指标

2组患者均在首次人院就诊24 h内完成以下指标的测

定。( 1)常规临床指标：性别、年龄、糖尿病病程、是否吸烟、

体质量指数、有无高血压、尿酸、c反应蛋白( CRP)、甘油三

酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、糖化血红蛋白、空腹血糖

(FBG)。(2)足部神经血管功能指标：左振动感知阈(LV胛)、

右振动感知阈(RVPT)、左踝臂指数( LABI )、右踝臂指数

( RABI )，具体操作参考文献[ 6]。( 3)皮肤AF值：参考文献

[ 5]，采用AGE荧光光谱检测系统(荷兰Di agn Opt i cs公司)

检测患者上臂皮肤荧光 。激发光源峰值波长为370 nm，半高

宽25 nm，光纤探头可分别采集350～600 nm的漫反射光谱

和荧光光谱。每例患者检测3次(每次间隔5 mi n)，结果取

平均值。

1．3统计学处理

采用SPSS 13．0统计软件，对正态计量资料(以x±s表

示)行双侧t 检验，对非正态分布计量资料行Mann—Whi t ney U

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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表1 2组患者的各项指标比较

溃疡组 32 21(65．6) 11(34．4) 74±7 13±7 4( 12．5) 28(87．5) 24±3

非溃疡组 264 133(50．4)131( 49．6) 68±9 9±7 39( 14．8) 225( 85．2) 24±3

t 值 一 13．889 一 一 一

一2值 2．658 一

Z值 一 一

一 2．147 一

一3．24l 一0．393

P值0．013 <0．001 0．002 0．257 0．144

驯 例 数 鼍 竽 盟 掣 ⋯ 。 。 黑 圳 。 二 著 竺 ， 。m姗g／L,璃x：。，(袖mg／蒯L, x强+s白)
溃疡组 32 24(75) 8( 25) 319±91 4．0±15．0 14±9 15±3

非溃疡组 264 177(67) 87(33) 301±75 1．9±4．5 14±10 16±4

t 值 一 一 一 一 一

T 2值 3．577 一 一

Z值 一 一I．053 —1．809 —0．108 一1．084

P值0．028 0．203 0．078 0．97l 0·174

低密度脂蛋白 糖化血红蛋白 空腹血糖 左振动感知阈 右振动感知阈
组别 例数

(。∥L． i±s) (％，i ±。) (mmol／L,孑 ±。) (孑±s) ( x±。)

溃疡组 32 28±7 7． 5 4- 1．1 6．6±1．8 23±8 24±9

非溃疡组 264 28±8 7．5±1．3 6．7±1．8 14±7 14±6

￡值

工2值

Z值 一0．467 —0．858 —0．172 —5．470 —6．352

P值0．772 0．173 0．766 <0．001 <0．001

组别 例数 左踝臂指数( i±s) 右踝臂指数( x±s) 皮肤自体荧光值( U，i ±s)

注：“一”表示无此统计量值

检验；计数资料行，检验。对296例患者的皮肤AF值与其
余临床指标(除去性别、有无高血压)进行Pear son相关分析。

对2组患者上述各检测指标(除去性别、有无高血压)进行单

因素Logi st i c回归分析，将有统计学意义者与其他有重要临

床意义的因素( FBG、糖化血 红蛋白)纳入多因素Logi st i c回

归分析，以筛选糖尿病足溃 疡的独立危险因素。P<0．05为

差异有统计学意义。

2 结果

2．1 2组患者各项指标的比较

2组患者在性别、年龄、皮肤AF值、糖尿病病程、有无高

血压、LABI 、RABI、LVPT、RVPT方面比较，差异均有统计学意

义( P<0．05或P<0．01)；其余指标比较，差异则无统计学

意义( P值均大于0．05)。见表1。

2．2 皮肤AF值与其他临床指标的相关性

296例患者的皮肤AF值与年龄、糖尿病病程、FBG、

CRP、LVPT、RVPT显著相关( P值均小于0．01)。见表2。

2．3 糖尿病足溃疡的影响因素分析

单因素Logi st i c回归分析显示，皮肤AF值、年龄、糖尿病

表2 296例糖尿病患者的皮肤AF值与

其他临床指标的Pear son相关分析结果

注：AF为自体荧光

病程、RABI、LABI、LVPr I’和RVPT有统计学意义( P值均小

于0．01)。多因素Logi st i c回归分析显示，剔除无统计学意义

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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的因素LVPT、FBG和糖化血红蛋白，皮肤AF值、RABI、

LABI、RVPT、年龄、糖尿病病程均有统计学意义( P( 0．05

或P<0．01)。其中皮肤AF值的比值比远高于RABI、LABI 、

RVPT、年龄、糖尿病病程的比值比，是糖尿病足溃疡发生的

独立危险因素。见表3。

表3 糖尿病足溃疡发生风险的多因素Logi st i c

回归分析结果

3 讨论

本研究选择患者上臂测定皮肤AF值，患者依从性较好。

Chabr oux等”j 在一项大样本回顾性研究中证实，糖尿病患者

上臂的皮肤AF值与足部的皮肤AF值相关性良好(P<

0．05)， 因此选择上臂皮 肤进行检测准确、 方便。

目前已有研究证实，皮肤AF值是糖尿病微血管并发症、

心血管风险以及糖尿病性肾病的独立预测因子。Vl assar a和

St r i ker¨1报道，皮肤AF值上升增加了糖尿病性神经病变的

风险；Lapol l a等¨1观察到，糖尿病伴外周动脉疾病( PAD)患

者的皮肤AF值明显高于无PAD的糖尿病患者。本研究证

明，皮肤AF值与糖尿病足溃疡风险显著相关( P<0．001)，

是糖尿病足溃疡发生的独立危险因素。虽然年龄、糖尿病病

程、RABI 、LABI和RVPT也与糖尿病足溃疡显著相关，但其

比值比较低且均小于1．50，临床意义不明显，不建议作为糖

尿病足溃疡发生的独立危险因素。本研究提示年龄、糖尿病

病程、FBG、CRP、LV”、RVPT均与皮肤AF值密切相关(P值

均小于0．01)，这间接证明 了组织中AGE的含量是多 项风险

因素共同长期作用的结果。

我国糖尿病患者的血管病变、神经病变和糖尿病足溃疡

的发生率分别为30．1％、17．8％和0．8％，较西方国家略低，

但由于患者基数大，绝对数量仍然非常庞大，笔者认为国内

可尝试推广应用皮肤AF值筛查糖尿病足溃疡风险。

本文有如下的局限：( 1)只有32例患者发生糖尿病足溃

疡，溃疡严重程度不一，由于数量较小无法行亚组分析，对统

计的稳定性可能有一定影响。( 2)本文采用横断面研究，由

于设计所限，结论尚需进一步论证。
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