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【摘　要】　目的　分析新型炎症指标单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值 (MHR)与糖尿病足溃疡 (DFU)的关系.

方法　回顾性分析我院１２０例糖尿病患者的临床资料,其中单纯糖尿病４０例,DFU８０例作为研究对象,记录年龄、病程、

体质量、血压、血常规、糖脂代谢、肝肾功能、CRP等指标,以及足溃疡感染严重程度.分析 MHR与 DFU 之间的关系;

logistic回归模型分析 DFU的影响因素;ROC曲线评价 MHR预测 DFU的最佳截断值及其特异性和敏感性.结果　DFU 组

年龄较大,BMI、TG、ALB、淋巴细胞、Hb较低,CRP、单核细胞、MHR 均较高;Spearman相关分析显示 MHR 与年

龄、WBC、中性粒细胞、血肌酐、CRP正相关,与 Hb、TC、LDL、ALB负相关;二元logistic回归分析显示,MHR 是

DFU重要的危险因素 [OR＝１０􀆰１９１ (９５％CI:２􀆰０２３,５１􀆰３４９),P＝０􀆰００５].对DFU的预测价值,受试者工作特征曲线分

析显示,MHR 最佳截断值为０􀆰６１３９,MHR的曲线下面积为０􀆰６６３ (９５％CI:０􀆰５６０,０􀆰７６６),预测的敏感性为５３􀆰７％、特

异性为８６􀆰１％.CRP最佳截断值为 ３􀆰５８００,CRP 的曲线下面积为 ０􀆰７９１ (９５％CI:０􀆰７０６,０􀆰８７６),预测的敏感性为

６８􀆰７％,特异性为８３􀆰３％.结论　MHR与 DFU的发生发展密切相关,临床上关注 MHR对预测糖尿病患者发生糖尿病足

可能具有一定的临床指导意义.
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AnalysisoncorrelationbetweenmonocytetohighdensitylipoproteinＧcholesterolratioanddiabeticfootulcer　
　WEIChangshun,ZHAXiaoyun,XIELiangxiao,LAIPengbin．TheFirstDepartmentofEndocrinologyandMetaboＧ
lism,theAffiliatedZhangzhouMunicipalHospital,FujianMedicalUniversity,Zhangzhou,Fujian３６３０００,China

【Abstract】　Objective　ToanalyzetherelationshipbetweenmonocytetohighdensitylipoproteinＧcholesterolratio,anovel
inflammatorymarker,anddiabeticfootulcer．Methods　Aretrospectivestudyonclinicdataof１２０patientswithdiabeteswho
werehospitalizedinZhangzhouMunicipalHospitalwasconducted,including４０patientswithdiabetesaloneand８０patientswith
diabeticfootulcer．Age,diseaseduration,weight,bloodpressure,bloodroutine,glucoseandlipidsmetabolism,hepaticand
renalfunction,CＧreactiveprotein(CRP)andotherindexes,andtheseverityoffootulcerinfectionwererecorded．TherelationＧ
shipbetweenMHRanddiabeticfootulcerwasanalyzed．Logisticregressionmodelwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsof
diabeticfootulcer．ROCcurvewasusedtoevaluatetheoptimalcutＧoffvalue,specificityandsensitivityofMHRinpredicting
diabeticfootulcers．Results　DiabeticfootulcergroupwasolderwithlowerBMI,TG,ALB,Lymphocyte,Hbandhigher
CRP,Monocyte,MHR．SpearmancorrelationanalysisshowedthatMHRwaspositivelycorrelatedwithage,WBC,NeutroＧ
phils,serumcreatinineandCRP,andnegativelycorrelatedwithHb,TC,LDLandALB．Binarylogisticregressionanalysis
showedthatMHRwasindependentriskfactorfordiabeticfootulcer [OR＝１０􀆰１９１ (９５％CI:２􀆰０２３,５１􀆰３４９),P＝０􀆰００５]．
ReceiveroperatingcharacteristiccurveanalysisshowedthattheoptimalcutＧoffvalueofMHRforpredictingdiabeticfootulcer
was０􀆰６１３９,theareaunderthecurveofMHRwas０􀆰６６３(９５％CI:０􀆰５６０,０􀆰７６６),thesensitivityofpredictionwas５３􀆰７％,

andthespecificitywas８６􀆰１％．TheoptimalcutoffvalueofCRPwas３􀆰５８００,theareaunderthecurveofCRPwas０􀆰７９１(９５％
CI:０􀆰７０６,０􀆰８７６),thesensitivityofpredictionwas６８􀆰７％,andthespecificitywas８３􀆰３％．Conclusion　MHRiscloselyreＧ
latedtotheoccurrenceanddevelopmentofdiabeticfootulcers．ClinicalattentiontoMHRmayhavecertainclinicalguidingsigＧ
nificanceforpredictingtheoccurrenceofdiabeticfootindiabeticpatients．
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　　糖尿病是以慢性高血糖为特征的一种代谢性疾

病,目前病因及发病机制尚未完全清楚,已知的是

糖尿病及并发症的发生发展与氧化应激、内皮细胞

功能障碍、炎症等有关[１].糖尿病足溃疡 (DFU)

是糖尿病患者下肢神经异常和或不同程度的血管病

变导致的足部溃疡、感染和 (或)深层组织破坏,
是糖尿病患者致残、致死的主要原因之一.传统的

炎性指标如超敏C反应蛋白、白细胞介素Ｇ１等检验
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费用相对昂贵,而单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇

比值 (MHR)是近年来发现的一种新型炎症标志

物[２].单核细胞可导致微血管壁慢性炎症,参与动

脉粥样硬化的发生发展,而高密度脂蛋白胆固醇具

有保护内皮功能、抗炎、抗氧化的功效[３].已有研

究表明,与健康人群相比２型糖尿病患者 MHR显

著升高[４].MHR还与糖尿病、神经并发症及肾脏、
心血管疾病密切相关[５];但目前 MHR 与 DFU 关

系的研究较少.本研究探讨 MHR 与 DFU 的相关

性,旨在为早期防治DFU提供新的实验室指标.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:我院２０１９年１月至２０２１年１１月收治

的１２０ 例 糖 尿 病 患 者,其 中 单 纯 糖 尿 病 ４０ 例,

DFU８０例 (Wagner２级４０例,Wagner３级４０
例),２型糖尿病诊断采用１９９９年世界卫生组织

(WHO)的诊断标准.糖尿病足诊断参照２０１５年

国际糖尿病足工作组的诊断标准,定义为糖尿病患

者出现了与下肢神经异常和下肢远端外周血管病变

相关的足部感染、溃疡和 (或)深层组织破坏[６].

DFU病情严重程度采用 Wagner分级法.排除标

准:１)严重肝肾功能不全患者,如慢性肾功能不

全、肝硬化、活动性肝炎;２)院外其它急性感染

性疾病;３)Wagner分级为０、４、５级者.该项目

经 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (批 准 号:

２０２１LWB２１６).

１􀆰２　 方 法:１) 一 般 临 床 资 料: 性 别, 年 龄,

BMI,糖尿病病程,血压;２)实验室资料:GHＧ
bA１C、WBC计数、淋巴细胞 (L)计数、单核细胞

(M)计数、中性粒细胞 (NEU)计数、Hb、ALB、

TG、TC、HDLＧC、LDLＧC、血Cr、CRP等.

１􀆰３　统计学处理:采用 SPSS２０􀆰０软件进行分析.
计量资料采用 ShapiroＧWilk法检测资料正态性,以

均数± 标 准 差 或 中 位 数 和 四 分 位 数 [M (P２５,

P７５)]表示,定量资料符合正态分布时采用单因

素 ANOVA分析,非正态分布时采用非参数检验

分析;相关性分析采用Spearman法;绘制受试者

工作特征 (ROC)曲线,分析 MHR 对 DFU 的诊

断价值;二元logistic回归分析 MHR预测 DFU 的

作用.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料比较:如表１所示,与糖尿病组相

比,DFU组年龄较大,BMI、TG、ALB、L、Hb
较低,CRP、M、MHR均较高 (P＜０􀆰０５或 P＜
０􀆰０１).

表１　各组一般资料比较

组别 例数/ (男/女) 年龄/岁 SBP/mm Hg DBP/mm Hg BMI/ (kg/m２) GHbA１C/％

DM 组 ４０ (１７/２３) ４５􀆰７８±１５􀆰２ １３３􀆰００±２１􀆰１５ ８１􀆰３９±１２􀆰１８ ２５􀆰３２±４􀆰３６ ９􀆰４２±２􀆰６６
DF２组 ４０ (１９/２１) ６４􀆰８９±１１􀆰５１∗ １４０􀆰７０±２３􀆰３８ ８０􀆰９３±１１􀆰０７ ２２􀆰６８±３􀆰１６∗ ９􀆰３０±２􀆰５９
DF３组 ４０ (１８/２２) ６３􀆰９６±１３􀆰４７∗ １３６􀆰３９±２８􀆰４４ ７７􀆰０４±９􀆰８８ ２２􀆰４１±３􀆰１６∗ １０􀆰０８±２􀆰７３

组别 TG/ (mmol/L) LDLＧC/ (mmol/L) TC/ (mmol/L) ALB/ (g/L) 血尿酸/ (μmol/L)

DM 组 １􀆰８７ (１􀆰１１~２􀆰３４) ２􀆰８０±０􀆰７８ ４􀆰７６±１􀆰１９ ４２􀆰５０±４􀆰２２ ３４０􀆰４９±１１５􀆰５１
DF２组 １􀆰２０ (０􀆰８４~１􀆰６６)∗ ２􀆰６８±１􀆰０５ ４􀆰５０±１􀆰４５ ３６􀆰４６±６􀆰１９∗ ３２９􀆰２０±１０６􀆰８４
DF３组 １􀆰０５ (０􀆰８４~１􀆰３９)∗ ２􀆰４１±１􀆰００ ４􀆰０２±１􀆰２２ ３３􀆰３０±５􀆰０４∗＃ ３３６􀆰００±８２􀆰８４

组别 WBC/ (×１０９/L) NEU/ (×１０９/L) L/ (×１０９/L) Hb/ (g/L) 血Cr/ (μmol/L)

DM 组 ７􀆰８９±１􀆰９０ ４􀆰７０±１􀆰４４ ２􀆰４５±０􀆰７６ １４５􀆰５０±１４􀆰６７ ６１􀆰９０ (５１􀆰３５~７９􀆰３０)

DF２组 ８􀆰３２±３􀆰６０ ５􀆰６１±３􀆰３０ １􀆰９０±０􀆰７２∗ １１７􀆰４３±２１􀆰８２∗ ７０􀆰５０ (５４􀆰７０~１００􀆰７０)∗

DF３组 ９􀆰２６±４􀆰４８ ６􀆰５７±３􀆰８９∗ １􀆰８０±０􀆰８８∗ １１５􀆰３０±２１􀆰６４∗ ７０􀆰６０ (５８􀆰５０~１２１􀆰８０)∗

组别 CRP/ (mg/L) M/ (×１０９/L) HDLＧC/ (mmol/L) MHR/ (M/HDLＧC)

DM 组 １􀆰７３ (０􀆰７３~３􀆰１１) ０􀆰４６ (０􀆰４０~０􀆰５３) １􀆰０５±０􀆰２５ ０􀆰４９ (０􀆰３９~０􀆰５９)

DF２组 ８􀆰５７ (２􀆰４４~３４􀆰６３)∗ ０􀆰５７ (０􀆰４１~０􀆰８５)∗ １􀆰１０±０􀆰３７ ０􀆰５６ (０􀆰３８~０􀆰８９)∗

DF３组 ２３􀆰６０ (３􀆰６３~４７􀆰５０)∗ ０􀆰８２ (０􀆰５４~１􀆰３３)∗＃ １􀆰００±０􀆰３５ ０􀆰９５ (０􀆰６０~１􀆰３９)∗△

　　注:DM 组 (糖尿病);DF２组 (糖尿病足 Wagner２级);DF３组 (糖尿病足 Wagner３级);１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.与 DM 组比较,∗P

＜０􀆰０５;与 DF２组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰２　各指标与 MHR的相关性:表２所示,MHR
与年 龄、WBC、NEU、血 Cr、CRP 正 相 关,与

Hb、TC、LDLＧC、ALB负相关 (P＜０􀆰０５).
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表２　各指标与 MHR相关性分析

指标 r值 P 值

年龄 ０􀆰２２３ ０􀆰０２３
WBC ０􀆰４５２ ０􀆰０００
NEU ０􀆰４８９ ０􀆰０００
Hb －０􀆰２０９ ０􀆰０３４
TC －０􀆰２９８ ０􀆰００２

LDLＧC －０􀆰２３１ ０􀆰０１９
ALB －０􀆰４５２ ０􀆰０００
血Cr ０􀆰３３０ ０􀆰００１
CRP ０􀆰７１９ ０􀆰０００

２􀆰３　二元logistic回归分析:以是否患有 DFU 为

因变量 (否＝０,是＝１),进行logistic回归分析,

MHR [OR＝１０􀆰１９１ (９５％CI:２􀆰０２３,５１􀆰３４９),

P＝０􀆰００５]是DFU的重要危险因素.

２􀆰４　对DFU发生的预测价值:绘制 ROC曲线分

析 MHR对 DFU 发生的预测价值,结果显示,对

DFU 患者,MHR 最佳截断值为 ０􀆰６１３９,MHR
的曲线下面积为０􀆰６６３ (９５％CI:０􀆰５６０,０􀆰７６６),
预测的敏感性为５３􀆰７％、特异性为 ８６􀆰１％.CRP
最佳截 断 值 为 ３􀆰５８００,CRP 的 曲 线 下 面 积 为

０􀆰７９１ (９５％CI:０􀆰７０６,０􀆰８７６),预测的敏感性为

６８􀆰７％、特异性为８３􀆰３％.见图１.

图１　MHR、CRP预测DFU发生的ROC曲线

３　讨论

DFU作为糖尿病最严重的并发症之一,极大

的影响糖尿病患者,是糖尿病患者致残致死的重要

原因.与非 DFU 患者相比,其５年的死亡风险增

加了２􀆰５倍,截肢后５年的病死率甚至超过很多癌

症患者,病死率超过 ７０％[７].DFU 的治疗费用巨

大,几乎接近其他糖尿病并发症的费用总和,对患

者的家庭及社会带来巨大的经济负担.预防溃疡发

生及加强早期筛查干预十分重要,可以有效地减少

截肢的发生和死亡风险.有研究表明,MHR 与

DFU患者病情严重程度相关,与短期不良预后结

局的发生呈独立正相关[８].本研究证实,DFU 患者

MHR高于糖尿病患者,MHR随着的 DFU 病情的

加重也明显升高.
近年来的研究显示,MHR是一项重要的生物

标志物,与血管内皮功能障碍和全身性炎症密切相

关.Ganjali等[９]研究发现,MHR是心血管疾病预

后的重要生物标志物.临床上颈动脉内膜中层厚度

(CIMT)是预测心脑血管疾病的发生重要的指标,

Kanbay等[１０]研究发现,在糖尿病人群中,MHR
与CIMT升高独立相关,随着 MHR四分位数的增

加,CIMT的亦呈逐渐上升.MHR 亦与脑血管疾

病密切相关,研究发现,急性缺血性脑卒中患者入

院时较高的 MHR值是预测患者３０d病死率的独立

预测指标[１１].MHR亦与糖尿病微血管并发症密切

相关,临床研究发现,MHR升高与糖尿病患者尿

清蛋白与肌酐比值呈独立相关关系,Karatas等[１２]

研究发现,糖尿病肾病患者的 MHR值明显高于正

常清蛋白尿的糖尿病患者和健康对照者,大量清蛋

白尿的糖尿病肾病患者的 MHR升高更明显,多元

线性回归分析显示 MHR 与尿清蛋白独立相关.

MHR较高的糖尿病患者也更易发生周围神经病

变[１３].临床上,目前 MHR在 DFU 患者中的作用

相关研究甚少.DFU 常见的危险因素包括高龄、
营养不良、血糖控制差、肾功能不全等.本研究也

证实,糖尿病足组年龄较大、营养状态较差,传统

炎症因子 CRP也较高.另外,本研究发现 MHR
与年龄、WBC、NEU、血肌酐、CRP正相关,与

Hb、TC、LDLＧC、ALB 负相关.本研究结果显

示,MHR 在 DFU 患者的发生发展过程中起重要

作用,二元logistics回归分析显示,MHR是 DFU
发生的重要危险因素.传统认为,炎症程度及营养

状态是预测 DFU 发生较强的指标.本研究发现,

MHR与C反应蛋白均对 DFU 的发生发展具有较

强的预测价值.
总之,本研究表明,MHR 与 DFU 发生发展

密切相关.临床上关注 MHR对预测糖尿病患者发

生糖尿病足可能具有一定的临床指导意义.
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经颅多普勒发泡试验及经胸右心造影筛查卵圆孔未闭的应用
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【摘　要】　目的　探讨经颅多普勒发泡试验 (cTCD)及经胸右心造影 (cTTE)筛查卵圆孔未闭 (PFO)的应用价

值.方法　回顾性分析我院神经内科不明原因脑卒中、黑朦、偏头痛１８５例患者,所有患者均行普通经胸超声心动图

(TTE)、cTTE及cTCD,其中４６例并行经食道超声心动图 (TEE)检查.以 TEE为金标准,比较 TTE、cTTE、cTCD３
种方法检测PFO的效能.结果　cTCD对PFO 的检出率是７１􀆰４％、敏感度是９４􀆰１％、特异度是７５􀆰０％;cTTE对 PFO 的

检出率是５７􀆰３％、敏感度是７３􀆰４％、特异度是９１􀆰７％;TTE 对 PFO 的检出率是２１􀆰６％,敏感度是２６􀆰５％、特异度是

４１􀆰７％.cTCD及cTTE对PFO的检出率、敏感度及特异度均明显高于 TTE;cTCD 的敏感度高于cTTE,但特异度低于

cTTE.cTCD检测少量右向左分流 (RLS)的能力高于cTTE;但cTCD与cTTE诊断中大量 RLS的能力差异无统计学意

义.结论　cTCD对PFO的检出率、敏感度较高,但特异度较cTTE低,无法判别RLS的位置,有一定的假阳性;cTTE诊

断PFO的特异度极高,但敏感度较cTCD低,有一定的假阴性.
【关键词】经颅多普勒发泡;经胸右心造影;卵圆孔未闭
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