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系统免疫炎症指数与２型糖尿病下肢血管病变的相关性研究
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　　［摘要］　目的　探讨系统免疫炎症指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）与 ２型糖尿病
（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者下肢血管病变的关系。方法　采用横断面研究设计，收集２０１３年
１月至２０２４年 １月在我科诊治的 ３９０例 Ｔ２ＤＭ患者资料，根据 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变诊断标准分为
Ｔ２ＤＭ有下肢血管病变组（ｎ＝１５８）和无下肢血管病变对照组（ｎ＝２３２），分析２组之间的一般资料、实验
室检查结果等差异。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析研究与Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的相关因素。采用ＲｏｗＭｅａｎ
Ｓｃｏｒｅｓ和ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅＴｒｅｎｄ检验研究ＳＩＩ与Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的关系。采用多因素“向前：ＬＲ”
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的危险因素。采用受试者工作特征曲线评估ＳＩＩ对Ｔ２ＤＭ下
肢血管病变的诊断效能。结果　与无下肢血管病变的 Ｔ２ＤＭ患者相比，Ｔ２ＤＭ下肢血管病变患者的年
龄较大，总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）和ＳＩＩ水平较高，颈动脉血管病变的比例增加，未服用他汀类药物占比增加。下肢血管病变与
ＳＩＩ／１００（ｒ＝０．４２９，Ｐ＜０．００１）、年龄（ｒ＝０．５１７，Ｐ＜０．００１）、ＴＣ（ｒ＝０．１６１，Ｐ＝０．００１）、ＬＤＬＣ（ｒ＝０．１１７，
Ｐ＝０．０２１）、颈动脉病变（ｒ＝０．１０１，Ｐ＝０．０４７）、未服用他汀类药物（ｒ＝０．２６６，Ｐ＜０．００１）呈正相关。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＳＩＩ、年龄、ＬＤＬＣ、未服用他汀类药物是 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的危险因素
（Ｐ＜０．０１）。ＳＩＩ联合年龄、ＬＤＬＣ和未服用他汀类药物预测Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的曲线下面积为０．８９６。
结论　ＳＩＩ不仅是Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的危险因素，也是反映 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的简便标志物，提示
炎症反应对Ｔ２ＤＭ的下肢血管病变发生发展具有重要作用。
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　　下肢血管病变是 ２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的慢性并发症之一，主要表现为下肢
远端缺血，不仅会导致下肢缺血性溃疡、坏疽和截肢，

还会增加心血管事件和缺血性脑卒中的风险，危及患

者生命［１－２］。慢性炎症被认为与 Ｔ２ＤＭ的发生发展有
关，多种炎症指标如中性粒细胞、淋巴细胞、Ｃ反应蛋
白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）可用于评估Ｔ２ＤＭ的病情
和预后［３－４］。炎症指标比率，如中性粒细胞／淋巴细胞
（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）和血小板／淋巴
细胞（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）与 Ｔ２ＤＭ下肢
血管病变呈正相关，是评估这些 Ｔ２ＤＭ患者临床结局
的有价值指标［５］。近年来研究发现，系统免疫炎症指

数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）整合运用
中性粒细胞、淋巴细胞和血小板３个指标，可更全面地
反映机体的炎症和免疫状态，可能是一种新型炎症生

物学标志物［６］。ＳＩＩ升高与人类心血管疾病发病风险
的升高相关［７］，增加人群的全因死亡率、心血管疾病

死亡率和脑血管疾病死亡率［８］，可用于预测胰腺癌、

胃癌、子宫内膜癌等多种肿瘤的不良预后［９－１１］。在糖

尿病研究领域内，ＳＩＩ水平升高与 Ｔ２ＤＭ周围神经病
变、视网膜病变、糖尿病肾病和糖尿病足感染呈正相

关［１２－１５］。但ＳＩＩ与Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的关系未见报

道。本文采用横断面研究，旨在探讨我国 Ｔ２ＤＭ患者
ＳＩＩ与下肢血管病变发生风险之间的关系，评价 ＳＩＩ对
Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的诊断效能。本研究结果可为临
床医生及早识别高危患者，及早进行患者救治提供理

论基础。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取从２０１３年１月至２０２４年１月在我科诊治的
Ｔ２ＤＭ患者３９０例为研究对象。Ｔ２ＤＭ的诊断参照糖
尿病诊断标准［１６］。纳入标准：①明确诊断为 Ｔ２ＤＭ；
②年龄１８～８０岁；③具有完整的住院病历资料。排除
标准：①１型糖尿病、继发性糖尿病、严重肝肾功能损
害、心功能Ⅲ级及以上者；②糖尿病急性并发症；③各
种急慢性感染；④全身免疫性疾病；⑤血液系统疾病；
⑥透析或肾移植；⑦恶性肿瘤；⑧甲状腺疾病；⑨大动
脉炎；⑩血栓闭塞性脉管炎。糖尿病下肢血管病变诊
断标准为［１７］：①符合糖尿病诊断；②具有下肢动脉狭
窄或闭塞的临床表现；③ＡＢＩ≤ ０．９０；④影像学显示
下肢动脉有狭窄或闭塞病变。根据以上标准，将研究

对象分为Ｔ２ＤＭ有下肢血管病变组（ｎ＝１５８）和无下肢
血管病变组（ｎ＝２３２）。依据 ＳＩＩ的四分位数将研究对

９３１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）



象分为 ４组（Ｑ１：ＳＩＩ≤４８５．６６，Ｑ２：４８５．６６＜ＳＩＩ≤
８３６．２０，Ｑ３：８３６．２０＜ＳＩＩ≤１３１５．００，Ｑ４：ＳＩＩ＞１３１５．００）。
本研究得到了中国人民解放军陆军特色医学中心伦理

委员会的批准［医研伦审（２０２４）第１２２号］。
１．２　研究方法
　　本研究采用横断面研究方法。收集研究对象的一
般资料，主要包括性别、年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、糖尿病病程、吸烟史、饮酒史、收缩
压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、服用他汀类药物情况（住院前
服药时间≥１个月者计入服用他汀类药物组，用药时
间＜１个月和未曾服用者计入未服用他汀类药物
组［１８］）和合并症等；收集研究对象的实验室检查数据，

主要包括踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）、中性
粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ＮＥＵＴ）、淋巴细胞（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，
ＬＹＭ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡｌｃ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、
甘油三脂（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度
脂蛋白胆固醇 （ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）、前白蛋白、总蛋白、白蛋白、球蛋白、门冬氨酸
氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸
氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、尿酸、肌
酐等。根据公式计算ＳＩＩ，ＳＩＩ＝ＰＬＴ×ＮＥＵＴ／ＬＹＭ。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６和ＳＡＳ９软件进行统计学分析。符
合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组之间的比较
采用独立样本ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分
析；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以
ｎ（％）表示，组间比较采用 χ２检验；相关分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；有序分类变量和二分类变量之间
的关联性分析采用 ＲｏｗＭｅａｎＳｃｏｒｅｓ和 Ｃｏｃｈｒａｎ
ＡｒｍｉｔａｇｅＴｒｅｎｄ检验；回归分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归“向前：ＬＲ”法；交互效应森林图采用 Ｒ语言
ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ包绘制；ＳＩＩ对Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的诊断效
能采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线。以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　研究人群的一般特征
　　本研究共纳入３９０例 Ｔ２ＤＭ患者，其中有下肢血
管病变者 １５８例（４０．５１％）和无下肢血管病变者

２３２例（５９．４９％）。两组人群在性别、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ等指标之间无统计学差异。与无
下肢血管病变 Ｔ２ＤＭ患者相比，有下肢血管病变
Ｔ２ＤＭ患者的年龄较大，ＮＥＵＴ、ＰＬＴ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ＳＩＩ
水平较高，ＡＢＩ、ＬＹＭ水平较低，合并颈动脉血管病变
的比例增加，未服用他汀类药物占比增加，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　ＳＩＩ与Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的关系
　　相对于 ＳＩＩＱ１患者，ＳＩＩＱ３和 Ｑ４患者的下肢血
管病变率逐渐增加（Ｐ＜０．００１），见图１。
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图１　基于ＳＩＩ四分位数的Ｔ２ＤＭ下肢血管病变率

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，下肢血管病变与ＳＩＩ／１００
（ｒ＝０．４２９，Ｐ＜０．００１）、年龄（ｒ＝０．５１７，Ｐ＜０．００１）、ＴＣ
（ｒ＝０．１６１，Ｐ＝０．００１）、ＬＤＬＣ（ｒ＝０．１１７，Ｐ＝０．０２１）、
颈动脉病变（ｒ＝０．１０１，Ｐ＝０．０４７）、未服用他汀类药
物（ｒ＝０．２６６，Ｐ＜０．００１）呈正相关。ＲｏｗＭｅａｎＳｃｏｒｅｓ
和ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅＴｒｅｎｄ分析显示ＳＩＩ与Ｔ２ＤＭ下肢
血管病变呈正相关变化趋势，即随着 ＳＩＩ增高，Ｔ２ＤＭ
下肢血管病变率呈升高趋势（ＲｏｗＭｅａｎＳｃｏｒｅｓ：χ２＝
７４．０７３，Ｐ＜０．００１；ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅＴｒｅｎｄ：χ２＝
６９．３８８，Ｐ＜０．００１）。
　　以是否发生下肢血管病变为应变量，以 ＳＩＩ／１００、
年龄、ＴＣ、ＬＤＬＣ、是否合并颈动脉血管病变、是否服用
他汀类药物（未服用他汀药物者赋值为１，服用他汀类
药物者赋值为 ０）为自变量，进行多因素“向前：ＬＲ”
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，ＳＩＩ、年龄、ＬＤＬＣ、未服
用他汀类药物是Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的危险因素（Ｐ＜
０．０１）。接着，本研究调整了年龄、性别、ＬＤＬＣ、是否
服用他汀类药物的变量后发现，相比于 ＳＩＩＱ１患者，
ＳＩＩＱ３和Ｑ４患者发生下肢血管病变的风险分别增加
２．６５８倍（ＯＲ：２．６５８，９５％ ＣＩ：１．２４９～５．６５５，Ｐ＝
０．０１１）和 １１．６６０倍（ＯＲ：１１．６６０，９５％ ＣＩ：５．２７２～
２５．７８９，Ｐ＜０．００１），见表２。
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表１　研究人群的一般特征 ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

指标 无下肢血管病变组（ｎ＝２３２） 有下肢血管病变组（ｎ＝１５８） ｔ／ｚ／χ２ Ｐ
男性 １６３（７０．２６） ９６（６０．７６） ３．８０２ ０．０５１
年龄／岁 ６０．０５±１２．７９ ７３．０５±９．４３ －１１．５４３ ＜０．００１

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．１２±３．３８ ２４．０１±４．５９ ０．２５５ ０．７９９
病程／年 １０（５，１８） １０（３，１７） －１．２８２ ０．２００
吸烟史 １２５（５３．８８） ７１（４４．９４） ３．００７ ０．０８３
饮酒史 １０６（４５．６９） ６２（３９．２４） １．５９４ ０．４５１
高血压 １４９（６４．２２） １０２（６４．５６） ０．００５ ０．９４６
冠心病 ６２（２６．７２） ３２（２０．２５） ２．１５１ ０．１４２
糖尿病神经病变 １７３（７４．５７） １２１（７６．５８） ０．２０５ ０．６５０
颈动脉血管病变 １３４（５７．７６） １０７（６７．７２） ３．９５２ ０．０４７
脑血管病变 ４３（１８．５３） ２５（１５．８２） ０．４８０ ０．４８８
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３６．１０±２４．７７ １３８．６７±２２．３０ －１．０４８ ０．２９５
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７３．５１±１６．２９ ７４．８５±１４．２２ －０．８４０ ０．４０２
未服用他汀类药物 ５５（２３．７１） ７８（４９．３７） ２７．５３９ ＜０．００１
ＡＢＩ（左） １．１３±０．０９ ０．６９±０．２６ ２０．３２８ ＜０．００１
ＡＢＩ（右） １．１５±０．１０ ０．７４±０．２３ ２０．２４８ ＜０．００１
ＮＥＵＴ ５．０８（３．６９，７．０７） ６．９３（５．１７，９．２８） －６．６２９ ＜０．００１
ＬＹＭ １．５８±０．５７ １．４３±０．５３ ２．５９６ ０．０１０
ＰＬＴ １８８．５０（１４８．００，２３６．７５） ２４３．５０（１７５．７５，３１２．２５） －５．６７５ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ／％ ９．５０±２．４１ ９．４５±２．５０ ０．１０４ ０．９１７
ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９１±１．３６ ４．４０±１．６２ －３．２５３ ０．００１
ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２３（０．９８，１．６７） １．２９（０．９４，１．９１） －１．１６１ ０．２４６
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１５±０．４１ １．１１±０．３１ ０．９１９ ０．３５９
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４４±０．８７ ２．７３±１．０９ －２．７７８ ０．００６
前白蛋白／（ｇ／Ｌ） １６７．６０（１３６．４０，２０３．０３） １７４．１０（１０８．５３，２２７．３３） －０．０３５ ０．９７２
总蛋白／（ｇ／Ｌ） ６４．３８±７．０２ ６３．５４±７．２３ １．１１５ ０．２６６
白蛋白／（ｇ／Ｌ） ３６．５４±６．０１ ３５．３８±５．８６ １．８８４ ０．０６０
球蛋白／（ｇ／Ｌ） ２７．７９±７．６７ ２８．３４±６．７６ －７．０８０ ０．４７９
ＡＳＴ／（Ｕ／Ｌ） １７．４５（１３．８８，２４．９３） １７．９０（１４．３０，２３．００） －０．４３９ ０．６６１
ＡＬＴ／（Ｕ／Ｌ） １４．５０（９．９５，２３．０５） １５．００（１１．６０，２１．４０） －０．８３９ ０．４０２
尿酸／（μｍｏｌ／Ｌ） ３１０．６０（２２６．８５，３８３．７５） ３１１．３０（２５１．９５，３８７．０３） －０．３９５ ０．６９３
肌酐／（μｍｏｌ／Ｌ） ７９．０５（５９．２０，１０９．６３） ７６．０５（５８．５３，１０３．０８） －０．５４７ ０．５８５
ＳＩＩ ６６５．９８（４２６．８８，１００８．６３） １１８９．７８（７１４．５２，２０３３．３８） －８．３１６ ＜０．００１

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的因素

自变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＳＩＩ／１００ ０．１３９ ０．０２４ ３２．５７９ ＜０．００１ １．１５０ １．０９６～１．２０６
　ＳＩＩＱ１（参照）      
　ＳＩＩＱ２ ０．３９１ ０．４０１ ０．９５１ ０．３２９ １．４７８ ０．６７４～３．２４０
　ＳＩＩＱ３ ０．９７７ ０．３８５ ６．４３４ ０．０１１ ２．６５８ １．２４９～５．６５５
　ＳＩＩＱ４ ２．４５６ ０．４０５ ３６．７７９ ＜０．００１ １１．６６０ ５．２７２～２５．７８９
年龄 ０．１２３ ０．０１５ ６４．３０５ ＜０．００１ １．１３１ １．０９７～１．１６５
ＬＤＬＣ ０．４５３ ０．１５６ ８．４５１ ０．００４ １．５７２ １．１５９～２．１３４
未服用他汀类药物 １．５８９ ０．３１４ ２５．６１８ ＜０．００１ ４．８９８ ２．６４７～９．０６３

　　交互作用分析显示，性别、年龄、ＬＤＬＣ、是否服用
他汀类药物对ＳＩＩ／１００与 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的相关
性不存在交互作用（Ｐｆｏｒｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＞０．０５），见图２。

２．３　ＳＩＩ评估Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的ＲＯＣ曲线分析
　　ＲＯＣ曲线分析显示，ＳＩＩ预测Ｔ２ＤＭ下肢血管病变
的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．７５３，灵
敏度为７３．２０％，特异度为６５．１０％；联合年龄、ＬＤＬＣ

１４１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）



和未服用他汀类药物指标后，ＳＩＩ预测Ｔ２ＤＭ下肢血管
病变的 ＡＵＣ为 ０．８９６，灵敏度为 ７６．９０％，特异度为
８８．３０％，见图３。

图２　ＳＩＩ与Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的亚组与交互作用分析
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图３　ＲＯＣ曲线评估ＳＩＩ对Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的诊断效能

３　讨论

　　下肢动脉病变是 Ｔ２ＤＭ常见的血管病变之一，主
要病因是动脉粥样硬化［１６］。目前研究发现，动脉粥样

硬化是一种涉及糖脂代谢异常、炎症细胞浸润、细胞因

子分泌等过程的慢性疾病［１９］。高血糖可通过糖基化

代谢终产物，引起血管内皮功能障碍、斑块形成和炎

症，加重 Ｔ２ＤＭ血管并发症的进展［２０］。最近研究发

现，中性粒细胞、淋巴细胞和血小板参与血管并发症的

进展：中性粒细胞分泌的炎症介质可引起血管壁通透

性增加［２１］；Ｔｈ１淋巴细胞和自然杀伤 Ｔ细胞具有促动
脉粥样硬化作用，而Ｔｒｅｇ细胞具有抗动脉粥样硬化功
能［２１］；活化血小板分泌的趋化因子可以启动或促进血

管损伤部位的炎症反应，募集中性粒细胞、单核细胞或

淋巴细胞等［２２］。ＳＩＩ整合了中性粒细胞、淋巴细胞和
血小板３种指标，计算简单、成本低、重复性好、临床容
易推广，比单一指标或２种指标比值更能全面地反映
机体的炎症状态［６］。ＳＩＩ在诊断冠心病和预测冠状动
脉狭窄程度方面比ＮＬＲ，ＰＬＲ，ＣＲＰ等炎症指标具有
更高价值［６］。相对于ＮＬＲ，ＰＬＲ，单核细胞／高密度脂
蛋 白 比 值 （ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒａｔｉｏ，ＭＨＲ），ＳＩＩ对脑静脉血栓形成的预测
作用最强［２３］。ＳＩＩ也可较好地评价肿瘤患者免疫治疗
的效果与预后。例如，在晚期非小细胞肺癌中，低 ＳＩＩ
水平的肺癌患者在接受纳武单抗治疗后具有更长的总

生存期和无进展生存期［２４］。本研究发现，Ｔ２ＤＭ下肢
血管病变患者的ＳＩＩ水平较高，处于较高 ＳＩＩ四分位数
的Ｔ２ＤＭ患者发生下肢血管病变的比率增加，说明ＳＩＩ
是反映Ｔ２ＤＭ下肢血管病变发生的相关指标。
　　最近研究发现，ＳＩＩ水平较高的Ｔ２ＤＭ患者的年龄
较大；在≤６５岁的 Ｔ２ＤＭ患者中，ＳＩＩ与糖尿病视网膜
病变的患病率呈正相关［１２］。本研究也发现 Ｔ２ＤＭ下
肢血管病变患者的年龄偏大；同时高龄是 Ｔ２ＤＭ下肢
血管病变的独立危险因素。这提示高龄伴 ＳＩＩ增高的
Ｔ２ＤＭ患者是发生下肢血管病变的高危人群，在这些
人群中应该特别注重下肢血管病变的筛查和检测。

　　血脂异常和炎症可促进 Ｔ２ＤＭ的血管斑块形成，
在血管动脉粥样硬化的发生发展中共同扮演着重要角

色［２５］。有学者研究发现，ＳＩＩ水平与高脂血症之间可
能存在倒“Ｕ”形关系，ＳＩＩ临界值为 ４７９．１５，即当 ＳＩＩ
低于 ４７９．１５时，ＳＩＩ是高脂血症的独立危险因素［２６］。

高ＴＧ血症和高 ＴＣ血症患者具有较高水平的炎症标
志物（例如 ＳＩＩ，ＭＨＲ，ＮＬＲ）；高 ＬＤＬＣ和低 ＨＤＬＣ
患者ＳＩＩ水平升高，说明血脂代谢异常的患者体内炎
症反应明显，可能协同导致血管病变的发生［２７］。在本

研究中，我们发现 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变患者体内不仅
ＳＩＩ水平升高，ＴＣ、ＬＤＬＣ水平也升高，颈动脉血管病
变的比例增加，未服用他汀类药物者增多，说明这些

Ｔ２ＤＭ下肢血管病变患者体内存在血脂代谢紊乱和炎
症。这一结果提示，对Ｔ２ＤＭ患者改善血脂、强化抗炎
治疗可能有助于改善下肢血管病变的预后。

　　我国 Ｔ２ＤＭ下肢动脉病变筛查研究显示，性别
（男性）是我国 Ｔ２ＤＭ发生下肢血管疾病的高风险因
素［２８］。但是，在本研究中，性别未被纳入到回归模型，

可能跟入组人群的偏倚有关。此外，本研究人群的总

蛋白、白蛋白水平偏低，原因可能为研究人群的平均糖

２４１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



尿病病程达１０年之久，存在长期的营养代谢消耗，暂
未发现总蛋白、白蛋白与ＳＩＩ的相关性。
　　本研究进一步探讨 ＳＩＩ对 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的
诊断效能。ＲＯＣ曲线分析显示，单纯采用ＳＩＩ对Ｔ２ＤＭ
下肢血管病变诊断的效能偏低。而本研究发现年龄、

ＬＤＬＣ和未服用他汀类药物是Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的
危险因素。在临床实践中，年龄、ＬＤＬＣ和是否服用他
汀类药物的指标比较容易获得，比目前采用的血管动

脉检测、增强血管ＣＴ等检查方法更加便宜、快捷。在
本研究中，ＳＩＩ联合年龄、ＬＤＬＣ和未服用他汀类药物
的ＲＯＣ曲线可提高Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的诊断效能。
以上结果提示对于高龄、血脂代谢异常的Ｔ２ＤＭ患者，
ＳＩＩ是预测Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的简便标志物。
　　本研究的不足之处有：①本研究是单中心横断面
研究，不能确定 ＳＩＩ与 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的因果关
系，需要大样本、多中心、前瞻性研究来证实结论；②本
研究人群主要采集于住院的中老年 Ｔ２ＤＭ患者，这些
患者可能病情复杂，合并症也较多，可能存在一定的偏

倚；③ＳＩＩ与其他炎症指标如ＣＲＰ、降钙素原、白介素６
的联合诊断应用，将在后续研究中进一步探索。

　　综上所述，ＳＩＩ与Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的发生风险
呈正相关，ＳＩＩ不仅是 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的危险因
素，也是预测 Ｔ２ＤＭ下肢血管病变的简便标志物。这
提示在临床实践中，对于高龄、血脂代谢异常的 Ｔ２ＤＭ
患者，需加强 ＡＢＩ检测，关注 ＳＩＩ的异常改变，以早期
诊断下肢血管病变。强化、长期调脂治疗和抗炎治疗

可能是Ｔ２ＤＭ下肢血管病变患者有前景的治疗方式。
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ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２２，９：９３３９１３．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｃｖｍ．
２０２２．９３３９１３．

［８］ＷＡＮＧＨ，ＮＩＥＨ Ｙ，ＢＵ Ｇ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ （ＳＩＩ） ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆａｌｌｃａｕｓｅ，
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２０２３，２８（１）：５７５．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ４０００１０２３０１５２９１．

［９］ＣＨＥＮＱ，ＲＥＮＳＱ，ＣＵＩＳＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＳＩＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｃａｎｃｅｒ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，
２０２３，１３：１１２２８１１．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｏｎｃ．２０２３．１１２２８１１．

［１０］ＨＥＫ，ＳＩＬＸ，ＰＡＮＸＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＳＩＩ）ａｓａｓｕｐｅｒｉｏｒｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅＩＩＩｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０２２，１２：
８２９６８９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｏｎｃ．２０２２．８２９６８９．

［１１］ＨＵＡＮＧＹＨ，ＣＨＥＮＹ，ＺＨＵＹ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＳＩＩ）：ａｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＳｕｒｇ，
２０２１，８：７０４２３５．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｓｕｒｇ．２０２１．７０４２３５．

［１２］ＬＩＪ，ＺＨＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｌａｍｍＲｅｓ，２０２３，１６：６０３９－

６０５３．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＪＩＲ．Ｓ４３３８４３．
［１３］?ＺＡＴＡＧＮＤＯ�0�5ＤＵＫ，ＤＯ�0�5ＡＮＥ，ＥＬＩＫＥ，ｅｔａｌ．

Ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｅｒｏｕｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２２，３２（６）：３６３７－３６４３．ＤＯＩ：１０．１１７７／
１１２０６７２１２２１０８３４６５．

３４１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）



［１４］ＧＵＯＷ Ｃ，ＳＯＮＧＹＣ，ＳＵＮＹ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍＮＨＡＮＥＳ
２０１１２０１８［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２２，１３：１０７１４６５．
ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｅｎｄｏ．２０２２．１０７１４６５．

［１５］ＯＺＥＲＢＡＬＩＮＳ，ＯＺＣＡＮＥＣ，ＵＧ̌ＵＲＫ．Ａｎｅｗｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＬｏｗＥｘｔｒｅｍ Ｗｏｕｎｄｓ，２０２２，１５３４７３４６２２１１
３０８１７．ＤＯＩ：１０．１１７７／１５３４７３４６２２１１３０８１７．

［１６］中华医学会糖尿病学分会．中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０年版）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２１，１３（４）：３１５－

４０９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１２０２１０２２１０００９５．
ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎＣｈｉｎａ（２０２０ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｌｌｉｔｕｓ，２０２１，１３（４）：３１５－４０９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５７９１２０２１０２２１０００９５．

［１７］中华医学会糖尿病学分会，中华医学会感染病学分会，中
华医学会组织修复与再生分会．中国糖尿病足防治指南
（２０１９版）（Ⅱ）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１９，１１（３）：
１６１－１８９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５８０９．２０１９．
０３．００５．
ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ
ＲｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ
（２０１９ｅｄｉｔｉｏｎ）（Ⅱ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，２０１９，
１１（３）：１６１－１８９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５８０９．
２０１９．０３．００５．

［１８］ＳＥＶＥＲＰＳ，ＰＯＵＬＴＥＲＮＲ，ＤＡＨＬ?ＦＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｄｓｔｒｏｋｅｅｖｅｎｔｓｂｙ
ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｔｈｅＡｎｇｌｏＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＣａｒｄｉａｃＯｕｔｃｏｍｅｓ
ＴｒｉａｌＬｉｐｉｄＬｏｗｅｒｉｎｇＡｒｍ （ＡＳＣＯＴＬＬＡ）［Ｊ］．Ａｍ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２００５，９６（５Ａ）：３９Ｆ－４４Ｆ．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｍｊｃａｒｄ．２００５．０６．０２５．

［１９］ＳＡＩＧＵＳＡＲ，ＷＩＮＫＥＬＳＨ，ＬＥＹＫ．Ｔｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，１７
（７）：３８７－４０１．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５６９０２００３５２５．

［２０］ＧＯＬＤＩＮＡ，ＢＥＣＫＭＡＮ ＪＡ，ＳＣＨＭＩＤＴＡ Ｍ，ｅｔａｌ．
Ａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ：ｓｐａｒｋｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１４（６）：
５９７－６０５． ＤＯＩ： １０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１０６．
６２１８５４．

［２１］ＬＩＵＸＢ，ＷＡＮＧＹＹ，ＢＡＵＥＲＡＴ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ
ａｃｔｉｖａｔｅｄｂｙ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｔｔａｃｋ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ

ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｍｅｌａｎｏｍａｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄ
ＳｃｉＵＳＡ，２０２２，１１９（３３）：ｅ２１２２７１６１１９．ＤＯＩ：１０．
１０７３／ｐｎａｓ．２１２２７１６１１９．

［２２］ＢＡＫＯＧＩＡＮＮＩＳＣ，ＳＡＣＨＳＥＭ，ＳＴＡＭＡＴＥＬＯＰＯＵＬＯＳＫ，
ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，２０１９，１２２：１５４１５７．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｙｔｏ．２０１７．０９．０１３．

［２３］ＺＨＡＮＧＸ，ＤＩＮＧＲ，ＬＩＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２１，３０（１１）：
１０６０８４．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．２０２１．
１０６０８４．

［２４］ＬＩＵＪＪ，ＬＩＳ，ＺＨＡＮＧ Ｓ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｎｉｖｏｌｕｍａｂ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１９，３３（８）：ｅ２２９６４．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｃｌａ．２２９６４．

［２５］ＣＨＡＫＲＡＢＯＲＴＹ Ｓ， ＶＥＲＭＡ Ａ， ＧＡＲＧ Ｒ，ｅｔａｌ．
Ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｉｎｓｉｇｈｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄＩｎｓｉｇｈｔｓ
ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＤｉａｂｅｔｅｓ， ２０２３， １６： １１７９５５１４２３１２２０７８０．
ＤＯＩ：１０．１１７７／１１７９５５１４２３１２２０７８０．

［２６］ＭＡＨＥＭＵＴＩＮ，ＪＩＮＧＸＹ，ＺＨＡＮＧＮＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｆｒｏｍｔｈｅＮＨＡＮＥＳ
（２０１５２０２０）［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２３，１５（５）：１１７７．ＤＯＩ：
１０．３３９０／ｎｕ１５０５１１７７．

［２７］ＷＡＮＧＰＢ，ＧＵＯＸＦ，ＺＨＯＵＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｏｃｙｔｅｔｏｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒａｔｉｏａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｉｎｄｅｘａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２２，１３：９４４９９１．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｅｎｄｏ．
２０２２．９４４９９１．

［２８］张晓梅，许樟荣，冉兴无，等．中国２型糖尿病下肢动脉
病变的筛查研究：ＣｈｉｎａＤｉａＬＥＡＤ研究临床意义与结果
解读［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２０，１２（１１）：８７０－８７３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１２０２００７３１００４７３．
ＺＨＡＮＧＸＭ，ＸＵＺＲ，ＲＡＮＸＷ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｔｕｄｙ
ｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｉｎＣｈｉｎａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆ
ＣｈｉｎａＤｉａＬＥＡＤｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，２０２０，
１２（１１）：８７０－８７３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１
２０２００７３１００４７３．

（收稿：２０２４０４２８；修回：２０２４０８０１）

（编辑　刘秋池）

４４１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




