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血清同型半胱氨酸和低密度脂蛋白检测在2型糖尿病患者
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刘 刚,赵 玉,李芳菲

(秦皇岛市第二医院血液内分泌科,河北秦皇岛
 

066600)

  摘 要:目的 分析血清同型半胱氨酸(Hcy)和低密度脂蛋白(LDL)检测在2型糖尿病患者糖尿病足诊断

中的价值。方法 选取2016年1月至2019年1月于该院收治的300例2型糖尿病患者作为研究对象,根据是

否合并糖尿病足将其分为糖尿病足组和无糖尿病足患者组,分别为88例和212例;另外,选取同期年龄及性别

与之匹配的220例体检健康者作为对照组。用电化学发光免疫法检测各组 Hcy水平;用免疫比浊法检测LDL
水平;各组间进行比较;绘制ROC曲线分析这两项指标在2型糖尿病足中的鉴别诊断效能;分析其与糖尿病足

严重程度之间的关系;用logistic多因素回归分析2型糖尿病足的危险因素。结果 血清 Hcy和LDL水平在

糖尿病足组、无糖尿病足患者组和对照组依次降低,3组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。绘制受试者工

作特征曲线(ROC曲线),血清Hcy和LDL单项指标对2型糖尿病患者糖尿病足和非糖尿病足有一定鉴别诊

断效能,而两者联合可明显提高其诊断效能。按照 Wagner分级法将88例2型糖尿病足患者根据严重程度分

为轻度(28例)、中度(40例)和重度(20例),糖尿病足轻、中、重度患者血清 Hcy和LDL水平依次升高,组间比

较差异有统计学意义(P<0.05)。经logistic多因素回归分析得知,病程≥8年、年龄>55岁、Hcy≥17.934
 

μmol/L和LDL≥6.168
 

mmol/L是导致2型糖尿病并发糖尿病足的独立危险因素(P<0.05)。结论 血清

Hcy和LDL对2型糖尿病足鉴别诊断具有一定价值,两者联合可明显提高其效能,是导致2型糖尿病并发糖

尿病足的独立危险因素之一。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

and
 

low
 

density
 

lipopro-
tein

 

(LDL)
 

in
 

type
 

2
 

diabetic
 

foot.Methods Three
 

hundred
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

diabetic
 

foot,they
 

were
 

divided
 

into
 

diabetic
 

foot
 

group
 

(88
 

cases)
 

and
 

diabetic
 

group
 

(212
 

cases),and
 

220
 

healthy
 

people
 

matched
 

with
 

age
 

and
 

sex
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

Hcy
 

in
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

by
 

electrochemiluminescence
 

immunoassay,LDL
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

immunoturbidimetry,
and

 

their
 

differences
 

were
 

compared.The
 

ROC
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

its
 

differential
 

diagnostic
 

efficacy
 

in
 

foot
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

the
 

relationship
 

between
 

Hcy
 

level
 

and
 

severity
 

of
 

foot
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

was
 

analyzed;
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

foot
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

analyzed
 

by
 

logistic
 

multivariate
 

re-
gression.Results The

 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

LDL
 

in
 

diabetic
 

foot
 

group,diabetic
 

group
 

and
 

control
 

group
 

decreased
 

in
 

turn,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).Drawing
 

ROC
 

curve,serum
 

Hcy
 

and
 

LDL
 

indices
 

have
 

certain
 

differential
 

diagnostic
 

efficacy
 

in
 

type
 

2
 

diabetic
 

foot
 

and
 

non-diabetic
 

foot,and
 

the
 

combination
 

of
 

them
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency.According
 

to
 

Wagner
 

classification,88
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetic
 

foot
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

(28
 

cases),moderate
 

(40
 

ca-
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ses)
 

and
 

severe
 

(20
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

severity.Serum
 

Hcy
 

and
 

LDL
 

in
 

patients
 

with
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

diabetic
 

foot
 

increased
 

gradually,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

duration
 

of
 

disease
 

(>8
 

years),age(>55
 

years),Hcy
 

(≥17.934
 

μmol/L)
 

and
 

LDL
 

(≥6.168
 

mmol/L)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

diabetic
 

foot
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

Hcy
 

and
 

LDL
 

have
 

certain
 

value
 

in
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

type
 

2
 

diabetic
 

foot.The
 

combination
 

of
 

them
 

can
 

obviously
 

improve
 

their
 

efficacy,and
 

is
 

one
 

of
 

the
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

leading
 

to
 

type
 

2
 

diabetic
 

foot
 

complicated
 

with
 

diabetic
 

foot.
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  糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病,是
威胁人类健康的重要疾病之一,目前我国已成为仅次

于印度的糖尿病高发国家,患者以2型糖尿病为主。
近年来,糖尿病发病率呈上升趋势,引起了社会各界

的关注[1-2]。多数患者病程均较长,而且随病程延长,
可发生大血管损伤和微血管病变,累及心、脑、肾、眼、
周围神经、足等,糖尿病足的发病率约为8.57%,若不

经处理或处理不及时,最终会导致截肢,糖尿病患者

的截肢率是非糖尿病患者的17~40倍[3-4]。同型半

胱氨酸(Hcy)和低密度脂蛋白(LDL)是评价心血管病

变的重要指标,但在外周血管病变中的研究较少[5-6]。
本研究选取了88例2型糖尿病并发糖尿病足的患者

和212例未并发糖尿病足的糖尿病患者,分析了上述

人群血清Hcy和低密度脂蛋白(LDL)检测的临床价

值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年1月至2019年1月本院

收治的2型糖尿病患者纳入本研究。纳入标准:(1)
有2型糖尿病确诊史,糖尿病足为首诊;(2)病程≥2
年。排除标准:(1)有除糖尿病足外其他并发症者;
(2)合并心血管疾病者;(3)合并血脂代谢异常者。符

合上述标准者共300例,根据是否并发糖尿病足将其

分为糖尿病足患者组和无糖尿病足患者组,分别为88
例和212例。糖尿病足患者组:男48例、女40例,年
龄40~70岁,平均(59.31±7.08)岁,平均体质量指

数(BMI)为(26.65±3.35)kg/m2;无糖尿病足患者

组:男 112 例、女 100 例,年 龄 40~70 岁,平 均

(58.89±6.93)岁,平均BMI为(26.48±3.11)kg/
m2;两组性别、年龄及BMI等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),有可比性。另外,选取同期年

龄、性别与上述两组人群匹配的220例体检结果为健

康者作为对照组。
1.2 方法

1.2.1 检测指标及方法 收集所有研究对象入组后

第1
 

d空腹静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min。
用电化学发光免疫法检测各组Hcy水平;用免疫比浊

法检测LDL水平。
1.2.2 收集资料 收集并整理2型糖尿病患者临床

资料,包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、BMI、病程、糖

尿病情况(空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白)等。

1.3 判断标准 按照 Wagner分级法[7]将糖尿病足

严重程度分为4级,无(0级):皮肤完整,无可见溃疡

但有发生足溃疡的危险因素;轻度(1级):皮肤浅表溃

疡,且无感染;中度(2~3级):皮肤深溃疡伴或不伴感

染;重度(4~5级):局限性或全足坏疽。

1.4 统计学处理 用SPSS20.0统计学软件分析本

研究所有数据;计量资料用x±s表示,用t检验或单

因素方差分析;计数资料用百分率表示,用χ2 比较;
用logistic多因素回归分析2型糖尿病足的危险因

素;以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组血清 Hcy和LDL水平比较 血清 Hcy和

LDL水平在糖尿病足患者组、无糖尿病足患者组和对

照组依次降低,3组间比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  3组血清 Hcy和LDL水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) LDL(mmol/L)
糖尿病足患者组 88 20.89±5.92* 8.68±3.64*

无糖尿病足患者组 212 14.73±3.54# 5.26±1.47#

对照组 220 10.11±2.39 1.73±0.55
F 27.682 16.375
P 0.000 0.000

  注:与对照组比较,#P<0.05;与无糖尿病足患者组比较,*P<

0.05。

2.2 血清 Hcy和LDL水平对糖尿病足的诊断效

能 绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线),见图1。
血清Hcy和LDL单项指标对2型糖尿病患者糖尿病

足均有一定鉴别诊断效能,而两者联合可明显提高其

诊断效能,见表2。
表2  血清 Hcy和LDL在2型糖尿病足中的鉴别诊断效能

指标 AUC 95%CI P 截断值
敏感度

(%)
特异度

(%)

Hcy(μmol/L)0.748 0.702~0.816 <0.0517.934
 

μmol/L 75.46 68.35

LDL(mmol/L)0.716 0.684~0.779 <0.05 6.168
 

mmol/L 72.48 65.07

Hcy、LDL 0.905 0.862~0.937 <0.05
17.356

 

μmol/L、

5.937
 

mmol/L
83.53 76.94
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图1  血清 Hcy和LDL对2型糖尿病患者糖尿病足鉴别

诊断的ROC曲线

2.3 血清 Hcy和LDL与糖尿病足严重程度之间的

关系 按照 Wagner分级法将88例2型糖尿病足患

者根据严重程度分为轻度(28例)、中度(40例)和重

度(20例),糖尿病足轻、中、重度患者血清 Hcy和

LDL逐渐升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  血清 Hcy和LDL与糖尿病足严重程度之间的

   关系(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) LDL(mmol/L)

重度组 20 23.49±4.35* 9.05±2.88*

中度组 40 21.60±2.71# 6.31±1.59#

轻度组 28 18.92±1.17 5.38±0.94

F 27.682 16.375

P 0.000 0.000

  注:与轻度组比较,#P<0.05;与中度组比较,*P<0.05。

2.4 2型糖尿病足危险因素的logistic多因素回归分

析 经logistic多因素回归分析得知,病程≥8年、年
龄>55岁、Hcy≥17.934

 

μmol/L和 LDL≥6.168
 

mmol/L是导致2型糖尿病并发糖尿病足的独立危险

因素(P<0.05),见表4。
表4  2型糖尿病足危险因素的logistic多因素回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

病程>8年 1.226 0.317 9.963 0.000 1.8921.503~2.357

年龄>55岁 0.708 0.236 4.628 0.026 1.2681.135~1.469

Hcy≥17.934
 

μmol/L 0.831 0.287 5.893 0.008 1.6461.391~1.823

LDL≥6.168
 

mmol/L 0.792 0.264 5.389 0.012 1.5931.207~1.935

  注:赋值因变量,并发病足为1,无病足为0;自变量:病程>8年为

1,≤8年为0;年龄>55岁为1,≤55岁为0;Hcy≥17.934
 

μmol/L为

1,≤17.934
 

μmol/L为0;LDL≥6.168
 

mmol/L为1,≤6.168
 

mmol/L
为0。

3 讨  论

糖尿病足是高血糖长期损伤血管及神经所致,最
终导致其并发周围神经病变及各种不同程度下肢血

管病变,下肢(皮肤或及深部组织)被破坏,是糖尿病

患者常见严重并发症之一,同时也是糖尿病致残、致
死的主要原因之一[8-9]。Hcy是蛋氨酸和半胱氨酸代

谢过程中的一种含硫氨基酸,正常情况下,其可在体

内被分解代谢,并维持在较低水平,但易受心血管及

外周血管疾病影响而明显升高,是卒中等心脑血管病

的危险因素[10-11]。本研究发现无糖尿病足患者组血

清Hcy水平明显高于对照组(P<0.05),这可能是因

为糖尿病患者存在胰岛素抵抗,Hcy转硫及甲基化两

个关键酶(胱硫醚β合成酶和亚甲基四氢叶酸还原

酶)活性降低,Hcy水平相应升高[12]。此外还发现糖

尿病足患者组血清 Hcy水平亦高于无糖尿病足患者

组(P<0.05),这可能是因为高 Hcy可导致血管(大
小血管及微血管)内皮细胞功能紊乱,诱导内皮细胞

坏死及凋亡等,同时促进血管平滑肌细胞增殖,破坏

机体凝血-纤溶系统平衡,最终参与血管硬化及血栓

形成,累及下肢血管,可导致糖尿病足发生,两者互相

关联[13-14]。
近年发现,糖尿病足患者足背动脉存在不同程度

粥样硬化,是导致病足溃疡不愈和远期截肢的重要原

因之一[15]。LDL是一种运载胆固醇进入外周组织细

胞的脂蛋白颗粒,可被氧化成氧化低密度脂蛋白,当
后者过量产生时,其便可携带胆固醇存积于动脉壁

上,引起动脉硬化[16]。在本研究中,糖尿病足患者组

血清LDL水平高于无糖尿病足患者组,后者又明显

高于对照组,提示血清LDL在糖尿病足的进展过程

中占有一定地位,与前述观点基本吻合。截至目前,
超声仍是鉴别糖尿病足和糖尿病非病足的重要手段

之一,但确诊时间相对较晚,不利于疾病干预及阻

断[17]。因此寻找合理有效的血清学指标十分重要。
监于以上两种指标在糖尿病足患者和单纯糖尿病患

者中的差异,本研究绘制ROC曲线探讨其鉴别诊断

价值,发现血清 Hcy和LDL单项指标在2型糖尿病

足和非病足均有一定鉴别诊断效能,但两者联合可明

显提高其诊断效能,为糖尿病足患者的鉴别诊断提供

了新的方向。此外,本研究还发现血清 Hcy和LDL
在糖尿病足轻、中、重度患者中逐渐升高,提示两者与

糖尿病足严重程度相关,在一定程度上可辅助或粗略

判断其价值,但具体原因尚不清楚,有待后续探讨。
鉴于两者在糖尿病足鉴别诊断及严重程度中的临床

价值,本研究大胆猜想其可能与病足发生密切相关,
通过收集患者临床资料并经logistic多因素回归分析

得知,病程≥8年、年龄>55岁、Hcy≥17.934
 

μmol/
L和LDL≥6.168

 

mmol/L是导致2型糖尿病并发糖

尿病足的独立危险因素,与前述猜想相吻合,提示临

床工作者及患者本人除注意血糖相关常见指标的控

制外,还须多关注血清Hcy和LDL的改变,做到提前

干预,降低致残率。
4 结  论

血清Hcy和LDL对2型糖尿病足鉴别诊断具有

一定价值,两者联合可明显提高其效能,是导致2型

糖尿病并发糖尿病足的独立危险因素之一。
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