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·短篇论著·

老年糖尿病足患者血清25(OH)D、RBP、COX-2水平
与疾病严重程度相关性分析*

李瑞雪,韩璐璐,尹 飞,李 妍,周 雪,郭淑芹,李志红△

保定市第一中心医院内分泌二科,河北保定
 

071000

  摘 要:目的 研究老年糖尿病足(DF)患者血清25(OH)D、视黄醇结合蛋白(RBP)、环氧合酶-2(COX-2)
水平与疾病严重程度相关性分析。方法 选取2020年3月至2021年4月该院确诊的60例老年DF患者作为

DF组,另选取该院糖尿病不合并DF老年患者(NDF)及同期健康志愿者各60例作为NDF组和对照组,比较3
组患者的血清25(OH)D、RBP、COX-2水平,以及不同严重程度患者的血清25(OH)D、RBP、COX-2水平间差

异。分析血清25(OH)D、RBP、COX-2水平与患者疾病严重程度之间的相关性。结果 3组25(OH)D、RBP、
COX-2水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。RBP和COX-2水平从高到低依次为DF组、NDF组、对照组,
25(OH)D水平从高到低依次为对照组、NDF组、DF组,随着患者疾病严重程度的升高,患者RBP、COX-2水平

明显升高,25(OH)D水平明显降低;患者疾病严重程度与RBP、COX-2水平呈正相关(r=0.612、0.339,P<
0.05),与25(OH)D水平呈负相关(r=-0.652,P<0.05)。结论 通过对老年DF患者的25(OH)D、RBP、
COX-2水平的检测,可在一定程度上对患者的病情进行评估。

关键词:25-羟基维生素D; 视黄醇结合蛋白; 环氧合酶-2; 糖尿病足; 相关性
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  糖尿病足(DF)是临床常见的周围神经性病变,属 于较为严重的糖尿病并发症之一[1]。在疾病的进展
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过程中,随着感染病灶的不断深入,深层组织的破坏

及感染都会严重影响患者的生命质量。流行病学调

查研究显示,目前临床 DF患者的患病率为4%~
10%,由于DF造成的非创伤性截肢可达到40%~
60%[2-3]。所以在临床治疗中,及时对患者的病情进

行诊断,及时采取干预措施,对于患者的治疗及预后

具有重要价值。25-羟基维生素D[25-(OH)D]通过

影响血糖代谢水平,可引发机体的周围神经病变[4]。
血清视黄醇结合蛋白(RBP)及环氧合酶-2(COX-2)可
作为局部病灶部位炎症反应评估的重要指标,对病情

进行分析[5]。本研究对老年DF患者血清25(OH)D、
RBP、COX-2表达情况与其病情发生发展的关系进行

分析,以期为临床相关的治疗提供一定的依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2021年4月在

本院确诊的60例老年DF患者作为DF组,其中男37
例,女23例;平均年龄(63.24±2.44)岁;平均体质量

指数(24.56±2.11)kg/m2;DF平均病程(12.33±
2.19)月;平均溃疡面积(8.37±1.22)cm2;WagnerⅡ
级、Ⅲ级和Ⅳ级患者分别为25例、20例和15例。另

选取本院糖尿病不合并DF(NDF)患者及同期健康志

愿者各60例作为NDF组和对照组,NDF组男35例,
女25例;平均年龄(63.41±2.56)岁;平均体质量指

数(24.47±2.46)kg/m2;对照组男32例,女28例;平
均年龄(63.15±2.19)岁;平均体质量指数(24.33±
2.19)kg/m2。3组受试者一般资料差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。全部受试者均签署知情

同意书,并经伦理委员会论证通过。
纳入标准:(1)DF组均符合DF的诊断标准[6];

(2)DF组 Wagner分级为Ⅱ~Ⅳ级[7]。排除标准:(1)
伴有意识障碍,不能进行沟通;(2)伴有免疫功能障

碍、心肺功能不全等疾病。
1.2 方法 采集患者静脉血液4

 

mL,离心取上清液

(3
 

500
 

r/min),采用酶联免疫吸附试验对患者的

COX-2水平进行分析,25(OH)D采用化学发光免疫

法进行检测,RBP采用全自动生化仪进行检测,所有

试剂均来自瑞士罗氏公司,严格依据说明书中所述的

操作流程进行。
1.3 观察指标

1.3.1 3组患者的25(OH)D、RBP、COX-2水平比

较 分别对对照组、NDF组、DF组的25(OH)D、
RBP、COX-2水平进行比较。
1.3.2 不同严重程度患者的25(OH)D、RBP、COX-
2水平比较 分别对 DF组不同严重程度患者的

25(OH)D、RBP、COX-2水平进行比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,多组间比较采用单因素方差分析,进一步两两比

较采用LSD-t检验;计数资料采用频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用Spearman相关性分

析患者疾病严重程度与25(OH)D、RBP、COX-2水平

的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组的25(OH)D、RBP、COX-2水平比较 3组

的25(OH)D、RBP、COX-2水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),通过两两比较,3组的RBP、COX-
2水平从高到低依次为DF组、NDF组、对照组(P<
0.05),3组的25(OH)D水平从高到低依次为对照

组、NDF组、DF组(P<0.05)。
表1  3组患者的25(OH)D、RBP、COX-2水平

   比较(x±s)

组别 n 25(OH)D(ng/L) RBP(mg/L) COX-2(ng/mL)

DF组 60 16.00±0.33ab 51.46±10.19ab 145.42±2.91ab

NDF组 60 20.02±0.36 40.11±10.22 123.66±2.96

对照组 60 47.11±1.19a 20.33±10.97a 109.52±3.19a

  注:与NDF组比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

2.2 不同 Wagner分级患者的25(OH)D、RBP、
COX-2水平比较 随着患者疾病严重程度的升高,患
者RBP、COX-2水平明显升高,25(OH)D水平明显

降低(P<0.05)。
表2  不同 Wagner分级患者的25(OH)D、RBP、COX-2

   水平比较

组别 n
25(OH)D
(ng/L)

RBP
(mg/L)

COX-2
(ng/mL)

WagnerⅡ组 25 18.33±2.20ab 45.82±8.22ab140.42±2.39ab

WagnerⅢ组 20 16.69±2.25 50.56±8.29 145.61±2.42

WagnerⅣ组 15 11.20±1.44a 62.06±8.97a 153.50±4.15a

  注:与 WagnerⅢ组比较,aP<0.05;与 WagnerⅣ组比较,bP<
0.05。

2.3 相关性分析 通过相关性分析,患者疾病严重

程度 与 RBP、COX-2 水 平 呈 正 相 关 (r=0.612、
0.339,P<0.05),与25(OH)D水平呈负相关(r=
-0.652,P<0.05)。
3 讨  论

  DF是糖尿病患者群体中容易出现的一种并发

症,在临床治疗中,由于治疗费用较高,治疗难度较

大,已严重影响患者生命质量[8]。流行病研究认为,
糖尿病患者坏疽的发生部位,96%的患者出现在其四

肢的底端,主要在患者的足部发生病变[9]。临床上,
患者多以下肢部位血管壁增厚、血管硬化、下肢血管

出现闭塞等为主要临床病理改变[10]。患者血管弹性

降低,其发生血栓的风险明显升高,其病变部位的炎

症反应呈现级联式增长,可促进局部组织出现腐烂、
溃疡及坏死[11]。

本研究结果表明,DF患者25(OH)D水平明显

降低,RBP、COX-2水平明显升高。分析认为,在机体
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的胰岛细胞、脂肪细胞及骨骼肌细胞中普遍存在着

25(OH)D。动物实验已经证实,25(OH)D可促进患

者胰岛细胞的生物学功能[12]。而较低的25(OH)D
水平可能会导致胰岛细胞受损,通过对实验动物补充

25(OH)D,可显著延迟实验动物糖尿病发病时间。研

究表明,较低25(OH)D水平可通过对患者脂肪细胞

葡萄糖转运蛋白的抑制性作用,降低患者的胰岛素分

泌及胰岛素敏感性,进而造成机体血糖波动水平的升

高。同时,25(OH)D可通过对患者心脑血管发病因

素的影响,降低患者大动脉的内膜损伤,降低微循环

损伤的风险,对于患者DF的发病也具有一定的抑制

性 作 用[13]。张 丹 丹 等[14] 通 过 对 糖 尿 病 患 者

25(OH)D水平分析,认为较低的25(OH)D水平可

能会造成糖尿病患者DF发病率升高,与本研究结果

相互印证。
COX-2的作用靶点主要集中在高血糖患者的

NF-κB细胞,通过对患者糖基化终末产物的激活作

用,进一步造成患者NF-κB水平升高,促进组织因子

的分泌,进而刺激机体炎症反应的加剧[15-16]。而随着

患者COX-2水平的上升及趋化单核细胞的吞噬效

应,患者的炎症反应呈现级联性增长,进一步使患者

病灶部位的炎症反应增加,形成恶性循环。王焱等[17]

通过对DF患者炎性因子的分析指出,随着患者DF
严重程度的增加,患者的COX-2水平明显升高,与本

研究结果一致。
RBP作为机体重要的脂肪因子,主要来自于患者

的肝细胞及脂肪细胞,有研究发现,RBP水平与糖尿

病患者大血管病变等并发症的发生存在联系[18]。在

糖尿病疾病发展过程中,其主要通过对患者血管粥样

硬化产生作用,进而影响患者的微动脉循环,因此,糖
尿病患者RBP水平的异常表达,对于其病情发展具

有一定的负面影响。范修敬等[18]发现,糖尿病患者

RBP水平与糖尿病并发周围神经病变的发生率呈正

相关,与本研究结果相互印证。
综上所述,通过对 DF患者的25(OH)D、RBP、

COX-2水平的检测,可在一定程度上对患者的病情进

行评估。
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