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  [摘 要] 目的 探讨下肢动脉硬化闭塞症(LLASO)并发足部溃疡的影响因素,构建风险预测列线图模

型,并研究其风险预测效能。方法 回顾性分析2018年1月至2021年1月该院收治的283例LLASO患者的

临床资料,按7∶3比例进行简单随机化分组,分为建模组(196例)和验证组(87例),比较建模组与验证组患者

的一般资料;统计LLASO并发足部溃疡发生率;将建模组患者按是否发生足部溃疡分为发生组(43例)和未发

生组(153例),比较发生组与未发生组患者的一般资料;应用logistic回归模型分析发生LLASO并发足部溃疡

的影响因素;基于多因素分析结果绘制列线图模型;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估列线图模型的预测能

力,绘制校准曲线并用Bootstrap法检验列线图模型的校准度,应用决策曲线分析验证模型的临床净获益率。
对283例患者随访31~36个月,中位随访时间33个月。结果 283例患者中并发足部溃疡64例,足部溃疡发

生率为22.61%;年龄、病程、糖尿病、高脂血症、中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、血红蛋白、清蛋白为足部溃

疡发生的影响因素[优势比=1.669、1.554、1.931、1.900、1.910、0.685、0.558,95%可信区间(95%CI)1.186~
2.347、1.131~2.135、1.433~2.601、1.227~2.942、1.168~3.124、0.499~0.941、0.381~0.817,P<0.05];
列线图模型预测建模组患者并发足部溃疡的ROC曲线下面积(AUC)为0.947(95%CI

 

0.906~0.974),灵敏

度、特异度分别为95.35%、92.81%,预测验证组患者并发足部溃疡的AUC为0.857(95%CI
 

0.765~0.923),
灵敏度、特异度分别为85.71%、84.85%,建模组、验证组拟合良好(χ2=2.034、2.068,P=0.375、0.341),列线

图模型预测建模组阈值概率为0~83%、98%~100%时可获得临床净收益,预测验证组阈值概率为0~73%、
75%~80%、82%~90%时可获得临床净收益。结论 LLASO并发足部溃疡的影响因素包括年龄、病程、糖尿

病、高脂血症、NLR、血红蛋白、清蛋白等,综合上述因素构建的列线图模型对足部溃疡的预测效能良好。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lower
 

extremity
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

(LLASO)
 

complicated
 

with
 

foot
 

ulcer,construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

nomogram
 

model,and
 

study
 

its
 

risk
 

predic-
tion

 

efficiency.Methods A
 

total
 

of
 

283
 

patients
 

with
 

LLASO
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

enrolled
 

for
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

their
 

clinical
 

data.These
 

patients
 

were
 

randomly
 

di-
vided

 

into
 

modeling
 

group
 

(196
 

cases)
 

and
 

verification
 

group
 

(87
 

cases)
  

at
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

general
 

data
 

of
 

modeling
 

group
 

and
 

verification
 

group
 

were
 

compared
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

foot
 

ulcers
 

in
 

LLASO
 

patients
 

was
 

statistically
 

analyzed.The
 

patients
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(153
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

had
 

foot
 

ulcers.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

were
 

compared.The
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

LLASO
 

complicated
 

with
 

foot
 

ulcer.The
 

nomogram
 

model
 

was
 

drawn
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

the
 

multivariate
 

analysis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

ability
 

of
 

the
 

nomogram
 

model,and
 

the
 

calibration
 

curve
 

was
 

drawn
 

and
 

the
 

calibration
 

degree
 

of
 

the
 

Nomogram
 

model
 

was
 

tested
 

using
 

the
 

Bootstrap
 

resampling
 

method.The
 

decision
 

curve
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

verify
 

the
 

clinical
 

net
 

benefit
 

rate
 

of
 

the
 

model.A
 

follow-up
 

of
 

283
 

patients
 

was
 

conducted
 

for
 

31
 

to
 

36
 

months,with
 

a
 

median
 

follow-up
 

time
 

of
 

33
 

months.Results The
 

incidence
 

of
 

foot
 

ul-
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cer
 

in
 

patients
 

with
 

LLASO
 

was
 

22.61%(64/283).Age,disease
 

duration,diabetes,hyperlipidemia,neutrophil-
to-lymphocyte

 

ratio(NLR),hemoglobin,and
 

albumin
 

were
 

identified
 

as
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

foot
 

ulcers[odds
 

ratio(OR)=1.669,1.554,1.931,1.900,1.910,0.685,0.558;95%
 

confidence
 

inter-
val(95%CI)

 

1.186-2.347,1.131-2.135,1.433-2.601,1.227-2.942,1.168-3.124,0.499-0.941,
0.381-0.817,P<0.05].The

 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve(AUC)
 

of
 

the
 

Nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

foot
 

ulceration
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

was
 

0.947(95%CI
 

0.906-0.974),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

95.35%
 

and
 

a
 

speci-
ficity

 

of
 

92.81%.The
 

AUC
 

for
 

predicting
 

foot
 

ulceration
 

in
 

the
 

validation
 

group
 

was
 

0.857(95%CI
 

0.765-
0.923),with

 

a
 

sensitivity
 

of
 

85.71%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

84.85%.The
 

modeling
 

group
 

and
 

the
 

validation
 

group
 

had
 

good
 

fits(χ2=2.034,2.068;P=0.375,0.341).The
 

Nomogram
 

model
 

predicted
 

that
 

a
 

threshold
 

probability
 

of
 

0-83%
 

and
 

98%-100%
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

could
 

yield
 

clinical
 

net
 

benefits,and
 

a
 

threshold
 

probability
 

of
 

0-73%,75%-80%,and
 

82%-90%
 

in
 

the
 

validation
 

group
 

could
 

yield
 

clinical
 

net
 

benefits.
Conclusion The

 

influencing
 

factors
 

of
 

LLASO
 

complicated
 

with
 

foot
 

ulcer
 

include
 

age,disease
 

duration,dia-
betes,hyperlipidemia,NLR,hemoglobin

 

and
 

albumin,and
 

the
 

Nomogram
 

model
 

constructed
 

by
 

combining
 

the
 

above
 

factors
 

has
 

good
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

foot
 

ulcer.
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  下肢动脉硬化闭塞症(LLASO)是因下肢粥样硬

化斑块形成所致。近年来,由于我国人口老龄化和人

们生活水平提升,其发生率呈逐年升高趋势[1]。流行

病学 研 究 发 现,LLASO 在 普 通 人 群 中 患 病 率 为

3%~10%,但 在70岁 以 上 群 体 中 患 病 率 升 高 至

15%~20%[2]。随着LLSAO的研究进展,患者会出

现间歇性跛行、临界肢体缺血,表现为下肢坏疽、难治

性足部溃疡和静息痛,其中足部溃疡可反复发作,可
引起很多并发症,且往往伴随高致残率,为患者带来

巨大痛苦。关于LLASO并发足部溃疡发生的危险

因素引起了国内外广泛关注[3-4],但目前仍缺乏对

LLASO并发足部溃疡发生的风险预测模型。列线图

模型是一种可将logistic回归模型或Cox回归分析结

果进行可视化呈现的风险预测辅助工具,在预测恶变

事件发生风险方面准确性较高[5],国内外已将其用于

多种疾病的预测[6-8],使医生在临床诊疗决策过程中

更主动。因此,本研究建立了LLASO并发足部溃疡

发生的风险预测列线图模型,为预测LLASO并发足

部溃疡发生风险提供新的思路。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月至2021
年1月本院收治的283例LLASO患者的临床资料,
其中 男146例,女137例;年 龄50~83 岁,平 均

(66.25±8.93)岁;民族:汉族281例,少数民族2例;
居住地:城镇120例,农 村163例;身 体 质 量 指 数

(BMI)17~30
 

kg/m2,平均(24.51±4.08)kg/m2;
LLASO病程5~11年,平均(8.23±1.09)年。将283
例LLASO患者按7∶3比例进行简单随机化分组,分
为建模组(196例)和验证组(87例),将建模组患者按

是否发生足部溃疡分为发生组(43例)和未发生组

(153例)。本研究已通过医院医学伦理委员会审批

(院准字2024-017)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《下肢动脉硬化闭塞症诊

治指南》[9]中LLASO诊断标准;(2)临床资料完整。
1.1.3 排除标准 (1)合并足部真菌感染、麻风病、风
湿性关节炎等致溃疡的病症;(2)足部创伤史或足部手

术史;(3)合并精神疾病、恶病质人群等;(4)皮肤溃疡。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 据初步统计分析,LLASO并发

足部溃疡的概率为22.86%(16/70),影响因素包括年

龄、病程、糖尿病、高脂血症、中性粒细胞与淋巴细胞

比率(NLR)、血红蛋白和清蛋白7项。足部溃疡发生

例数至少是影响因素数的5倍,故足部溃疡发生例数

应大于或等于35,即总样本量至少154例(n=35/
22.86%≈154)。
1.2.2 治疗方法 参考《下肢动脉硬化闭塞症诊治

指南》[9]进行药物治疗或微创疗法,对于早期或症状

轻微者可采取药物治疗,如抗血小板药物(如阿司匹

林)、他汀类药物(阿托伐他汀)和扩血管药物(如西洛

他唑);对于中重度狭窄或闭塞者,或出现明显症状

(如溃疡、静息痛等),可采取微创介入疗法,选择球囊

扩张术、支架植入术,术后长期进行抗血小板治疗,并
定期复查。
1.2.3 资料收集 由专人收集患者临床资料,包括

民族、年龄、BMI、性别、职业、居住地、吸烟及饮酒史、
LLASO病程,以及高脂血症、慢性阻塞性肺疾病、高
血压、肾功能不全、糖尿病等疾病史。治疗前检测或

统计白细胞计数、血 小 板 计 数、NLR、C 反 应 蛋 白

(CRP)、血红蛋白(空腹血)、清蛋白(空腹血)等。
1.2.4 足部溃疡判定标准 参考《慢性伤口诊疗指

导意见(2011版)》[10]中足部溃疡诊断标准判定,足部

创面为足部深达真皮或更深位置的创面。
1.2.5 随访 对283例患者随访31~36个月,中位

随访时间33个月。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数
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据分析,计量资料经 K-S检验均符合正态分布,以
x±s表示,采用独立样本t检验;计数资料以率或构

成比表示,采用χ2 检验。将足部溃疡发生情况作为

因变量,年龄(实测值)、病程(实测值)、糖尿病(无=
0,有=1)、高脂血症(无=0,有=1)、CRP(实测值)、
NLR(实测值)、血红蛋白(实测值)、清蛋白(实测值)
作为 自 变 量,采 用 多 因 素logistic回 归 模 型 分 析

LLASO并发足部溃疡的影响因素,采用逐步向前法

进行筛选;以方差膨胀因子(VIF)筛除共线性变量,
VIF>10表示变量共线性,经检验 NLR与CRP共

线,删除 从 变 量(CRP)保 留 主 变 量(NLR)。应 用

R3.4.3软件包绘制列线图模型;绘制受试者工作特

征(ROC)曲线,以ROC曲线下面积(AUC)、敏感度、
特异度评估模型的预测效能;采用Bootstrap法进行

内部验证并计算一致性指数(C-index);应用Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验模型的拟合优度;采用决策

曲线(DCA)验证模型的临床净获益率。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 建模组与验证组患者一般资料比较 283例患

者并发足部溃疡64例,发生率为22.61%。建模组患

者中并发足部溃疡43例,验证组患者中并发足部溃

疡21例。建模组与验证组患者一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  建模组与验证组患者一般资料比较

项目 建模组(n=196) 验证组(n=87) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 66.22±8.65 66.34±9.14 0.106 0.916

性别[n(%)] 0.298 0.585

 男 99(50.51) 47(54.02)

 女 97(49.49) 40(45.98)

民族[n(%)] 0.351 0.554

 汉族 195(99.49) 86(98.85)

 少数民族 1(0.51) 1(1.15)

居住地[n(%)] 0.302 0.582

 城镇 81(41.33) 39(44.83)

 农村 115(58.67) 48(55.17)

BMI(x±s,kg/m2) 24.82±4.13 23.79±4.05 1.947 0.052

LLASO病程(x±s,年) 8.22±1.23 8.25±1.02 0.199 0.842

在职[n(%)] 0.333 0.564

 是 37(18.88) 19(21.84)

 否 159(81.12) 68(78.16)

吸烟史[n(%)] 0.022 0.882

 有 95(48.47) 43(49.43)

 无 101(51.53) 44(50.57)

饮酒史[n(%)] 0.029 0.865

 有 90(45.92) 39(44.83)

 无 106(54.08) 48(55.17)

高血压[n(%)] 0.009 0.924

 有 71(36.22) 31(35.63)

 无 125(63.78) 56(64.37)

糖尿病[n(%)] 0.454 0.500

 有 85(43.37) 34(39.08)

 无 111(56.63) 53(60.92)

高脂血症[n(%)] 0.303 0.582

 有 88(44.90) 36(41.38)

 无 108(55.10) 51(58.62)
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续表1  建模组与验证组患者一般资料比较

项目 建模组(n=196) 验证组(n=87) t/χ2 P

肾功能不全[n(%)] 0.036 0.849

 有 32(16.33) 15(17.24)

 无 164(83.67) 72(82.76)

慢性阻塞性肺疾病[n(%)] 0.001 0.974

 有 29(14.80) 13(14.94)

 无 167(85.20) 74(85.06)

白细胞计数(x±s,×109
 

L-1) 16.38±2.15 16.44±2.57 0.204 0.839

NLR(x±s) 2.07±0.25 2.09±0.22 0.644 0.520

血小板计数(x±s,×109
 

L-1) 365.12±30.14 361.48±31.58 0.924 0.356

CRP(x±s,mg/L) 21.15±5.69 21.05±5.64 0.137 0.891

血红蛋白(x±s,g/L) 81.37±6.34 81.58±6.35 0.257 0.797

清蛋白(x±s,g/L) 30.31±5.15 30.85±5.11 0.816 0.415

治疗方法[n(%)] 0.052 0.820

 药物治疗 102(52.04) 44(50.57)

 微创疗法 94(47.96) 43(49.43)

2.2 发生组与未发生组患者一般资料比较 与未发

生组比较,发生组患者年龄较大,病程较长,糖尿病、
高脂血症占比及CRP、NLR水平均较高,血红蛋白、

清蛋白水平均较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2组患者性别、民族、居住地、BMI、职业比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  发生组与未发生组患者一般资料比较

项目 发生组(n=43) 未发生组(n=153) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 70.12±10.15 65.13±9.64 2.964  0.003

性别[n(%)] 0.062  0.804

 男 21(48.84) 78(50.98)

 女 22(51.16) 75(49.02)

民族[n(%)] 0.282 0.595

 汉族 43(100.00) 152(99.35)

 少数民族 0 1(0.65)

居住地[n(%)] 0.006 0.936

 城镇 18(41.86) 63(41.18)

 农村 25(58.14) 90(58.82)

BMI(x±s,kg/m2) 25.01±2.33 24.77±2.66 0.536  0.592

LLASO病程(x±s,年) 10.26±1.28 7.65±1.33 11.461 <0.001

在职[n(%)] 0.152  0.697

 是 9(20.93) 28(18.30)

 否 34(79.07) 125(81.70)

吸烟史[n(%)] 0.003 0.956

 有 21(48.84) 74(48.37)

 无 22(51.16) 79(51.63)

饮酒史[n(%)] 0.008 0.930

 有 20(46.51) 70(45.75)

 无 23(53.49) 83(54.25)

高血压[n(%)] 0.261 0.609

 有 17(39.53) 54(35.29)
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续表2  发生组与未发生组患者一般资料比较

项目 发生组(n=43) 未发生组(n=153) t/χ2 P

 无 26(60.47) 99(64.71)

糖尿病[n(%)] 4.894 0.027

 有 25(58.14) 60(39.22)

 无 18(41.86) 93(60.78)

高脂血症[n(%)] 13.771 <0.001

 有 30(69.77) 58(37.91)

 无 13(30.23) 95(62.09)

肾功能不全[n(%)] 0.209 0.647

 有 8(18.60) 24(15.69)

 无 35(81.40) 129(84.31)

慢性阻塞性肺疾病[n(%)] 0.096 0.757

 有 7(16.28) 22(14.38)

 无 36(83.72) 131(85.62)

白细胞计数(x±s,×109
 

L-1) 16.41±2.58 16.37±2.36 0.048  0.962

NLR(x±s) 2.65±0.36 1.91±0.25 15.448 <0.001

血小板计数(x±s,×109
 

L-1) 362.18±41.68 365.95±44.29 0.102 0.919

CRP(x±s,mg/L) 25.16±2.18 20.02±1.99 14.651 <0.001

血红蛋白(x±s,g/L) 71.25±15.36 84.21±16.34 4.654 <0.001

清蛋白(x±s,g/L) 24.16±3.39 32.04±4.13 11.467 <0.001

治疗方法[n(%)] 0.046  0.830

 药物治疗 23(53.49) 79(51.63)

 微创疗法 20(46.51) 74(48.37)

2.3 建模组患者足部溃疡发生的影响因素logistic
回归模型分析 年龄、病程、糖尿病、高脂血症、NLR、
血红蛋白、清蛋白为建模组患者足部溃疡发生的影响

因素(P<0.05)。见表3。
2.4 建模组患者足部溃疡发生的风险预测列线图模

型及效能 将7个影响因素作为预测指标构建的

LLASO并发足部 溃 疡 的 风 险 预 测 列 线 图 模 型 见

图1。列线图模型预测建模组患者发生足部溃疡的

AUC为0.947(95%CI
 

0.906~0.974),灵敏度、特异

度分别为95.35%、92.81%,预测验证组患者发生足

部溃疡的AUC为0.857(95%CI
 

0.765~0.923),灵
敏度、特异度分别为85.71%、84.85%。见图2。运

用Bootstrap法对列线图模型进行内部验证的C-in-
dex为0.859,Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示

建模组、验证组拟合良好(χ2=2.034、2.068,P=
0.375、0.341)。见图3。列线图模型预测建模组阈值

概率为0~83%、98%~100%时可获得临床净收益,
预测验证组阈值概率为0~73%、75%~80%、82%~
90%时可获得临床净收益。见图4。

表3  建模组患者足部溃疡发生的影响因素logistic回归模型分析

因素 回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间(95%CI)

年龄 0.512 0.174 8.658 <0.001 1.669 1.186~2.347

病程 0.441 0.162 7.410 <0.001 1.554 1.131~2.135

高脂血症 0.642 0.223 8.288 <0.001 1.900 1.227~2.942

糖尿病 0.658 0.152 18.740 <0.001 1.931 1.433~2.601

NLR 0.647 0.251 6.644 0.001 1.910 1.168~3.124

血红蛋白 -0.378 0.162 5.444 0.009 0.685 0.499~0.941

清蛋白 -0.584 0.195 8.969 <0.001 0.558 0.381~0.817

常数项 -14.533 4.352 11.151 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
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图1  LLASO并发足部溃疡的风险预测列线图

  注:A.建模组;B.验证组。

图2  列线图模型预测LLASO并发足部溃疡的ROC曲线

  注:A.建模组;B.验证组。

图3  列线图模型预测LLASO并发足部溃疡的校准曲线

·326·现代医药卫生2026年3月第42卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2026,Vol.42,No.3



  注:A.建模组;B.验证组。

图4  列线图模型预测LLASO并发足部溃疡的DCA曲线

3 讨  论

  LLASO并发足部溃疡是因下肢大中动脉管壁发

生病理改变,发展至中后期引起深达真皮、皮下组织

的皮肤缺损性病变[11]。LLASO并发足部溃疡是一

种长期消耗性疾病,若不及时采取适当干预,其进行

性的下肢动脉缺血会加重溃疡,并大大增加截肢的风

险。BOLTON[12]研究表明,LLASO患者中20%~
70%患有足部溃疡。本研究结果显示,LLASO并发

足部溃疡的概率为22.61%,与BOLTON[12]研究结

果一致,证明足部溃疡发生率较高,应积极预防。
本研究结果显示,年龄、病程、糖尿病、高脂血症、

NLR、血红蛋白、清蛋白为LLASO并发足部溃疡的

影响因素(P<0.05)。动脉硬化发展存在依赖性,因
而LLASO好发于老年人,而高龄患者因身体机能发

生退行性病变,下肢缺血缺氧往往更严重,更易因组

织坏死引发溃疡。据国外文献报道,高龄群体较年轻

人更易因动脉闭塞性疾病而并发溃疡[13-14]。LLASO
可随病程延长,肢体缺血愈加严重,足部溃疡发生风

险也越大。高血脂可增加血液黏稠度,使血管壁胆固

醇沉积增加,形成动脉粥样硬化斑块,导致血管狭窄、
阻塞,引起足部肌肉缺氧、营养不良,增加溃疡、坏疽

发生风险。有研究证明,降脂治疗可延缓LLASO发

展,降低足部溃疡发生率,反向证明了高血脂是足部

溃疡发生的危险因素[15]。炎症反应是LLASO发生

机制之一,导致溃疡发生及反复发作,LLASO及其并

发症足部溃疡进展程度广受关注。中性粒细胞被激

活后可释放炎症因子,降解基底膜成分,损伤血管内

皮,加速动脉粥样硬化病变发展。淋巴细胞可调节T
淋巴细胞,从而降低炎症介质水平,拮抗动脉粥样硬

化。NLR升高表明促炎基因表达增强,机体炎症反

应增加,从而导致足部溃疡加重。QIAO等[16]研究表

明,NLR与全身炎症、动脉硬化负荷密切相关。本研

究即选择检测 NLR评估 LLASO 患者机体炎症水

平,结合研究结果可知,高水平NLR会增加足部溃疡

发生风险。

血红蛋白、清蛋白可用于评估个体有无贫血与营

养不良,而贫血意味着血液中红细胞数量不足或功能

异常,导致氧气运输功能下降,长期贫血可能导致组

织缺氧,影响伤口愈合能力,从而增加溃疡的风险;营
养不良意味着营养素缺乏,可削弱皮肤屏障功能,减
慢皮肤愈合过程,并引起溃疡形成;此外,贫血、营养

不良可导致免疫防御、免疫自稳与免疫监视能力下

降,并加重下肢组织营养障碍,引起肢端坏死,增加溃

疡 发 生 风 险,因 而 其 是 溃 疡 发 生 的 独 立 危 险

因素[17-18]。
糖尿病是足部溃疡发生的独立危险因素[19],长期

高血糖可引起足部组织代谢障碍,出现炎症和营养不

良,从而形成溃疡。另外,糖尿病可引发神经和血管

病变,导致皮肤组织缺血坏死或皮肤组织感染或因承

重点受压造成破损,形成足部溃疡。
掌握LLASO并发足部溃疡的影响因素可早期

识别足部溃疡高危人群,有助于临床医生对LLASO
患者制定针对性干预方案,然而,单一指标的诊断效

能较低。列线图模型作为一种广泛应用的风险预测

模型,在皮肌炎患者预后[20]、创伤后脑积水[21]预测中

取得良好效果。因此,本研究基于年龄、病程、糖尿

病、高脂血症、NLR、血红蛋白、清蛋白7个影响因素

建立了个体化足部溃疡发生风险的列线图模型,便于

医生直观分析各危险因素权重,从而提高风险预测效

能,结果显示,列线图模型预测足部溃疡发生风险的

AUC高达0.947,灵敏度与特异度均在90%以上,内
部验证结果显示,C-index为0.859,提示该模型具有

良好的区分度。同时,Hosmer-Lemeshow拟合优度

检验与DCA曲线证明其拟合度良好、获益率高,均表

明该模型对足部溃疡发生风险具有良好的预测价值。
综上所述,年龄、病程、糖尿病、高脂血症、NLR

是LLASO并发足部溃疡的危险因素,血红蛋白、清
蛋白为保护因素,基于上述因素建立的列线图模型对

足部溃疡发生风险的预测价值明显。本研究为临床

提供了区分度良好、适用性强的LLASO并发足部溃
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疡风险预测模型,可供临床医生参考应用,但不足之

处在于该模型性能受训练数据质量影响,下一步将增

加数据 量,提 高 模 型 性 能,从 而 进 一 步 提 高 其 对

LLASO并发足部溃疡风险的预测准确性。
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