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[摘  要] 糖尿病足是糖尿病患者最严重的慢性并发症之一,也是导致非创伤性截肢的主要原因。糖尿病

足的发生不仅会带来疼痛、感染等躯体痛苦,也会引起焦虑、抑郁等不良情绪,严重影响患者的身心健康,

降低生活质量。糖尿病足的发生是多种因素共同作用的结果,导致糖尿病足发生的影响因素很多,所以准

确识别这些影响因素,甄别糖尿病足高危人群,对于指导临床干预,降低患者伤残率有着重大意义。风险

预测模型是通过整合统计学方法、机器学习算法及领域专业知识,对个体或群体在未来特定时间段内发

生特定健康事件的概率进行量化评估的工具,其能对疾病的发生、转归等情况进行预测。近年来,风险预

测模型在糖尿病领域中的应用越来越多,并且也体现出了较高的应用价值。本文将在分析糖尿病足发生

相关危险因素的基础上,汇总国内外关于糖尿病足发生的风险预测模型研究,旨在为临床早期预防和干

预糖尿病足提供一定借鉴。 
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[Abstract] Diabetic foot is one of the most serious chronic complications of diabetic patients, and it is also the 

main cause of non-traumatic amputation. The occurrence of diabetic foot will not only bring physical pain such 

as pain and infection, but also cause negative emotions such as anxiety and depression, which will seriously affect 

the physical and mental health of patients and reduce the quality of life. The occurrence of diabetic foot is the 

result of many factors, and there are many risk factors leading to diabetic foot. Therefore, it is of great 

significance to accurately identify these risk factors and identify the high-risk population of diabetic foot for 

guiding clinical intervention and reducing the disability rate of patients. Risk prediction model is a tool to 

quantitatively evaluate the probability of specific health events in a specific period of time by integrating 

statistical methods, machine learning algorithms and domain expertise, and it can predict the occurrence and 

prognosis of diseases. In recent years, the risk prediction model has been applied more and more in the field of 

diabetes, and it also shows high application value. Based on the analysis of risk factors related to diabetic foot, this 

paper summarizes the research on risk prediction models of diabetic foot at home and abroad, aiming at 

providing some reference for early prevention and intervention of diabetic foot in clinic. 
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引言 

糖尿病足作为糖尿病严重的慢性并发症之一,是指由于长

期血糖控制不佳导致周围神经病变和(或)下肢血管病变,进而

引发足部感染、溃疡甚至深层组织坏死的病理状态[1]。其典型

临床特征包括进行性加重的足部感觉异常、顽固性溃疡及难以

愈合的坏疽病变。流行病学调查显示,在我国成年糖尿病人群中,

糖尿病足的患病率已达8.1%,且呈现出随病程延长而显著升高

的趋势。值得注意的是,该病症具有治疗周期长、预后差的特点,

临床数据显示患者出院后1年内复发风险高达30-40%,3年累计

复发率攀升至60%,而5年复发率更达到惊人的70%,“高复发、难

治愈”的临床特点使其成为导致糖尿病患者致残、致死的重要

诱因[2]。除了高复发率外,糖尿病足还是导致糖尿病患者截肢的
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主要原因,其也和患者高死亡率密切相关。此外,伴随着生活节

奏的加快、饮食结构的调整以及我国人口趋于老龄化等原因,

我国糖尿病足患者日益增多,且发病年龄越来越趋向年轻人,也

间接导致糖尿病足诊治形势的困难[3]。糖尿病足的发生是多种

因素共同作用的结果,了解其影响因素可帮助临床尽早识别高

危人群。而在掌握糖尿病足相关危险因素的基础上,构建糖尿病

足风险预测模型,则能更好地协助临床工作者准确识别高危人

群,加强足部检查并及时采取干预措施,从而降低溃疡、截肢风

险[4]。并且,风险预测模型还帮助临床工作者为患者制定个性化

的预防管理策略,从而更好地控制血糖水平,延缓糖尿病引起的

神经病变进展。为此,本研究将对糖尿病足发生的危险因素及风

险预测模型研究情况进行综述,旨在为临床诊疗早期识别糖尿

病足高危人群并采取精准干预措施提供证据。 

1 糖尿病足发生的影响因素 

1.1性别 

糖尿病足的发生与性别存在显著关联,大量的临床证据都

显示男性患者风险显著高于女性。来自全国14所三甲医院的调

查显示,男性的糖尿病足患病率为57.7%,女性为42.3%[5]。中国

糖尿病足防治指南[6]显示,男性糖尿病足患者的截肢风险是女

性患者的1.8-2.3倍。这可能是因为：女性体内雌激素可通过促

进血管内皮细胞生成一氧化氮(NO),扩张血管并抑制血小板聚

集,降低下肢动脉硬化风险。研究显示,绝经前女性糖尿病患者

的下肢血管病变发生率较同龄男性低30%[7]。同时,雌激素具有

抗炎特性,可抑制TNF-α、IL-6等促炎因子释放,减少糖尿病

足溃疡(DFU)的炎症反应。而男性睾酮水平较高可能加剧氧化

应激,促进炎症进展。总之,性别差异在糖尿病足发生中呈现

复杂交互作用,男性因激素水平、行为模式及合并症特点面临

更高风险。未来需通过性别差异化干预策略,降低男性患者的

疾病负担。 

1.2遗传因素 

糖尿病作为一种复杂的多基因遗传代谢性疾病,其发病机

制具有显著的遗传倾向性。现代分子遗传学研究揭示,该病的发

展与多个易感基因的协同作用密切相关。其中,KCNQ1基因(编码

电压门控钾离子通道蛋白)的发现具有里程碑意义——日本学

者Yasuda团队首次证实该基因单核苷酸多态性与2型糖尿病发

病风险显著相关。KCNQ1基因不仅参与胰岛素分泌调控,最新研

究还发现其可能通过影响β细胞增殖凋亡平衡来参与糖尿病发

病进程[8]。有研究指出[9],胎盘中脂联素基因甲基化后可导致母

亲体内血液中的蛋白质含量升高,血糖水平降低,这可能会对母

亲及其子女的代谢情况产生深远影响。不仅如此,广泛的母系遗

传还可能对子宫内环境因素在糖尿病的发病过程中起作用。在糖

尿病发病机制中,母系因素是不可忽视的重要因素,但是缺乏大

量的相关性实验来证明,因此有待进一步研究。 

1.3吸烟 

吸烟在日常生活中十分常见,而糖尿病足的发生可能和吸

烟也有着密切关联。性别差异与吸烟行为是糖尿病足发生的两

个独立危险因素,二者之间存在显著的交互作用。吸烟不仅是导

致外周血管病变的重要诱因,其与男性性别的协同作用更会显

著加剧糖尿病足的发生风险。白玉等[10]发现,男性糖尿病患者

足部并发症的发生率较女性患者高,因素共同构成了男性糖尿

病患者的“高危行为模式”。烟草中的尼古丁(甲烟碱)作为强效

血管活性物质,可通过激活交感神经系统和α-肾上腺素能受体,

引发血管持续性收缩与痉挛,导致微循环灌注量减少。烟草烟雾

中的有害成分还会刺激肝脏合成纤维蛋白原,使血浆浓度升高,

导致血液呈现明显的高凝倾向,提高微血栓风险[11]。这种代谢

损害具有累积效应,吸烟年数增加则糖尿病足发生风险就相应

上升,凸显戒烟在糖尿病足一级预防中的关键作用[12-13]。 

1.4性激素水平 

性激素是维持人体正常生命活动的重要组成部分,参与糖、

脂肪、蛋白质三大营养物质的代谢,并广泛作用于骨骼、肾脏、

心脑血管等全身多个系统。有学者通过分析人体性激素指标在

不同患病程度糖尿病足溃疡患者体内变化时得出,患者体内的

睾酮水平与糖尿病足病情的相关性存在性别差异[14]。在男性中,

生理水平的睾酮具有保护血管内皮功能、促进肌肉合成代谢和

抑制炎症反应的作用,其缺乏会导致外周血管功能紊乱。在绝经

后女性中,相对升高的雄激素可能通过促进内脏脂肪堆积、加重

胰岛素抵抗等途径加剧代谢紊乱,性激素结合球蛋白水平的改

变可能共同影响生物活性睾酮的生理作用。另有研究表明,内源

性睾酮和Ⅱ型糖尿病之间也存在着性别差异,性别特异性激素

水平与糖尿病足的相关性研究取得重要突破。在男性及绝经后

女性糖尿病足患者中,血清雌二醇水平与Wagner分级呈显著正

相关。随着糖尿病足病情进展,男性患者呈现"低睾酮-高雌二醇

"的激素特征,提示芳香化酶活性可能增强,促使外周组织将睾

酮转化为雌二醇的转化率提升。这些发现为理解糖尿病足的性

别差异提供了新的内分泌视角,提示未来可能需要制定性别特

异性的激素调节策略[15]。从临床角度来看,性激素水平有可能

成为预测不同性别糖尿病足病情的一个新的靶点,但这需要大

量的前瞻性研究来证明。 

1.5足底压力 

糖尿病足的典型临床特征包括进行性加重的足部溃疡、顽

固性感染以及深部组织坏死等病理改变。在糖尿病足的各种临

床表现中,足部溃疡的发生率最高,且已成为导致糖尿病患者非

创伤性截肢的首要原因[16]。足底压力是指当人体处于静止站立

或动态行走时,在自身重力影响的作用下,足底在垂直方向上受

到的地面反作用力[17]。Wrobel等在一项关于152名糖尿病患者

的横断面研究中发现足底压力与每单位足表面积所需要承受的

重量及压力显著相关,而男性患者的重量一般是比女性患者更

重[18]。蒋娅等[19]分别对210名男性和147名女性患者足底压力进

行测量后比较得出：男性双足压力均大于女性,性别差异是糖

尿病患者足底压力改变的影响因素,男性患者的足底压力高

于女性。 

2 风险预测模型概述 



基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 181 

Basic Medical Theory Research 

风险预测模型在医疗领域的应用现状已从理论探索转向临

床实践,并在多个细分领域取得显著进展。风险预测模型是通过

整合统计学方法、机器学习算法及领域专业知识,对个体或群体

在未来特定时间段内发生特定健康事件(如疾病发生、病情恶

化、治疗并发症等)的概率进行量化评估的工具。其核心价值

在于通过数据驱动的方式,为早期干预、资源优化和个性化管

理提供科学依据[19]。风险预测模型在医疗领域中的核心应用

场景包括疾病早期筛查与风险评估、术后并发症与治疗响应

预测、慢性病管理与资源优化等。风险预测模型采用的深度学

习、集成学习、生成对抗网络等先进算法,以及多模态数据融合、

实时动态预测方式,大大提高了预测精度,展现出了较高的临床

应用价值。 

3 糖尿病足风险预测模型研究现状 

3.1传统方法构建的风险预测模型 

传统统计学方法构建的风险预测模型,主要采用COX回归模

型、Logistic回归模型。COX回归模型以生存时间、生存结局为

因变量,分析众多因素对生存期的影响,其优点在于可处理右删

失数据,但对时间变化的影响建模复杂,计算复杂度高。BOYKO

等[21]最早将COX比例风险模型用于一项糖尿病患者的前瞻性队

列研究,该研究选取视力障碍、HbAlc、单丝试验不敏感、足部

溃疡史、足癣等作为独立风险因素,构建了一个评分系统类模型,

并根据评分结果将糖尿病足患病风险分为四个等级(低、次低、

次高、高)。随访显示该模型的受试者工作特征曲线下面积均＞

0.7,提示其对糖尿病足患病风险有较高的预测效能[20]。 

Logistic回归模型通过逻辑函数将线性回归的结果映射到

0-1,擅长处理二分类问题,其能对非线性关系进行处理,但对多

重共线性敏感,模型的稳定性可能会受到影响。HEALD[22]基于回

顾性队列研究构建了糖尿病足的风险预测模型,Logistic回归

分析筛选出包括年龄、HbAlc、脑卒中史等在内的5项危险因素

作为模型预测因子,模型的Hosmer_Lemesshow检验结果显示曲

线下面积为0．65,具有一定的预测效能。再加上该模型中的预

测因子容易获取,所以有一定的临床适用性,可作为早期识别糖

尿病足的初步筛查工具。 

在LV等[23]的一项前瞻性队列研究中,通过Logistic回归分

析获得了糖尿病足溃疡的风险因素：BMI、足部皮肤颜色异常、

足动脉脉搏、溃疡病史等,并使用R软件构建了风险预测模型的

诺模图,模型经测试显示初级队列及验证队列的曲线下面积分

别为0.741和0.787,布雷尔分数分别为0.098和0.087,认为该模

型可以方便地用于促进糖尿病足溃疡的个性化预测。 

列线图作为临床预测模型的图形化工具,其核心特点体现

在直观性、灵活性与临床实用性的结合。谢晓冉等[24]通过

Logistic回归分析筛选出9个预测因子(文化程度、溃疡/截肢

史、视网膜病变、是否注射胰岛素、震动感觉阈值、足背动

脉搏动等)用以构建2型糖尿病患者糖尿病足风险预测的列线

图模型,该模型经内部及外部验证显示具有良好的区分度和

校准度。 

Jiang等[25]通过独立变量分组分析和多变量Logistic回归

分析来确定糖尿病足的预测因子共12个(年龄较大、男性、BMI

较低、糖尿病病程较长、足部疾病史、心力衰竭、未使用口服

降糖药等),并基于此建立列线图风险评分,根据分值预估糖尿

病足风险率,模型经内部验证和外部验证显示符合度指数为

0.89,校准曲线拟合良好,表明该模型有着良好的预测能力。 

3.2机器学习算法构建的风险预测模型 

传统统计模型依赖人工设计特征(如年龄、BMI的分箱),而

机器学习(如随机森林、XGBoost)可通过树结构的节点分裂或神

经网络的层级变换,自动挖掘数据中的隐含关联。其核心特点体

现在自动化特征学习、复杂模式捕捉及多场景适应性上,其技术

特性与传统统计模型形成显著差异。SHI等[26]使用随机森林方

法开发了加权风险模型,用于评估糖尿病足的风险和严重程度,

共纳入8个风险因素(血浆纤维蛋白原、中性粒细胞百分比和全

血中的血红蛋白、中风、肾小球滤过率、年龄、糖尿病病程、血

清白蛋白),该模型内部验证及外部验证的曲线下面积分别为

0.925和0.795,证实该模型有较高的区分度及预测效能。曾荣

豪等[27]用编程软件python构建了4种2型糖尿病足风险预测模

型(K邻近,自适应增强,线性判别式和决策树),并应用10折交

叉验证方法测试模型性能,结果显示4种模型对2型糖尿病足

均有较好的预测能力,其中自适应增强模型的AUC值最高

(82.7%),应用优势显著,可为2型糖尿病足患者风险预测模型

提供参考。 

4 总结 

糖尿病足作为糖尿病最严重的慢性并发症之一,近年来已

上升为全球公共卫生领域的重大挑战。糖尿病足发病预测模型

的研究近年来在方法学、风险因子整合及临床应用方面取得显

著进展,当前糖尿病足风险预测模型已从单一统计工具逐步发

展为多模态、动态化智能系统,其为糖尿病足的精准预测、早期

预防及及时干预大有裨益。但是,糖尿病足发病预测模型仍需在

数据质量、可解释性及临床实用性上持续突破。未来应推动多

中心协作、标准化数据采集及实时监测技术,以实现从“风险筛

查”到“全程干预”的闭环管理。 
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