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摘  要 

糖尿病患者易出现急、慢性并发症，糖尿病足是最常见的慢性并发症之一，因其高复发率、高致残率、

高死亡率、高复发率、高昂花费的临床特点，也成为最令人恐惧的慢性并发症之一，不仅严重影响人们

的生活质量，造成巨大的心理压力，并且占据了大量的公共卫生资源，给医疗卫生系统带来了巨大的挑

战。PLR、NLR、LMR是由常规的全血细胞计数计算得出的一类廉价且易获得的结果，许多学者已经将

其作为一类新的炎症标志物进行相关疾病的研究。尽早评估糖尿病足患者的病情，能够协助医务人员更

好地进行及时准确干预。本文就近年来糖尿病足的研究进展及PLR、NLR、LMR与糖尿病并发症的相关

性研究进展进行综述，旨在为进一步探索PLR、NLR、LMR与糖尿病足的相关性提供理论支持。 
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Abstract 
Diabetic patients are prone to acute and chronic complications. Diabetic foot is one of the most 
common chronic complications. Due to its clinical characteristics of high recurrence rate, high 
disability rate, high mortality rate, high recurrence rate and high cost, diabetic foot has also be-
come one of the most feared chronic complications. It not only seriously affects people’s quality of 
life, but also causes great psychological pressure, occupies a large number of public health re-
sources, and to the health system has brought a huge challenge. PLR, NLR and LMR are a kind of 
cheap and easily available results obtained by routine complete blood count calculation, and many 
scholars have used them as a new kind of inflammatory markers for the study of related diseases. 
Early assessment of diabetic foot patients can help medical staff to better timely and accurate in-
tervention. This paper reviews the recent research progress of diabetic foot and the research 
progress of the correlation between PLR, NLR, LMR and diabetic complications, aiming to provide 
theoretical support for further exploration of the correlation between PLR, NLR, LMR and diabetic 
foot. 
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1. 引言 

世界卫生组织 (World Health Organization, WHO)定义的糖尿病足 (Diabetic Foot, DF)为糖尿病

(Diabetes Mellitus, DM)患者发生的和下肢远端神经异常以及不同程度的周围血管病变相关的足部感染、

溃疡和(或)深层组织破坏[1]。糖尿病足是慢性并发症中最严重、治疗费用最高的一种，严重者可造成截

肢，甚至死亡[2]。糖尿病足的临床特点非常突出，表现为“5 高”，即高发病率、高致残率、高死亡率、

高复发率及高昂的治疗费[3]。DF 治疗的关键在于早期的识别、处理和延缓疾病的进展[4]。 
血小板计数与淋巴细胞计数的比值(Platelet-Lymphocyte Rate, PLR)、淋巴细胞计数与单核细胞计数的

比值(Lymphocyte-Monocyte Rate, LMR)及中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的比值(Neutrophil-Lymphocyte 
Rate, NLR)是血常规的衍生指标，在常规的抽血检验血常规或血细胞分析项目中，有具体的血小板计数、

淋巴细胞计数、单核细胞计数、中性粒细胞计数的具体数值，分别通过比值方式计算得出具体的 PLR、
NLR、LMR 数值，较其中某一单一项目更为稳定。近年来，大量研究证明 PLR、NLR、LMR 可作为一

类新的炎症指标，并与多种疾病及炎症相关[5]。有研究表明，PLR、NLR、LMR 可预测糖尿病足感染

(Diabetic foot Infection, DFU)患者骨髓炎及截肢的发生[6]。 

2. 糖尿病足研究现状 

2.1. 糖尿病足的发病率 

糖尿病足的特点是发病率高，致残率高，病死率高。据国外相关文献报道，约有 15%的糖尿病患者

出现不同程度的足部溃疡，而因严重感染无法控制而导致截肢的糖尿病足患者约占 1%。据全球下肢截肢
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研究组统计，因地区差异、经济水平差别、对疾病认知程度的区别以及医疗技术水平不同等因素，各区

域的截肢率差别非常大，在我国总体的截肢率为 21.8%，新加坡为 27.2%，而日本为 52.4%，各地区截肢

率差异非常大[7]。据有关文献报道，在法国糖尿病足患者中，约有 35%的患者在住院期间接受了截肢手

术[8]。如果病情持续进展，累及骨髓炎甚至全身炎症反应、造成多功能脏器衰竭便以死亡告终。有研究

表明，糖尿病足患者因病情加重行截肢术后，5 年的死亡率高达 25%~50% [9]；糖尿病足患者相对于单纯

糖尿病患者，住院天数较长，相应的住院总费用也会增高。国外也有相关资料报道，糖尿病患者在所有

低位非外伤截肢手术中所占比例为 40%~60%；而在糖尿病相关的低位远端截肢中，约有 85%是在足部溃

疡后出现[10]。我国多项心脏研究数据表明，50 岁以上糖尿病患者中，19.5%的人出现下肢动脉病变。[11]。
也有单中心的研究数据显示，在 60 岁以上的糖尿病患者中，有 35.4%的人患有下肢动脉疾病[12]。同时

也有相关文献报道，我国糖尿病患者 1 年内溃疡的发生率为 8.1%，糖尿病足患者在 1 年内有新部位发生

溃疡的几率为 31.6% [13]。因此，糖尿病足作为最常见的糖尿病慢性并发症之一，并且有如此高的发病

率和致残率，从发病机制、疾病治疗、预防等各个环节展开针对性的研究非常重要。 

2.2. 糖尿病足的发病机制 

关于糖尿病足的发病机制目前尚未完全明确，诸多学者认为其发病与下肢动脉血管病变、周围神经

系统病变、炎症反应及代谢系统紊乱等因素密切相关。目前，主要的糖尿病足分类方式是根据其病理学

特征分类，分为神经型、缺血型和神经、缺血型(混合型) 3 类，因此，糖尿病足创面溃疡的发生，基本因

素是下肢动脉病变和末梢神经周围病变，而日常的轻微磕碰等轻微外伤和烫伤则成为糖尿病足溃疡的一

大诱因。在我国，糖尿病以混合型为主，缺血型次之，而单纯的神经型则较为少见，一般合并有血管病

变的存在[14]。并非所有病变都可以预防，但是，通过适当的管理、监测和遵循预防方案，可以显著降低

糖尿病足的发生率。通过糖尿病足知识在糖尿病患者或高危人群中的科普，提醒广大患者及早就医诊治；

一旦明确诊断糖尿病足，医护人员熟悉糖尿病足的发病机制及过程，对患者病情进行规范的分类和分级，

可有针对性的对患者进行个体化治疗及康复方案的制定与护理指导，并且根据其病情的评估对患者预后

的判断也有所帮助[10]。 

2.3. 糖尿病足的诊断分级 

目前，临床上被广泛接受的糖尿病足分级方法主要包括 Wagner 分级和 Texas 分级 2 类，但由于糖尿

病足患者往往合并其他慢性病，病情复杂，而且患者的神经病变、血管病变、炎症程度、是否合并骨质

破坏情况等都存在很大的差异，因此，任何一种分级方法都无法达到完美的效果。在评估病情时，分级

分期的方式选择得当，对个体化制定治疗方案有一定帮助，治疗效率随之提高，医疗资源浪费减少。Wagner
分级最早由 Meggitt 在 1976 年提出，后来被广泛推广，是糖尿病足分级方法中应用最广泛的一种，目前

在临床和科学研究中都有应用[15] [16]。Texas 分级、分期方法是由美国 Texas San Antonio 大学 Lavery
等人提出的分级方法不仅对疾病严重程度进行分级，还从病因角度出发，在体现创面感染、缺血等方面

更具优势。同时，由于德州分级办法对病因有分段期限，因此在评估创面严重程度和肢体预后预判上更

高[17] [18]。 

2.4. 糖尿病足的治疗 

糖尿病足溃疡创面复发率高，愈合困难，病程较长，是主要慢性创面之一。糖尿病足溃疡即使经常

规清创手术及家庭护理治疗愈合后，1 年内复发率也高达 40%，3 年和 5 年内复发率更是分别高达为 60%
和 65% [19] [20]。糖尿病足病治疗的总体原则是“两个转变”，一是将感染或污染的创面转变为相对清

洁的创面，二是将慢性创面转变为急性创面，从而加速创面愈合[21]。近年来，糖尿病足的治疗更多的强
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调组织修复与再生，付小兵院士在慢性创面修复的理念上，倡导 5 个“R”的概念，即 Resection、Repair、
Replacement、Regeneration、Rehabilitation，所以创面修复的要求更高。既不能仅仅满足于简单的创面修

复，也要更接近完美地恢复功能[22]。在发达国家，糖尿病患者中约有 5%的人会并发糖尿病足，因此医

疗资源的消耗高达 20%。糖尿病足不仅对患者的生活质量造成严重影响，而且在相当长的一段时间内，

糖尿病足占据了大量的公共卫生资源，给社会增添了巨大的压力。在美国，据统计因糖尿病足溃疡以及

病情加重导致截肢的医疗费用相当于其他糖尿病慢性并发症医疗费用的总和[23]。在发展中国家，糖尿病

治疗资源的消耗高达 40%，原因是医疗技术水平和对疾病认知程度的差异[10]。 

3. PLR 与糖尿病及其并发症 

3.1. PLR 与 2 型糖尿病 

目前，诸多研究提示 PLR 是 2 型糖尿病患病及病情进展的独立危险因素。Atak 等发现 2 型糖尿病患

者的 PLR 中值明显高于健康对照者，且 PLR 呈现显著的正相关于 C 反应蛋白水平、空腹血糖水平和糖

化血红蛋白水平，而 PLR 作为一种经济且易于获取的指标，对预测 2 型糖尿病的发展和病情控制可能会

有很大的帮助[24]。Mertoglu 等人调查了 PLR 与 2 型糖尿病的关系，发现 PLR 在病程较长的糖尿病患者

中显著升高[25]。 

3.2. PLR 与糖尿病肾病 

糖尿病肾脏疾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)是糖尿病患者常见的慢性并发症之一，其发病机制复

杂，长期的慢性炎症反应可刺激肾小球内皮细胞，导致通透性增加，使白蛋白漏出，故糖尿病肾病以白

蛋白尿为主要特征[26]。白蛋白尿进展作为常用终点事件可以反应 DKD 病情进展及预后[27]。Akbas EM
等人通过一项横断面研究发现，在二元逻辑回归分析综述中，PLR 是尿白蛋白尿的独立危险因子，PLR
是糖尿病患者白蛋白尿的预测因子，PLR 随白蛋白尿的增加而上升[28]。任焕欣等人发现临床糖尿病患

者中，血小板计数升高，而淋巴细胞计数呈降低趋势，计算得出的 PLR 高于早期糖尿病肾病患者[29]。
黄冉冉等人研究发现，早期糖尿病肾病患者与非糖尿病肾病患者相比，PLR 水平较高，PLR 仍是早期糖

尿病肾病在纠正了多种传统因素后的独立危险因素[30]。 

3.3. PLR 与糖尿病视网膜病变 

糖尿病视网膜病变是糖尿病的慢性并发症之一，越来越多的研究证据显示，在糖尿病视网膜病变的

早期和进展阶段，炎症在糖尿病视网膜病变中扮演着重要的角色[31]。Jinrui Wang 等人研究发现，与糖

尿病忽视网膜病变的患者相比，糖尿病视网膜病变患者的 PLR水平明显增高，多种传统危险因素校正后，

PLR 仍是糖尿病视网膜病变的独立危险因素[32]。韦玉等人研究发现，糖尿病视网膜病变患者 PLR 显著

高于糖尿病无视网膜病变患者和健康人群(P < 0.001)，且糖尿病视网膜增殖期病变患者的 PLR 值也显著

高于非增殖期病变患者(P = 0.0004)。ROC 曲线分析显示，当 PLR 高于 107.5 时，在诊断糖尿病视网膜病

变时的曲线下面积为 0.724，诊断的特异性和敏感性分别为 65.2%和 64.9%，表明 PLR 增高与糖尿病视网

膜病变临床分期有关，故 PLR 是糖尿病视网膜病变诊断的预测指标之一[33]。 

3.4. PLR 与其他疾病的相关性 

PLR 作为一类易得、经济炎性标志物，此前已有研究揭示了 PLR 与心血管疾病和重要脏器疾病之间

的相关性，如冠状动脉粥样硬化性心脏病、卒中、肺炎等[34] [35] [36]。Onalan E 等人发现 PLR 与糖尿

病神经病变之间存在显著相关性(P = 0.003) [37]。董荣静等人研究发现，糖尿病患者伴有颈动脉粥样硬化
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斑块形成的患者中，PLR 增高可能是预测 2 型糖尿病患者颈动脉病变的有效标志物[38]。张新等人研究

发现，PLR 水平过高是 2 型糖尿病患者合并罐装动脉粥样硬化性心脏病的独立危险因素[39]，因此在糖

尿病患者中监测 PLR 水平，能对冠状动脉早期病变进行有效评估。 

4. NLR 与糖尿病并发症 

NLR 有血常规化验结果计算而得出，可以反应炎症激活因子和炎症调节因子的稳态，即为中性粒细

胞计数与淋巴细胞计数的比值，较两者单独评估炎症更稳定[38]。白超等人研究发现，糖尿病足患者在术

前型血常规检查，其中 NLR 和红细胞分布宽度越高，行大截肢手术的可能性越大[40]。因此，术前 NLR
水平可预测糖尿病足患者的预后情况，同时也可为术前手术方案的治疗提供一定依据。 

5. LMR 与糖尿病其他并发症 

LMR 是淋巴细胞计数和单核细胞在血液常规检查中的比例。胡馨莉等人的研究发现，低水平的 LMR
对评价糖尿病患者是否合并代谢综合征有一定的诊断价值，是 2 型糖尿病合并代谢综合征的危险因素

[41]。另有研究表明，LMR 与 2 型糖尿病患者发生颈动脉硬化的发生相关，并与其严重程度也存在相关

性，进一步行 ROC 曲线分析，2 型糖尿病患者患有颈动脉硬化的 AUC 为 0.625，最佳临界值为 5.77，还

发现 LMR 尤其和颈动脉狭窄及斑块形成密切相关，说明 LMR 可作为 2 型唐尿病患者合并颈动脉硬化的

预测因子[42]。 

6. PLR、NLR、LMR 与糖尿病足相关性的研究现状 

丁胜兰等人通过 569 例 2 型糖尿病合并糖尿病足感染患者，分析 PLR、NLR、LMR 与骨髓炎和截肢

的相关性，发现 PLR 是糖尿病足感染患者骨髓炎发生的影响因素，NLR 是糖尿病足感染患者截肢的影响

因素，进一步行受试者工作特征曲线分析表明，PLR 预测糖尿病足感染患者骨髓炎发生的最佳切点值为

141.57，NLR 预测糖尿病足感染患者截肢的最佳切点值为 3.96。因此，PLR 和 NLR 分别与糖尿病足感染

患者骨髓炎和截肢的发生相关[43]。郑美洁等人纳入 236 例糖尿病足患者进行回顾性研究，根据 6 个月的

预后结果标记为预后良好组和预后不良组，通过统计学分析，显示与预后良好组对比，预后不良组具有

更高的 PLR 水平，PLR 是糖尿病足患者预后不良的独立影响因素，且以 PLR 的预测效能较高[44]。术前

NLR 和红细胞分布宽度可作为预测糖尿病足愈后的指标，对足愈后糖尿病进行预测[40]。 

7. 影响糖尿病足发生的其他相关因素研究现状 

PLR、NLR、LMR 是近几年临床工作者和科研人员研究的热点，除以上变量外，有研究认为，年龄

因素与糖尿病足的发生及其病情进展存在一定的关系，但是，也有研究认为，年龄并非是糖尿病足发生

的危险因素[45] [46]。通常情况下，糖尿病病程越长，糖尿病足患者下肢血管病损越严重，导致肢体末端

的血供较差，不利于糖尿病足患者的恢复。纤维蛋白原高也是微循环差的重要因素，患者白蛋白水平越

低，组织水肿的情况就越严重，周围血管病变也会导致局部血液循环不畅，局部血液供应和供氧情况可

以通过皮氧分压得到直观反应[47]。此外，也有研究显示，较高的糖化血红蛋白表明持续的高血糖等情况

对糖尿病足患者的创面局部损伤比较突出，也是影响糖尿病足愈合的一个重要因素[48]。 

8. 总结 

随着社会经济的发展和人们生活水平的提高，饮食结构和生活方式也在不断变化，同时糖尿病足的

患病率也是逐年增高。如此多的研究均提示糖尿病患者发生糖尿病足受患者的基本情况及血液生化指标

等多种因素的影响。但关于 PLR、NLR、LMR 与糖尿病足的相关性研究非常少，而且这些研究的目的主
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要为探究 PLR、NLR、LMR 与糖尿病足预后的相关性，探索其与糖尿病足严重程度的研究更少。 
目前关于评价糖尿病足患者病变累及组织深浅程度的方法主要是在清创术中，而在术前的评估只能

借助费用相对较高的影像学检查。据近年来流行病学调查研究显示，糖尿病足患者的病情严重程度农村

重于城市，由于来自基层的患者，影像学检查的费用较高，基层医疗机构的影像设备级别较低，而且患

者对影像学检查的接受度远小于简单经济的抽血检验。因此，找到一类简单经济的抽血检验项目，用于

预测糖尿病足发生及评价糖尿病足严重程度更有意义。 
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