
DOI:10.13350/j.cjpb.251111 ·论著·

超声评估糖尿病足溃疡合并感染的微循环变化
及其与多重耐药菌感染的相关性*

薛姣姣1**,胡海1,刘磊2

(1.河南省中医院(河南中医药大学第二附属医院)超声科,河南郑州
 

450000;

2.河南省中医院(河南中医药大学第二附属医院)检验科)

【摘要】 目的 探讨超声微循环参数在糖尿病足溃疡合并感染(diabetic
 

foot
 

ulcer
 

with
 

infection,DFU-I)患者中的变化

特征,分析其与多重耐药菌(multidrug-resistant
 

organisms,MDRO)感染之间的相关性,评估超声在感染程度分级与耐药

性预警中的潜在临床价值。 方法 纳入2022年6月至2024年12月间于本院内分泌科收治的126例经临床确诊的

DFU-I患者。根据病原学培养与药敏试验结果,将患者分为 MDRO感染组(n=58)与非 MDRO感染组(n=68)。所有

患者入院后第3日内接受足部创面区域的高频彩色多普勒超声检查,并记录病灶区的血流参数,包括灌注指数

(perfusion
 

index,PI)、阻力指数(resistance
 

index,RI)、血流速度(peak
 

systolic
 

velocity,PSV)与舒张末期速度(end-
diastolic

 

velocity,EDV),同时评估溃疡深度、软组织厚度等结构指标。收集患者基础资料、糖尿病病程、HbA1c水平、

CRP、WBC、PCT、Wagner分级等临床信息,并行 MALDI-TOF鉴定与耐药机制PCR检测。采用独立样本t检验、Mann-
Whitney

 

U检验、Spearman相关分析、多因素Logistic回归及ROC曲线评估超声指标预测 MDRO感染的能力。 结果

 共纳入126例DFU-I患者,男83例(65.87%),女43例(34.13%),平均年龄(64.2±9.1)岁,糖尿病病程中位数13.5
年(IQR:9.2-17.8年)。MDRO感染率为46.03%,以 MRSA(29.31%)、ESBL阳性大肠埃希菌(20.69%)和耐碳青霉烯

鲍曼不动杆菌(13.79%)为主,部分菌株携带 mecA、bla_CTX-M及bla_KPC等耐药基因。与非 MDRO组相比,MDRO
组PI显著降低(0.37±0.09

 

vs
 

0.54±0.13)、RI升高(0.79±0.06
 

vs
 

0.68±0.07),PSV和EDV亦明显下降(12.4±3.6
 

vs
 

18.7±4.1
 

cm/s;3.2±1.1
 

vs
 

5.7±1.6
 

cm/s,均P<0.01),溃疡更深(7.64±2.17
 

mm
 

vs
 

5.21±1.76
 

mm,P<
0.01),软组织更厚(12.8±3.3

 

mm
 

vs
 

10.5±2.9
 

mm,P<0.01)。Spearman相关性分析显示,PI与 Wagner分级(P<
0.01)、CRP(P<0.01)、PCT(P<0.01)呈负相关,RI则与 CRP(P<0.01)、HbA1c(P<0.01)呈正相关。多因素

Logistic回归分析表明,PI(OR=0.182,95%
 

CI:0.071-0.461,P<0.01)、RI(OR=3.694,95%
 

CI:1.608-8.489,P<
0.01)、溃疡深度>5

 

mm(OR=2.317,95%
 

CI:1.079-4.975,P=0.031)及 HbA1c>9.0%(OR=2.914,95%
 

CI:1.189-
7.145,P=0.020)为 MDRO感染的独立危险因素。ROC曲线分析显示,PI预测 MDRO感染的 AUC为0.832(95%

 

CI:0.755-0.909),RI的AUC为0.817(95%
 

CI:0.737-0.896),联合PI与 RI建立预测模型,AUC进一步升至0.879
(95%

 

CI:0.815-0.943),预测性能明显提升。 结论 超声微循环灌注参数可准确反映糖尿病足溃疡局部感染状态,灌
注指数降低与阻力指数升高与多重耐药菌感染密切相关。PI和RI可作为简便、非侵入的影像学指标,用于早期识别

MDR感染风险,为感染分级与抗菌治疗决策提供影像学支持。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

alterations
 

of
 

ultrasound
 

microcirculatory
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

with
 

infection
 

(DFU-I),and
 

to
 

explore
 

their
 

correlation
 

with
 

multidrug-resistant
 

organism
 

(MDRO)
 

infections.
 

The
 

study
 

aimed
 

to
 

evaluate
 

the
 

potential
 

clinical
 

value
 

of
 

ultrasound
 

in
 

infection
 

grading
 

and
 

antimicrobial
 

resistance
 

prediction. Methods A
 

total
 

of
 

126
 

clinically
 

diagnosed
 

DFU-I
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
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from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

Based
 

on
 

pathogen
 

identification
 

and
 

antimicrobial
 

susceptibility
 

testing,

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

MDRO
 

group
 

(n=58)
 

and
 

a
 

non-MDRO
 

group
 

(n=68).
 

All
 

patients
 

underwent
 

high-
frequency

 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

of
 

the
 

foot
 

ulcer
 

area
 

within
 

three
 

days
 

of
 

admission.
 

Microcirculatory
 

parameters,

including
 

perfusion
 

index
 

(PI),resistance
 

index
 

(RI),peak
 

systolic
 

velocity
 

(PSV),and
 

end-diastolic
 

velocity
 

(EDV),

were
 

recorded,along
 

with
 

structural
 

metrics
 

such
 

as
 

ulcer
 

depth
 

and
 

soft
 

tissue
 

thickness.
 

Clinical
 

data
 

including
 

demographic
 

characteristics,duration
 

of
 

diabetes,HbA1c,CRP,WBC,PCT
 

levels,and
 

Wagner
 

grade
 

were
 

collected.
 

MALDI-TOF
 

mass
 

spectrometry
 

and
 

PCR-based
 

resistance
 

gene
 

detection
 

were
 

performed.
 

Independent
 

t-tests,Mann-
Whitney

 

U
 

tests,Spearman
 

correlation,multivariate
 

logistic
 

regression,and
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

were
 

used
 

for
 

statistical
 

evaluation. Results Among
 

the
 

126
 

patients
 

(83
 

males,65.87%;43
 

females,34.13%),the
 

mean
 

age
 

was
 

64.2±9.1
 

years,with
 

a
 

median
 

diabetes
 

duration
 

of
 

13.5
 

years
 

(IQR:9.2-17.8).
 

The
 

MDRO
 

infection
 

rate
 

was
 

46.03%,with
 

predominant
 

isolates
 

including
 

MRSA
 

(29.31%),ESBL-producing
 

Escherichia
 

coli
 

(20.69%),and
 

carbapenem-resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

(13.79%).
 

Resistance
 

genes
 

such
 

as
 

mecA,bla_CTX-M,and
 

bla_KPC
 

were
 

detected
 

in
 

several
 

isolates.
 

Compared
 

with
 

the
 

non-MDRO
 

group,the
 

MDRO
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

lower
 

PI
 

(0.37±0.09
 

vs.
 

0.54±0.13),higher
 

RI
 

(0.79±0.06
 

vs.
 

0.68±0.07),and
 

reduced
 

PSV
 

(12.4±3.6
 

vs.
 

18.7±4.1
 

cm/s)
 

and
 

EDV
 

(3.2±1.1
 

vs.
 

5.7±1.6
 

cm/s)
 

(all
 

P<0.01).
 

Ulcers
 

in
 

the
 

MDRO
 

group
 

were
 

deeper
 

(7.64±2.17
 

mm
 

vs.
 

5.21±
1.76

 

mm)
 

and
 

surrounded
 

by
 

thicker
 

soft
 

tissue
 

(12.8±3.3
 

mm
 

vs.
 

10.5±2.9
 

mm)
 

(P<0.01).
 

Spearman
 

correlation
 

revealed
 

that
 

PI
 

was
 

negatively
 

associated
 

with
 

Wagner
 

grade,CRP,and
 

PCT
 

(all
 

P<0.01),while
 

RI
 

showed
 

positive
 

correlations
 

with
 

CRP
 

and
 

HbA1c
 

(both
 

P<0.01).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

identified
 

PI
 

(OR=0.182,95%
 

CI:

0.071-0.461,P<0.01),RI
 

(OR=3.694,95%
 

CI:1.608-8.489,P<0.01),ulcer
 

depth
 

>5
 

mm
 

(OR=2.317,95%
 

CI:

1.079-4.975,P=0.031),and
 

HbA1c
 

>9.0%
 

(OR=2.914,95%
 

CI:1.189-7.145,P=0.020)
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MDRO
 

infection.
 

ROC
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

for
 

PI
 

predicting
 

MDRO
 

infection
 

was
 

0.832
 

(95%
 

CI:

0.755-0.909),and
 

for
 

RI
 

it
 

was
 

0.817
 

(95%
 

CI:0.737-0.896).
 

The
 

combined
 

model
 

using
 

PI
 

and
 

RI
 

yielded
 

a
 

higher
 

AUC
 

of
 

0.879
 

(95%
 

CI:0.815-0.943),indicating
 

improved
 

predictive
 

performance. Conclusion Ultrasound-based
 

microcirculatory
 

perfusion
 

parameters
 

can
 

accurately
 

reflect
 

the
 

local
 

infectious
 

status
 

of
 

diabetic
 

foot
 

ulcers.
 

A
 

decreased
 

perfusion
 

index
 

and
 

increased
 

resistance
 

index
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

MDRO
 

infection.
 

Both
 

PI
 

and
 

RI
 

may
 

serve
 

as
 

simple,non-invasive
 

imaging
 

biomarkers
 

for
 

early
 

identification
 

of
 

multidrug-resistant
 

infections,providing
 

valuable
 

support
 

for
 

infection
 

severity
 

assessment
 

and
 

antimicrobial
 

therapy
 

decision-making.
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foot
 

ulcer;ultrasound;microcirculation;multidrug-resistant
 

organisms

  糖尿病足溃疡(diabetic
 

foot
 

ulcer,DFU)是糖尿

病患者常见且严重的慢性并发症之一,具有高发病率、
高致残率与高医疗负担等特点[1]。感染作为DFU发

展的关键转折点,常导致溃疡加深、组织坏死乃至截

肢,是影响患者预后的主要因素[2-3]。临床研究显示,
糖尿病足感染(diabetic

 

foot
 

infection,DFI)中多重耐

药菌(multidrug-resistant
 

organisms,MDRO)感染的

发生率逐年升高,已成为抗感染治疗失败和病情反复

的重要原因[4]。然而,当前对DFU-I中 MDRO感染

的早期识别主要依赖病原学培养及药敏试验,存在操

作耗时、检测滞后及部分阴性结果的局限,难以满足临

床对早期分型与精准干预的需求。近年来,糖尿病足

的局部微循环障碍被认为是感染持续和耐药菌易位的

重要病理基础。慢性高血糖状态导致的血管内皮损

伤、小动脉硬化、血流灌注不良可显著削弱局部免疫应

答并降低抗菌药物的组织递送效率,为耐药菌的生物

膜形成和持续感染提供条件[5]。因此,从影像学角度

出发,探索微循环功能与 MDRO感染之间的关联,具
有重要的理论意义与临床价值。

超声检查作为一种无创、实时、便捷的影像学工

具,近年来在评估糖尿病足的软组织结构和血流状态

方面获得广泛应用[6]。特别是彩色多普勒及微血流成

像技术的进步,使得足部局部灌注的量化成为可能。
诸如 灌 注 指 数 (perfusion

 

index,PI)、阻 力 指 数

(resistance
 

index,RI)等超声血流参数,能够反映局部

血管的通畅程度与组织灌注状态,为判断溃疡活性与

感染程度提供可靠依据[7]。然而,目前关于超声微循

环参数与多重耐药菌感染之间关系的系统性研究仍相

对较少。因此,本研究通过对确诊为DFU合并感染

患者的超声灌注参数进行定量评估,并结合病原学与

耐药谱分析,探讨微循环变化特征与 MDRO感染之

间的相关性,旨在评估超声在感染分型及耐药性风险

预测中的潜在应用价值,以期为糖尿病足感染的早期

识别与精准治疗提供新的影像学依据。

对象与方法

1 研究对象

本研究为单中心、前瞻性观察性研究,研究对象来
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源于2022年6月至2024年12月期间在本院内分泌

科住院治疗的DFU-I患者。所有患者均在入院后第3
日内接受足部超声检查及创面病原学检测。纳入标准

包括:(1)年龄≥18岁;(2)符合国际糖尿病联盟关于

糖尿病的诊断标准;(3)存在明确足部溃疡病灶,合并

临床感染表现(红肿、热痛、渗出或系统炎症反应);(4)

Wagner分级≥2级;(5)在规定时间内完成超声与病

原学检查。排除标准包括:(1)近两周内使用广谱抗菌

药物或接受清创术影响细菌培养结果者;(2)合并严重

周围血管闭塞性疾病(ABI<0.4);(3)伴恶性肿瘤或

其他免疫抑制状态;(4)影像学检查或实验室资料不全

者。研究遵循《赫尔辛基宣言》相关伦理要求,已获得

本院伦理委员会批准,所有入组患者均签署知情同意

书。

2 分组与分层

依据创面分泌物或组织培养的药敏结果,将患者

分为 MDRO感染组与非 MDRO感染组。MDRO定

义依据美国CDC标准,包括对≥3类抗菌药物耐药的

细菌菌株。研究同期对患者按 Wagner分级与感染深

度进行亚组分层,以支持结果的稳定性分析。

3 影像学检查与超声参数采集

所有入组患者均接受足部创面区域的高频彩色多

普勒超声检查,采用LOGIQ
 

E9(GE
 

Healthcare)设备

并配备线阵探头(频率范围为7-15
 

MHz),由两名具有

≥8年临床经验的超声医师在恒温病房中独立完成,
观察对象为感染灶所在区域及其周围0.5

 

cm软组织。
测量参数包括灌注指数(PI)、阻力指数(RI)、峰值收

缩速度(PSV)、舒张末期速度(EDV),并记录溃疡最

大深度与感染区域软组织厚度。PI与RI由自动测量

软件实时获取,并在呼吸末期稳定状态下取连续3次

测量均值作为最终结果。为降低操作偏倚,各指标由

两位操作者分别盲法测量,取均值纳入分析,并评估观

察者间一致性(Kappa系数)。

4 病原学检测与耐药谱分析

本研究中所有创面标本均在超声检查完成后即刻

由经培训的临床医师在严格无菌条件下采集,具体包

括三种方式:①使用无菌棉拭子从清洁后的溃疡底部

渗液区域深部旋转擦拭;②对存在脓肿者行穿刺负压

抽吸获取脓液;③对部分疑似深部感染病例在清创术

中取得边缘组织组织块。标本采集后立即送至医院微

生物实验室进行处理,常规在37
 

℃下于血琼脂、巧克

力琼脂及麦康凯琼脂平板上培养18~48
 

h,厌氧菌培

养使用厌氧产气袋环境维持72
 

h。菌落分离后采用

MALDI-TOF
 

MS(Bruker
 

Biotyper)进行菌种快速鉴

定,鉴定一致性>95%方纳入统计分析。药物敏感性

检测采用VITEK
 

2
 

Compact系统及纸片扩散法联合

进行,所用抗菌药物覆盖β-内酰胺类、氨基糖苷类、喹
诺酮类、碳青霉烯类、磺胺类及大环内酯类,结果判读

参照CLSI
 

2023版标准。多重耐药定义为对三种及以

上抗生素类别表现出耐药者。对于检出率较高的耐药

菌株(如 MRSA、ESBL阳性大肠杆菌、耐碳青霉烯鲍

曼不动杆菌等),进一步提取菌体DNA,应用实时荧光

PCR检测其耐药机制相关基因(如 mecA、bla_CTX-
M、bla_KPC等),每组均设置阳性与阴性对照,严格控

制扩增温度与时间以保证结果准确性;部分样本同步

使用琼脂凝胶电泳进行核酸条带验证以加强质量控

制。

5 临床与实验室资料收集

本研究在患者入组后由专门研究人员统一采集临

床及实验室相关资料,并结合电子病历系统进行回溯

补充与校对,确保数据完整性与准确性。基础资料包

括患者性别、年龄、体质量指数(BMI)、糖尿病病程(以
确诊时间为起点)、既往足部感染或截肢史、糖尿病相

关并发症(如视网膜病变、肾病、神经病变)等。代谢控

制水平采用糖化血红蛋白(HbA1c)评估,检测方法为

高效液相色谱法(HPLC)。感染实验室指标包括:外
周血白细胞总数(WBC)、中性粒细胞百分比(NE%)、

C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、血沉(ESR)、血
乳酸(Lac)等,所有指标于患者入院48

 

h内完成采集

并由医院临床检验科统一检测。足部感染相关指标还

包括局部皮温(以红外温度仪测定健患侧温差)、是否

存在骨外露、感染范围、溃疡大小(以最宽径和最深点

为标准)及创面是否伴有异味渗出等临床表现。感染

严重程度按照 Wagner分级系统进行标准化评分(1~
5级),并辅以PEDIS系统进行四维度评分(溃疡深

度、感染、灌注与感觉),作为多变量分析中的参考参

数。此外,记录患者是否接受抗菌治疗(药物名称、持
续时间)、是否实施清创或截肢干预及术后愈合情况,
用以支持次要结局分析。

6 统计学分析

所有数据由两名研究人员独立录入,并采用SPSS
 

26.0软件进行统计分析。连续变量进行正态性检验

(Kolmogorov-Smirnov),正态分布数据以均值±标准

差表示,组间比较采用独立样本t检验;非正态分布数

据以中位数(四分位距)表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U检验。分类变量以例数(百分比)表示,比
较采 用 χ2 检 验 或 Fisher 精 确 概 率 法。采 用

Spearman相关分析评估超声参数与 Wagner分级、炎
症指标、HbA1c之间的关系。多因素Logistic回归分

析用 于 探 讨 PI、RI、溃 疡 深 度、HbA1c等 变 量 与

MDRO感染之间的独立关联性。构建预测模型后,绘
制ROC曲线并计算AUC、灵敏度、特异度及最佳截断
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值(依 据 Youden指 数 确 定),评 估 超 声 参 数 预 测

MDRO感染的能力。所有检验均为双侧检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 两组患者一般资料比较

本研究共纳入126例糖尿病足溃疡合并感染患

者,其中 MDRO感染组58例,非 MDRO感染组68
例。两组在性别(P=0.492)、年龄(P=0.573)、体质

量指数(P=0.188)及既往足部溃疡史(P=0.213)等
方面差异均无统计学意义,提示两组在基线资料上具

有可比性。在糖尿病病程(P=0.028)、HbA1c水平

(P<0.01)、Wagner分级(P<0.01)、骨外露发生率

(P<0.01)及局部皮温差(P<0.01)等方面差异显

著。见表1。

表
 

1 两组患者一般资料及临床特征比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

and
 

clinical
 

characteristics
of

 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients

项目 MDRO组
(n=58)

非 MDRO组
(n=68)

统计值 P

男性
 

[n
 

(%)] 40
 

(68.97%) 43
 

(63.24%) χ2=0.470 0.492
年龄(岁,x±s) 64.7±8.6 63.8±9.5 t=0.568 0.573

糖尿病病程(年,M[IQR]) 14.8
 

[11.2-18.5] 12.2
 

[8.7-15.3] Z=2.191 0.028
BMI(kg/m2) 25.4±3.1 24.7±2.9 t=1.331 0.188
HbA1c(%) 9.34±1.13 8.57±0.98 t=4.059 <0.01

既往溃疡史
 

[n
 

(%)] 26
 

(44.83%) 23
 

(33.82%) χ2=1.551 0.213
Wagner分级(≥3级)[n

 

(%)] 39
 

(67.24%) 28
 

(41.18%) χ2=8.225 <0.01
骨外露

 

[n
 

(%)] 21
 

(36.21%) 10
 

(14.71%) χ2=7.427 <0.01
局部皮温差(

 

℃) 3.21±0.77 2.58±0.64 t=5.101 <0.01

2 微生物构成与耐药谱分析

共分离病原菌142株,主要包括金黄色葡萄球菌

(24.11%)、铜绿假单胞菌(20.42%)、大肠埃希菌

(18.31%)、鲍曼不动杆菌(14.79%)及肺炎克雷伯菌

(12.68%)。其 中,MDRO 菌 株 共 61 株,占 比

42.96%。MRSA 在 金 黄 色 葡 萄 球 菌 中 占 比 达

50.00%(17/34),携带 mecA基因的比例为88.24%。

ESBL阳性大肠埃希菌比例为46.15%(12/26),bla_

CTX-M阳性率为83.33%。鲍曼不动杆菌耐碳青霉

烯率为42.86%(9/21),bla_KPC阳性率为77.78%。
其他常见耐药菌包括铜绿假单胞菌(部分表现出氨基

糖苷类及碳青霉烯耐药),表明DFU-I患者中病原菌

谱复杂,耐药情况突出。

3 两组患者超声参数比较

与非 MDRO组相比,MDRO组在超声灌注参数

方面表现出明显差异。PI显著降低(0.37±0.09
 

vs.
 

0.54±0.13,P<0.01),RI显著升高(0.79±0.06
 

vs.
 

0.68±0.07,P<0.01),PSV 及 EDV 均明显下降

(12.4±3.6
 

cm/s
 

vs.
 

18.7±4.1
 

cm/s,P<0.01;3.2

±1.1
 

cm/s
 

vs.
 

5.7±1.6
 

cm/s,P<0.01)。此外,

MDRO组的溃疡深度(7.64±2.17
 

mm
 

vs.
 

5.21±
1.76

 

mm,P<0.01)及软组织厚度(12.8±3.3
 

mm
 

vs.
 

10.5±2.9
 

mm,P<0.01)亦显著高于非 MDRO
组,提示耐药感染可能伴有更明显的局部微循环障碍

及组织破坏。

4 Spearman相关性分析

PI与 Wagner分级(r=-0.524,P<0.01)、CRP
(r=-0.439,P<0.01)、PCT(r=-0.412,P<0.01)、
溃疡深度(r=-0.387,P<0.01)呈显著负相关。RI与

CRP(r=0.431,P<0.01)、HbA1c(r=0.378,P<
0.01)、PCT(r=0.309,P=0.011)、Wagner分级(r=
0.416,P<0.01)呈正相关。见表2。

表
 

2 Spearman相关性分析结果
Table

 

2 Results
 

of
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
变量 PI(r) PI(P) RI(r) RI(P)

Wagner分级 -0.524 <0.01* 0.416 <0.01*

溃疡深度 -0.387 <0.01* 0.365 <0.01*

HbA1c -0.243 0.076 0.378 <0.01*

CRP -0.439 <0.01* 0.431 <0.01*

PCT -0.412 <0.01* 0.309 0.011*

骨外露 -0.294 0.013* 0.218 0.093
局部皮温差 -0.190 0.122 0.171 0.165

5 多因素logistic回归分析

多因素logistic回归分析结果显示,PI(OR=
0.18,95%

 

CI:0.07-0.46,P<0.01)、RI(OR=3.69,

95%
 

CI:1.61-8.49,P=0.002)、溃疡深度>5
 

mm
(OR=2.32,95%

 

CI:1.08-4.98,P =0.031)和

HbA1c>9.0%(OR=2.91,95%
 

CI:1.19-7.15,P=
0.020)为 MDRO感染的独立危险因素。年龄、性别

及骨外露虽进入模型,但未显示统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表
 

3 影响 MDRO感染的多因素Logistic回归分析
Table

 

3 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

affecting
MDRO

 

infection
变量 β SE Waldχ2 P OR 95%

 

CI
灌注指数

 

PI -1.703 0.438 15.122 <0.01* 0.182 0.071-0.461
阻力指数

 

RI 1.307 0.422 9.591 <0.01* 3.694 1.608-8.489
溃疡深度>5

 

mm 0.839 0.388 4.670 0.031* 2.317 1.079-4.975
HbA1c>9.0% 1.070 0.460 5.418 0.020* 2.914 1.189-7.145
年龄>65岁 0.214 0.392 0.298 0.585 1.238 0.579-2.647

男性 0.106 0.408 0.068 0.795 1.112 0.499-2.479
骨外露 0.622 0.391 2.529 0.112 1.863 0.865-4.012

6 ROC曲线分析

ROC曲线分析结果表明,PI预测 MDRO感染的

AUC为0.832(95%
 

CI:0.755-0.909),最佳截断值为

0.45,灵敏度82.76%,特异度77.94%,Youden指数

为0.607。RI的AUC为0.817,截断值为0.73,灵敏

度79.31%,特异度75.00%。PSV 预测效能略低,
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AUC为0.781。将PI与 RI联合构建预测模型后,

AUC提升至0.879(95%
 

CI:0.815-0.943),灵敏度和

特异度分别为86.21%和79.41%,Youden指数为

0.656,显示联合微循环参数在识别 MDR感染方面具

有较高的预测效能。

讨 论

本研究 发 现,DFU-I患 者 中 MDRO 感 染 率 为

46.03%,以 MRSA(29.31%)、ESBL阳性大肠埃希菌

(20.69%)和耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌(13.79%)为
主,部分菌株携带 mecA、bla_CTX-M 及bla_KPC等

典型耐药基因。这一病原谱构成不仅提示耐药问题严

重,也反映出糖尿病足感染已从早期以革兰阳性球菌

为主,逐渐演变为革兰阴性杆菌与耐药菌混合感染的

趋势。从临床角度看,MDRO感染显著增加抗菌治疗

难度,并延长病程、增加清创次数和截肢风险。MRSA
通过携带mecA基因产生改构型PBP2a蛋白,从而逃

避所有β-内酰胺类抗生素的作用[8]。ESBL阳性肠杆

菌则通过CTX-M 型β-内酰胺酶水解三代头孢菌素,
甚至出现对碳青霉烯类的继发耐药[9]。而鲍曼不动杆

菌可通过产生金属β-内酰胺酶、过表达外排泵及改变

通透性实现广泛耐药,其碳青霉烯耐药率已被 WHO
列为全球关注的“危急级病原体”之一[10]。既往研究

也支持本研究结果。Islam等[11]研究指出,DFU患者

中耐药菌感染率可达45%~60%,与感染反复、创面

迁延密切相关。尤其是多重耐药菌株在生物膜环境中

更易存活、扩散并逃避免疫系统清除,加剧感染恶化。
因此,早期明确病原谱及耐药机制,对于制定精准抗菌

策略至关重要。
本研究中,MDRO感染组灌注指数(PI)显著下

降,阻力指数(RI)升高,伴随PSV与EDV降低,提示

其局部微循环灌注障碍明显重于非 MDRO组。PI与

Wagner分 级、CRP、PCT 呈 负 相 关,RI与 CRP 及

HbA1c呈正相关,表明微循环参数可间接反映感染严

重程度及代谢异常。机制上,糖尿病足溃疡患者多存

在周围微血管病变,包括毛细血管基底膜增厚、血管内

皮功能障碍与血液高凝状态,导致局部灌注不足[12]。
而在 MDRO感染中,耐药菌往往形成生物膜结构,限
制免疫细胞渗透并抑制血流灌注,加剧局部缺血状态。
此外,持续炎症释放的趋化因子(如IL-6、TNF-α)可引

起血管收缩、内皮细胞凋亡及血流重构,进一步降低

PI、升高RI[13]。临床意义上,微循环功能障碍不仅影

响局部免疫防御,还会阻碍抗菌药物进入感染灶,成为

耐药菌持续生存的重要环境基础。Liu等[14]的研究指

出,血流灌注不足是DFU愈合失败及截肢的重要预

测因子,而本研究则进一步将该灌注障碍与 MDRO

感染建立关联,为临床影像预警提供新思路。相较于

MRI、激光多普勒等设备昂贵、使用受限的影像方式,
彩超具有便携、动态、可床旁操作等优势,结合灌注参

数(如PI、RI)可实现对耐药性感染的初步筛查,适用

于基层及广泛推广。
本研究多因素Logistic回归结果显示,PI、RI、溃

疡深度>5
 

mm 及 HbA1c>9.0%为 MDRO感染的

独立危 险 因 素。进 一 步 ROC 分 析 表 明,PI预 测

MDRO感染的AUC为0.832,RI为0.817,二者联合

后预测效能明显提升,AUC达0.879,具有较高的敏

感性和特异性。HbA1c水平升高提示患者长期血糖

控制不良,糖毒性损伤内皮细胞和免疫细胞功能,降低

中性粒细胞趋化与吞噬能力,进而导致感染更易发生

和迁 延[15-16]。溃 疡 深 度 越 大,组 织 坏 死 越 多,为

MDRO提供了适宜的生物膜附着和繁殖空间[17]。此

外,深部溃疡往往伴有隐匿性骨髓炎,需长期抗感染治

疗,进而增加多重耐药发生风险[18]。本研究建立的预

测模型综合了超声影像参数与代谢指标,具有较高的

临床可行性与推广价值。与既往仅基于实验室指标

(如CRP、WBC)或创面评分的模型相比,增加影像学

灌注参数使模型更具早期识别能力。Singh等报道,
结合局部影像参数与感染评分的模型可有效提高

MDRO感染风险预测准确性,与本研究结果一致。未

来可考虑将此模型嵌入电子病历系统,通过自动化采

集PI与RI等参数,辅助医生判断是否需早期更换广

谱抗生素或调整治疗路径,实现感染管理智能化。
综上所述,本研究系统评估了糖尿病足溃疡合并

感染患者中超声微循环参数变化,并首次明确其与

MDRO感染之间的定量关联。研究发现,PI与RI作

为超声可视化灌注指标,不仅在感染严重程度评估中

具有良好表现,也为预测耐药菌感染风险提供了新颖

的非侵入性手段,具有重要临床指导意义。然而,本研

究也存在一些局限行:(1)本研究为单中心研究,样本

量有限,可能影响模型泛化性;(2)超声参数的获取存

在一定操作者依赖性;(3)尚未纳入宿主免疫状态、生
物膜形成能力等深层机制变量。未来研究应拓展样本

范围,联合多中心验证结果稳定性;同时结合高分辨率

造影超声、光声显像等技术对微血管进行更精细的动

态监测,并整合多组学数据(如转录组、代谢组)与人工

智能算法,共同构建更加精准、高效的 MDRO感染预

测与干预体系。
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