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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析高龄糖尿病伴慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者炎性因子及膳食炎性指数（ＤＩＩ）变化特点

与 ＣＯＰＤ 急性加重的关系。 方法　 选取 ２０２１ 年 １０ 月—２０２３ 年 １０ 月中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院干

部病房一科收治的高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者 １１０ 例为研究对象，根据是否发生 ＣＯＰＤ 急性加重将患者分为急性加重

期组 ４８ 例和稳定期组 ６２ 例。 采用酶联免疫吸附法测定血清炎性因子［肿瘤坏死因子⁃α（ ＴＮＦ⁃α）、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）］水平，并进行 ＤＩＩ 评分；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清炎性因子水平与肺功能的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高

龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的影响因素；采用 Ｒ 软件构建预测高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的列线图模型；
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图模型对高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的预测价值，校准曲线评估模型的

一致性。 结果 　 急性加重期组血清 ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平及 ＤＩＩ 评分均高于稳定期组（ ｔ ＝ ５． ４８２、４． ６０３、４． ５８８，Ｐ 均 ＜
０． ００１）；急性加重期组 ＦＰＧ、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平高于稳定期组，ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 水平低于稳定期组（ ｔ ＝ ４． ４８１、５． ９８４、４． ４６５、
４． ７１０、４． ２０８，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者血清 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 水平分别与 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１ 呈负相关（ＣＲＰ：ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． １９１ ／ ０． ０４５、 － ０． ２５５ ／ ０． ００７；ＴＮＦ⁃α：ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ２４７ ／ ０． ００９、 － ０． ２６０ ／ ０． ００３）；多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评分、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ升高，ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 降低是高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的

独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ４５９（１． ０１１ ～ ２． １０４）、２２． ６８７（１． ５２４ ～ ３３７． ６４８）、１２． ５００（２． ４６５ ～ ６３． ３８９）、３０． ５９３
（２． ０８６ ～ ４４８． ５９３）、１２０． ６６２（９． ７２４ ～ １ ４９７． １９５）、１９． ８６２（４． ６４４ ～ ８４． ９５０）］，并构建列线图预测模型；ＲＯＣ 曲线对列

线图模型进行内部验证，列线图模型预测高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９８４（９５％ ＣＩ
０． ９６６ ～ １． ０００）。 使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 对列线图模型进行验证，结果显示，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值为 ０． ９５４，校正曲线与理想曲线拟合反应

良好。 结论 　 血清 ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平及 ＤＩＩ 评分随高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者病情的加重而上升，ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评分、
２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ升高，ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 降低是高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的独立危险因素，基于上述影响因素构建的

列线图模型具有良好的临床预测效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the relationship between the changes of inflammatory factors and dietary inflam⁃
matory index (DII) in elderly patients with diabetes mellitus complicated with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and the acute attack of COPD. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From October 2021 to October 2023, 110 elderly patients with diabetes mellitus
and COPD admitted to the First Department of the Cadre Ward of the 980th Hospital of the Joint Logistics Support Force of
the Chinese People 's Liberation Army were selected as the research objects. According to whether acute exacerbation of
COPD occurred, the patients were divided into acute exacerbation group (48 cases) and stable group (62 cases). The levels
of serum inflammatory factors［ tumor necrosis factor⁃α(TNF⁃α), C⁃reactive protein ( CRP )］were measured by enzyme⁃linked
immunosorbent assay. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between serum inflammatory factor
levels and lung function. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of acute exac⁃
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erbation of COPD in elderly diabetic patients with COPD. R software was used to construct a nomogram model for predic⁃
ting acute exacerbation of COPD in elderly diabetic patients with COPD. The receiver operating characteristic (ROC) curve
was used to evaluate the predictive value of the nomogram model for acute exacerbation of COPD in elderly diabetic pa⁃
tients with COPD, and the calibration curve was used to evaluate the consistency of the model.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The levels of ser⁃
um TNF⁃α, CRP and DII score in the acute exacerbation group were higher than those in the stable group (t = 5.482, 4.603,

� 4.588, all P < 0.01). The levels of FPG, 2 hPG and HbA1c in the acute exacerbation group were higher than those in the stable
group, and the levels of FVC and FEV1 were lower than those in the stable group (t = 4.481,5.984,4.465,4.710,4.208,all P <

� 0.01). Pearson correlation analysis showed that serum TNF⁃α and CRP levels were negatively correlated with FVC and FEV1
in diabetic patients with COPD (r = － 0.247, － 0.260, － 0.191, － 0.255,P = 0.009,0.003,0.045,0.007). Multivariate Logistic regres⁃

� sion analysis showed that TNF⁃α, DII score, 2 hPG and HbA1c were increased. The decrease of FVC and FEV1 was an inde⁃
pendent risk factor for acute exacerbation of COPD in diabetic patients with COPD［OR(95% CI) = 1.459(1.011 － 2.104),22.687

� (1.524 － 337.648),12.500(2.465 － 63.389),30.593(2.086 － 448.593),120.662(9.724 － 1497.195),19.862(4.644 － 84.950)］ , and a nomo⁃
gram prediction model was constructed. ROC curve was used to verify the nomogram model. The area under the curve
(AUC) of the nomogram model for predicting acute exacerbation of COPD in diabetic patients with COPD was 0.984 (95%
CI = 0.966 － 1.000). Bootstrap was used to verify the nomogram model. The results showed that the C⁃index value was 0.954,
and the calibration curves were in good agreement with the ideal curve fitting. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The levels of serum TNF⁃α,
CRP and DII score increased with the aggravation of the disease in elderly diabetic patients with COPD. The increase of
TNF⁃α, DII score, 2 hPG and HbA1c , and the decrease of FVC and FEV 1 were independent risk factors for acute exacerba⁃
tion of COPD in elderly diabetic patients with COPD. The decision tree model based on the above factors had good clinical
predictive efficacy.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Diabetes; Chronic obstructive pulmonary disease; Acute exacerbation; Inflammatory factors; Dietary
Inflammation Index; Column chart; Elderly

　 　 随着糖尿病病程的延长，机体会出现多系统损害，
是导致心脑血管疾病、肾功能衰竭等的重要原因之

一［１］。 慢性阻塞性肺疾病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）具有持续存在气流受限的特征，主
要症状为咳嗽、咯痰、呼吸困难［２］。 ＣＯＰＤ 根据疾病进

程可分为急性加重期和稳定期，患者处于急性加重期

时病情会急速恶化，如未及时采取治疗措施，可进一步

发展成肺心病或呼吸衰竭，威胁患者生命，病死率较

高［３］。 糖尿病是 ＣＯＰＤ 的常见合并症，两者关系密切，
存在相似的机制，包括基因遗传易感性、炎性反应、高
血糖、衰老等［４］。 糖尿病与 ＣＯＰＤ 两者共病的治疗复

杂、住院时间长、医疗花费大，因此需要寻找导致

ＣＯＰＤ 急性加重的危险因素，降低高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ
患者的 ＣＯＰＤ 急性加重风险。 炎性因子与糖尿病及

ＣＯＰＤ 的发生发展密切相关，膳食炎性指数（ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ，ＤＩＩ）是一种新的膳食评估工具，用于

评估个人膳食整体的炎性反应潜力［５］。 目前关于 ＤＩＩ
与糖尿病伴 ＣＯＰＤ 的研究较少。 鉴于此，本研究着重

分析高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者炎性因子及 ＤＩＩ 变化特

点与 ＣＯＰＤ 急性加重的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １０ 月—２０２３ 年 １０ 月中

国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院干部病房一

科收治的高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者 １１０ 例作为研究对

象，根据 ＣＯＰＤ 症状将患者分为急性加重期组 ４８ 例和

稳定期组 ６２ 例，２ 组性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、
病程、吸烟史、饮酒史等比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理委员

会批准（２０２１０８１５），患者或家属均知情同意并签署知

情同意书。

表 １　 稳定期组与急性加重期组高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者临床

资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｐｈａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
ｐｈａｓｅ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
稳定期组
（ｎ ＝ ６２）

急性加重期组
（ｎ ＝ ４８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ５６（９０． ３２） ４４（９１． ６７） ０． ００８ ０． ９２７
女 　 ６（９． ６８） 　 ４（８． ３３）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ９１． １２ ± １． ４７ ９０． ５８ ± １． ５２ １． ８８３ ０． ０６２
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ３１ ± １． １７ ２３． １４ ± １． ０５ ０． ７９０ ０． ４３１
糖尿病伴 ＣＯＰＤ 病程
（�ｘ ± ｓ，年） ７． ５２ ± ２． １９ ７． １５ ± ２． ４５ ０． ８３４ ０． ４０６

吸烟史［例（％ ）］ ２８（４５． １６） ２１（４３． ７５） ０． ０２２ ０． ８８３
饮酒史［例（％ ）］ ２５（４０． ３２） １９（３９． ５８） ０． ００６ ０． ９３７

１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《中国 ２
型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）》中糖尿病的诊断标
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准［６］；②符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１ 年修

订版）》中 ＣＯＰＤ 的诊断标准［７］；③年龄≥７５ 岁。 （２）
排除标准：①除 ＣＯＰＤ 外影响肺功能的疾病，如支气管

哮喘、肺结核、肺炎等；②近 ３ 个月有手术史或应用糖

皮质激素治疗者；③合并恶性肿瘤者；④严重心、肝、肾
功能不全者；⑤伴有自身免疫疾病、严重血液系统疾病

者；⑥合并其他器官相关感染者。
１． ３　 检测指标与方法

１． ３． １　 血清炎性因子水平检测：于患者入院次日清晨

采集空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，离心取上层血清待测。 采用

酶联免疫吸附法测定血清炎性因子 ［ Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）］水平，试剂盒均购

自武汉艾迪抗生物科技公司。
１． ３． ２　 膳食调查及 ＤＩＩ 评分计算：采用简化食物频率

调查表（ＦＦＱ２５） ［８］调查患者过去 １ 个月的日常饮食数

据，问卷包括 ５０ 个条目、２５ 种食物类别，参照《中国食

物成分表》 ［９］计算能量和营养素摄入量。 采用美国南

卡罗来纳大学开发的 ＤＩＩ 公式计算［１０］，Ｚ 值 ＝ （该种

膳食成分个人日摄入量 －该种膳食成分全球人均日摄

入量） ／该种膳食成分全球人均日摄入量标准差。 将 Ｚ
值转化为百分数，将值加倍后减“１”以中心化（以 ０ 为

中心，范围 － １ ～ １）再乘各膳食成分的炎性反应效应

评分，将结果总和后获得 ＤＩＩ 评分，分值越高表示膳食

促炎能力越强。
１． ３． ３ 　 血糖水平检测：于患者入院次日清晨和餐后

２ ｈ采集空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心取上层血清待测。 采

用全自动生化分析仪 ＰＦ⁃４５０（深圳市普康电子有限公

司，粤械注准 ２０１６２２２０２１４）检测空腹血糖（ＦＰＧ）、餐
后 ２ ｈ 血糖（２ ｈＰＧ）水平；采用糖化血红蛋白分析仪

ＨＡＭ１１１（北京乐普智慧医疗科技有限公司，京械注准

２０２１２２２０５０３）检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平。
１． ３． ４　 肺功能测定：使用肺功能仪 ＳＰ⁃０１（苏州百慧

华业精密仪器，苏械注准 ２０２１２０７１７２５）检测患者用力

肺活量（ＦＶＣ）、第一秒用力呼气量（ＦＥＶ１）。
１． ３． ５　 ＣＯＰＤ 急性加重评判标准：参考《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（２０２１ 年修订版）》中的 ＣＯＰＤ 病情进

程分类［７］。 急性加重期：患者呼吸道症状超过日常变

异范围的持续恶化，并需改变药物治疗方案；稳定期：
患者症状稳定或轻微，基本恢复到急性加重前的状态。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计学软件处理

数据。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用

χ２ 检验；正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清炎性因

子水平与高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者肺功能的相关性；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者

ＣＯＰＤ 急性加重的影响因素；采用 Ｒ４． １． ３ 软件包及

ｒｍｓ 程序包绘制预测高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者 ＣＯＰＤ
急性加重的列线图模型；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评估列线图模型对高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者 ＣＯＰＤ 急

性加重的预测价值，校准曲线评估模型的一致性。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清炎性因子水平、 ＤＩＩ 评分比较　 急性加

重期组血清 ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平及 ＤＩＩ 评分均高于稳定

期组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 稳定期组与急性加重期组高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者血清

炎性因子水平、 ＤＩＩ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ＤＩＩ ｓｃｏｒｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
　 组　 别 例数 ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＤＩＩ（分）
稳定期组 ６２ １１． ３８ ± ３． ４３ １３． ５７ ± ４． ５８ １． ６６ ± ０． ４９
急性加重期组 ４８ １４． ８６ ± ３． １１ １７． ４９ ± ４． ３１ ２． １０ ± ０． ５３
ｔ 值 　 ５． ４８２ 　 ４． ６０３ 　 ４． ５８８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２ 　 ２ 组血糖水平、肺功能比较 　 急性加重期组

ＦＰＧ、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平高于稳定期组，ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 水平

低于稳定期组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 炎性因子与肺功能的相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析显示，高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者血清 ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ
水平分别与 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 呈负相关（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ４。

表 ３　 稳定期组与急性加重期组高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者血糖水平、肺功能比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ

　 组　 别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ）
稳定期组 ６２ ８． １２ ± ０． ７８ １１． ２１ ± １． ０５ ７． ９８ ± ０． ７１ ２． ５４ ± ０． ３３ ２． ３８ ± ０． ２１
急性加重期组 ４８ ８． ７７ ± ０． ６９ １２． ３７ ± ０． ９５ ８． ６３ ± ０． ７９ ２． ２６ ± ０． ２８ ２． ２４ ± ０． １３
ｔ 值 　 ４． ４８１ 　 ５． ９８４ 　 ４． ４６５ 　 ４． ７１０ 　 ４． ２０８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ４　 高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者炎性因子与肺功能的相关性

分析

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ

指　 标
ＦＶＣ

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＥＶ１

ｒ 值 Ｐ 值

ＣＲＰ － ０． １９１ ０． ０４５ － ０． ２５５ ０． ００７
ＴＮＦ⁃α － ０． ２４７ ０． ００９ － ０． ２６０ ０． ００３

２． ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患

者 ＣＯＰＤ 急性加重的影响因素 　 以高龄糖尿病伴

ＣＯＰＤ 患者是否发生 ＣＯＰＤ 急性加重为因变量（否 ＝
０，是 ＝ １），以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目（ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ、
ＤＩＩ 评分、ＦＰＧ、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１）为自变量进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评

分、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ升高，ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 降低是高龄糖尿病

伴 ＣＯＰＤ 患者 ＣＯＰＤ 急性加重的独立危险因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ５。

表 ５　 影响高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者 ＣＯＰＤ 急性加重的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

Ｔａｂ． ５ 　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＰＤ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ＣＯＰＤ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＣＲＰ 高 ０． ２５２ ０． １３７ ３． ３８６ ０． ０６６ １． ２８７ ０． ９８４ ～ １． ６８３　
ＴＮＦ⁃α 高 ０． ３７７ ０． １８７ ４． ０８１ ０． ０４３ １． ４５９ １． ０１１ ～ ２． １０４
ＤＩＩ 评分高 ３． １２２ １． ３７８ ５． １３５ ０． ０２３ ２２． ６８７ １． ５２４ ～ ３３７． ６４８
ＦＰＧ 高 １． ８８３ ０． ９６３ ３． ８２５ ０． ０５０ ６． ５７６ ０． ９９６ ～ ４３． ４２５
２ ｈＰＧ 高 ２． ５２６ ０． ８２８ ９． ２９７ ０． ００２ １２． ５００ ２． ４６５ ～ ６３． ３８９
ＨｂＡ１ｃ高 ３． ４２１ １． ３７０ ６． ２３４ ０． ０１３ ３０． ５９３ ２． ０８６ ～ ４４８． ５９３
ＦＶＣ 低 ４． ７９３ １． ２８５ １３． ９１５ ＜ ０． ００１ １２０． ６６２ ９． ７２４ ～ １ ４９７． １９５
ＦＥＶ１ 低 ２． ９８９ ０． ７４１ １６． ２４８ ＜ ０． ００１ １９． ８６２ ４． ６４４ ～ ８４． ９５０

２． ５　 高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者发生 ＣＯＰＤ 急性加重

的列线图预测模型构建　 基于上述多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果，依据独立危险因素 （ ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评分、
２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ ）构建高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ
患者发生 ＣＯＰＤ 急性加重的列线图预测模型，见图 １。
２． ６ 　 列线图模型的 ＲＯＣ 曲线、校准曲线 　 绘制

ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评分、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 单独与联

合预测高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者发生 ＣＯＰＤ 急性加重

的 ＲＯＣ 曲线，对列线图模型进行内部验证，结果显示：
列线图模型预测高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者发生 ＣＯＰＤ
急性加重的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０． ９８４ （ ９５％ ＣＩ
０． ９６６ ～ １． ０００），其特异度、敏感度、约登指数分别为

０． ９５２、０． ９５８、０． ９１０，且列线图预测模型的 ＡＵＣ 最大，
见图 ２。 使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 对列线图模型进行验证，结果

显示：Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值为 ０． ９５４，校正曲线与理想曲线拟合

反应良好，表明模型具有良好的一致性，见图 ３。

图 １　 高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者发生 ＣＯＰＤ 急性加重的列线图

Ｆｉｇ． １　 Ｂａｒ ｃｈａｒｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＰＤ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ＣＯＰＤ

图 ２　 列线图模型内部检验的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 列线图预测模型的校准曲线

Ｆｉｇ． ３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

３　 讨　 论

　 　 ＣＯＰＤ 和糖尿病均属于慢性炎性疾病，ＣＯＰＤ 由于

气道阻塞导致呼吸困难，体内的炎性因子会刺激机体
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发生胰岛素抵抗，加重糖尿病的病情，而糖尿病持续高

血糖状态会导致 ＣＯＰＤ 患者呼吸道更易受到感染，加
重呼吸困难症状、损伤肺功能，影响患者预后，两者相

互影响，导致恶性循环［１１］。 寻找 ＣＯＰＤ 急性加重的危

险因素，减少其急性加重的次数，延缓肺功能下降，对
改善患者预后至关重要。
　 　 本研究经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评

分、２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ升高，ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 降低是高龄糖尿病

伴 ＣＯＰＤ 患者 ＣＯＰＤ 急性加重的独立危险因素。 分析

其原因：（１）血糖水平。 糖尿病患者因长期处在高血

糖状态下，血糖和糖化血红蛋白水平升高，易发生感

染，而感染是 ＣＯＰＤ 急性加重的常见病因之一［１２］。 血

糖水平过高会造成内皮细胞功能障碍，促使中性粒细

胞的活化和募集，一方面会诱发大量炎性因子合成、释
放，加重炎性反应，另一方面通过释放中性粒细胞弹性

蛋白酶，引起黏液高分泌状态持续存在并破坏肺实

质［１３］。 同时高血糖还会促进氧自由基生成，放大氧化

应激损伤，加剧气道上皮和肺组织损伤，促进 ＣＯＰＤ 急

性加重［１４］。 （２）炎性反应水平。 本研究 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析显示，高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者血清 ＴＮＦ⁃α、
ＣＲＰ 水平分别与 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 呈负相关，与王佳鑫等［１５］

研究一致。 ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 是常见的炎性因子，当炎性因

子水平升高时，患者的机体处于严重炎性反应状态，多
种炎性因子持续浸润肺血管内皮细胞，可改变肺血管、
间质组织等功能，加重肺功能异常程度，使得肺功能下

降［１６］。 气道炎性反应是 ＣＯＰＤ 急性加重的关键驱动

因素，ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 等炎性因子的释放在气道炎性反应

发生过程中起到重要作用。 大量的炎性介质释放造成

患者支气管壁上的弹性组织损伤，会引起呼吸道表层

上皮炎性细胞浸润，致使患者呼吸道的黏膜纤毛无法

正常工作，增加黏液分泌，加重气管黏膜充血水肿程

度，影响呼吸道纤维结缔组织的重构与平滑肌增生，加
重管腔狭窄，导致气流阻塞，使病情恶化［１７］。 炎性因

子的高表达可进一步促进肺组织细胞氧化应激反应，
释放大量氧自由基，增高肺毛细血管通透性，造成肺部

组织损伤，导致肺上皮细胞的变性、坏死，病情加重，增
加 ＣＯＰＤ 急性加重的风险［１８］。 （３）ＤＩＩ 评分。 饮食是

炎性反应的重要调节剂，ＤＩＩ 是量化个体膳食炎性反

应程度的指数，综合反映了整体饮食的炎性反应水

平［１９］。 ＤＩＩ 评分高，说明患者摄入的促炎食物较多，如
红肉、油炸食品、精制碳水化合物等，此类饮食中 Ｏｍｅ⁃
ｇａ⁃６ 脂肪酸的含量高，Ｏｍｅｇａ⁃６ 脂肪酸是促炎类花生

酸的前体，在炎性反应过程中具有活性，其水平越高，
炎性作用越强，加速患者病情发展［２０］。 长期摄入大量

的精制碳水化合物还会导致血糖水平快速波动，增加

自由基和促炎细胞因子的循环水平，致使机体炎性反

应增强，促进病情发展［２１］。 而 Ｏｍｅｇａ⁃３ 脂肪酸会干扰

花生四烯酸的代谢，对抗前列腺素类和白三烯类的多

种促炎成分，发挥抗炎作用。 含有抗氧化剂的食物也

有助于减少自由基损伤，降低肺部的氧化损伤［２２］。 同

时富含膳食纤维的食物能降低 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 等炎性因

子的水平，患者的饮食结构会影响炎性反应水平，导致

高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者的病情加重，ＣＯＰＤ 急性加

重的风险增加［２３］。
　 　 本研究使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 对列线图模型进行验证，结
果显示，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值为 ０． ９５４，校正曲线与理想曲线拟

合反应良好，表明模型具有良好的一致性，绘制 ＲＯＣ
曲线对列线图模型进行内部验证，结果显示，列线图模

型预测高龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的 ＡＵＣ 为

０． ９８４，具有一定预测价值。 因此可以利用 ＤＩＩ 指导高

龄糖尿病伴 ＣＯＰＤ 患者的饮食结构，通过调整饮食控

制血糖水平，改善机体炎性反应水平，降低 ＣＯＰＤ 急性

加重的风险，改善患者预后。 本研究也存在一定不足，
样本量较小，纳入的潜在影响因素不全，未来应进行多

中心、大样本量的研究进一步检验。
　 　 综上所述，ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平和 ＤＩＩ 评分随高龄糖

尿病伴 ＣＯＰＤ 患者病情的加重而上升， ２ ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＴＮＦ⁃α、ＤＩＩ 评分升高，ＦＥＶ１、ＦＶＣ 降低是高龄糖尿病

伴 ＣＯＰＤ 患者急性加重的独立危险因素，基于上述影

响因素构建的列线图模型具有良好的临床预测效能。
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