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  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者系统性免疫炎症指数(SII)、红细胞体积分布宽度

(RDW)及25羟维生素D[25(OH)D]水平与衰弱指数的关系。方法 收集2023年3月至2024年3月该院收

治的197例老年T2DM 患者作为研究对象,根据临床衰弱水平量表评分将患者分为衰弱组(106例)和未衰弱

组(91例)。比较两组临床资料及SII、RDW、25(OH)D水平。采用Pearson相关性分析SII、RDW 及25(OH)
D水平与老年 T2DM 患者衰弱指数的相关性。Logistic回归分析老年 T2DM 患者衰弱发生的影响因素。
结果 与未衰弱组相比,衰弱组女性及1年内跌倒史占比、年龄升高,而体重指数、男性占比降低,差异有统计

学意义(P<0.05)。未衰弱组SII、RDW 水平均低于衰弱组,25(OH)D水平高于衰弱组,差异有统计学意义

(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,老年T2DM患者SII、RDW 水平与衰弱指数呈正相关,25(OH)D水平

与衰弱指数 呈 负 相 关(P<0.05)。Logistic回 归 分 析 显 示,女 性、年 龄≥74.25岁、SII≥938.36、RDW≥
15.19%、25(OH)D≥48.42

 

nmol/L均为老年 T2DM 出现衰弱的独立危险因素(P<0.05)。结论 老年

T2DM患者SII、RDW及25(OH)D水平与衰弱指数有关。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

systemic
 

immune-inflammation
 

index(SII),red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW),25-hydroxy-vitamin-D
 

[25(OH)D]
 

levels
 

and
 

frailty
 

index
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

197
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

frailty
 

group
 

(106
 

cases)
 

and
 

the
 

non-frailty
 

group
 

(91
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

clinical
 

frailty
 

scale.The
 

clinical
 

data
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

SII,RDW
 

and
 

25(OH)D
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
Pearson

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlations
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

SII,RDW
 

and
 

25(OH)
D

 

and
 

the
 

frailty
 

index
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Results Compared
 

with
 

the
 

non-frailty
 

group,the
 

proportion
 

of
 

women,the
 

history
 

of
 

falls
 

within
 

1
 

year,and
 

the
 

age
 

of
 

the
 

frailty
 

group
 

increased,while
 

the
 

body
 

mass
 

in-
dex

 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

men
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

SII
 

and
 

RDW
 

levels
 

in
 

the
 

non-frailty
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

frailty
 

group,and
 

the
 

25(OH)D
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

frailty
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

SII
 

and
 

RDW
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

frailty
 

index,and
 

25(OH)
D

 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

frailty
 

index
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

female,age≥74.25
 

years
 

old,SII≥938.36,RDW≥15.19%,and
 

25(OH)D≥48.42
 

nmol/L
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

frailty
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

SII,RDW
 

and
 

25(OH)D
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

are
 

related
 

to
 

the
 

frailty
 

index.
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  2型糖尿病(T2DM)为社区常见疾病,在老年人

中多发,患者的血糖波动可造成其抗感染能力降低,
引起肺部感染等一系列慢性并发症,严重影响患者生

命健康[1-2]。衰弱是一种介于健康与失能之间的综合

征,主要由生理储备减少及与年龄相关的机体退行性

改变导致,可引起老年人应激源抵抗力下降[3]。由于

长期血糖偏高,糖尿病患者更易出现骨骼肌线粒体功

能障 碍,导 致 肌 少 症,进 而 引 起 衰 弱 发 生。老 年

T2DM患者衰弱的发生会导致预后不良风险增加,为
了对患者衰弱进行早期预防及干预,相关影响因素的

研究受到关注。据报道,炎症反应与衰弱的出现或加

重相关,促炎饮食习惯会增加衰弱发生风险[4-5]。系

统性免疫炎症指数(SII)是一种由中性粒细胞、血小

板、淋巴细胞水平计算得到的新型炎症检测指标,被
认为在癌症患者炎症预测中有效;红细胞体积分布宽

度(RDW)反映红细胞体积变异情况,与人体应激反

应有关;25羟维生素D[25(OH)D]能调节免疫性反

应,提示T2DM并发感染[6-8]。值得注意的是,当前针

对老年人衰弱预测的研究仍局限于C-反应蛋白、降钙

素原等传统炎症标志物,对上述新型生物标志物的探

索明显不足。在衰弱评估方面,临床衰弱水平量表

(CFS)评分[9]作为标准化评估工具,已广泛应用于老

年人群的衰弱程度分级。本研究探讨老年T2DM 患

者SII、RDW 及25(OH)D水平与衰弱指数的关系,
旨在为评估老年T2DM患者衰弱风险提供科学依据。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2023年3月至2024年3月本

院收治的197例老年T2DM患者作为研究对象,其中

男96例、女101例,平均年龄为(74.25±7.23)岁,体
重指数为(24.03±3.67)kg/m2。纳入标准:(1)符合

T2DM诊断标准[10];(2)对于接受治疗及相关检测的

依从性好;(3)语言、认知能力正常;(4)临床资料完

整;(5)年龄≥65岁。排除标准:(1)合并严重骨关节

疾病;(2)严重肝、肾功能障碍;(3)使用影响 SII、
RDW、25(OH)D水平的药物;(4)存在严重肿瘤;(5)
病情不稳定;(6)合并免疫系统疾病;(7)合并精神失

常。根据CFS[9]评估衰弱情况,其分级评估结果与衰

弱指数呈显著正相关,可作为快速筛查工具与实验室

指标联合构建衰弱预测模型,本研究根据CFS结果将

患者分为衰弱组(CFS≥5分,106例)和未衰弱组

(CFS<5分,91例),CFS依据老年人基本日常生活

活动(ADL,包括如厕、行走、进食、梳洗、洗澡、穿衣6
项)[11]、工具性日常生活活动(IADL,包括使用交通工

具、做饭、理财、购物、做家务、服药、洗衣、打电话8
项)[12]和疾病程度进行评分(1~7分),高分值提示患

者衰弱,其中IADL、ADL
 

1分,代表患者非常健壮,即

精力充 沛、规 律 运 动,在 同 龄 者 中 健 康 状 况 最 好;
IADL、ADL

 

2分,代表健壮,即无活动性疾病,但健康

程度略逊于1分者;IADL、ADL
 

3分,代表健壮但伴

有需治疗的疾病,较4分亚健康者相比,临床症状控

制良好;IADL、ADL
 

4分,代表患者虽无明显功能依

赖,但常主诉“行动变慢”或有疾病相关症状;IADL、
ADL

 

5分,代表患者轻度衰弱;IADL、ADL
 

6分,代表

患者中度衰弱;IADL、ADL
 

7分,代表患者重度衰弱。
本研究经医院医学伦理委员会批准,研究对象知情并

签署同意书。
1.2 方法

1.2.1 采集患者临床资料 根据医院诊疗数据及随

访记录收集老年T2DM 患者临床资料,包括性别、年
龄、空腹血糖、体重指数及1年内跌倒史。
1.2.2 检测方法 入院当日清晨,采集所有老年

T2DM患者空腹静脉血6
 

mL于离心管中,离心10
 

min(转 速:2
 

500
 

r/min,仪 器:德 国 Thermo公 司

6000i离心机)后取上清液,将得到的血清样本收集于

无菌管中并储藏在-70
 

℃冰箱内备用,所有检测需在

48
 

h内及时完成。SII、RDW:应用深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司生产的BC-5130型全自动血细胞

分析仪检测患者RDW 水平及血小板计数(PLT)、淋
巴细胞计数(LY)、中性粒细胞计数(NEUT),根据SII
计算公式得到SII水平[SII=(PLT×NEUT)/LY]。
采用酶联免疫吸附试验法检测25(OH)D水平,检测

所需的试剂盒来自上海广锐生物科技有限公司,各项

操作按照说明书要求执行。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数和百分率表示,行χ2 检验;
计量资料符合正态分布,具备方差齐性,以x±s 表

示,行t检验;采用Pearson相关性分析SII、RDW、25
(OH)D水平与老年T2DM 患者衰弱指数的相关性。
采用Logistic回归分析老年T2DM 患者衰弱发生的

影响因素。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组老年T2DM患者临床资料比较 两组老年

T2DM患者空腹血糖差异无统计学意义(P>0.05);
与未衰弱组相比,衰弱组女性及1年内跌倒史占比、
年龄升高,而体重指数、男性占比降低,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组老年T2DM患者SII、RDW、25(OH)D水平

比较 未衰弱组SII、RDW水平均低于衰弱组,25(OH)
D水平高于衰弱组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2、图1。
2.3 SII、RDW 及25(OH)D水平与老年T2DM 患

者衰弱指数的相关性 Pearson相关性分析显示,老
年T2DM患者SII、RDW 水平与衰弱指数呈正相关,
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25(OH)D水平与衰弱指数呈负相关(P<0.05)。见 表3、图2。

表1  两组老年T2DM患者临床资料比较
 

[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男(n=96) 女(n=101)
年龄(岁) 体重指数(kg/m2) 空腹血糖(mmol/L) 1年内跌倒史

衰弱组 106 42(39.62) 64(60.38) 75.36±7.04 23.55±3.75 6.08±0.85 49(46.23)

未衰弱组 91 54(59.34) 37(40.66) 72.96±7.42 24.59±3.59 6.14±0.73 14(15.38)

χ2/t 7.620 2.329 1.979 0.527 21.412

P 0.006 0.021 0.049 0.599 <0.001

表2  两组老年T2DM患者SII、RDW、25(OH)D
   水平比较(x±s)

组别 n SII RDW(%) 25(OH)D(nmol/L)

衰弱组 106 976.06±112.54 16.02±1.84 45.15±6.77

未衰弱组 91 894.45±95.59 14.23±1.75 52.23±7.68

t 5.435 6.962 6.877

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 Logistic回归分析老年T2DM 患者衰弱指数的

影响因素 将部分未连续数值的自变量按两组总均

值进行分层,转化为两分类变量,采用Logistic回归

分析 显 示,女 性、年 龄≥74.25岁、SII≥938.36、
RDW≥15.19%、25(OH)D≥48.42

 

nmol/L均为老

年T2DM出现衰弱的独立危险因素(P<0.05)。见

表4。
表3  SII、RDW及25(OH)D水平与老年T2DM患者

   衰弱指数的相关性分析

项目 r P

SII 0.367 <0.001

RDW 0.452 <0.001

25(OH)D -0.441 <0.001

  注:与衰弱组比较,aP<0.05;A为两组患者SII水平比较;B为两组患者RDW水平比较;C为两组患者25(OH)D水平比较。

图1  两组老年T2DM患者SII、RDW、25(OH)D水平比较

  注:A为SII水平与老年T2DM 患者衰弱指数的相关性;B为RDW 水平与老年T2DM 患者衰弱指数的相关性;C为25(OH)D水平与老年

T2DM患者衰弱指数的相关性。

图2  SII、RDW及25(OH)D水平与老年T2DM患者衰弱指数的相关性分析

表4  Logistic回归分析老年T2DM患者衰弱指数的影响因素

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

性别 0.980 0.427 5.262 2.666 1.153~6.161 0.022

年龄 0.059 0.029 4.018 1.061 1.002~1.124 0.045

体重指数 0.115 0.074 2.415
 

1.122
 

0.970~1.297 0.336
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续表4  Logistic回归分析老年T2DM患者衰弱指数的影响因素

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

1年内跌倒史 1.025 0.623 2.707
 

2.787
 

0.822~9.451 0.439

SII 0.007 0.002 8.615 1.007 1.002~1.011 0.003

RDW 0.590 0.132 19.824 1.803 1.391~2.338 <0.001

25(OH)D -0.140 0.030 22.409 0.870 0.821~0.921 <0.001

  注:赋值为衰弱无=0,有=1;年龄<74.25岁=0,≥74.25岁=1;体重指数>24.03
 

kg/m2=0,≤24.03
 

kg/m2=1;SII<938.36=0,≥
938.36=1;RDW<15.19%=0,≥15.19%=1;25(OH)D<48.42

 

nmol/L=0,≥48.42
 

nmol/L=1。

3 讨  论

  糖尿病是一种与年龄增长密切相关的慢性代谢

紊乱病,于全球范围内高发,在我国居民中的发病率

有增长趋势[13]。衰弱是一种失能前兆,由多器官生理

功能减退引起,主要表现为骨骼肌的减少及抵御外界

刺激伤害的能力降低,严重影响老年人生活质量[14]。
而T2DM患者机体长期处于高血糖状态,因而更易发

生微血管病变与骨骼肌线粒体障碍,造成衰弱。既往

文献报道,老年T2DM 中发生衰弱的患者占25%~
32%,由于对外界的耐受度下降,这些患者大多营养

情况 较 差,易 产 生 不 良 预 后[15]。因 此,预 防 老 年

T2DM患者衰弱的产生对于提升患者生活质量、改善

预后有重要意义。相关研究显示,糖尿病会导致老年

患者发生神经病变,所产生的相关并发症可诱发远端

骨骼肌肉萎缩,造成肌少症,最终出现衰弱[16]。而炎

症被认为是肌少症的重要影响因素之一,故相关炎症

指标水平与衰弱密切相关[17]。明确各项炎症指标与

衰弱指数的关系,可以帮助老年T2DM患者对衰弱进

行早期预测,降低疾病发生风险。
SII是一种具备高稳定性和可信度的新型炎症指

标,影响强直性脊柱炎等多种炎症性疾病患者临床结

局,可反映机体炎症水平[18]。RDW 为血液红细胞异

质性参数,其水平的高低与机体慢性炎症程度相关,
当RDW出现上升时,IL-6等多种炎症介质也会显示

增多[19]。本研究结果显示,未衰弱组SII、RDW 水平

均低于衰弱组,差异有统计学意义(P<0.05),与既往

对老年衰弱患者的研究结果相似[20]。分析其原因,
SII上升与患者机体内炎症标志物PLT、NEUT的升

高及免疫水平指标LY的降低有关,老年T2DM中衰

弱患者年龄较大,存在更严重的微血管病变及肌肉减

少症状,炎症反应明显,且由于体内糖脂代谢无法正

常循环,这些患者还存在免疫功能障碍,免疫系统功

能更弱,因此计算得到的SII更高。此外,在衰弱患者

的炎症状态下,炎症因子白细胞介素-6可激活受体阻

断铁离子入血,从而抑制机体内血红蛋白的合成,因
而研究中衰弱组患者 RDW 上升[21]。周良等[22]认

为,SII可能是老年冠心病经皮冠状动脉介入治疗患

者 介 入 治 疗 前 衰 弱 出 现 的 独 立 相 关 因 素。
BODOLEA等[23]发现,RDW的改变与机体受到的炎

症刺激和氧化应激有一定联系,能提示衰弱的发生与

进展。本研究结果显示,衰弱组患者SII、RDW 均与

衰弱指数呈正相关,表明这两种指标水平越高,患者

衰弱程度越深,提示SII及RDW 在临床上存在作为

衰弱指标的可能性。维生素D为常见类固醇激素,其
水平下降时,糖尿病患者肺部感染风险增加,炎症反

应加重。25(OH)D可促进骨、钙代谢,调节炎症反

应,被认为与老年衰弱有关,补充25(OH)D能显著增

强骨骼肌肌肉力量[24]。本研究结果显示,未衰弱组

25(OH)D水平高于衰弱组,差异有统计学意义(P<
0.05);Pearson相关性分析显示,老年T2DM患者25
(OH)D水平与衰弱指数呈负相关(P<0.05),与
MARCOS-PÉREZ等[25]的研究结果相似。这可能是

因为维生素能降低病原菌的活性,当25(OH)D缺乏

时,其体内活性代谢产物对老年T2DM患者的免疫调

节作用也随之下降,促进炎症发生,最终导致衰弱[26]。
本研究 Logistic回 归 分 析 显 示,女 性、年 龄≥

74.25岁、SII≥938.36、RDW≥15.19%、25(OH)D≥
48.42

 

nmol/L均为老年T2DM出现衰弱的独立危险

因素(P<0.05),说明这些指标可提示患者衰弱发生。
高龄患者营养状况较差,其中绝经期女性多存在骨强

度低下,骨骼肌肌肉力量弱,因此更易引起肌少症与

衰弱,导致跌倒风险增加。CHENG等[27]认为,炎症、
衰弱、肌少症互相促进,而炎症可能发挥关键性作用。
猜测SII、RDW、25(OH)D参与的炎症反应与衰弱相

关,故上述3项指标可影响CFS,有作为衰弱预测评

估指标的可能性。老年T2DM患者免疫功能低,且体

内长期处于高糖状态,促进了多种病原菌繁殖,易造

成感染,因而机体多处于高炎状态[28]。临床上,可着

重关注高龄、女性 T2DM 患者,尝试结合包含SII、
RDW、25(OH)D在内的多项指标评估患者衰弱风险

并进行早期干预,采用“抗炎”饮食等方式维持肠内营

养,降低体内炎症水平,达到预防衰弱发生的目的。
综上所述,老年T2DM患者SII、RDW及25(OH)

D水平与衰弱指数有关。但是,由于本研究为单中心研

究,所纳入的老年T2DM患者可能存在选择偏倚,有一

定局限性,若要获取更具可信度的结果,有待大样本多

中心研究认证。
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