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老年 2型糖尿病患者微血管并发症发生风险的
列线图预测模型构建与评价 *
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摘要 目的：探讨老年 2型糖尿病（T2DM）患者微血管并发症（MC）发生的影响因素，构建并评价列线图预测模型的预测效能。方

法：317例 T2DM患者根据是否发生MC分为未发生组（n=221）和发生组（n=96）。采用多因素 Logistic回归模型分析影响因素，基

于影响因素构建列线图预测模型。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析预测价值。结果：年龄偏大、病程长、高空腹血糖（FPG）、高

糖化血红蛋白（HbA1c）、低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、高低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平为老年 T2DM患者发生 MC的

独立危险因素（P<0.05）。年龄、病程、FPG、HbA1c、HDL-C、LDL-C及列线图预测模型的曲线下面积（AUC）分别为 0.799、0.769、

0.649、0.704、0.678、0.705、0.950。结论：老年 T2DM发生MC与年龄、病程、FPG、HbA1c、HDL-C、LDL-C密切相关。基于上述影响

因素构建的列线图预测模型可以有效预测老年 T2DM患者发生MC的风险。
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Construction and Evaluation of a Nomogram Prediction Model for the Risk of
Microvascular Complications in Elderly Type 2 Diabetes Mellitus Patients*

To explore the influencing factors of microvascular complications (MC) in elderly type 2 diabetes mellitus

(T2DM) patients, and to construct and evaluate the predictive efficacy of the nomogram prediction model. 317 T2DM patients

were divided into non-occurrence group (n=221) and occurrence group (n=96) according to whether MC occurred. The influencing fac-

tors was analyzed by multivariate Logistic regression models, a nomogram prediction model was constructed based on the influencing

factors. The predictive value was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Older age, longer course of disease,

High fasting blood glucose (FPG), high glycated hemoglobin (HbA1c), low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), high low-den-

sity lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels were independent risk factors for MC in elderly T2DM patients (P<0.05). The area under the
curve (AUC) of age, course of disease, FPG, HbA1c, HDL-C, LDL-C and nomogram prediction model were 0.799, 0.769, 0.649, 0.704,

0.678, 0.705 and 0.950 respectively. The MC occurs in elderly T2DM patients are closely relate to age, course of disease,

FPG, HbA1c, HDL-C and LDL-C. The nomogram prediction model based on the above influencing factors can effectively predict the

risk of MC in elderly T2DM patients.
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前言

2型糖尿病（T2DM）是一种多发于老年群体的慢性代谢性

疾病，胰岛素抵抗（IR）和胰岛素分泌不足为主要病因[1,2]。高血

糖状态容易引发各种并发症，其中微血管并发症（MC）是

T2DM常见的并发症之一，可引起患者失明、肾脏衰竭等，影响

患者生命安全[3,4]。目前临床针对老年 T2DM患者 MC发生的

影响因素尚未达成共识，因此构建老年 T2DM患者 MC的发

生风险模型，可精准地辅助临床决策。列线图可将多个影响因

素整合在一起，从而实现个体化预测该事件的发生风险[5]。因而

本研究根据老年 T2DM患者发生 MC的影响因素构建列线图

预测模型，并进一步分析其预测效能，报道如下。

1 资料与方法

4281窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.22 NOV.2024

1.1 研究对象

选取武汉市中西医结合医院 2022年 8月至 2023年 8月

诊治的老年 T2DM患者 317例。根据是否发生糖尿病肾病、视

网膜病变、周围神经病变以及糖尿病足等MC[6]。将老年 T2DM

患者分为发生组（n=96）和未发生组（n=221）。

纳入标准：（1）T2DM诊断符合《中国 2型糖尿病防治指

南》[7]；（2）患者或其家属签署知情同意书。排除标准：（1）患有恶

性肿瘤；（2）伴有严重肝、心、肾功能障碍；（3）患有其他自身免

疫性疾病或凝血功能障碍；（4）患有精神疾病或认知功能异常

患者。本研究经武汉市中西医结合医院伦理委员会审核批准。

1.2 资料收集

收集老年 T2DM患者的临床资料，包括性别、病程、收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、年龄、空腹血糖（FPG）、空腹 C 肽

（FCP）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、同型半胱氨酸（HCY）、

体质量指数（BMI）、甘油三脂（TG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总

胆红素（TBIL）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）、尿素氮（BUN）、空腹胰岛

素（FIns）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等。

1.3 统计学分析

统计分析应用 SPSS26.0。计量资料表示为（x± s），采用 t

检验。计数资料以 n（%）表示，行 x2检验。采用多因素 Logistic

回归分析影响因素，并构建列线图预测模型。以受试者工作特

征（ROC）曲线分析预测模型的预测效能，采用 rms包绘制列线

图模型和校准曲线，采用 Rstudio中 rmda程序包绘制临床决策

曲线。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 单因素分析

老年 T2DM 发生 MC 与 FPG、年龄、SBP、病程、BMI、

HbA1c、HDL-C、LDL-C、Cr等因素有关（P<0.05）。而与其他因
素无关（P>0.05）。见表 1。

表 1 单因素分析[x± s，n(%)]
Table 1 Univariate analysis [x± s, n(%)]

Projects Occurrence group(n=96) Non-occurrence group(n=221) x2/t P

50(52.08) 113(51.13) 0.024 0.876

46(47.92) 108(48.87)

Age (years old) 66.83± 6.20 63.42± 6.37 10.536 <0.001

BMI(kg/m2) 27.36± 3.77 25.48± 3.28 4.477 <0.001

SBP(mmHg) 138.54± 22.17 129.64± 18.32 3.722 <0.001

DBP(mmHg) 83.04± 14.38 82.34± 14.41 0.398 0.691

Course of disease (years) 7.54± 1.96 5.54± 1.85 8.685 <0.001

FPG(mmol/L) 11.06± 3.54 9.31± 3.78 3.860 <0.001

HbA1c(%) 9.45± 1.61 8.22± 1.77 5.839 <0.001

FIns(mU/L) 12.71± 4.99 12.99± 5.16 -0.448 0.654

FCP(ng/mL) 1.64± 0.41 1.69± 0.40 -1.015 0.311

TC(mmol/L) 4.93± 0.72 4.99± 0.69 -7.02 0.483

TG(mmol/L) 2.25± 0.76 2.16± 0.74 0.987 0.324

HDL-C(mmol/L) 1.13± 0.34 1.33± 0.33 -4.913 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.84± 0.89 2.19± 0.78 6.527 <0.001

HCY(滋mol/L) 8.59± 1.24 8.36± 1.27 1.492 0.137

TBIL(滋mol/L) 15.63± 8.73 15.34± 8.19 0.284 0.777

Cr(滋mol/L) 75.19± 14.34 68.43± 12.79 4.166 <0.001

UA(滋mol/L) 300.80± 73.54 299.18± 72.78 0.182 0.856

BUN(mmol/L) 4.86± 1.41 4.72± 1.37 0.829 0.408

Gender
Male

Female

2.2 预测因子筛选

将表 1中有统计学意义的指标纳入多因素 Lasso回归模

型，以上 9项因子均可纳入 T2DM患者发生 MC发生风险预

测模型。见图 1、图 2。

2.3 多因素 Logistic回归模型分析

将老年 T2DM患者是否发生MC作为因变量（未发生 -0，

发生 =1），将年龄、BMI、SBP、病程、FPG、HbA1c、HDL-C、

LDL-C、Cr作为自变量（连续变量，原值输入），纳入多因素 Lo-

gistic回归模型进行分析，结果显示，高 FPG[OR（95%CI）:1.845

（1.408~2.418）]、高 LDL-C[OR（95%CI）:3.365（1.465~7.725）]、

高 HbA1c [OR（95% CI）:2.266（1.465~3.505）]、低 HDL-C [OR

（95%CI）:16.873（2.018~141.043）]、病程长 [OR（95%CI）:1.779

（1.220~2.594）]、年龄偏大[OR（95%CI）:1.845（1.408~2.418）]为

老年 T2DM患者发生MC的独立危险因素（P<0.05）。
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图 1 惩罚系数与变量间的关系

Fig.1 The relationship between the penalty coefficient and the variables

图 2 多因素 Lasso回归分析结果

Fig.2 Results of the multivariate Lasso regression analysis

2.4 列线图预测模型构建及老年 T2DM患者发生 MC的预测

价值分析

基于表 1中独立危险因素构建老年 T2DM患者发生 MC

的列线图预测模型，见图 3。ROC曲线分析显示，年龄、病程、

FPG、HbA1c、HDL-C、LDL-C及列线图预测模型的曲线下面积

（AUC）95% CI 分 别 为 0.799 （0.719~0.879）、0.769

（0.688~0.849）、0.649（0.553~0.744）、0.704（0.615~0.792）、0.678

（0.584~0.772）、0.705（0.614~0.795）、0.950（0.912~0.988），见图

4。列线图预测模型经 Bootstrap法（B=1000）进行内部验证，结

果发现该模型具有较好的预测能力，修正偏差后的预测曲线与

理想线基本重合，一致性指数（C-index）为 0.900。决策曲线显

示，该模型的阈值概率范围 0.026~0.931，表现出净收益率大于

0的特点，超过了两条无效线。

图 3列线图预测模型

Fig.3 Nomogram prediction model

图 4 ROC曲线

Fig.4 ROC curve

3 讨论

MC是 T2DM常见的并发症之一，主要包括糖尿病周围神

经病变和糖尿病视网膜病变等[8]。本研究调查发现，317例我院

诊治的老年 T2DM患者发生MC有 96例，发生率为 30.28%，

提示老年 T2DM患者发生MC的发生率较高。因此，研究老年

T2DM患者发生MC的影响因素，并构建 MC列线图预测模型

具有重要意义，可辅助临床制定更有效的治疗方案。

本研究多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄偏大、病

程长、高 FPG、高 HbA1c、高 HDL-C、高 LDL-C 水平为老年

T2DM患者发生MC的独立危险因素。逐一分析原因：随着年

龄的增长，人体的各种机能都会逐渐退化，这可能导致 IR或胰

岛素分泌不足，从而增加MC的发生风险[9,10]。糖尿病的病程越

长，胰岛细胞长期处于高糖环境中，容易受损和凋亡，导致胰岛

素分泌不足[11]。FPG水平持续高于正常范围时，会对血管内皮

细胞造成严重损伤，引发MC。HbA1c可反映机体近期平均血

糖水平，高 HbA1c水平表明患者的血糖控制不佳，机体长期处

于高血糖状态易引发炎症反应，破坏血管内皮细胞，引发MC。

HDL-C是一种抗动脉粥样硬化的脂蛋白，在糖尿病患者中，

HDL-C低水平与MC的发生和发展有关，因为动脉粥样硬化

会损伤血管内皮细胞，影响血液循环，增加MC的发生风险[12]。

LDL-C是一种富含胆固醇的脂蛋白，在糖尿病患者中，高水平

LDL-C会增加 MC的风险，因为动脉粥样硬化会导致血管狭

窄，阻碍血液循环，进而影响微血管的功能[13]。

ROC分析结果表明，年龄、病程、FPG、HbA1c、HDL-C、

LDL-C及列线图预测模型的 AUC均大于 0.5，提示上述指标

对老年 T2DM患者发生MC具有一定的预测价值。其中，列线

图预测模型的 AUC为 0.950，高于其他各指标单独预测，表明

其预测效能更佳。Bootstrap法内部验证结果发现，该模型修正

偏差后的预测曲线与理想线基本重合。此外，该模型的决策曲
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线净收益率大于 0，超过了两条无效线，表明该模型具有较好

的应用效果。

综上所述，老年 T2DM患者发生 MC与年龄、病程、FPG、

HbA1c、HDL-C、LDL-C密切相关，通过上述指标构建的列线图

预测模型，可以辅助预测老年 T2DM患者发生MC的风险，有

助于临床早期干预和治疗。
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