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·综　述·

　　糖尿病足是糖尿病的严重并发症之一，其中

预后最差的是糖尿病足溃疡，其发生率在糖尿病

患者中高达10%，是糖尿病患者致残、致死的重

要原因，造成极大的社会经济负担。糖尿病足发

生、发展的主要因素包括周围神经病变、血管病

变、感染和创伤等。目前糖尿病足的风险评估主

要包括病史资料、周围神经和血管病变的评估，

以及皮肤和肌肉骨骼异常的检查，但缺乏早期准

确识别糖尿病足的理想方法和早期干预的直接 
标识［1］。

　　糖尿病足进展过程中会出现感觉和运动神经

异常。感觉神经病变导致疼痛的感觉减少或缺

失，运动神经异常引发踝反射减少、肌肉功能障

碍、足畸形等异常，可潜在影响关节活动能力，

改变行走模式，感觉与运动神经病变直接引发足

底负荷异常［2］。部分基于足底软组织硬度或黏

弹性等生物力学特性与足底负荷参数的相关性

的研究［3-5］表明，足底负荷与足底软组织生物力

学特性之间存在潜在联系。在过度的机械应力刺

激下，足底软组织发生生物力学特性变化，可增

加足部损伤和溃疡的风险。足底压力可反映足底

负荷，通过监测足底压力可量化评估足底负荷，

在损伤预防、运动生物力学研究方面具有重要价

值。足底软组织硬度可在一定程度上量化足底软

组织生物力学特性，组织弹性性质可以反映组织

硬度［6-7］。近年来有研究［8-10］使用弹性成像、组

织超声触诊系统及力学仪器等方法对足底组织生

物力学特性进行了初步量化研究。因此，了解足

底负荷、足底软组织生物力学特性和溃疡风险之

间的潜在相互作用对于溃疡风险评估极其重要。
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本文旨在综述有关无创力学量化方法在糖尿病足

早期筛查、溃疡风险评估和干预治疗效果评价方

面的研究进展。 
1　足底压力分布系统评估糖尿病足

1.1　足底压力变化诱发糖尿病足溃疡的原理

　　足底压力增加至创伤阈值可直接引发足底损

伤，重复创伤引起的足底累积应力是促进足底溃

疡生成或抑制溃疡愈合的重要机制。Waaijman 
等 ［ 1 ］ 指 出 ， 复 发 性 足 底 溃 疡 患 者 的 足 底

组 织 累 积 应 力 高 于 未 发 生 足 底 溃 疡 的 患 者

［（715±538）MPa·s·d-1 vs （652±436） MPa·s·d-1］；

同时有研究［11］表明，溃疡愈合者足底组织累积

应力较溃疡未愈合者降低25%，溃疡体表面积

减少≥75%的患者，足底组织累积应力降低了

49%。

　　糖尿病周围神经病变与足底压力变化密切相

关。周围神经病变导致躯体感觉减少和足踝部

感觉变化，躯体感觉信息在运动及平衡控制调节

中发挥重要的反馈作用，保护性感觉缺失或痛性

神经病变导致站立或行走时足底压力模式改变，

随之而来增加的物理创伤直接增加足部溃疡的风

险［12］。周围神经病变相关的关节活动受限和足

部畸形亦可导致足底压力增加或足底压力分布不

均，进而增加足部溃疡风险［13］。夏科足是一种

主要因周围神经病变进展为足部畸形的糖尿病严

重并发症。一项对夏科足的研究［14］揭示了在中

足区，溃疡复发概率达50%，明显高于非夏科足

（1.8%）。

1.2　足底压力分布系统及监测指标

　　足底压力分布系统可揭示足底表面和支撑面

之间的界面压力，在生物医学和运动相关领域

应用广泛，涉及运动性能分析、预防损伤、平衡

控制改善、康复支持系统和鞋类设计等领域，通

常配置有压力分布平台、鞋内系统和图像处理软

件［8］。压力平台系统通常用于实验研究，可进

行静态和动态压力检测。压力平台静止平坦使用

便捷，缺点是要求患者步态自然，测试持续时间

较短。鞋内系统则可以在日常生活中以简单有效

的方式监测个人足底压力参数，基于小型化传感

器、无线通信、计算信息技术的进步，此类智能

穿戴监测设备发展迅速［15-16］。

　　足底压力系统最常用的监测参数有峰值压力

和压力-时间积分。峰值压力指传感器所受到的

最大压力的合力作用在足底所产生最大效果的总

和，其大小是足底损伤重要危险因素。压力-时

间积分指某区域内压力-时间曲线下面积，反映

足底在一定时间内压力所产生的积累效应，在疾

病或损伤早期或康复期间监测评估足底压力的异

常具有重要意义［8］。

1.3　足底压力监测糖尿病足的临床价值

　　探索足底峰值压力阈值可评估糖尿病足溃疡

发生风险。研究［17］发现，赤脚足底峰值压力增

加与溃疡风险增加有关，糖尿病患者足底压力峰

值高于6 kg/cm2时，特定部位发生溃疡的概率提

高6倍。Abbott等［17］的研究提出，高于临界阈

值，足底峰值压力与糖尿病足溃疡史具有部位特

异的强相关性，指出压力峰值高于4.1 kg/cm2可作

为识别足底特定部位糖尿病足溃疡的最佳临界阈

值，其灵敏度和特异度在足中部分别为100%和

79%、在第5跖头处分别为80%和65%、中足和跖

骨头联合区分别为73%和62%，应用峰值压力阈

值可识别先前发生足部溃疡部位，准确评估重复

溃疡的风险。

　　动态监测足底压力，可及时干预卸载压力从

而预防糖尿病足溃疡发生。与赤脚足底压力增

加容易引发足部溃疡类似，一项间接研究［18］显

示，较高的鞋内足底峰值压力与隐匿创伤引起的

足部溃疡风险增加有关，治疗性鞋履中的足底峰

值压力随着时间推移而降低，而非治疗性鞋履中

的足底峰值压力随着时间推移而增加；与非治疗

性鞋相比，治疗性鞋的鞋内足底压力较低，溃疡

发生的风险较小。因此，通过降低足底峰值压力

来预防足部溃疡对糖尿病患者至关重要。众多研

究［18-19］曾报道，应用不同的装置卸载足底压力

用于防止糖尿病足溃疡的发生或复发，大多数旨

在通过矫正调节足底定位，增加缓冲和增加足底

支撑来改变足底压力。

2　足底软组织硬度评估糖尿病足

2.1　足底硬度变化与糖尿病足溃疡发生的原理

　　目前关于糖尿病患者足底软组织生物力学
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性质变化诱发足部溃疡的机制尚未完全清晰。

糖 尿 病 患 者 长 期 的 高 血 糖 状 态 导 致 糖 分 子 与

蛋 白 质 或 脂 质 分 子 的 非 酶 结 合 即 糖 基 化 水 平

增 高 ， 引 发 人 体 内 部 软 组 织 的 结 构 和 功 能 变 
化［20］。有研究［21］利用Dixon化学移位MRI揭

示糖尿病神经病变患者与健康对照组相比，跟

下脂肪垫内脂肪信号分数降低（0.55±0.11 vs 
0.72±0.03，P＜0.005），步行时足底压力峰值

增加［（391±119）kPa vs （325±53）kPa， 
P＞0.05）］，提示脂肪垫的成分变化可损害足

底软组织分配压力的缓冲能力，即其产生的生物

力学特性变化使足底软组织更容易受到损伤，造

成足部发生溃疡的风险增加。

　　足底局部组织硬化可能是损伤的潜在标志。

如果疼痛阈值确实是足底压力过载的阈值，重复

加载超过阈值强度的负荷则会造成健康足的软组

织损伤。研究［22］发现，在健康人足底加载负荷

至疼痛阈值，剪切波弹性成像结果显示高于疼痛

阈值的负荷可导致加载区组织僵硬，而低于疼痛

阈值的负荷则无该效果。糖尿病周围神经病变患

者痛觉阈值升高，导致足底软组织在反复超负荷

作用下生物力学性质发生变化，严重者造成不可

逆性组织损伤继而发生溃疡，而检测组织硬度的

变化有望间接评估组织损伤程度。

2.2　足底软组织硬度检测方法

　　现有研究使用超声弹性成像、组织超声触诊

系统和支撑式硬度计来检测足底软组织硬度。

超声弹性成像从影像学和生物力学角度计算组织

的弹性模量而无创评估组织硬度。应变弹性成像

通过计算组织受压后产生的形变而定性评估组织

的相对硬度，但手动施加应力频率的不稳定性容

易影响硬度测量的准确性［23］；剪切波弹性成像

通过测量组织受压后的剪切波速度反映软组织硬 
度［24］。现有部分研究利用剪切波弹性成像评

估 肌 肉 、 肌 腱 、 周 围 神 经 病 变 的 生 物 力 学 特 
性［25］。组织超声触诊系统向软组织发射和接收

超声脉冲信号，再通过估算速率计算有效杨氏模

量［26］。支撑式硬度计可通过测量材料抗压痕性

能来测试软性材料的硬度［4，27］。

2.3　足底硬度变化评估糖尿病足的临床价值

　　利用超声弹性成像探讨足底软组织的生物力

学特性与糖尿病之间的关系，辅助评估糖尿病

足并发症严重程度，并对患者进行危险分层。

Naemi等［28］的研究揭示患者空腹血糖水平与第

一跖骨头处剪切波速度存在正相关性，且糖尿病

组足底软组织硬度较前驱糖尿病组更高，这些

变化可能由于高糖基化水平导致的足底组织学

变化。与对照组相比，糖尿病患者足底多处部

位的软组织硬度随糖尿病及并发症严重程度增

加［26］。同时周围神经病变亦可能是增加足底软

组织硬度的影响因素，在进行相同水平日常活

动负荷的研究中，存在周围神经病变患者的足

底整体硬度高于无周围神经病变的糖尿病患者

（39.54±7.13 vs 25.7±6.31，P=0.001），提示周

围神经病变对足底软组织产生负面影响［9］。但

另有研究［29］持与之相反的观点，该项为期12个

月的前瞻性研究指出，第1跖头处足底组织硬度

低的患者糖尿病足溃疡风险较高。

3　足底压力分布与足底硬度的相关性

　　从人体工程学的角度来看，软组织受损将造

成组织的力学行为发生变化，反之则表明由软

组织损伤引起的生物力学变化可以用来检测损伤

的严重程度。在糖尿病足的监测中可以合理利用

足底压力分布和组织生物力学特性（硬度）的改

变、组织损伤的之间的联系，从而实现早期诊断

与及时干预［22］。

　　足底压力分布与足底硬度的相关性在健康人

群中的研究［4］结果指出，在中、后足区足底组

织硬度与足底压力呈正相关，即足底软组织较硬

的区域，足底压力较高。糖尿病周围神经病变患

者前足区足底组织硬度与压力峰值以及压力时间

积分之间存在显著正相关性。这表明并发周围神

经病变的糖尿病患者在日常活动中分配机械应力

的减震能力较低，过度的足底压力负荷可能会加

重足底软组织的僵硬，从而减弱均匀分布异常足

底压力的能力。

　　但目前也有不同结论的研究报道。Allan 
等［27］的研究表明，糖尿病周围神经病变患者足

底第一跖骨头处压力-时间积分与足底组织硬度

呈负相关（r=-0.354，P=0.027），糖尿病患者足
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底压力负荷通常更高，根据该研究所持观点，糖

尿病患者足底组织会更软。增加软组织的形变能

力可以提高组织均匀分布足底负荷的能力，足底

组织变软可以理解为通过降低相同外力所产生的

足底压力来降低软组织损伤的风险，但过度的形

变可导致过度机械应变，增加组织的损伤风险。

足底组织变软是否为一种降低损伤风险的积极适

应反应，还是一种增加损伤风险的消极变化尚需

要进一步探究［27］。

4　人工智能在力学参数监测糖尿病足领域的应

用前景

　　糖尿病足临床诊断复杂，且因缺乏早期症状

而具较强隐蔽性。近年来随着人工智能技术的发

展及糖尿病患者临床、社会人口、足部照片、温

谱图等大数据信息的共享，利用机器学习、神经

网络等算法对糖尿病足的早期筛查与诊断监测研

究［30］不断涌现，主要涉及利用人工智能筛查糖

尿病足、评估糖尿病足溃疡风险、识别糖尿病足

溃疡及评判病变严重程度等方面。

　　利用人工智能算法处理足底力学参数在糖尿

病足的诊疗方面同样具有研究前景，由于传感

器技术的迅速发展，未来在无需更复杂和昂贵的

成像技术的背景下，利用可穿戴设备可轻松获取

糖尿病患者足底的连续监测数据，实现糖尿病足

精确和个性化早期筛查及时干预提醒。研究设计

的智能鞋垫系统提供的持续足底压力监测和动态

卸载足底负荷指令引导可以减少糖尿病足溃疡复 
发［18］。Abbott等［16］的研究结果显示，与对照

组相比，干预组溃疡发生率降低71%。研究［19］

设计了智能鞋垫系统集成温度和压力传感器，实

现了在家中实时监测个人的足底压力和温度，有

助于早期发现足部问题。

5　总结与展望

　　在糖尿病足进展的过程中监测足底压力与硬

度的变化有望实现早期风险评估，及时准确地发

现糖尿病足并发症的病变部位及严重程度，并具

有简便无创、量化评估的优势，借助人工智能方

法快速分析，提供干预方案，实现在疾病早期预

测，延缓溃疡进展，减少截肢率，提高患者生存 
质量。 
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