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  摘 要:目的 探讨2型糖尿病(T2DM)并发结直肠腺瘤性息肉(CAP)的影响因素,并构建T2DM 并发

CAP的Nomogram预测模型。方法 选取2022年1月至2023年12月在该院进行肠镜检查的448例T2DM
患者作为研究对象,根据是否检出CAP分为CAP组与非CAP组。收集2组患者的糖尿病病程、性别、年龄、有
无高血压史、有无冠心病史、有无吸烟史、体质量指数、有无饮酒史、文化程度、是否合并胆囊疾病、是否合并幽

门螺杆菌感染、是否使用胰岛素、是否使用二甲双胍、是否使用α-糖苷酶抑制剂、是否使用阿司匹林、是否合并

糖尿病视网膜病变、是否合并糖尿病周围神经病变、是否合并周围动脉狭窄或闭塞、膳食钙摄入不足等一般资

料及血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、γ-谷氨酰转移酶(GGT)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、尿酸、维生素D等实验室指标水平,并进行对比分析。经Lasso回

归分析和多因素Logistic回归分析T2DM 并发CAP的影响因素,并根据影响因素构建T2DM 并发CAP的

Nomogram预测模 型;绘 制 受 试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线、校 准 曲 线 对 Nomogram 预 测 模 型 进 行 验 证。
结果 448例T2DM患者中,289例并发CAP患者纳入CAP组,其余159例患者纳入无CAP组,T2DM 并发

CAP的检出率为64.51%(289/448)。2组 HbA1c水平、性别、GGT水平、有饮酒史占比、TG水平、糖尿病病

程、合并胆囊疾病占比、合并幽门螺杆菌感染占比、使用胰岛素占比、膳食钙摄入不足占比、低维生素D水平占

比及体质量指数比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Lasso回归分析和多因素Logistic回归分析结果显

示,男性、有饮酒史、糖尿病病程≥5年、幽门螺杆菌感染、使用胰岛素、膳食钙摄入不足、低维生素D水平、高

HbA1c水平、高GGT水平是T2DM患者并发CAP的危险因素(P<0.05);根据上述影响因素构建T2DM并

发CAP的Nomogram预测模型并验证,结果显示,Nomogram预测模型预测T2DM 并发CAP的曲线下面积

为0.871,且该模型预测T2DM 并发CAP的校准度良好。结论 使用胰岛素、性别、膳食钙摄入、饮酒史及维

生素D水平、糖尿病病程、HbA1c水平、合并幽门螺杆菌感染情况、GGT水平是T2DM并发CAP的影响因素,
基于Lasso回归分析及多因素Logistic回归分析构建的Nomogram预测模型在预测T2DM并发CAP方面具

有良好预测效能、校准度。
关键词:2型糖尿病; 结直肠腺瘤性息肉; Nomogram预测模型; 幽门螺杆菌感染; 膳食钙

中图法分类号:R735.3;R587.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)06-0778-07

Lasso-Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

complicated
 

by
 

colorectal
 

adenomatous
 

polyps
 

and
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

construction*

WANG
 

Jie1,LIU
 

Zhengjuan2△,WANG
 

Hongxia3

1.Department
 

of
 

Endocrinology
 

and
 

Hematology;2.Department
 

of
 

Gastroenterology;3.Digestive
 

Endoscopy
 

Center,Qingdao
 

Jiaozhou
 

Central
 

Hospital,Qingdao,Shandong
 

266300,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

colorectal
 

adenomatous
 

polyp
 

(CAP)
 

com-
plicated

 

by
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

construct
 

a
 

Nomogram
 

prediction
 

model.Methods A
 

total
 

of
 

448
 

T2DM
 

patients
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

CAP
 

group
 

and
 

no-CAP
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

CAP
 

was
 

detected
 

or
 

not.The
 

course
 

of
 

diabetes,gender,age,history
 

of
 

hypertension,history
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,smoking
 

history,
body

 

mass
 

index,alcohol
 

consumption
 

history,education
 

level,gallbladder
 

disease,Helicobacter
 

pylori
 

infec-
tion,insulin

 

use,metformin
 

use,α-glycosidase
 

inhibitor
 

use,aspirin
 

use,diabetic
 

retinopathy,diabetic
 

peripher-
al

 

neuropathy,peripheral
 

artery
 

stenosis
 

or
 

occlusion,dietary
 

calcium
 

intake
 

deficiency
 

and
 

other
 

general
 

infor-
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mation,as
 

well
 

as
 

serum
 

total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-
C),γ-glutamyltransferase

 

(GGT),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR),
uric

 

acid,vitamin
 

D
 

levels
 

and
 

other
 

laboratory
 

indicators
 

were
 

collected.After
 

multivariate
 

and
 

Lasso-Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

T2DM
 

complicating
 

by
 

CAP,a
 

T2DM
 

concurrent
 

CAP
 

predic-
tion

 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors,and
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

valida-
ted

 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

calibration
 

curve.Results Among
 

448
 

patients
 

with
 

T2DM,289
 

patients
 

with
 

concurrent
 

CAP
 

were
 

included
 

in
 

the
 

CAP
 

group,and
 

the
 

remaining
 

159
 

pa-
tients

 

were
 

included
 

in
 

the
 

no-CAP
 

group,with
 

detection
 

rate
 

of
 

concurrent
 

CAP
 

of
 

64.51%
 

(289/448).The
 

differences
 

of
 

HbA1c
 

level,gender,GGT
 

level,proportion
 

of
 

alcohol
 

consumption
 

history,TG
 

level,course
 

of
 

diabetes,proportion
 

of
 

concurrent
 

gallbladder
 

disease,proportion
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection,proportion
 

of
 

insulin
 

use,proportion
 

of
 

inadequate
 

dietary
 

calcium
 

intake,proportion
 

of
 

low
 

vitamin
 

D
 

level
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Lasso
 

regression
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

male,alcohol
 

consumption
 

history,course
 

of
 

diabetes
 

≥5
 

years,Helicobacter
 

pylori
 

infection,insulin
 

use,insufficient
 

dietary
 

calcium
 

intake,low
 

vitamin
 

D
 

level,high
 

HbA1c
 

level
 

and
 

high
 

GGT
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

CAP
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).A
 

No-
mogram

 

prediction
 

model
 

for
 

T2DM
 

complicating
 

by
 

CAP
 

was
 

constructed
 

and
 

validated
 

based
 

on
 

the
 

above
 

influencing
 

factors,and
 

the
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

predicting
 

T2DM
 

complicating
 

by
 

CAP
 

was
 

0.871,and
 

the
 

model
 

was
 

well
 

calibrated
 

for
 

predicting
 

T2DM
 

complicating
 

by
 

CAP.Conclusion The
 

use
 

of
 

insulin,gender,insufficient
 

dietary
 

calcium
 

intake,alcohol
 

consumption
 

history,vitamin
 

D
 

level,course
 

of
 

diabetes,HbA1c
 

level,Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

and
 

GGT
 

level
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

T2DM
 

concur-
rent

 

with
 

CAP,and
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

constructed
 

based
 

on
 

Lasso-Logistic
 

regression
 

analysis
 

has
 

good
 

predictive
 

performance
 

and
 

calibration
 

in
 

predicting
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

CAP.
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  结直肠癌是全球癌症死亡的第2大原因,且随着

人们生活、饮食习惯的改变,其发病率呈逐渐升高趋

势,严重威胁我国居民生命安全[1-3]。直肠腺瘤性息

肉(CAP)是结直肠癌的病因,早期预防、筛查CAP可

有效降低结直肠癌发生风险[4-6]。因此,明确CAP的

影响因素,并制订可行、有效的防治手段具有重要意

义。此外,2型糖尿病(T2DM)是多发于中老年人群

的慢性疾病,主要表现为高血糖和胰岛素抵抗[7-9]。
有研究表明,高血糖可促进肿瘤细胞生长,T2DM 与

多种恶性肿瘤的发生、发展密切相关,且T2DM 患者

CAP发生率明显高于非T2DM 患者[10-11]。因此,积
极开展T2DM并发CAP的影响因素分析意义重大。
但目前临床关于T2DM并发CAP影响因素的研究较

少,且缺乏可靠的预测模型,导致 T2DM 患者并发

CAP的防治缺少可靠临床依据。基于此,本研究探讨

了T2DM 并发CAP的影响因素,并构建了 Nomo-
gram预测模型,为预防T2DM 患者并发CAP、降低

结直肠癌发生率提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年12月在

本院行肠镜检查的T2DM患者448例作为研究对象,
其中 男203例,女245例;年 龄43~85 岁,平 均

(65.39±8.14)岁;糖 尿 病 病 程 2~30 年,平 均

(17.26±5.12)年。纳入标准:符合T2DM 的诊断标

准[12];接受肠镜检查;年龄>18岁;认知功能正常。
排除标准:有精神病史;依从性差,不配合本研究;合
并恶性肿瘤。本研究经本院医学伦理委员会审核批

准[审批号:胶中伦审论文第(20240914-048)号]。所

有研究对象或其家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 采用调查问卷收集患者合并

其他基础疾病(高血压、冠心病)情况、有无吸烟史(每
天吸烟≥1支,且连续或累计吸烟≥6个月)、体质量

指数、有无饮酒史(每周至少饮酒1次,且连续或累计

饮酒≥6个月)、文化程度、是否合并胆囊疾病、是否合

并幽门螺杆菌感染、是否使用胰岛素、是否使用二甲

双胍、是否使用α-糖苷酶抑制剂、是否使用阿司匹林、
是否合并糖尿病视网膜病变、是否合并糖尿病周围神

经病变、是否合并周围动脉狭窄或闭塞、是否膳食钙

摄入不足(18~49岁摄入标准为800
 

mg/d,>49岁

摄入标准为1
 

000
 

mg/d,膳食钙摄入量与参考摄入量

比例<90%为摄入不足)。
1.2.2 实验室指标检测 研究对象入组后次日清晨

抽取空腹静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心12
 

min
(离心半径为10

 

cm)取血清,采用C16000型全自动生

化分析仪(美国雅培公司)测定血清总胆固醇(TC)、
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空腹血糖(FBG)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)、γ-谷氨酰转移酶(GGT)水平;采用化学

发光免疫分析法检测糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹胰

岛素(FINS)水平;采用氧化酶法测尿酸(UA)水平;
采用酶联免疫吸附试验测定1,25-二羟基维生素D3
[1,25(OH)2D3]水平,其中1,25(OH)2D3≤30

 

ng/
mL为低维生素 D水平;胰岛素抵抗指数(HOMA-
IR)=(FBG×FINS)/22.5。
1.2.3 分组 根据肠镜下表现检查及病理检查结

果[13]将检测出CAP的患者纳入CAP组,其余患者纳

入非CAP组。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,等级资料采用非参数秩和检验;符合正态

分布的计量资料以x±s表示,2组间比较采用独立

样本t检验。采用多因素Logistic回归分析 T2DM
并发CAP的影响因素,并根据影响因素采用rms程

序包构建T2DM并发CAP的Nomogram预测模型。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线及决策曲

线(DCA)对Nomogram预测模型进行内部验证。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 肠镜检查结果 本研究肠镜检查发现,448例

T2DM患者中腺癌20例、CAP
 

289例、炎性息肉19
例、增生性息肉49例、未见明显异常者71例,T2DM
并发CAP的检出率为64.51%(289/448)。
2.2 CAP组与非CAP组临床资料比较 将289例

T2DM并发CAP患者纳入CAP组,其余159例患者

纳入非CAP组。2组年龄、文化程度、吸烟史占比、合
并高血压史占比、合并冠心病史占比、使用二甲双胍

占比、使用α-糖苷酶抑制剂占比、使用阿司匹林占比、
合并糖尿病视网膜病变占比、合并糖尿病周围神经病

变占比、合并周围动脉狭窄比或闭塞占比及 HOMA-
IR、TC水平、LDL-C水平、UA水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);2组 HbA1c水平、性别、GGT
水平、有饮酒史占比、TG水平、糖尿病病程、合并胆囊

疾病占比、合并幽门螺杆菌感染占比、使用胰岛素占

比、膳食钙摄入不足占比、低维生素D水平占比及体

质量指数比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  CAP组与非CAP组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 CAP组(n=289) 非CAP组(n=159) χ2/t/Z P

性别 17.545 <0.001

 男 167(57.79) 59(37.11)

 女 122(42.21) 100(62.89)

年龄(岁) 65.73±8.11 64.95±7.55 0.998  0.319

有无吸烟史 4.536  0.501

 有 85(29.41) 42(26.42)

 无 204(70.59) 117(73.58)

有无饮酒史 10.710 0.001

 有 105(36.33) 34(21.38)

 无 184(63.67) 125(78.62)

文化程度 0.791 0.429

 初中及以下 161(55.71) 82(51.57)

 高中/中专 92(31.83) 54(33.96)

 大专及以上 36(12.46) 23(14.47)

糖尿病病程(年) 6.769 0.009

 <5 35(12.11) 34(21.38)

 ≥5 254(87.89) 125(78.62)

体质量指数(kg/m2) 24.36±1.42 23.54±1.55 5.660 <0.001

有无高血压史 0.511  0.475

 有 179(61.94) 93(58.49)

 无 110(38.06) 66(41.51)

有无冠心病史 1.650 0.199

 有 97(33.56) 44(27.67)

 无 192(66.44) 115(72.33)
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续表1  CAP组与非CAP组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 CAP组(n=289) 非CAP组(n=159) χ2/t/Z P

合并胆囊疾病 25.951 <0.001

 是 178(61.59) 58(36.48)

 否 111(38.41) 101(63.52)

合并幽门螺杆菌感染 56.673 <0.001

 是 196(67.82) 49(30.82)

 否 93(32.18) 110(69.18)

使用胰岛素 28.737 <0.001

 是 171(59.17) 52(32.70)

 否 118(40.83) 107(67.30)

使用二甲双胍 0.393 0.531

 是 167(57.79) 87(54.72)

 否 122(42.21) 72(45.38)

使用α-糖苷酶抑制剂 0.170 0.681

 是 89(30.80) 46(28.93)

 否 200(69.20) 113(71.07)

使用阿司匹林 0.318 0.573

 是 61(21.11) 30(18.87)

 否 228(78.89) 129(81.13)

膳食钙摄入不足 26.507 <0.001

 是 259(89.62) 112(70.44)

 否 30(10.38) 47(29.56)

低维生素D水平 11.765 0.001

 是 261(90.31) 125(78.62)

 否 28(9.69) 34(21.38)

合并糖尿病视网膜病变 0.192 0.661

 是 52(17.99) 26(16.35)

 否 237(82.01) 133(83.65)

合并周围动脉狭窄或闭塞 0.201 0.654

 是 35(12.11) 17(10.69)

 否 254(87.89) 142(89.31)

合并糖尿病周围神经病变 0.006 0.941

 是 128(44.29) 71(44.65)

 否 161(55.71) 88(55.35)

HbA1c(%) 6.14±0.67 5.32±0.54 13.244 <0.001

HOMA-IR 1.62±0.49 1.58±0.45 0.851 0.395

TC(mmol/L) 3.87±0.45 3.91±0.47 —0.886 0.376

TG(mmol/L) 1.78±0.36 1.41±0.35 10.512 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.41±0.44 2.45±0.49 —0.884 0.377

UA(μmol/L) 349.52±38.65 352.87±40.17 —0.866 0.387

GGT(U/L) 40.72±6.32 31.14±5.11 16.390 <0.001
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2.3 T2DM并发CAP的Lasso回归分析 以Lasso
回归分析从表1中差异有统计学意义的12个变量中

筛选出非零系数的预测变量,在最小均方误差的λ 为

0.01和最小距离的标准误差的λ为0.045时,筛选出

9个非零系数预测变量:性别、有无饮酒史、糖尿病病

程、是否合并幽门螺杆菌感染、是否使用胰岛素、是否

膳食钙摄入不足、是否低维生素 D 水平、HbA1c、
GGT,此时Lasso回归模型最适合。见图1、图2。

图1  Lasso回归筛选变量动态过程图

2.4 T2DM并发CAP的多因素Logistic回归分析 以

T2DM患者是否并发CAP为因变量(否=0,是=1),
以Lasso回归分析筛选出的9个预测因素作为自变

量进行多因素Logistic回归分析,自变量赋值见表2。
结果显示,男性、有饮酒史、糖尿病病程≥5年、幽门螺

杆菌感染、使用胰岛素、膳食钙摄入不足、低维生素D
水平及高HbA1c、GGT水平是T2DM患者并发CAP
的危险因素(P<0.05)。见表2。
2.5 T2DM 并发 CAP的 Nomogram 预测模型构

建 基于多因素Logistic回归分析结果,将男性、有
无饮酒史、糖尿病病程、是否幽门螺杆菌感染、是否使

用胰岛素、是否膳食钙摄入不足、是否低维生素D水

平及 HbA1c、GGT作为预测因子构建 T2DM 并发

CAP风险的 Nomogram 预测模型,见图3。从 No-

mogram预测模型上根据每个预测指标对应得分,这
些得分之和对应的预测概率即是T2DM并发CAP的

概率。

图2  交叉验证最佳参数λ的选择过程图

图3  T2DM并发CAP的Nomogram预测模型

表2  T2DM并发CAP的多因素Logistic回归分析

因素 赋值 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

性别 女性=0,男性=1, 1.221 0.417 8.578 3.392 1.587~7.249 <0.001

有无饮酒史 无=0,有=1 1.790 0.549 10.626 5.987 3.225~11.114 <0.001

糖尿病病程 <5年=0,≥5年=1 2.230 0.663 11.313 9.300 5.684~15.217 <0.001

合并幽门螺杆菌感染 否=0,是=1 2.164 0.861 6.317 8.706 8.114~9.341 <0.001

使用胰岛素 否=0,是=1 2.402 0.895 7.204 11.047 10.021~12.178 <0.001

膳食钙摄入不足 否=0,是=1 1.701 0.552 9.492 5.478 4.365~6.874 <0.001

低维生素D水平 否=0,是=1 1.082 0.473 5.232 2.950 1.632~5.334 <0.001

HbA1c 代入实际值 1.157 0.439 6.946 3.180 1.483~6.821 <0.001

GGT 代入实际值 1.801 0.783 5.288 6.053 5.215~7.025 <0.001

·287· 检验医学与临床2025年3月第22卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2025,Vol.22,No.6



2.6 T2DM 并发CAP的Nomogram预测模型的验

证 绘制Nomogram预测模型的ROC曲线,结果显

示,该模型的曲线下面积(AUC)为0.871(95%CI:
0.837~0.906)。见图4。绘制Nomogram预测模型

的校准曲线,结果显示,该模型预测T2DM 并发CAP
的校准度良好,模型与实际观测结果有较好的一致

性。见图5。

图4  Nomogram预测模型的ROC曲线

图5  Nomogram预测模型的校准曲线

3 讨  论

  本研究结果显示,T2DM 并发 CAP检出率为

64.51%(289/448)等,高于余凤娇等[14]研究报道的

51.12%(114/223),产生差异的原因可能与2项研究

的样本量不同有关,但均提示T2DM 患者并发CAP
的概率较高,应引起临床广泛关注。

本研究结果发现,男性、有饮酒史、糖尿病病程≥
5年、有幽门螺杆菌感染、使用胰岛素、膳食钙摄入不

足、低 维 生 素 D 水 平 及 高 HbA1c、GGT 水 平 是

T2DM患者并发CAP的危险因素。原因分析如下:
(1)男性T2DM患者更易并发CAP,这与秦影等[15]研

究结论一致,其原因可能与男女体内雌激素水平不同

有关,雌激素受体β可抑制结直肠上皮细胞增殖,并
促进其凋亡。此外,与女性相比,男性生活、饮食习惯

较差,更易增加CAP发生风险。(2)临床多项研究表

明,饮酒会增加结直肠癌发生风险[16-17]。本研究结果

也显示有饮酒史的T2DM患者并发CAP的风险约是

非饮酒患者的6倍,可能原因为乙醇可改变胆汁代

谢,引发叶酸吸收不良,继而诱发上皮组织过度增殖,
增加 CAP 发 生 风 险[18-20]。(3)糖 尿 病 病 程 较 长、

HbA1c水平较高提示患者胰岛素抵抗较为严重,胰岛

素抵抗与高胰岛素血症有关,可通过促进血管生成,
刺激结直肠肿瘤生长,还可通过刺激胰岛素样生长因

子系统促进结直肠上皮细胞增殖[21-22]。另外长期的

高血糖可促进肿瘤细胞生长。因此,糖尿病病程≥5
年、高水平HbA1c是T2DM 并发CAP的危险因素。
(4)幽门螺杆菌感染可改变肠道菌群,促进胃泌素升

高,上调环氧化酶2表达,参与肠道恶性组织生成,增
加CAP发生风险[23-25]。(5)长期补充外源性胰岛素

可导致体内胰岛素水平升高,刺激胰岛素生长因子生

成,抑制结直肠上皮细胞凋亡,增加T2DM 并发CAP
风险[13]。(6)饮食与T2DM及结直肠癌密切相关,其
中钙对脂类具有亲和力,可与肠道中次级胆酸、长链

脂肪酸结合,抑制脂质对细胞的损伤,预防肠上皮细

胞突变[26]。但关于膳食钙摄入与 T2DM 并发CAP
风险的研究较少,本研究结果显示,膳食钙摄入不足

是T2DM并发CAP的危险因素,故T2DM 患者应注

意补充膳食钙。(7)有研究表明,GGT水平升高会增

加消化系统肿瘤发生风险[27]。基于此,本研究探讨了

其与 T2DM 并发 CAP的关系,结果显示,高水平

GGT会增加 T2DM 并发CAP风险,其原因可能在

于:GGT代谢可产生过量活性氧自由基,影响遗传稳

定性,促进肿瘤细胞生长、增殖,增加CAP发生率。
(8)既往研究指出,维生素D水平不足与结直肠癌密

切相关[28]。本研究结果也显示,低维生素D水平会

增加T2DM并发CAP风险,其机制在为维生素D活

性形式1,25(OH)2D3 与维生素D受体特异性结合可

抑制 MAPK信号通路,减轻机体炎症反应,拮抗血管

生成,预防CAP生成。
此外,本研究基于Lasso-Logistic回归分析获取

的影响因素,构建T2DM并发CAP的Nomogram预

测模型,并对其进行验证,结果显示,该模型具有良好

的校准度,预测 T2DM 并发CAP的 AUC为0.871
(95%CI:0.837~0.906),具有较高预测效能,可为临

床预测T2DM并发CAP提供可靠参考依据,有助于

指导T2DM 患者调整生活方式,预防 T2DM 并发

CAP的发生。
综上所述,性别、HbA1c水平、饮酒史、GGT水

平、糖尿病病程、幽门螺杆菌感染、使用胰岛素、膳食

钙摄入情况及维生素D水平是T2DM 并发CAP的

影响因素。基于上述影响因素构建的 T2DM 并发

CAP的 Nomogram 预测模型,在预测 T2DM 并发

CAP方面具有良好应用价值,有助于指导T2DM 患

者调整生活习惯,降低结直肠癌发病率。但本研究样

本量小且为单中心取样,可能会造成选择偏倚,未来

还需多中心多渠道取样,扩大样本量,获取更为准确

的研究成果。
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