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探讨红细胞与血小板检测参数在糖尿病血管并发症中的检测价值!分析糖尿病血管并发症的发病因素&
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采用回顾性研究方法!选择北京王府中西医结合医院
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动态监测血小板
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项参数与红细胞
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项参数的变化!可以帮助判断糖尿病患者是否存在血管

并发症!对预防血管并发症有很好的价值&
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由于各种因素的影响#当前我国
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型糖尿病发病率呈显著

上升趋势#已成为心血管病(肿瘤后第
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大流行性非传染性疾

病)
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+糖尿病血管并发症是当前糖尿病患者死亡的主要原因

之一#其具体的发病机制还不太明确#涉及到蛋白非酶糖化(多

元醇旁路代谢增强(血小板功能异常(遗传易感性(凝血机制异

常等#其中血小板功能异常在
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型糖尿病微血管病变的发生和

发展过程中起重要作用)
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+众所周知#血小板在血栓形成中

起关键作用#血小板活化是其主要前提之一#而糖尿病血管并
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发症患者的病理基础之一是血液循环障碍#与血栓形成密切相

关)
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+随着医学技术的进步#红细胞的功能得到了广

泛重视#红细胞占血液有形成分总体积
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以上#具有信息

传递(能量转移(物质交换等多种生理功能#其变形能力是影响

血液流动和黏滞性的最主要因素#也是诱发各种血管疾病的因

子之一)
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反映血液中红细胞体积异质性的一个定量指标#与人群中的心

脑血管不良事件发生及预后有一定的相关性)
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+本研究具

体探讨了红细胞与血小板检测参数在糖尿病血管并发症中的

检测价值与相关性#现报道如下+
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P B̀

'

A

$

组别
" 2@c 2̂

观察组
*6 )($'̀ )()# %'('#̀ &($#

对照组
%&) )(9*̀ )()' %%($6̀ '(%'

> #(%%" &(96%

L

%

)()"

%

)()"

/(1

!

相关性分析
!

在观察组中#

5

Q

DGM7G=

直线相关分析显示

2@c

(

2̂

与
Y,;

(

,@c

呈显著正相关性#差异有统计学意义

$

L

%

)()"

&%而与
,-B

(

,.B

呈显著负相关性#差异有统计学意

义$

L

%

)()"

&+见表
#

+

表
#

!!

红细胞与血小板检测参数在糖尿病

!!!

血管并发症中的相关性

参数
,-B Y,; ,.B ,@c

2@c

W)(#%'

"

)(#"%

"

W)('&&

"

)('69

"

2̂

W)('6$

"

)(#&$

"

W)(#&&

"

)('6$

"

!!

注!

"

L

%

)()"

+

/(2

!

影响因素分析
!

在所有糖尿病中#笔者以糖尿病血管并

发症作为应变量#以各检测指标为自变量#多元逐步
-C

>

<EF<N

回归显示
2@c

(

,-B

(

,.B

为主要的危险因素#差异有统计学

意义$

L

%

)()"

&+见表
"

+

表
"

!!

糖尿病血管并发症的危险因素

变量
"

&$ #/FA L 12 $"A=%

2@c '(6*9 %($$& '(*9& )()%# '(&&& %(9$#

"

*(6$&

,-B )(&') )()9& %)($#6 )())) )(*"$ )(&&'

"

)(6%%

,.B )()'# )()%* #(&)# )())$ %(''& %()$'

"

'(&$%

'

!

讨
!!

论

!!

随着人们生活水平的提高与人口老龄化的加剧#我国糖尿

病的发病率呈逐年上升趋势)

%%

*

+糖尿病血管并发症是目前
&

型糖尿病患者死亡和致残的主要原因+流行病学调查显示#糖

尿病肢体坏疽而截肢者约占非创伤性截肢患者的
")A

#与非

糖尿病者比较#

&

型糖尿病患者失明高
&"

倍#心脑血管疾病发

病率高
&(#

倍#肾衰竭高
%*

倍)

%&

*

+如何预防糖尿病及其血管

并发症的发生#已经成为临床上亟待解决的问题+

,

)'$
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现代研究表明#糖尿病患者的血管并发症以毛细血管基底

膜增厚和微血栓形成为特点#表现为血小板形态(功能和活化

状态异常)

%'

*

+有研究报道#糖尿病血管并发症对血小板的影

响涉及到血小板生理生化性质(结构(形态等多方面改变#主要

表现为血小板黏附(聚集及释放等#可导致血管内凝血(动脉粥

样硬化与血栓形成等)

%#

*

+在血小板检测参数中#

,-B

是计数

血小板的数量#反映血小板的衰亡与生成的动态平衡%

,.B

是

血小板比容#

,.B

大小与血小板数量和体积有关#反映了单位

容积的全血中血小板体积所占的比例%

Y,;

代表平均血小板

体积大小#可用于血小板减少原因的鉴别#常反映骨髓造血功

能及骨髓中巨核细胞增生情况%

,@c

代表血小板体积分布宽

度#当血小板破坏和消耗增加时#

,@c

增加#其为反映血小板

体积异质性的参数)

%"/%*

*

+本研究显示#观察组的
,-B

(

Y,;

(

,.B

与
,@c

参数分别为$

$"(#&`%#(")

&

8%)

$

"

-

($

$(&9̀

&(%'

&

L-

($

)(&$̀ )()"

&

L-

和$

&*($6`&(%#

&

A

#而对照组分别

为$

%&'(#"̀ &"(')

&

8%)

$

"

-

($

%#()&̀ %(#*

&

L-

($

)('#̀ )(%%

&

L-

和$

%6(#"`%(*6

&

A

#两两对比差异有统计学意义$

L

%

)()"

&#表明血小板
#

项参数检测在了解糖尿病血管并发症方

面比传统血糖(

+H!%.

更有意义+

糖尿病的基本病理生理为胰岛素相对或绝对缺乏及不同

程度的胰岛素抵抗#引起蛋白质(碳水化合物(脂肪等代谢紊

乱)

%9

*

+当前#从红细胞变形能力角度探讨
&

型糖尿病合并症

的发生机制得到广泛重视#红细胞变形能力是指红细胞在流动

过程中根据流场情况和其所流经管道直径粗细来改变其自身

形状的能力)

%6

*

+红细胞变形能力是决定红细胞寿命(影响血

液黏度和血流阻力的重要因素#也是保证微循环灌流的重要条

件)

%$

*

+本研究显示#观察组的
2@c

(

2̂

参数分别为$

)($'`

)()#

&

A

和$

%'('#`&($#

&

A

#都显著高于对照组的$

)(9*̀

)()'

&

A

和$

%%($6̀ '(%'

&

A

#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+

主要原因在于在糖尿病血管并发症患者中#葡萄糖进入红细胞

后其代谢产物增加可使细胞内渗透压升高#红细胞表面积"体

积比增大#变形能力降低#几何形状发生改变#导致聚集性增

加#使得
2@c

(

2̂

参数降低+也有研究表明#炎性细胞因子可

抑制红细胞的成熟#导致不成熟的红细胞进入循环#促使体内

肾素
/

血管紧张素系统和交感神经系统激活#使红细胞大小异

质性增加进而使
2@c

升高)

&)/&%

*

+

本研究显示#在观察组中#

5

Q

DGM7G=

直线相关分析表明

2@c

(

2̂

与
Y,;

(

,@c

呈显著正相关性#差异有统计学意义

$

L

%

)()"

&%而与
,-B

(

,.B

呈显著负相关性#差异有统计学意

义$

L

%

)()"

&%多元逐步
-C

>

<EF<N

回归显示
2@c

(

,-B

(

,.B

为导致糖尿病并发症主要的危险因素#差异有统计学意义

$

L

%

)()"

&+从机制上分析#糖尿病血管并发症患者的大(小

血管和毛细血管发生病理性改变#毛细血管基膜增厚#血小板

易于黏附聚集(破坏增多#从而刺激骨髓巨核细胞再生增强#导

致红细胞形态异常)

&&/&'

*

+

总之#动态监测血小板
#

项参数与红细胞
&

项参数的变

化#可以帮助判断糖尿病患者是否存在血管并发症#对预防血

管并发症有很好的价值+
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标判断感染并进行鉴别诊断#需结合
,.B

(

.2,

等其他感染指

标对疾病进行评估+

综上所述#胞内菌和胞外菌感染时生物标志物
c3.

(

,.B

和
.2,

的诊断效力具有差异#

,.B

和
c3.

在胞内菌感染时

阳性率低#其正常值并不预示不存在感染#临床医师需要结合

临床症状及其他指标#考虑是否有胞内菌感染+胞内菌感染

,.B

和
c3.

值显著低于胞外菌感染#如果临床医师获得症状

及影像学等其他检查支持感染结果#而
,.B

和
c3.

感染指标

均不高#在
.2,

轻度升高时#可以考虑结核杆菌(沙门菌属(布

鲁菌属(李斯特菌等胞内菌感染#经验性用药应考虑使用可覆

盖这些细菌的抗菌药物+临床医师需联合患者的临床症状(多

项感染指标的变化及其他检查对患者作出经验性诊断#避免根

据
,.B

(

c3.

等单一的炎性指标而否定感染性疾病的诊断+
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