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探讨糖尿病合并葡萄糖
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磷酸脱氢酶"

#42R

$缺乏症患者发生急性溶血的影响因

素%方法
!

选择
(&%(

年
%

月至
(&%-

年
%

月在该院内分泌科住院的糖尿病合并
#42R

缺乏症并发生急性溶血

的
+&

例患者作为观察组!另选择同期
+&

例糖尿病合并
#42R

缺乏未发生急性溶血的患者作为对照组!比较两

组空腹血糖"

T2#

$#餐后
(?

血糖#

.

反应蛋白"

./2

$#中性粒细胞"

2)Q

$#总胆固醇"

7.

$#三酰甘油"

7#

$#低

密度脂蛋白胆固醇"

*R*6.

$#高密度脂蛋白胆固醇"

!R*6.

$#直接胆红素"

R̀ U*

$#间接胆红素"

ÙU*

$#白细胞

计数"

a .̀

$#糖化血红蛋白"

!L"%B

$水平%结果
!

单因素分析结果显示!年龄#性别#体质量指数"

)̀U

$#吸烟

史#感染#酸中毒#

T2#

#餐后
(?

血糖#

!L"%B

#

a .̀

#

./2

#

#42R

#

!R*6.

是影响糖尿病合并
#42R

缺乏症患

者发生急性溶血的危险因素"

B

%

&0&,

$&多因素
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M

AG>AB

回归分析显示!年龄#

)̀U

#性别#吸烟史#感染#酸中

毒#

T2#

#餐后
(?

血糖#

!L"%B

#

a .̀

#

./2

#

#42R

#

!R*6.

为糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急性溶血的

独立危险因素"

B

%

&0&,

$%结论
!

糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急性溶血与年龄#性别#

)̀U

#吸烟史#酸

中毒#

T2#

#餐后
(?

血糖#

!L"%B

#

a .̀

#

./2

#

#42R

#感染及
!R*6.

水平等因素有关%在临床工作中应予以

注意!及时进行有关溶血指标的检测!采取有效的治疗措施!避免严重后果的发生%
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糖尿病是由于胰岛素的细胞代谢作用缺陷所引

起葡萄糖'蛋白质及脂质代谢紊乱的综合征)

%

*

(而葡

萄糖
64

磷酸脱氢酶$

#42R

%缺乏症是最早明确的导致

糖尿病发生的原因#是最常见的
b

基因连锁不完全显

性遗传性酶缺陷综合征)

(

*

(

#42R

缺乏症可能与糖尿

病酮症酸中毒的发生相关#且糖尿病可能会加重

#42R

缺陷的患者发生溶血#使治疗难度增加#严重影

响患者预后(因此#减少糖尿病合并
#42R

缺乏症患

者急性溶血的相关危险因素对减少急性溶血的发生

尤为重要(笔者通过分析糖尿病合并
#42R

缺乏症

发生和未发生急性溶血患者的临床资料#分析其影响

因素#为临床治疗提供依据#现报道如下(

$
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资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
(&%(

年
%

月至
(&%-

年
%

月本

院内分泌科住院的糖尿病合并
#42R

缺乏症并发生

急性溶血的
+&

例患者作为观察组#另选择同期
+&

例

糖尿病合并
#42R

缺乏未发生急性溶血的患者作为

对照组(纳入标准!$

%

%患者均符合糖尿病诊断标准#

空腹血糖$

T2#

%

$

$0&HH8<

"

*

和$或%糖化血红蛋白

$

!L"%B

%

$

40,1

&同时#患者符合
#42R

缺乏症诊断

标准#即红细胞
#42R

活性定量测定较正常平均值降

低
+&1

以上&糖尿病合并
#42R

缺乏症符合/血液病

诊断及疗效标准0

)

'

*中相关诊断标准($

(

%年龄
+&

$

$,

岁($

'

%家属同意患者参与本次研究并签署知情同

意书(排除标准!$

%

%合并其他恶性肿瘤&$

(

%合并心'

肝'肾等其他器官严重衰竭者及凝血功能异常者&$

'

%

沟通'听力'智力'精神障碍患者(

$0/
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方法
!

抽取所有患者空腹静脉血
' H*

#

以
'&&&=

"

HAE

的速度离心
%&HAE

#分离血清#保存备

用(采用全自动生化分析仪测定
T2#

'餐后
(?

血

糖'

.

反应蛋白$

./2

%'中性粒细胞$

2)Q

%'总胆固醇

$

7.

%'三酰甘油$

7#

%'低密度脂蛋白胆固醇$

*R*6

.

%'高密度脂蛋白胆固醇$

!R*6.

%'直接胆红素

$

R̀ U*

%'间接胆红素$

ÙU*

%'白细胞计数$

a .̀

%表达

水平&采用乳胶免疫凝集法测定
!L"%B

#操作过程中

严格按说明书进行(

$0'

!

统计学处理
!

采用
O2OO%'0&

统计学软件进行

数据分析(计量资料以
8h@

表示#组间比较采用
/

检验&计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!
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为差异有统计学意义(
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缺乏症患者发生急性溶

血的单因素分析
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年龄'性别'体质量指数$

)̀U

%'吸

烟史'感染'酸中毒'

T2#

'餐后
(?

血糖'

!L"%B

'

a .̀

'

./2

'

#42R

'

!R*6.

是影响糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急性溶血的危险因素$

B

%

&0&,

%&糖

尿病病程'高血压'

2)Q

'血酮体'渗透压'

7.

'

7#

及

*R*6.

水平与糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急

性溶血无关$
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血的多因素分析
!

将结果
(0%

中有统计学意义的影

响因素纳入多因素
*8

M

AG>AB

回归模型进行分析#结果

显示#年龄'
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'性别'吸烟史'感染'酸中毒'
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餐后
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血糖'
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'

./2
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#42R

及
!R*6.

为糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急性溶血的独

立危险因素$
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影响糖尿病合并
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缺乏症患者发生急性溶血的单因素分析
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$
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渗透压

$
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#

8h@
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$
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#
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%

7#

$
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*

#

8h@

%

!R*6.

$

HH8<

"

*

#

8h@

%
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$
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*

#

8h@

%
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影响糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急性

!!!

溶血的多因素分析

变量
"

KR

aC<F

!

(

B "Q 5,1-6

年龄
&0'%+ &0%%5 4054 &0&&- %0'$ %0&-

$

%0$'

性别
&0(-5 &0%&4 $0+' &0&&4 %0'+ %0&-

$

%04+

)̀U &0(-+ &0%%' 40'( &0&%+ %0'' %0&$

$

%044

吸烟史
&0'%$ &0%&5 -0+4 &0&&+ %0'$ %0%%

$

%0$&

感染
&0'(% &0%&- -0-' &0&&' %0'- %0%(

$

%0$&

酸中毒
&0'(5 &0%%( -04' &0&&' %0'5 %0%(

$

%0$'

T2# &0''+ &0%(% $04( &0&&4 %0+& %0%&

$

%0$$

餐后
(?

血糖
&0',% &0'(4 -0%+ &0&&, %0+( %0%(

$

%0-%

!L"%B &0'+$ &0%,( ,0(% &0&(' %0+( %0&,

$

%0-&

à . &0',( &0%+- ,044 &0&%- %0+( %0&4

$

%05&

./2 &0',, &0%,' ,0'- &0&(% %0+' %0+'

$

%05'

#42R &0(-$ &0%%( ,04$ &0&%% %0'' %0&$

$

%04$

!R*6. &0'4, &0%(& 50(, &0&&( %0++ %0%+

$

%0-(

'

!

讨
!!

论

! !

#42R

广泛存在于人体各种细胞#目前认为

#42R

缺乏症是疟疾自然选择的结果#该病主要分布

在热带'中东'东南亚'南美'地中海沿岸和我国南方

地区#发病率为
,1

$

(,1

)

+

*

(华南'西南地区为高发

区#包括海南'广东'广西'云南'贵州'四川等地#特别

是在某些少数民族中发病率较高#如壮族发病率为

%+0%1

)

,

*

(

伍军伟等)

4

*研究显示#糖尿病合并溶血性贫血的

((

例的患者中有
,

例为
#42R

缺乏症的患者#从研究

病例的临床资料分析可知#显著高血糖'男性'农民'

并发感染是糖尿病患者发生溶血性贫血的危险因素(

本研究结果也显示#年龄'性别'

)̀U

'吸烟史'感染'

酸中毒'

T2#

'餐后
(?

血糖'

!L"%B

'

a .̀

'

./2

'

#42R

及
!R*6.

水平为糖尿病合并
#42R

缺乏症患

者急性溶血发生的独立危险因素(老年糖尿病合并

#42R

缺乏症患者容易发生溶血#预后不佳#可能与由

于年龄的增长#人体组织器官发生退行性变化#导致

血液循环减慢#血管弹性变低#生理功能下降等有关&

黄碧瑜等)

$

*研究证实#

)̀U

$

(+J

M

"

H

( 的患者发生溶

血的概率更高#由于该类患者
)̀U

过高#内分泌相对

紊乱#极有可能发生血液黏稠#导致急性溶血发生率

增高#本研究也证实了这一观点#因此针对肥胖者需

密切观察(酸中毒会增加红细胞的脆性#极易破坏红

细胞#使患者出现贫血#从而导致溶血的发生(糖尿

病患者往往具有全身微血管病变#容易导致患者微循

环流通障碍#则会增加溶血的发生率(而吸烟可增加

氧化应激反应#损坏血管内皮细胞#导致微血管并发

症的危险#从而增加了溶血的发生率(同时#男性的

发病率高于女性#这可能与吸烟有关)

-

*

(

T2#

'餐

+

&'$(

+

检验医学与临床
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年
5

月第
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期
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后
(?

血糖'

!L"%B

也是溶血发生的危险因素#由于

血糖控制不佳#患者并发微血管病变的概率增加#血

管在高糖的作用下形成糖化胶原#而发生微血管病

变#形成血栓#可塑性降低的红细胞在通过纤维蛋白

网时受到挤压而破碎#从而导致溶血的发生(吴妙君

等)

5

*发现
#42R

水平越低#溶血的发生率就越高#同

时发现
#42R

是红细胞糖代谢中磷酸戊糖旁路初级

阶段重要的催化物#主要催化产生还原型辅酶
'

和还

原型谷胱甘肽#其均能降解氧化性物质#从而保护红

细胞膜蛋白及其他细胞内酶的硫氧基免于氧化变形

以维持红细胞的寿命(

#42R

的缺乏减少了这种保护

作用#易发生溶血(

!R*6.

是抗动脉粥样硬化的脂

蛋白#其水平呈高表达可抑制纤维蛋白溶解#促进血

栓#导致溶血的发生)

%&

*

(本研究结果显示#两组患者

糖尿病病程'高血压'吸烟史'

2)Q

'渗透压'

7.

'

7#

及
*R*6.

水平差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#说明以

上指标与急性溶血的发生无相关性(

综上所述#糖尿病合并
#42R

缺乏症患者发生急

性溶血与年龄'性别'

)̀U

'吸烟史'酸中毒'

T2#

'餐

后
(?

血 糖'

!L"%B

'

a .̀

'

./2

'

#42R

'感 染 及

!R*6.
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