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不同年龄段2型糖尿病患者血小板参数水平的研究*
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  摘 要:目的 探讨血小板参数在不同年龄段2型糖尿病(T2DM)诊断中的临床意义。方法 选取T2DM
患者253例作为T2DM组;选取同期年龄、性别匹配的253例体检健康者作为对照组,根据年龄分别分成4组,
测定血小板计数(PLT)、平均血小板体积(MPV)、血小板体积分布宽度(PDW)、大血小板比率(P-LCR)、空腹

血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平,对结果进行统计分析。结果 T2DM 患者的PDW、P-LCR、FBG、
HbA1c水平均高于对照组(P<0.05)。在≤60岁的各年龄组中,T2DM 患者和健康者血小板参数PDW、P-
LCR比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 T2DM患者血小板参数可能与血糖水平有关,对糖尿病并

发症的早期诊断和预防有一定价值。
关键词:2型糖尿病; 血小板参数; 血糖

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)22-3312-03

  糖尿病是当前威胁全球人类健康最主要的三大

慢性疾病之一,给个人、家庭带来经济负担的同时,也
给社会、国家带来了巨大的经济、医疗负担。2型糖尿

病(T2DM)是以胰岛素抵抗和(或)胰岛素分泌不足导

致血糖水平升高为特征的代谢疾病,其患病一般随年

龄增长而升高。有研究发现,引起糖尿病患者血栓前

状态的因素中,血小板功能异常发挥着重要的作

用[1]。T2DM患者高血糖[2]、高血脂[3]及血小板自身

异常[4]都会导致血小板活性异常[5]。本研究对253
例T2DM患者及253例健康体检者血小板参数、空腹

血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)等指标进行回顾

性分析,旨在探讨血小板参数在不同年龄段T2DM患

者中的水平差异及其对糖尿病并发症早期诊断和预

防的意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月1日至2019年12
月31日上海市青浦区中医医院门诊、住院的T2DM
患者253例作为T2DM组,其中男130例、女123例,
年龄(51.89±1.038)岁;再按年龄分为4组:A 组

(31~40岁)、B组(>40~50岁)、C组(>50~60
岁)、D组(>60~70岁)。选取同期体检健康者253
例作 为 对 照 组,其 中 男 130 例、女 123 例,年 龄

(52.80±1.044)岁;再按年龄段分为4组:a组(31~
40岁)、b组(>40~50岁)、c组(>50~60岁)、
d组(>60~70岁)。T2DM组和对照组性别、年龄等

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。T2DM组2型糖尿病诊断标准参照《中国2型

糖尿病防治指南(2017年版)》:有糖尿病症状且随机
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mmol/L。需重复一

次检测且结果相符,才能确诊。排除标准:排除心力衰

竭、发热、感染性疾病、血液病、恶性肿瘤等疾病患者;近
期服用抗血小板聚集药、抗凝药、他汀类药物患者。
1.2 方法 血小板计数(PLT)、平均血小板体积

(MPV)、血小板体积分布宽度(PDW)、大血小板比率

(P-LCR)的检测采用日本Sysmex
 

XN-2000型全自动

血细胞分析仪以及配套试剂,采集患者静脉血于ED-
TA-K2 抗凝管中,至2

 

mL刻度处,轻轻混匀后上机

检测。FBG采用日立7600全自动生化仪以及配套试

剂进行检测,采集患者清晨空腹(至少8
 

h没有进食热

量)静脉血,采集患者静脉血于有促凝剂的惰性分离

胶管中,至5
 

mL刻度处,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后

上机检测。HbA1c采用东曹 G8以及配套试剂进行

检测,采集患者静脉血于EDTA-K2 的抗凝管中,至2
 

mL刻度处,轻轻混匀后上机检测。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 T2DM组与对照组各项指标的比较 两组间年

龄、PLT、MPV比较,差异无统计学意义(P>0.05),
PDW、P-LCR、FBG、

 

HbA1c比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
2.2 不同年龄段的T2DM患者与对照者各项指标比

较 A组与a组比较,年龄、PLT差异无统计学意义

(P>0.05),MPV、PDW、P-LCR、FBG、HbA1c差异
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有统计学意义(P<0.05);B组与b组比较,PLT、
MPV差异无统计学意义(P>0.05),年龄、PDW、P-
LCR、FBG、HbA1c差异有统计学意义(P<0.05);C
组与c组比较,年龄、PLT差异无统计学意义(P>
0.05),MPV、PDW、P-LCR、FBG、HbA1c差异有统计

学意义(P<0.05);D 组与d组比较,年龄、PLT、
MPV、PDW、P-LCR差异无统计学意义(P>0.05),
FBG、HbA1c差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  T2DM组与对照组各项指标比较(x±s)

项目 T2DM组(n=253) 对照组(n=253) P
年龄(岁) 51.89±1.038 52.80±1.044 0.540
PLT(×109/L) 208.7±6.909 219.3±5.555 0.232
MPV(fL) 11.60±0.783 10.09±0.091 0.057
PDW(%) 13.66±0.267 11.55±0.190 <0.001
P-LCR(%) 31.87±0.870 25.84±0.704 <0.001
FBG(mmol/L) 13.59±0.380 5.504±0.036 <0.001
HbA1c(%) 9.425±0.191 5.451±0.037 <0.001

表2  不同年龄段的T2DM患者与对照者各项指标比较(x±s)

项目
31~40岁

A组 a组 P

>40~50岁

B组 b组 P
年龄(岁) 36.75±0.57 36.40±0.63 0.685 47.38±0.46 45.92±0.49 0.037
PLT(×109/L) 207.10±16.33 228.40±15.36 0.348 217.50±18.05 235.20±11.79 0.416
MPV(fL) 11.13±0.32 9.925±0.20 0.003 14.37±3.31 10.10±0.18 0.204
PDW(%) 14.56±0.61 11.41±0.43 0.001 13.89±0.51 11.40±0.34 0.002
P-LCR(%) 33.55±1.74 24.93±1.52 0.001 33.52±1.75 25.81±1.43 0.001
FBG(mmol/L) 13.55±0.80 5.540±0.07 <0.001 13.75±0.55 5.42±0.07 <0.001
HbA1c(%) 9.96±0.35 5.39±0.10 <0.001 9.84±0.48 5.48±0.06 <0.001

项目
>50~60岁

C组 c组 P

>60~70岁

D组 d组 P
年龄(岁) 56.00±0.51 55.18±0.44 0.232 66.08±0.47 65.15±0.61 0.240
PLT(×109/L) 208.20±9.65 209.50±9.19 0.919 202.40±13.52 210.00±9.23 0.642
MPV(fl) 10.65±0.21 9.94±0.16 0.011 10.63±0.28 10.40±0.17 0.508
PDW(%) 13.35±0.43 11.20±0.35 0.001 13.15±0.60 12.24±0.38 0.208
P-LCR(%) 31.32±1.58 24.53±1.32 0.002 29.76±1.82 28.23±1.31 0.501
FBG(mmol/L) 13.53±0.76 5.56±0.06 <0.001 13.53±0.86 5.47±0.07 <0.001
HbA1c(%) 9.12±0.34 5.44±0.06 <0.001 9.01±0.30 5.47±0.07 <0.001

3 讨  论

  不同年龄段T2DM 患者血小板参数与对照组相

比均有不同程度的升高这说明了糖尿病患者的血小

板形态、功能、活化状态发生了改变。其机制可能是

持续的高血糖导致了一系列相关改变,比如血管病变

和血管内皮功能障碍。正常生理状态下,血管表面有

完整的内皮细胞,不会与血小板发生病理反应,血小

板常以静止圆盘状存在于血液循环中;当内皮细胞的

完整性受到破坏时,局部破损斑块处血小板外形表现

为刺激型增多,由圆盘状变为矛状,出现伪足,其体积

随之增大,MPV 增高[6],其黏附能力和聚集能力增

加,黏附在血管内皮表面,聚集形成血栓,使循环中的

血小板数量减少,进而刺激骨髓巨核细胞代偿性加速

生成血小板[7]。释放到外周血中的新生血小板明显

增加,与之相关的血小板参数如网织血小板(RP)、
RP%、MPV、PDW、P-LCR等也随之升高。新生血小

板与正常血小板比较,它的细胞质内含有少量的 mR-
NA,体积大,且有更强的活性,极易形成血栓[8]。所

以 MPV水平升高也被视作为不良心血管事件发生的

独立危险因素[9]。>60~70岁组T2DM 患者与对照

组相比血小板参数改变差异不明显,这与已知的随着

年龄的增加而血栓形成的风险增加并不矛盾。止血

是血小板、组织损伤和凝血纤溶之间复杂的相互作

用。老年人群中FⅧa、FⅨa和纤维蛋白原水平较高;
此外,高龄老人具有较高水平的因子Ⅹ活化肽、凝血

酶原片段1+2、凝血酶/抗凝血酶复合物和纤维蛋白

肽A,均促成血栓形成,而蛋白C、S,组织因子途径抑

制物(TFPI
 

)等抗凝血蛋白水平无增加。因此,老年

人血小板活性降低可能是一种有益的适应性反应,对
平衡高凝状态很重要[10]。

本研究初步显示,T2DM 患者的FBG、HbA1c、
血小板参数均高于对照组,说明血小板参数变化与

T2DM的发病密切相关,在 T2DM 发生发展中可能

起着重要作用。血小板参数作为最基本的血液检查,
具有简单易得、性价比高、临床应用广泛等特点。对

T2DM患者进行血小板参数检测对糖尿病并发症的

早期诊断和预防都具有重要意义。
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  摘 要:目的 探讨加速康复外科(ERAS)手术方案在神经外科手术治疗幕上肿瘤中的应用,并观察临床

效果。方法 回顾性分析西安国际医学中心医院2016年10月至2018年9月进行幕上肿瘤开颅手术的242例

患者,其中104例患者采用ERAS开颅手术方案作为ERAS组,其余138例患者采用传统开颅手术方案作为传

统手术组,采用临床对照研究,比较两组患者围术期并发症发生率、术后疼痛评分、术后住院时间、住院费用等。
结果 ERAS组相比较于传统手术组,术后住院时间显著降低,住院费用减少,术后疼痛评分降低(均 P<
0.05),围手术期并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 ERAS开颅手术方案相比于传统开

颅手术方案更有优势,更有利于幕上肿瘤患者的治疗。
关键词:加速康复外科; 幕上肿瘤; 开颅手术; 术后并发症
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  加速康复外科(ERAS)以促进术后功能恢复和降

低围术期发病率的概念于1997年一经提出[1],已在

胃肠外科、脊柱外科等多个学科疾病中成功应用[2-5]。
但是ERAS方法在神经外科领域的应用在国内外报

道甚少。在神经外科学中,传统的开颅手术通常会给

患者带来强烈的心理生理压力,需要长时间的功能恢

复。过度的应激反应会使患者更易发生心脑血管并

发症、营养不良和恢复期延迟。因此,自2016年开始

本课题组利用ERAS理念对神经外科手术方案进行

优化,制订了ERAS手术优化方案,并用于临床治疗

中[6]。本研究是将ERAS手术方案治疗幕上肿瘤的

临床效果与传统手术方案相比较,评价ERAS方案应

用于神经外科中的安全性和有效性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择西安国际医学中心医院从2016

年10月至2018年9月行幕上开颅手术患者242例,
其中脑膜瘤108例,胶质瘤91例,其他病变(转移瘤、
海绵状血管瘤等)43例。根据患者的手术方案分为两

组:ERAS组(n=104),采用ERAS手术方案;传统手

术组(n=138),采用传统手术方案。
1.2 方法

1.2.1 ERAS组入选标准 颅内单一病变,符合择

期开颅手术条件,并经过宣教接受和配合ERAS方

案。排除:(1)拒绝参与ERAS方案的患者;(2)颅脑

创伤患者,需要紧急手术患者;(3)术前意识障碍,存
在其他身体异常状态(如怀孕)或可能影响术后康复

的疾病(如瘫痪、脊柱畸形、自身免疫性疾病、心肌梗

死、严重感染、肝肾功能障碍、严重心理或精神疾病

等)患者;(4)随访失访者。
1.2.2 ERAS方案 根据广泛的循证医学证据和西
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