
协会已将 ＨｂＡ１ｃ作为监测ＤＭ 血糖控制的金标准。ＨｂＡ１ｃ

的升高还可预示微小血管的并发症。本研究提示 ＤＮ 组

ＨｂＡ１ｃ较非ＤＮ组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

邓德耀和王嫱［４］报道，ＤＭ 的 ＨｂＡ１ｃ含量较正常人高２～３

倍。本研究资料还表明，ＤＭ病程越长，β２ＭＧ越高，肾功能损

害也越严重。

ＤＭ肾病的病理基础是肾脏的微血管病变
［５］。当ＤＭ 患

者长期处于高血糖状态，ＨｂＡ１ｃ合成增多，氧合血红蛋白减

少，致红细胞携氧能力下降，加上血糖升高，使血液的黏稠度增

加，微血管的灌注不良，引起组织细胞缺血、缺氧，损伤内皮细

胞，致使内皮素合成增多，肾血管收缩剧烈，血管阻力增加，降

低了肾血流量［６］。同时激活蛋白激酶Ｃ，使糖基化产物增加，

致使血液的动力学发生改变，肾小球超滤过，产生微量蛋白尿

及肾血管壁切应力变化［７］。以上变化可引起肾固有细胞产生

过多的转化生长因子（ＴＧＦ）β，ＴＧＦβ可上调葡萄糖转运蛋白

（ＧＬＵＴ１），ＧＬＵＴ１可增加细胞内的葡萄糖转运及上调右葡

萄糖，使肾小球细胞外基质蛋白沉积增加，肾小球系肿胀，肾小

球基底膜增厚，肾小管萎缩、纤维化，造成血尿β２ＭＧ含量增

高［８］。

本研究表明，ＤＭ患者定期常规检测β２ＭＧ及 ＨｂＡ１ｃ，对

于控制ＤＭ患者血糖水平，预报微血管的病变，阻止或延缓微

血管病变的发生与发展都有非常重要的意义。
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·临床研究·

４项指标含量水平变化在２型糖尿病微血管病变中的

相关性分析

王　菡
１，刘建强２（１．青海省中医院检验科；２．青海卫生职业技术学院生化教研室，西宁　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨血小板计数（ＰＴＬ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿微量白蛋白（ＵｍＡｌｂ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡｌｃ）的含量水平变化与２型糖尿病微血管病变的关系。方法　测定１５２例２型糖尿病患者ＰＬＴ、血小板平均

体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血清 Ｈｃｙ、ＵｍＡｌｂ及 ＨｂＡｌｃ含量，并将结果与９０例健康对照组相同指标检

测结果做统计学分析。结果　２型糖尿病组的 ＨｂＡｌｃ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｈｃｙ、ＵｍＡｌｂ的浓度显著高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２型糖尿病组中，ＵｍＡｌｂ水平随 ＨｂＡｌｃ的增高而增高，二者呈明显正相关

（犘＜０．０５），２项指标各相邻组间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨｂＡｌｃ水平增高，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｈｃｙ水平

随之增高，呈显著正相关（犘＜０．０５）。结论　联合检测ＰＴＬ、Ｈｃｙ、ＵｍＡｌｂ、ＨｂＡ１ｃ对２型糖尿病微血管病变的早

期预防诊断及治疗有重要意义。

【关键词】　２型糖尿病微血管病变；　糖化血红蛋白；　尿微量白蛋白；　血小板计数；　血清同型半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３２９７６０３

　　微血管病变是２型糖尿病的特征性并发症，在临床上主要

表现为糖尿病肾病和视网膜病变等，最终可致盲或导致患者肾

功能衰竭，同时又有发病隐蔽、早期可无临床症状及常规检查

较难发现等特点，因此早期明确诊断并进行干预治疗十分重

要［１］。作者通过研究联合检测糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、血小板

计数（ＰＴＬ）、尿微量白蛋白（ＵｍＡｌｂ）、血清同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）含量水平变化，探讨其与２型糖尿病并发微血管病变程

度的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１５２例２型糖尿病患者均为本院２０１０年３

月至２０１１年２月的门诊及住院患者，其诊断指标符合１９９９年

世界卫生组织糖尿病专家委员会提出的诊断标准，其中男９６

例，年龄（４９．２±１９．８）岁，女５６例，年龄（４８．６±１８．４）岁。以

６９例 ＨｂＡｌｃ含量在６．３９％±０．４３％，血糖控制相对稳定且无

临床微血管病变的２型糖尿病患者为 Ａ组。以３９例 ＨｂＡｌｃ

含量在８．３７％±０．７０％，血糖控制不佳但无临床血管及微血

管病变的患者为 Ｂ组；以４４例 ＨｂＡｌｃ含量在１２．７３％±

０．７３％，血糖控制不佳且伴有临床视网膜黄斑变性或肾病等微

血管病变的患者为Ｃ组。选取本院同期健康体检者９０例为健

康对照组，男５４例，女３６例，年龄（５０．５±１５．８）岁，身体健康，
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均已排除了高血压病、糖尿病、高血脂、肝病及其他系统的疾

病，所有受试者在近３个月内均未服用叶酸、维生素Ｂ等药物。

１．２　标本　空腹且禁食１２ｈ以上采集血液标本，尿液收集时

间为２２：００～０６：００，混匀标本。

１．３　仪器与方法　血清 Ｈｃｙ测定采用循环酶法，ＨｂＡｌｃ测定

采用阳离子交换法，ＵｍＡｌｂ测定采用免疫透射比浊法，均由

德国罗氏 ＭＯＤＵＬＡＲＰＰ全自动生化分析仪检测并采用其配

套试剂。ＰＬＴ用电阻抗法，仪器用迈瑞ｂＣ５５００血细胞分析仪

并采用其配套试剂。所有操作按照标准化要求进行，同时用标

准品、质控品校准仪器，实行全程质量控制，保证结果的准

确性。

１．４　统计学处理　各组数据均以狓±狊表示，组间均数比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义，相关性采用直

线相关分析。

２　结　　果

２．１　２型糖尿病患者与健康对照组各项指标比较　２型糖尿

病组与健康对照组比较，ＨｂＡｌｃ、ＰＴＬ参数、ＵｍＡｌｂ、Ｈｃｙ浓度

显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２型糖尿病组中不同 ＨｂＡｌｃ水平各项指标比较　２型糖

尿病组中不同 ＨｂＡｌｃ水平各组间的ＰＴＬ参数、ＵｍＡｌｂ、Ｈｃｙ

的测定结果比较，ＨｂＡｌｃ水平增高，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｕ

ｍＡｌｂ、Ｈｃｙ水平随之增高，呈显著正相关（犘＜０．０５）。

表１　两组相关指标测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡｌｃ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（１０ＧＳＤ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ９０ ５．０８±０．５６ ２０８．２２±４１．７６ １０．５５±１．０５ １３．６５±０．７４ ７．９７±３．９０ ８．６２±２．１８

２型糖尿病组 １５２ ８．７１±１．５９ ２４８．２２±３４．２０ １４．０６±１．２８ １７．４５±０．６５ ２６．６６±１２．９０ １５．７４±３．８２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　２型糖尿病组中不同 ＨｂＡｌｃ水平各组间的相关指标的测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡｌｃ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（１０ＧＳＤ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ６９ ６．３９±０．４３ ２１８．２２±３１．２０ １１．２６±１．３８ １３．８５±０．７５ ９．２６±３．９０ １２．９１±２．７３

Ｂ组 ３９ ８．３７±０．７０ ２５２．４４±４５．７２ １４．２６±１．３８ １７．０６±０．６８ １８．６６±８．３７ １５．１９±３．７８

Ｃ组 ４４ １２．７３±０．７３ ３２１．８５±６０．４５ １５．５２±１．２８ １８．６１±１．０６ ４６．９７±１４．３０ １８．０３±４．８３

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ的合成速率与血糖浓度呈正比，因此 ＨｂＡｌｃ能够

反映测定前２～３个月的平均血糖水平。ＨｂＡｌｃ导致糖尿病并

发症的机制是由于 ＨｂＡｌｃ增多，使体内２，３二磷酸甘油酸的

反应性降低，血红蛋白（Ｈｂ）对氧的结合能力增强而不易释放

氧，造成局部组织细胞的长期缺氧。同时因为蛋白质的非酶糖

化有全身倾向，故除 Ｈｂ外，体内其他组织蛋白也可发生非酶

糖化，这可导致蛋白质的变性和功能改变，这些变化和糖尿病

肾病、视网膜等微血管部位的慢性并发症有极密切的关系［１］。

本研究中２型糖尿病组 ＨｂＡｌｃ水平明显高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），在２型糖尿病各组间的差异也有

统计学意义，并随 ＵｍＡｌｂ增加而升高，呈显著正相关（犘＜

０．０５）。所以糖尿病肾脏微血管病变程度与 ＨｂＡ１ｃ的增高程

度有关。

ＰＬＴ是由骨髓成熟的巨核细胞裂解脱落下来的具有生物

学活性的小块胞质，是血液中最小的血细胞，无核，呈两面微凸

的圆盘状。本研究显示，２型糖尿病组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 明显

高于健康对照组，可能是因为２型糖尿病组患者糖代谢紊乱造

成巨核细胞功能紊乱，使其骨髓中巨核细胞增生，加之膜分化

障碍而使ＰＬＴ增加同时产生大体积ＰＬＴ，导致 ＭＰＶ增大。

ＰＬＴ、ＰＤＷ是反映ＰＬＴ体积大小、离散程度的一个指标，２型

糖尿病组ＰＤＷ明显高于健康对照组，说明其体内存在不同程

度的ＰＬＴ大小不均的现象，ＰＤＷ 增大可能是大体积ＰＬＴ增

多的结果。赵淑好等［２］认为 ＭＰＶ 较大的ＰＬＴ比 ＭＰＶ 较小

者含致密体多，且有更高的功能活性。有研究也从超微结构上

证实糖尿病患者细胞器丰富的大体积ＰＬＴ是糖尿病患者血小

板高功能活性的主要原因。由此可见，ＭＰＶ 增高与糖尿病患

者微血管病变密切相关。本研究结果表明，对于 ＨｂＡｌｃ升高

的糖尿病患者，无论临床有无明显的血管病变症状出现，微循

环敏感指标ＰＬＴ已有相应的不同程度地升高，高凝状态明显，

提示已存在血管病变的倾向。为此，作者认为糖尿病控制程度

直接影响血管及微血管并发症的发生。对血糖控制不佳，

ＨｂＡｌｃ升高的糖尿病患者，有必要进行ＰＬＴ定期监测，以便在

临床指征出现之前，及时发现血管病变倾向，从而提醒临床医

生早日采取纠正措施，减少糖尿病患者的病残率及病死率。

ＵｍＡｌｂ是肾脏异常渗漏蛋白质，正常情况下，绝大多数

的ＵｍＡｌｂ不能通过滤过膜。而在２型糖尿病早期，ＵｍＡｌｂ

在尿中排出增多。随着糖尿病病情地不断发展，肾脏排泄蛋白

的量也逐渐增加，最终导致微量清蛋白尿的发生。本组实验结

果表明 ＨｂＡｌｃ含量升高且无临床微血管病变的２型糖尿病患

者，此时已经可以检测到 ＵｍＡｌｂ。糖尿病患者的 ＵｍＡｌｂ增

高程度与 ＨｂＡ１ｃ的增高呈正相关，表明 ＵｍＡｌｂ是糖尿病早

期肾病诊断及肾损伤的灵敏指标［３］。因此２型糖尿病患者如

果出现肾脏损害而有蛋白尿时，应及早提前干预治疗，以控制

病情发展。

研究证实，Ｈｃｙ是动脉粥样硬化性疾病及糖尿病大血管

并发症的独立危险因素，可诱导微血管平滑肌细胞增殖，激活

凝血因子，促进血小板粘附和聚集，加速微血管硬化和血栓形

成［４］。本研究提示２型糖尿病患者同时存在高 Ｈｃｙ血症，且

与２型糖尿病微血管并发症的发生有相关性，可以通过检测血

清 Ｈｃｙ水平观察糖尿病患者微血管病变
［５］。

综上所述，ＨｂＡｌｃ、ＰＬＴ、ＵｍＡｌｂ和血清 Ｈｃｙ联合检测具

有互补的作用，既可早期发现微血管病变的存在，又可判断病

损程度，从而能及早有效地防止或延缓患者的微血管损害进入

不可逆期，及早治疗糖尿病微血管损害，减少糖尿病微血管病

的发生和发展。
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·临床研究·

类风湿关节炎患者血小板变化的临床价值

谢永欣，苏文芳，郑振光（福建省龙岩市第二医院血液风湿内科　３６４０００）

　　【摘要】　目的　观察血小板计数（ＰＬＴ）在类风湿关节炎（ＲＡ）病情活动中的变化意义。方法　对８０例类风湿

关节炎患者的ＰＬＴ进行回顾性分析。结果　ＲＡ患者活动期组与临床缓解期组及健康对照组比较ＰＬＴ增高，且

ＰＬＴ与反映ＲＡ疾病活动性的实验室指标的红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）呈正相关，

ＲＡ患者活动期组的ＰＬＴ也与ＲＡ患者的临床指标，如晨僵持续时间、关节指数（关节肿胀、关节压痛数及程度）、关

节Ｘ线片改变的程度呈正相关。结论　ＰＬＴ可以作为评价ＲＡ病情活动和疗效的指标。

【关键词】　类风湿关节炎；　血小板；　临床价值
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种自身免疫性疾病，在病程中常

可观察到贫血、血小板计数（ＰＬＴ）升高。为此，对本院２０１０年

１２月至２０１１年１２月收治的８０例ＲＡ患者的相关临床资料加

以分析，探讨ＰＬＴ变化在ＲＡ临床中的意义，ＰＬＴ升高与ＲＡ

病情活动的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１２月至２０１１年１２月收治的８０

例ＲＡ患者，男２４例，女５６例，平均年龄（５３±１０）岁。病程２

～３８０个月，平均３６个月。８０例患者均符合１９８７年美国风湿

病学会修订的ＲＡ分类标准。其中４５例为ＲＡ活动期，３５例

为ＲＡ缓解期。选取本院同期３０例健康体检者为健康对照

组。

１．２　检测方法　ＰＬＴ正常范围取（１００～３００）×１０９／Ｌ，血常

规用 ＢＣ６５００全自动血细胞分析仪测定。红细胞沉降率

（ＥＳＲ）用魏氏法测定，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）及

ＲＦ分型用免疫比浊法测定，仪器为ＢＮ１００特定蛋白分析仪。

１．３　判断标准　临床缓解的标准参照１９８７年美国风湿病学

会提出的类风湿关节炎临床缓解标准。ＲＡ活动性标准参考

１９９０年ＤＡＳ活动性评分。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ３．０软件处理数据。计数资料

比较用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验进行分析。

２　结　　果

２．１　各组间ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ比较　ＲＡ患者活动期组与

临床缓解期组和健康对照组比较，ＰＬＴ较高，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），且ＰＬＴ与反映ＲＡ疾病活动性的实验室指标的

ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ呈正相关。见表１。

２．２　ＲＡ各期ＰＬＴ与临床表现比较　ＲＡ患者活动期组的

ＰＬＴ也与 ＲＡ患者的临床指标，如晨僵持续时间，关节指数

（关节肿胀、关节压痛数及程度），关节功能状态及关节Ｘ线改

变的程度呈正相关。见表２。

表１　各组ＰＬＴ及ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＲＦ

（Ｕ／ｍＬ）

ＲＡ活动期组 ４５ ３０１．５±７５．１ａ ８１．４±５４．３ａ ７１．５±５７．３ａ ８１．３±１４．８ａ

ＲＡ缓解期组 ３５ １８８．８±４７．９ １８．１±１０．５ ６．３±４．６ ２５．３±１５．６

健康对照组 ３０ １５１．４±３１．５ ８．２±５．５ ５．１±１．９ １５．３±８．６

　　注：与缓解期组和健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

表２　ＲＡ各期ＰＬＴ与临床表现比较

分组 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

晨僵持续

时间（ｍｉｎ）

关节

肿胀

关节

压痛

关节Ｘ线

改变（级）

ＲＡ活动期组 ４５３０１．５±７５．１ ６０～１９０ ５～４８ ６～５１ Ⅰ～Ⅳ

ＲＡ缓解期组 ３５１８８．８±４７．９ ０～１５ 无 无 Ⅰ～Ⅱ

健康对照组 ３０１５１．４±３１．５ 无 无 无 正常

３　讨　　论

ＲＡ是临床常见的原因不明的以慢性多关节炎为特征的

自身免疫性疾病，主要引起关节滑膜炎症［１］。在ＲＡ的发生发

展过程中，ＰＬＴ随病程变化有所变化，活动期明显高于缓解

期，而且与ＥＳＰ、ＣＲＰ及ＲＦ的浓度呈正相关。ＰＬＴ增多的机

制，目前研究认为与ＲＡ活动时白细胞介素（ＩＬ）１、３、４、６及

肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）等多因子的活化有关。ＩＬ３刺激巨核

系统细胞增殖作用最强，而ＩＬ６具有刺激巨核细胞增殖和成

熟，促进ＰＬＴ增殖的作用。当前已有实验证实ＲＡ患者ＰＬＴ

与血清ＩＬ１β水平呈正相关，肿瘤坏死因子可抑制γ干扰素的

介导反应，从而有效地对抗了γ干扰素对巨核细胞系统的抑

制作用，间接起到增加 ＰＬＴ 的作用
［２３］。促血小板生成素

（ＴＰＯ）是巨核细胞有丝分裂和多倍体形成中最有效的刺激物

质［４５］。ＰＬＴ增多的患者中，ＴＰＯ含量上升，目前不明确ＴＰＯ
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