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２型糖尿病肾病患者血小板及血脂水平变化的临床研究

张利红（江苏省苏州市吴中区东山地区人民医院检验科　２１５１０７）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病肾病患者血小板及血脂检测的临床价值。方法　选取苏州市吴中区东山地区

人民医院２０１０年３月至２０１２年６月收治的２型糖尿病肾病患者７１例为观察Ⅱ组，选取该院同期无并发症的２型

糖尿病患者７０例为观察Ⅰ组，同期健康体检人员７０例为健康对照组，分别检测各组人员的血小板及血脂水平。

结果　观察Ⅰ组血小板平均体积、血小板分布宽度、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白均明显高于健康对照组，观

察Ⅰ组血小板计数、高密度脂蛋白均明显低于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察Ⅱ组血小板平均

体积、血小板分布宽度、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白均明显高于健康对照组和观察Ⅰ组，观察Ⅱ组血小板计

数、高密度脂蛋白均明显低于健康对照组和观察Ⅰ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病肾病患

者伴有血小板参数变化与血脂代谢异常。及早、及时进行血小板及血脂水平检测可以为２型糖尿病肾病的临床诊

断提供有效的科学依据，对疾病的预防具有重要的临床价值。
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　　糖尿病是临床较为常见的一种内分泌疾病，可诱发多种并

发症，其中２型糖尿病肾病可导致全身微血管病变
［１３］。２型

糖尿病肾病患者体内糖代谢紊乱，微血管病变会伴有动脉粥样

硬化的发生，体内血脂浓度也会发生改变，整个病变发展过程

中血小板平均体积的变化起到了关键作用。血小板及血脂检

测可以及时掌握患者的病变进程，为临床诊断与治疗提供有效

的科学依据［４６］。为了探讨２型糖尿病肾病患者血小板及血脂

检测的临床价值，本文选取２型糖尿病肾病患者７１例、无并发

症的２型糖尿病患者７０例、健康体检人员７０例进行对比研

究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年３月至２０１２年６月收治的２型

糖尿病肾病患者７１例为观察Ⅱ组，其中男３９例，女３２例，年

龄２３～６４岁，平均（４１．５±１３．６）岁。无并发症的２型糖尿病

患者７０例为观察Ⅰ组，其中男３９例，女３１例，年龄２５～６７

岁，平均（４３．１±１７．２）岁。健康体检人员７０例为健康对照组，

其中男４０例，女３０例，年龄２４～６２岁，平均（４２．８±１３．５）岁。

２型糖尿病的诊断均符合１９９９年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）制定

的糖尿病临床诊断标准。２型糖尿病患者的肾病诊断采用２４

ｈ尿清蛋白（ＵＡＥＲ）检测，ＵＡＥＲ超过２０μｇ／ｍｉｎ可确诊为２

型糖尿病肾病。排除患有其他心肺疾病、肝肾疾病的患者。各

组人员间一般情况（性别、年龄等）差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　研究对象食素３ｄ后，采集其空腹静脉血５ｍＬ，２

·５９０３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２４



ｍＬ加入含有（１．５～２．２ｍｇ／ｍＬ）乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）专用抗凝管中，充分混匀后使用ＢＣ５１８０全自动血细胞分

析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产）３ｈ内完成

血小板检测，其余血加入含有分离胶的真空采血管中，凝固后

于３０００ｒ／ｍｉｎ转速下进行离心，定时３ｍｉｎ，取离心后的血清。

使用迈瑞ＢＳ４００型全自动生化分析仪（深圳迈瑞公司生产）进

行血脂检测。试剂均为上海科华生物工程股份有限公司生产，

严格遵照说明进行操作。

１．３　统计学处理　所有数据资料均采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软

件进行处理，计量资料采用狓±狊表示，计量资料采用犉检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组人员的血小板情况　见表１。观察Ⅰ组血小板平均

体积、血小板分布宽度均明显高于健康对照组，观察Ⅰ组血小

板计数明显低于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察Ⅱ组血小板平均体积、血小板分布宽度均明显高

于健康对照组和观察Ⅰ组，观察Ⅱ组血小板计数明显低于健康

对照组和观察Ⅰ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　各组人员的血小板情况（狓±狊）

组别 狀
血小板计数

（×１０９／Ｌ）

血小板平均体积

（ｆＬ）

血小板分布宽度

（ｆＬ）

健康对照组 ７０ ２１４．２±３７．５ ７．４±１．３ １６．５±０．７

观察Ⅰ组 ７０ １８９．７±２９．６ａ ８．６±１．９ａ １８．０±１．２ａ

观察Ⅱ组 ７１ １７２．４±３１．８ａｂ ９．７±１．５ａｂ １９．４±１．３ａｂ

犉 － ６．５２９ ７．０１６ ５．９０３

犘 － ０．０２８ ０．０１７ ０．０３４

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与观察Ⅰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

－表示无数据。

２．２　各组人员的血脂情况　见表２。观察Ⅰ组总胆固醇、三

酰甘油、低密度脂蛋白均明显高于健康对照组，观察Ⅰ组高密

度脂蛋白明显低于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察Ⅱ组总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白均明显高

于健康对照组和观察Ⅰ组，观察Ⅱ组高密度脂蛋白明显低于健

康对照组和观察Ⅰ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　各组人员的血脂情况（狓±狊）

组别 狀
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ７０ ４．３±１．０ １．２±０．３ １．６±０．４ ２．４±０．８

观察Ⅰ组 ７０ ４．９±１．２ａ １．７±０．５ａ １．３±０．４ａ ２．８±１．０ａ

观察Ⅱ组 ７１ ５．４±１．３ａｂ ２．４±０．６ａｂ ０．９±０．３ａｂ ３．３±１．２ａｂ

犉 － ６．７０６ １３．５９２ ９．１７２ ７．０５４

犘 － ０．０２７ ０．０００ ０．００３ ０．０１６

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与观察Ⅰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

－表示无数据。

３　讨　　论

有研究表明，在２型糖尿病患者的肾病发展进程中，血小

板与血脂的异常代谢起着重要作用［５］。２型糖尿病患者体内

的胰岛素不能有效被利用，存在障碍，使可用胰岛素量相对不

足。机体的血糖明显升高，然后引发血脂代谢发生紊乱，主要

表现为三酰甘油含量增高明显。过多的三酰甘油对机体的凝

血系统具有显著影响，能引起多种反应的改变，尤其对肾脏的

损伤最为严重。伴随着血糖升高，病情进一步恶化，患者体内

的蛋白将大量丢失，失去了胆固醇代谢平衡，出现代谢紊乱，主

要表现为总胆固醇含量升高。本研究结果表明，观察Ⅰ组总胆

固醇、三酰甘油均明显高于健康对照组，说明糖尿病患者血脂

出现了异常升高的现象。而观察Ⅱ组总胆固醇、三酰甘油均明

显高于健康对照组和观察Ⅰ组，说明糖尿病肾病患者的血脂异

常更为严重。

血小板的异常变化对血栓的形成起着关键作用，由于糖尿

病患者体内存在长期的糖代谢紊乱，血糖偏高，使机体血小板

的正常功能受到了影响，在机体微循环方面出现了障碍，主要

体现为血小板计数降低，而血小板平均体积和血小板分布宽度

升高。血小板计数是患者体内血小板数量保持动态平衡的真

实反映，血小板平均体积是患者机体骨髓造血功能的准确反

映，可以有效反映出血小板的功能和活化程度，血小板的平均

体积越大越容易活化，具有更强的聚集能力，血小板分布宽度

是血小板体积异质性的真实反映［６］。本研究结果表明，观察Ⅰ

组血小板平均体积、血小板分布宽度均明显高于健康对照组，

观察Ⅰ组血小板计数明显低于健康对照组，说明糖尿病患者体

内血小板发生了异常改变，血小板计数明显降低，伴随着血小

板平均体积和血小板分布宽度异常升高。观察Ⅱ组血小板平

均体积、血小板分布宽度均明显高于健康对照组和观察Ⅰ组，

观察Ⅱ组血小板计数明显低于健康对照组和观察Ⅰ组，说明随

着病情的进一步恶化发展，糖尿病肾病患者的血小板异常变化

情况更为严峻。

综上所述，２型糖尿病肾病患者伴有血小板参数变化与血

脂代谢异常，及早及时进行血小板及血脂水平检测可以为２型

糖尿病肾病的临床诊断提供有效的科学依据，对疾病的预防具

有重要的临床价值。
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３　讨　　论

大量研究证实ＣＨＤ的发病与糖尿病、高血压、高黏血症

等诸多因素相关，而对于发病机制根据不同角度有着不同的阐

述，目前普遍被人们认可的有血脂质学说和血小板学说。其中

提出最早的血脂学说认为血中增高的脂质以ＬＤＬ、ＶＬＤＬ或

其残粒的形式浸入动脉壁，堆积在平滑肌、胶原和弹性纤维之

间，引起平滑肌细胞增生，后者与来自血液的单核细胞一样吞

噬大量脂质成为泡沫细胞。脂蛋白降解而析出胆固醇、胆固醇

脂、ＴＧ和其他脂质，ＬＤＬ还和动脉壁的蛋白多糖结合产生不

溶性沉淀，都能刺激纤维组织增生，所有这些结合在一起就形

成了粥样硬化，从而引起了ＣＨＤ的发生
［４５］。本次结果显示，

血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ浓度对比，观察组明显高于健康对照组

（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ浓度ＣＨＤ观察组明显低于健康对照组

（犘＜０．０５），与国内王锡伦等
［６］通过对比ＣＨＤ患者和健康者

的血脂水平证实血脂的变化与ＣＨＤ的发生有一定的相关性

基本一致。由此可见，血脂代谢异常在冠状动脉形成粥样硬化

的过程中起着非常重要的作用，高脂血症是ＣＨＤ发生和发展

的危险因素。因此，临床在ＣＨＤ的预防治疗过程中，对于血

清血脂水平的监测是不容忽视的，这也许已经成为大家的共

识。但鉴于ＣＨＤ的多危险因素，寻找更多准确的影响因素是

有利于ＣＨＤ综合预防监测的，１９９４年，Ｓｃｈｗｅｒｔｎｅｒ等
［２］提出

血清低胆红素浓度是ＣＨＤ新的独立危险因子。

胆红素大部分来源于衰老的血红蛋白，一直以来都被认为

是有毒的无用的代谢产物。但最近资料显示，胆红素具有抗自

由基作用，在ＣＨＤ的发生和发展过程中具有抗动脉粥样硬化

的作用［７］。据报道，大量的体内外试验证明，在动脉粥样硬化

形成的病理变化和损伤中起着主要作用的是氧化的低密度脂

蛋白（ＯＸＬＤＬ），在ＬＤＬ氧化修饰过程中由于细胞加氧酶以

及细胞内活性氧的产生会造成内皮细胞的产生，进而促进脂肪

斑的形成，而且在抑制巨噬细胞返回血流中导致泡沫细胞的形

成［８］。而此时胆红素抗氧化作用能防止低密度脂蛋白氧化及

氧自由基的产生，同时也避免了 ＯＸＬＤＬ因免疫原性引起的

内膜炎性反应，从而使细胞避免 ＯＸＬＤＬ引起的补体活化和

炎性反应带来的损伤，最终阻止或者减缓了动脉粥样硬化的进

程［７］。此外，报道称，低浓度胆红素血症可以降低在 ＨＤＬ以

及胆固醇的转化、转运过程中起着关键作用的卵磷脂胆固醇酯

酰转移酶的活性［９］。本次结果显示，观察组血清胆红素浓度低

于健康对照组，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这与国

内王锡伦等［６］和王丹峰［８］报道均大致相符，国外 Ｎｅｕｚｉｃ等
［１０］

也曾报道在不断供给氧自由基的新鲜血浆中，ＬＤＬＣ氧化修

饰只能在胆红素等抗氧化剂大量被消耗后才能进行，更是证实

了胆红素在抑制ＬＤＬＣ氧化修饰的重要作用，也进一步肯定

了胆红素在ＣＨＤ的发生和发展中的重要作用。

综上所述，血清低胆红素浓度以及高血脂在ＣＨＤ的发生

发展中起着重要的作用，是ＣＨＤ的危险因素。临床监测血清

胆红素、血脂浓度有助于ＣＨＤ的预防治疗，但是否可以通过

提高血清胆红素的浓度来达到治疗ＣＨＤ的目的，或者说胆红

素与血脂的浓度达到何种抗衡程度可以更好地对ＣＨＤ患者

形成一种保护，这或许有待于进一步深入研究。
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