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探讨同型半胱氨酸 血脂及血液流变学在糖尿病

视网膜病变中的意义

陈辉雄１，张丽萍１，陈玉华２，赖康保２，李观强１，唐万兵１△（广东省深圳市龙岗区人民医院：１．检验科；

２．内分泌科　５１８１７２）

　　【摘要】　目的　探讨同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、血脂及血液流变学在糖尿病视网膜病变患者中的变化及临床意

义。方法　１２１例糖尿病患者，其中有视网膜病变组５２例，无视网膜病变组６９例，另设健康对照组５０例，进行

ＨＣＹ、空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及血液流变学各项指标检测。结果　（１）与健康对照组比较，糖尿病两组患者 ＨＣＹ、

ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和血液流变学各项指标均明显升高（犘＜０．０１）；（２）糖尿病视网膜病变组 ＨＣＹ、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和血液流变学各项指标明显高于无视网膜病变组（犘＜０．０１）；（３）各组 ＨＤＬＣ比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　糖尿病视网膜病变患者存在高 ＨＣＹ血症、脂代谢紊乱和血液流变学异常，检测

糖尿病患者 ＨＣＹ、血脂及血液流变学指标的变化有助于早期发现糖尿病患者视网膜病变。
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　　糖尿病视网膜病变是糖尿病特有的微血管病变之一，是一

种有特异性改变的眼底病变，是糖尿病的严重并发症之一。为

探讨同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、血脂及血液流变学与糖尿病视网

膜病变的发生、发展关系，本文对１２１例伴有或不伴有视网膜

病变的２型糖尿病患者进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年６月在本院门诊

和住院治疗的２型糖尿病患者１２１例，所有患者均符合１９９９

年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准
［１］，经散瞳眼底检查及眼底荧光造影

检查，除外由其他原因引起的视网膜病变。按照有无视网膜病

变分为两组：糖尿病视网膜病变组５２例，其中男２８例，女２４

例；年龄２１～７５岁，平均（５５．８±１０．２）岁；糖尿病无视网膜病

变组６９例，其中男３８例，女３１例；年龄３０～８０岁，平均

（５７．３±１１．５）岁。选择同期在本院健康体检者５０例，设为健

康对照组，其中男２５例，女２５例；年龄２０～８０岁，平均

（６５．２±８．３）岁，无糖尿病史，空腹血糖正常，眼底检查正常。

１．２　方法　各检测者停用可能影响凝血及血液流变学药物７

ｄ，于清晨采集静脉血。采集乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）管

抗凝２～３ｍＬ静脉血，采用高效液相色谱法检测糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）。采集促凝剂管２～３ｍＬ静脉血，采用全自动生

化分析仪（ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０）检测空腹血糖（ＦＢＧ）、ＨＣＹ、胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密
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度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），试剂由北京利得曼生物科技有限

公司提供。采集肝素抗凝管４～５ｍＬ静脉血，采用北京普利

生ＬＢＹＮ６Ｂ型血液流变学仪检测血液流变学指标：全血黏度

低切（Ｌηｂ）、全血黏度中切（Ｍηｂ）、全血黏度高切（Ｈηｂ）、血浆

黏度值（ηＰ）、全血还原黏度低切（Ｌηｒ）、全血还原黏度中切

（Ｍηｒ）、全血还原黏度高切（Ｈηｒ）、红细胞沉降率方程 Ｋ 值

（ＫＶＥ）、红细胞积聚指数（ＥＡＩ）、红细胞刚性指数（ＥＲＩ）、红细

胞变形指数（ＥＤＩ）、红细胞电泳指数（ＥＥＩ）。测定严格按照试

剂说明书操作，同时进行室内质控，结果在控后再进行标本

检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

从表１可见，与健康对照组比较，糖尿病两组患者 ＨＣＹ、

ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均明显升高（犘＜０．０１）；糖尿病

视网膜病变组 ＨＣＹ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ明显高于

糖尿病无视网膜病变组（犘＜０．０１）；３个组 ＨＤＬＣ比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。从表２可见，与健康对照组比较，

糖尿病两组患者血液流变学各项指标均明显升高（犘＜０．０１）；

糖尿病视网膜病变组血液流变学各项指标明显高于糖尿病无

视网膜病变组（犘＜０．０１）。

表１　各组 ＨＣＹ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ比较（狓±狊）

组别 狀
ＨＣＹ

（μｍｏＬ／Ｌ）

ＦＢＧ

（ｍｍｏＬ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＴＣ

（ｍｍｏＬ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖尿病视网膜病变组 ５２２３．４５±４．９１＃ １０．３１±２．２６＃ １２．３４±２．７３＃ ８．１９±２．０１＃ ３．０６±１．１０＃ ４．９７±１．２３＃ １．４６±０．３５▲

糖尿病无视网膜病变组 ６９１９．２０±３．８８ ８．４２±２．０３ ９．３６±１．９０ ６．２１±１．１１ ２．６４±０．７５ ３．７８±０．９６ １．３９±０．３４▲

健康对照组 ５０ ９．５７±２．１５ ４．７５±１．３５ ４．５５±０．８２ ４．０３±０．７７ １．３６±０．３８ ２．８６±０．６５ １．５２±０．４０▲

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１；与糖尿病无视网膜病变组比较，＃犘＜０．０１；三个组 ＨＤＬＣ比较，▲犘＞０．０５。

表２　各组血液流变学指标比较（狓±狊）

组别 狀 Ｌηｂ（１０ｓ
－１） Ｍηｂ（６０ｓ

－１） Ｈηｂ（１５０ｓ
－１） ηＰ（１２０ｓ

－１） Ｌηｒ Ｍηｒ

糖尿病视网膜病变组 ５２ １２．８９±１．６３＃ １２．８９±１．６３＃ ６．９７±０．９５＃ ２．６５±０．６０＃ １９．５４±１．７７＃ １６．２４±１．５８＃

糖尿病无视网膜病变组 ６９ ９．９６±１．２２ ６．５４±０．６１ ６．１１±０．７２ １．９６±０．５０ １７．３９±１．６０ １１．１５±１．２８

健康对照组 ５０ ８．３５±０．９９ ５．１８±０．５０ ４．３５±０．４１ １．３８±０．３６ １５．３３±１．３２ ９．３９±０．７３

续表２　各组血液流变学指标比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈηｒ ＫＶＥ ＥＡＩ ＥＲＩ ＥＤＩ ＥＥＩ

糖尿病视网膜病变组 ５２ １１．３９±０．８９＃ ４３．２６±１７．６３＃ ４．１７±０．４７＃ ４．９５±１．６７＃ ０．９７±０．２２＃ ８．３８±１．０４＃

糖尿病无视网膜病变组 ６９ ８．２９±０．６５ ４１．２５±１６．７６ ２．８９±０．３１＃ ３．８４±１．３５ ０．８６±０．１８ ６．９８±０．８９＃

健康对照组 ５０ ６．９４±０．５０ ３６．５５±１４．２７ １．９９±０．２９ ３．４４±１．１９ ０．７２±０．１３ ４．６５±０．６９

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１；与糖尿病无视网膜病变组比较，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

糖尿病视网膜病变是糖尿病微血管病变之一，是致盲的重

要眼病之一，主要以微小血管受损和微循环障碍为主要特征的

视网膜血管性疾病，其发生和发展受多种因素影响［２］，其发病

机制除与糖代谢紊乱有关外，还与高 ＨＣＹ血症、脂代谢紊乱

和血液流变学异常密切相关。

本研究结果显示，糖尿病两组患者 ＨＣＹ明显升高（犘＜

０．０１）；糖尿病视网膜病变组 ＨＣＹ明显高于无视网膜病变组

（犘＜０．０１）。糖尿病患者血糖控制不良而持续升高，引起视网

膜组织缺血缺氧是视网膜病变发展的主要机制［３］。ＨＣＹ是一

种含硫基的氨基酸，是一种反应性血管损伤氨基酸，是糖尿病

慢性并发症的独立危险因素［４５］。有研究发现糖尿病患者由于

糖代谢紊乱导致体内叶酸和维生素Ｂ１２的缺乏，从而引起体内

ＨＣＹ水平升高
［６］。另外高 ＨＣＹ血症还可抑制肝素的合成和

血栓调节素的表达，促进血小板凝聚，促进纤溶酶激活物抑制

剂的表达，从而导致微血管硬化和微血栓形成［７］。本研究发现

糖尿病视网膜病变患者血 ＨＣＹ水平明显高于糖尿病无视网

膜病变的患者，表明 ＨＣＹ在糖尿病视网膜病变的发生、发展

中起着重要的作用。

本研究结果显示，糖尿病两组患者ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ

和ＬＤＬＣ明显升高（犘＜０．０１）；糖尿病视网膜病变组ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ明显高于无视网膜病变组（犘＜

０．０１）；３个组 ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。近

年来血脂异常与２型糖尿病微血管病变的关系也越来越受到

重视［８］。高脂血症影响视网膜病变发生、发展的机制尚不是十

分清楚，血脂升高，可通过非酶促糖基化多元醇通路引起组织

过氧化，直接或间接地导致血管壁受损，内皮功能紊乱；而且高

血脂可改变细胞膜脂质结构，最终出现微血栓形成，致视网膜

屏障破坏，视网膜病变发生。本研究发现糖尿病视网膜病变

组、糖尿病无视网膜病变组脂代谢异常严重。糖尿病视网膜病

变组与糖尿病无视网膜病变组相比，ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ明显升高，而 ＨＤＬＣ无明显变化。提示脂代谢异常影

响视网膜病变的发生、发展。因此在控制血糖的同时，还要重

视血脂调控，这对延缓视网膜病变的发展有积极意义。

·０８１１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



本研究结果显示，糖尿病两组患者血液流变学各项指标明

显升高（犘＜０．０１）；糖尿病视网膜病变组血液流变学各项指标

明显高于糖尿病无视网膜病变组（犘＜０．０１）。糖尿病微血管

病变是器官损害的病理基础，也是产生视网膜病变的基本因

素，而血液流变学的异常会促进和加重微血管病变的发生［９］。

糖尿病患者组全血黏度、血浆黏度均高于对照组，而视网膜病

变组全血黏度、血浆黏度升高更为明显。说明血黏度的升高在

视网膜病变中起重要作用［１０］。当血液黏度增大时，加重微循

环障碍使视网膜血流缓慢、淤滞、微血管闭塞，导致视网膜组

织缺氧，产生新生血管因子刺激视网膜生长新生血管，新生血

管易破裂出血，而纤维血管组织的收缩产生牵引性视网膜脱离

引起致盲［１１］。因此，降低糖尿病患者的血液黏度可防止和减

慢视网膜病变的发展。

综上所述，高 ＨＣＹ血症和脂代谢紊乱和血液流变学异常

促进糖尿病视网膜病变的发生，检测糖尿病患者血 ＨＣＹ、血脂

水平和血黏度，为早期发现糖尿病微血管病变提供了重要的参

考指标。
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之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明孕期胎心监控和脐

血流检查同时正常的新生儿出生后的身体状况明显优于两者

其一或两者同时出现异常的新生儿，证实了两者联合诊断胎儿

宫内窘迫的意义和价值；４个组之间羊水污染程度的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明胎心监控和脐血流检查的结果与羊

水污染程度之间没有明显联系；Ａ组和Ｃ组之间胎心异常率

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组和Ｄ组之间胎心异常率

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但均明显高于 Ａ组与Ｃ组，

差异无统计学意义（犘＜０．０５），说明胎心监控和脐血流检查两

者均为异常时，胎儿的胎心异常率也较高，再次说明两者联合

对预测胎儿异常胎心率具有较高的价值。

综上所述，胎心监控联合脐血流检查对于诊断胎儿宫内窘

迫具有较高的意义和价值，可弥补单独应用一种方法的不足，

提高诊断的可靠性，值得在临床上推广使用。
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