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糖尿病足患者血流变与黏附因子变化及意义

赵国成１，王阿静２（１．陕西省勉县医院检验科　７２４２００；２．西安交通大学医学院第一附属

医院干三科，西安　７１００６１）

　　【摘要】　目的　探讨糖尿病足患者血流变与黏附因子变化并进行相关性分析。方法　选择糖尿病足患者１０４

例，根据 Ｗａｇｎｅｒ分级分为１级、２级、３级，每组分别有３６、３６、３２例。入选后分别行血流变及细胞黏附因子１

（ＩＣＡＭ１）、血管内皮细胞黏附因子１（ＶＣＡＭ１）检测。结果　２级患者低切黏度、血浆比黏度较１级患者有显著性

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），３级患者低切黏度、血小板聚集指数、血浆比黏度较１级、２级患者有显著性升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），高切黏度较１级患者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２级患者ＩＣＡＭ１、

ＶＣＡＭ１较１级患者有显著性升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），３级患者ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１较１级、２级患者有

显著性升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＣＡＭ１与低切黏度、血浆比黏度显著正相关性，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＶＣＡＭ１与低切黏度、血小板聚集指数、血浆比黏度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病

足患者存在显著的血流变与黏附因子异常，两者密切相关，共同参与糖尿病足的发生及发展。
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　　由于近年来２型糖尿病的发生率逐年上升以及患者对糖

尿病认知的不足，糖尿病导致血管及神经病变是常见的并发症

之一［１］。糖尿病足的发生是由于下肢远端神经异常和不同程

度的周围血管病变相关的足部感染、溃疡和深层组织破坏［２］，

轻者可出现下肢坏疽、局部溃疡形成，若治疗不及时，患者面临

着截肢的风险，对患者的生活质量造成极大的影响［３］。血流变

是糖尿病足病理过程发展的一个重要指标，对其水平的检测可

对疾病的发生、发展、转归以及预后提出了可靠的依据［４］。细

胞黏附因子１（ＩＣＡＭ１）、血管内皮细胞黏附因子１（ＶＣＡＭ１）

水平升高可导致内皮功能失调引起血管病变的发生［５］，但目前

关于血流变及黏附因子的关系尚不明确，因此本文对糖尿病足

患者血流变与黏附因子变化进行了检测，初步明确了两者之间

的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１１年６月至２０１３年６月期间到陕

西省勉县医院就诊的糖尿病足患者１０４例，年龄５１～７４岁，平

均年龄（６２．４±１０．５）岁，男５１例，女５３例。所有入选患者糖

尿病诊断均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的糖尿病诊断标

准，并进行 Ｗａｇｎｅｒ分级
［６］，分级标准如下：０级：有发生足溃疡

危险因素但目前无溃疡发生；１级：足部出现表面溃疡但临床

上无感染发生；２级：较深的溃疡，常并发软组织炎但无脓肿或

骨的感染；３级：深度感染，伴有骨组织病变或脓肿；４级：局限

性坏疽（趾、足跟或前足背）；５级：全足坏疽。其中１级３６例，

２级３６例，１级３２例，所有对象入选后均签署知情同意书，并
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申请医院伦理委员会审查通过。

１．２　观察指标

１．２．１　血流变测定　两组患者均与入选后及治疗后２周空腹

抽取静脉血５ｍＬ，置于抗凝管中，采用ＥＢ５０００全自动血流变

分析仪进行血流变相关指标检测。

１．２．２　血清黏附因子检测　采用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）

法检测ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１，试剂由陕西博达生物公司提供。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血流变比较　对各组血流变水平进行评估，２级患

者低切黏度、血浆比黏度较１级患者有显著性升高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），３级患者低切黏度、血小板聚集指数、血

浆比黏度较１级、２级患者有显著性升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），高切黏度较１级患者差异有统计学意义 （犘＜

０．０５）。见表１。

表１　各组炎性因子比较（狓±狊）

组别 狀
高切黏度

（ｍＰａ／ｓ）

低切黏度

（ｍＰａ／ｓ）

血小板聚集

指数（ｍｍ／ｈ）
血浆比黏度

１级 ３６ ３．１９±０．５９ ６．２２±１．４１ １．６４±０．５３ ３．１６±０．８２

２级 ３６ ３．７８±０．７４ ７．６４±１．５７ １．９７±０．６５ ５．５７±０．９６

３级 ３２ ４．６５±０．９７ ８．５７±１．４６＃ ２．５９±０．７７＃ ７．２３±１．２１＃

　　注：与１级相比，犘＜０．０５；与２级相比，＃犘＜０．０５。

２．２　血管黏附因子水平比较　对各组黏附因子水平进行评

估，２级患者ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１较１级患者有显著性升高，差

异有统计学意义 （犘＜０．０５），３级患者ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１较１

级、２级患者有显著性升高，差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。

见表２。

表２　各组血管黏附因子水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＶＣＡＭ１（μｇ／Ｌ）

１级 ３６ ３２２．５７±４８．１６ ４７２．５８±６０．７３

２级 ３６ ４８６．１４±６２．０７ ５９３．１９±８１．４６

３级 ３２ ６１８．５４±７５．６８＃ ６８２．１３±９７．５２＃

　　注：与１级相比，犘＜０．０５；与２级相比，＃犘＜０．０５。

２．３　血流变与黏附因子相关性分析　分析血流变与黏附因子

相关性分析，ＩＣＡＭ１与低切黏度、血浆比黏度显著正相关性，

与高切黏度、血小板聚集指数未见显著相关性，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。ＶＣＡＭ１与低切黏度、血小板聚集指数、血

浆比黏度显著相关差异具有统计学意义（犘＜０．０５），与高切黏

度未见显著相关性，差异无统计学意义 （犘＞０．０５）。见表３。

表３　血流变与黏附因子相关性分析

项目 高切黏度 低切黏度
血小板

聚集指数
血浆比黏度

ＩＣＡＭ１ 犘 ０．１３７ ０．３８４ ０．０５３ ０．３６７

狉 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

ＶＣＡＭ１ 犘 －０．２０２ ０．４２４ ０．３８９ ０．３６１

狉 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病的发病与遗传因素和环境因素密切相关，且近年来

我国糖尿病的患病率正在呈快速上升趋势。糖尿病作为一种

终身性疾病需长期依赖药物治疗，但由于认知不足等，糖尿病

足等并发症的出现对患者生存质量造成严重影响［７］。黏附因

子（ＡＭ）存在于细胞表面及细胞外基质中，在糖尿病等病理因

素刺激下，ＡＭ 从细胞表面脱落进入血液，即为可溶性 ＡＭ。

ＩＣＡＭ及ＶＣＡＭ主要参与白细胞黏附及游走，是糖尿病周围

血管病变的重要因素。血流变可通过观测血液的黏度、黏弹

性、流动、凝集等流变性和红细胞的变形及聚集、血小板的聚集

等指标来研究血液和血管的宏观与微观流变性的规律［８］。但

目前针对黏附因子水平及血流变在糖尿病足及发病过程中的

作用及相关性的研究较少。

由于机体持续处于高血糖与蛋白质的非酶糖化状态，脂代

谢紊乱，血液的高黏稠、高凝状态以及下肢循环的特点等诸多

因素使糖尿病患者的下肢动脉容易发生血管病变，微血管和微

循环也有不同程度的障碍；高血糖、微血管病变导致神经内膜

缺血缺氧而发生病变。由本研究可以看出，２级患者低切黏

度、血浆比黏度较１级患者有显著性升高 ，３级患者低切黏度、

血小板聚集指数、血浆比黏度较１级、２级患者有显著性升高，

高切黏度较１级患者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２级患者

ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１较１级患者有显著性升高，３级患者ＩＣＡＭ

１、ＶＣＡＭ１较１级、２级患者有显著性升高。ＩＣＡＭ１和

ＶＣＡＭ１在水平的升高会加重血管内皮炎症的发生发展以及

炎性细胞浸润［９］，最终导致颈动脉硬化、斑块以及狭窄的发生。

而ＩＣＡＭ１和ＶＣＡＭ１水平的增高，也会进一步促进白细胞

黏附于血管内皮细胞，进而释放多种炎性介质［１０］，导致下游级

联反应的出现［１１］。血液黏度增加可导致循环阻力升高，血流

速度减慢，经过一个或数个血液流变特性指标高的阶段，导致

糖尿病足的进展［１２］。分析血流变与黏附因子相关性分析，

ＩＣＡＭ１与低切黏度、血浆比黏度显著正相关性，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与高切黏度、血小板聚集指数未见显著相

关性，差异无统计学意义。ＶＣＡＭ１与低切黏度、血小板聚集

指数、血浆比黏度显著相关。由此可见，血流变作为反映微循

环的重要指标之一，与黏附因子的结合有助于明确糖尿病足发

生的过程及进行风险评估。

综上所述，糖尿病足患者存在显著的血流变与黏附因子异

常，两者密切相关，共同参与糖尿病足的发生及发展。因此，有

必要进行进一步的研究，明确糖尿病足患者的转归与相关因子

的联系，为有效监测糖尿病足的进展奠定基础。
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素分析结果也均显示，ＴＮＭ分期是影响患者生存的一个独立

高危因素，这与既往报道结果基本一致。而且 ＮＳＣＬＣ各个分

期的１、３、５年生存率亦与多数文献相似，表明临床分期的精确

性对于较早诊断、确定病变和治疗方式的选择有决定性作用。

尽管多模式的综合治疗方式是 ＮＳＣＬＣ治疗领域的热点，

但是手术仍然是治疗的主要手段，手术的方式亦是影响

ＮＳＣＬＣ患者生存的主要因素
［６］。本研究结果亦表明，采用根

治性的手术方式的患者生存时间明显优于保守治疗的患者。

同样，对于化疗用药策略的制定，以铂类为基础的两药或多药

联合也是治疗 ＮＳＣＬＣ的主要方式
［７８］，这在本研究的分析结

果中也得到有效证实。

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能评分是近年来备受关注的一项新指标，它

的分值高低可直接反映 ＮＳＣＬＣ的预后和患者生存情况
［９１０］。

本研究结果也表明，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ得分高是减少患者ＯＲ值和提

高生存时间的主要因素，提示在临床工作中需要对 ＮＳＣＬＣ患

者予以正确的一般状况评价。

综上所示，本研究结果充分表明，ＴＮＭ 分期、手术方式、

化疗方案和Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分均是影响ＮＳＣＬＣ患者生存的独立

因素，值得在ＮＳＣＬＣ临床治疗中密切关注。
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