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  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者血小板平均体积(MPV)和糖化血红蛋白(HbA1c)水平

的相关性。方法 按照T2DM的诊断标准、纳入标准和排除标准筛选2016年1月至2018年12月该院内分泌

科住院的240例年龄大于60岁的老年T2DM患者作为DM组。另选择同期在该院老年体检中心进行体检健

康的老年人80例作为非DM组。记录两组研究对象一般情况及临床资料,当天采血并于
 

2
 

h
 

内测定血常规,
包括血小板计数(PLT)、MPV、血小板压积(PCT)、血小板分布宽度(PDW),并在次日清晨空腹采集静脉血检

验空腹血糖(FBG)、HbA1c、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固醇(TC)、三

酰甘油(TG)。分析老年T2DM 患者的 MPV与 HbA1c水平及其相关性,以及T2DM 的危险因素。结果 
DM组FBG、TC、TG、LDL-C水平显著高于非DM

 

组,HDL-C水平低于非DM
 

组,差异有统计学意义(P<
0.05),而 两 组PLT、PCT、PDW 差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05);DM 组 患 者 MPV 和 HbA1c水 平 分 别 为

(9.60±1.35)fL、(7.86±2.29)%,高于非DM 组的(9.27±1.01)fL、(5.33±0.54)%,差异均有统计学意义

(t=2.006,P=0.046;t=9.782,P<0.001)。Pearson相关分析结果显示,MPV与HbA1c水平呈正相关(r=
0.345,P=0.021)。结论 老年T2DM 患者中,MPV和 HbA1c水平均显著升高,且 MPV与 HbA1c水平呈

正相关。高血压史、心血管病史及 HbA1c、MPV水平升高均为 T2DM 的危险因素,而 HDL-C水平升高为

T2DM的保护因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

the
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.Methods According
 

to
 

the
 

diag-
nostic

 

criteria
 

of
 

T2DM,the
 

inclusion
 

criteria
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

240
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

over
 

60
 

years
 

old
 

in
 

the
 

department
 

of
 

endocrinology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

DM
 

group.In
 

the
 

same
 

period,80
 

cases
 

of
 

the
 

elderly
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

geriatric
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-DM
 

group.The
 

general
 

situation
 

and
 

clini-
cal

 

data
  

of
 

two
 

groups
 

were
 

collected.The
 

blood
 

routine
 

was
 

measured
 

within
 

2
 

h
 

on
 

the
 

same
 

day,including
 

platelet
 

parameters
 

of
 

platelet
 

count
 

(PLT),MPV,platelet
 

deposited
 

(PCT),platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),and
  

fasting
 

venous
 

blood
 

was
 

collected
 

for
 

determination
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),HbA1c,
high-density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

triglyceride
 

(TG).The
 

correlation
 

between
 

MPV
 

and
 

HbA1c
 

level
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

T2DM
 

were
 

analyzed.Results The
 

level
 

of
 

FBG,TC,TG,LDL-C
 

in
 

DM
 

group
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-DM
 

group
 

while
 

the
 

level
 

of
 

HDL-C
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-DM
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

PLT,PCT,PDW
 

be-
tween

 

the
 

DM
 

group
 

and
 

non-DM
 

group.The
 

levels
 

of
 

MPV
 

and
 

HbA1c
 

in
 

DM
 

group
 

were
 

(9.60±1.35)
 

fL
 

and
 

(7.86±2.29)%,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-DM
 

group
 

[(9.27±1.01)
 

fL
 

and
 

(5.33±
0.54)%],with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(t=2.006,P=0.046;t=9.782,P<0.001).Pearson
 

corre-
lation

 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

MPV
 

and
 

HbA1c
 

(r=0.345,P=0.021).
Conclusion MPV

 

and
 

HbA1c
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,and
 

MPV
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

HbA1c.Hypertension
 

history,cardiovascular
 

history,elevated
 

HbA1c
 

level
 

and
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MPV
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

T2DM,while
 

the
 

elevated
 

HDL-C
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

T2DM.
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  近年来,随着生活水平的提高,人们生活方式和

饮食结构发生改变,导致糖尿病患者不断增加。2型

糖尿病(T2DM)是临床糖尿病中的常见类型,老年人

为T2DM的常见人群。T2DM 的危害主要在于高血

糖导致的大、小血管病变,包括糖尿病肾病、糖尿病视

网膜病、糖尿病神经病变和动脉粥样硬化等[1]。国外

有研究发现,糖尿病患者血小板活性明显升高[2]。目

前,血小板体积被认为是血小板活性的主要决定性因

素,血小板平均体积(MPV)则是准确反映血小板活性

和大小的功能参数。有研究报道,高血糖可导致大血

小板的产生,而大血小板可释放更多的凝血因子促进

血栓形 成,从 而 增 加 糖 尿 病 大、小 血 管 病 变 的 发

生[3-4]。目前,国内在 MPV与糖尿病血糖控制方面的

关系研究还比较少,本课题通过检测老年T2DM患者

的 MPV 和 HbA1c水 平,探 讨 MPV 水 平 对 老 年

T2DM患者的影响及其与糖化血红蛋白(HbA1c)的
相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 参照1997年世界卫生组织制定的

T2DM诊断标准,选取2016年1月至2018年12月

本院内分泌科收治的年龄大于60岁的老年T2DM患

者240例作为DM 组,性别不限。排除1型糖尿病、
肿瘤疾病患者。DM 组患者中男201例,女39例;平
均年龄(81.08±5.36)岁;糖尿病病程在6个月至21
年,平均(8.65±3.41)年;空腹血浆葡萄糖8.24~
11.75

 

mmol/L,平均(9.84±5.29)mmol/L。选择同

期在本院老年体检中心体检健康的老年人80例作为

非DM 组,男60例,女20例;平均年龄(79.85±
4.62)岁。
1.2 方法 所有研究对象均在纳入研究后记录其性

别、年龄、既往病史,测量身高和体质量,计算体质量

指数(BMI),检测空腹血糖(FBG)、总胆固醇(TC)、三
酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、HbA1c水平及血常规,分析

老年T2DM 患者的 MPV与 HbA1c水平及其相关

性,以及T2DM的危险因素。
1.2.1 BMI测量 采用数字电子体质量计测定两组

研究对象体质量。测量要求:研究对象必须空腹,只穿

贴身衣裤,脱去鞋帽,立于体质量计中央,不接触其他物

体,由经过培训的护士测量读数。采用立式身高坐高计

测定身高。BMI(kg/m2)=体质量(kg)/身高2(m2)。
1.2.2 血小板参数、HbA1c和生化检验 患者入院

后尚未开始抗血小板等药物治疗前急查血常规,记录

血小板参数;其他常规实验室检查于入院次日清晨空

腹肘静脉采血检测。采用乙二胺四乙酸抗凝管采集

静脉血2
 

mL,使用SysmexXN-10[B4]全自动血细胞分

析仪及配套试剂测定 MPV、血小板分布宽度(PDW)、
血小板压积(PCT)、血小板计数(PLT)。采用日立

7600-020全自动生化分析仪测定FBG(己糖激酶法检

测)、LDL-C(过氧化氢酶清除法检测)、HDL-C(过氧

化氢酶清除法检测)、TC(酶比色法检测)、TG(酶比色

法检测)水平,检测试剂均购自四川迈克生物科技有

限公司。采用arkaryHA-8180全自动糖化血红蛋白

仪及配套试剂检测 HbA1c(高效液相色谱法检测)水
平。所有检测均由专人执行,检测项目均采用高、低
双水平质控品,保证质控在控,确保检测结果准确性。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据统计,符合正态分布的计量资料用x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,计数资料用率或构成比表

示,组间比较采用χ2 检验。老年T2DM病患者MPV
和HbA1c的关系采用Pearson相关分析,相关性检

验采用直线相关分析。以T2DM为因变量,以高血压

病史、心血管病史、HDL-C、MPV、HbA1c为自变量进

行logistic回 归 分 析。P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 两组研究对象年龄、性别

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);DM 组 TC、
TG、LDL-C、BMI、FBG水平及心血管病史、高血压病

史患者构成比均高于非DM 组,而 HDL-C水平低于

非DM组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床资料比较

项目
DM组

(n=240)
非DM组

(n=80)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 81.08±5.36 79.85±4.62 1.837 0.067

性别[男,n(%)] 201(83.8) 60(75.0) 2.568 0.078

心血管病史[n(%)] 94(39.2) 20(25.0) 4.324 0.026

高血压史[n(%)] 124(51.7) 29(36.3) 4.600 0.021

FBG(x±s,mmol/L) 9.84±5.29 5.25±0.58 7.737 <0.001

BMI(x±s,kg/m2) 26.98±2.79 24.22±3.16 7.407 <0.001

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.05±0.42 1.35±0.26 6.012 <0.001

LDL-C(x±s,mmol/L) 3.60±1.97 2.43±1.60 4.808 <0.001

TG(x±s,mmol/L) 1.81±1.21 1.23±1.25 3.682 <0.001

TC(x±s,mmol/L) 5.34±0.97 4.65±0.93 5.566 <0.001

2.2 两组研究对象血小板参数及 HbA1c比较 DM
组与非DM组的PLT、PDW、PCT水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),DM 组的 HbA1c、MPV水

平显著高于非 DM 组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
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表2  两组研究对象血小板参数及 HbA1c比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) MPV(fL) PDW(%) PCT(‰) HbA1c(%)

DM组 240 218.47±80.17 9.60±1.35 16.44±1.42 2.22±0.66 7.86±2.29

非DM组 80 227.10±63.50 9.27±1.01 16.24±2.36 2.20±0.61 5.33±0.54

t 0.875 2.006 0.910 0.239 9.782

P 0.382 0.046 0.364 0.811 <0.001

2.3 DM 组患者 HbA1c水平与血小板参数相关性

分析  Pearson 相 关 分 析 结 果 显 示,DM 组 患 者

HbA1c与PLT、PDW的均无明显相关性(r=0.127、
0.214,P=0.084、0.068),而 HbA1c与 MPV呈显著

正相关(r=0.345,P=0.021)。
2.4 老年T2DM危险因素分析 经logistic回归分

析显示,高血压史、心血管病史及 HbA1c、MPV水平

升高为 T2DM 的危险因素,而 HDL-C水平升高为

T2DM的保护因素。见表3。
表3  老年T2DM

 

logistic回归参数估计
 

项目 β SE Wald
 

χ2 P Exp(β) 95%CI

高血压病史 1.319 0.718 3.387 0.043 3.77 0.92~15.39

心血管病史 4.651 8.169 4.874 0.026 1.24 1.02~1.44

HDL-C -2.126 1.019 3.972 0.044 0.13 0.03~0.96

MPV 1.249 0.588 4.520 0.033 3.52 1.12~11.17

HbA1c 0.639 0.320 4.297 0.015 2.520 1.735~3.792

3 讨  论

糖尿病患病率的不断增加已经成为全球的负担,
而 T2DM 是 临 床 上 糖 尿 病 中 常 见 的 一 种 类 型。
T2DM患者长期的高血糖可显著影响血管内皮功能,
引发视网膜、肾脏、血管及神经等多个组织系统病变,
严重者甚至可导致患者残疾或死亡[5-7]。因此,及早

发现糖尿病及其血管病变,对延缓疾病进程、延长寿

命和提高患者生存质量有重要意义。有研究显示,
MPV水平可预测血管病变患者的预后,NEVIO等[8]

通过对1
 

041例非ST段抬高急性冠状动脉综合征患

者1年预后的观察,发现 MPV>8.9
 

fL的患者病死

率或疾病复发率较高。老年T2DM患者多为超重、高
血压、高血脂及有心血管疾病史的患者,本研究通过

logistic回 归 分 析 发 现,高 血 压 史、心 血 管 病 史 及

MPV、HbA1c水平升高是老年T2DM的危险因素。
HbA1c是红细胞中的血红蛋白与血清中的糖类

相结合的产物,通过缓慢、持续及不可逆的糖化反应

形成,其水平的多少取决于血糖浓度及血糖与血红蛋

白接触时间,而与抽血时间、患者是否空腹、是否使用

胰岛素等因素无关。因此,HbA1c可有效地反映糖尿

病患者过去1~2个月内血糖控制的情况。快速血红

蛋白由 HbA1a、HbA1b、HbA1c组成,其中 HbA1c
约占70%,且 结 构 稳 定。因 此,在 临 床 上,相 对 于

FBG的偶然性和多干扰性,HbA1c更多地被广大医

务工作者用作糖尿病控制的监测指标。
血小板是从骨髓成熟的巨核细胞细胞质解脱落

下来的小块胞质,因此血小板体积的调节主要发生在

巨核细胞水平。当巨核细胞生成的大体积、高活性血

小板数量增加时,MPV增大。内皮功能障碍、心肌缺

血、肥胖等因素可通过血小板生成因子、白细胞介素-3
等细胞因子和交感神经对骨髓巨核细胞的刺激,使大

体积血小板生成增多。长期血糖偏高可导致患者内

皮细胞损伤,引起骨髓代偿性增生,进而刺激骨髓巨

核细胞生成大量新生血小板,因新生血小板的体积较

大,引起 MPV指标增高。本研究结果也显示,DM 组

研究对象的 MPV水平高于非DM 组,差异有统计学

意义(P<0.05)。MPV作为血小板活化的重要指标,
随着其大量活化,会增加致密颗粒数量,导致聚集功

能进一步加强。有研究显示,T2DM 患者 MPV增高

会导致其处于血栓前状态[9]。T2DM 患者血液高凝

状态会增加血管病变发生概率[10]。从糖尿病前期到

糖尿病期,MPV逐渐升高,而且比较稳定,独立于年

龄、性别和病程。有研究表明,T2DM患者的MPV明

显增高[11]。在糖尿病伴微血管炎症、糖尿病肾病、动
脉粥样硬化和心力衰竭患者中 MPV 升高更明显,
MPV升高的糖尿病患者发生血管病变的危险性也明

显增加[12]。本研究结果显示,在老年T2DM 患者中,
MPV与HbA1c成正相关(r=0.345,P=0.021),且
老年T2DM患者的 MPV水平显著高于体检健康者,
与相关研究报道相符[13]。说明长期血糖控制不佳可

导致 MPV增高,良好的血糖控制可降低血小板活性,
从而延迟糖尿病并发症的发生。logistic回归参数显

示,MPV与高血压史、心血管病史、HbA1c水平升高

同为T2DM的独立危险因素。MPV只是血常规中的

一个血小板参数,是一项经济、简单的检测项目,基层

卫生医疗机构均能检测,将其作为糖尿病诊断和进展

的监测补充指标,或许会给基层临床工作者提供新的

参考。
综上所述,MPV水平与老年T2DM的发生、发展

有着密切的联系,且在老年 T2DM 患者中,MPV与

HbA1c呈正相关,二者均为老年T2DM 独立危险因

子。综合分析 MPV和 HbA1c更有利于发现T2DM
患者并及早干预,从而预防并发症的发生、发展,改善

患者预后。
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时,体内会产生病原体免疫抗体,免疫抗体中的类脂

质抗体与梅毒螺旋体抗体类似,会发生非特异性抗原

抗体交叉反应,增加假阳性率[14]。本文进一步多因素

二元logistic回归分析显示,年龄≥60岁,患有恶性肿

瘤、风湿免疫系统疾病、感染性疾病为梅毒患者血清

学生物假阳性的独立影响因素(P<0.05),与上述研

究结果吻合。
综上所述,年龄≥60岁的老年人,患有恶性肿瘤、

风湿免疫系统疾病、感染性疾病是TRUST检测梅毒

患者血清学生物假阳性发生的危险因素,临床上需注

意年龄偏大、患有基础疾病导致的梅毒血清学生物假

阳性,向患者做出合理解释。
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