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２型糖尿病患者红细胞体积分布宽度与肾功能的关系
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　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）与肾功能的关系。方法　检测并比较分析８４例单

纯Ｔ２ＤＭ患者、６０糖尿病肾病（ＤＮ）患者和１００例健康对照者ＲＤＷ、血尿素（Ｕｒｅａ）、血肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）、尿微量

清蛋白／尿肌酐比值（ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ）的水平，根据结果进行统计学分析。结果　ＤＮ组ＲＤＷ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵｍＡｌｂ、ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ水平

均较单纯Ｔ２ＤＭ组和对照组显著升高（犘＜０．０１）；与对照组相比，单纯 Ｔ２ＤＭ 组 ＲＤＷ、ＵｍＡｌｂ水平及 ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ显著升高

（犘＜０．０１）；相关性分析显示Ｔ２ＤＭ患者ＲＤＷ与ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ（狉＝０．２８４，犘＝０．０００）、病程（狉＝０．１６７，犘＝０．０４１）呈显著正相关。

结论　ＲＤＷ水平可反映Ｔ２ＤＭ患者的早期肾损伤，对ＤＮ的预防和诊断均有重要的临床价值。
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　　目前，２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者呈逐年递增趋势。糖尿病

肾病（ＤＮ）是Ｔ２ＤＭ最严重的血管并发症之一，也是导致终末

期糖尿病肾衰竭的主要原因。而Ｔ２ＤＭ患者早期肾损伤具有

一定隐匿性，往往在进入临床ＤＮ期时才被发现，从而错过最

佳治疗时机。最新研究显示红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）与

ＤＮ的发生发展密切相关，可望成为新的ＤＮ早期预测指标。

本文主要通过检测Ｔ２ＤＭ患者ＲＤＷ水平，分析ＲＤＷ 与尿微

量清蛋白／尿肌酐比值（ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ）等肾功能相关指标的相

关性，以探讨ＲＤＷ 水平在 Ｔ２ＤＭ 患者早期肾损伤诊断中的

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１～２０１２年在本院内分泌科住院的

非贫血１４４例Ｔ２ＤＭ 患者，包括单纯 Ｔ２ＤＭ 组８４例，ＤＮ组

６０例。其中男７８例，女６６例，平均年龄（５６．２３±１５．６４）岁。

Ｔ２ＤＭ的诊断依据１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的诊断

标准，ＤＮ的诊断按照国际公认的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ诊断标准
［１］。所

有患者入院前未经治疗或停药至少１月以上。对照组为同期

本院体检健康人群共１００例，其中男５４例，女４６例，平均年龄

（５７．１９±１５．２２）岁。所有 Ｔ２ＤＭ 患者排除标准如下：各种

Ｔ２ＤＭ急性并发症、视网膜病变、各种感染、严重肝肾功能损

害、肺气肿、肿瘤系统性炎症疾病、近期大手术或疾病者。

１．２　方法　所有研究对象均禁食１２ｈ以上，采集ＥＴＤＡＫ２

抗凝血和血清，并留取晨尿。全血 ＲＤＷ 测定采用日本Ｓｙｓ

ｍｅｘ２１００全自动血液分析仪及配套试剂；血清尿素（Ｕｒｅａ）、肌

酐（Ｃｒ）测定采用Ｒａｎｄｏｘ公司试剂，Ｒｏｃｈｅ公司ｃｆａｓ校准品校

准，测定仪器为 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００生化分析仪；尿微量清蛋白

（ＵｍＡｌｂ）、ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ测定采用西门子公司拜施达尿液分析

仪及配套试剂和校准品。

１．３　统计学处理　数据处理采用ＳＰＳＳ１６．０软件。数据以

表示（偏态数据经对数转换后再行分析）；多组间比较用单因素

方差分析，方差齐时两两组间比较用ＬＳＤ检验，方差不齐时用

Ｔａｍｈａｎｅ′ｓＴ２检验；相关性采用Ｓｐｅａｒｓｏｎ相关分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ患者ＲＤＷ及肾功能相关指标的水平　见表１。

２．２　相关性分析　相关性分析显示 Ｔ２ＤＭ 患者 ＲＤＷ 与

ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ（狉＝０．２８４，犘＝０．０００）、病程（狉＝０．１６７，犘＝

０．０４１）呈显著正相关，与 ＵｍＡｌｂ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ均无显著相关性。

·８８３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　Ｔ２ＤＭ患者ＲＤＷ及肾功能相关指标的水平（狓±狊）

项目
ＤＮ组

（狀＝６０）

单纯Ｔ２ＤＭ

（狀＝８４）
对照组

ＲＤＷ（ＣＶ％） １３．６４＋１．２３ １３．０８±０．９９＃ １２．７２±０．４８

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．６５±４．９７ ５．５７±１．８１ ５．１４±０．８３

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １１４．４±９４．４１ ６１．４２±２５．４６ ６８．２９±１０．８０

ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） １１０．３４±５１．５９ ４０．６６±３９．９１＃ １８．５８±３．０６

ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） ２０．７０±２３．４７ ４．３７±７．３２＃ １．６１±０．３９

病程（年） １１．３３±８．９９ ６．２２±６．４９ －

　　：犘＜０．０１，与其他两组比较；＃：犘＜０．０１，与对照组比较。－：无

数据。

３　讨　　论

ＤＮ是 Ｔ２ＤＭ 最严重的微血管并发症，其发病机制较复

杂，至今仍未完全明确。但普遍认为，持续的高血糖引起的肾

脏血流动力学改变、糖代谢异常伴蛋白质及脂肪代谢异常是

ＤＮ病变的基础
［２］。ＤＮ早期症状常缺乏特异性的体征，实验

室检查对肾脏疾病的诊断、鉴别疗效观察和预防评估中占有重

要的地位。蛋白尿是肾疾病的重要指标，在肾脏损伤早期，尿

蛋白常为阴性。Ｕｒｅａ与Ｃｒ作为传统反映肾脏功能的指标，二

者的灵敏性较差，只有当５０％以上的肾小球受损时才会引起

两者的升高。ＵｍＡｌｂ是反映肾小球损伤的敏感指标，在临床

蛋白尿出现之前即可检测到 ＵｍＡｌｂ的增高，对ＤＮ的早期诊

断有重要意义［３４］。ＵｍＡｌｂ测定最理想的标本是留取２４ｈ尿

液，但收集２４ｈ尿液比较麻烦、费时、不方便、收集准确性差。

美国肾脏基金会－慢性肾脏病临床实践指南（ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ）

已推荐采用晨尿 ＵｍＡｌｂ）／ＵＣｒ比值替代２４ｈＵｍＡｌｂ定量来

评价肾脏病患者尿蛋白排出量［５］，ＵｍＡｌｂ／ＵＣｒ作为肾脏早期

损伤的标志比ＵｍＡｌｂ更为稳定和方便。

新近研究发现高ＲＤＷ 水平与高 ＵｍＡｌｂ风险相关
［６］，并

在ＤＭ患者中证实ＲＤＷ与ＵｍＡｌｂ水平正相关
［７］，表明ＲＤＷ

检测可辅助ＤＮ的早期诊断。本研究结果显示ＤＮ较无肾脏

损伤的Ｔ２ＤＭ患者，其ＲＤＷ水平显著升高，ＲＤＷ 与 ＵｍＡｌｂ／

ＵＣｒ、病程均呈显著正相关（犘＜０．０５），证实ＲＤＷ 参与了ＤＮ

的发生发展。但本研究中ＲＤＷ 与 ＵｍＡｌｂ无显著相关性，分

析其原因：首先可能是由于本实验中用于 ＵｍＡｌｂ检测的标本

是晨尿而并非２４ｈ尿液，容易受尿液浓缩、稀释影响；其次可

能是由于本实验采用的是半定量测定方法检测 ＵｍＡｌｂ水平，

从而存在一定的误差。

ＲＤＷ 反映了红细胞的大小异质性，早期主要用于鉴别诊

断不同类型的贫血。分析其参与ＤＮ进程的可能机制为：（１）

Ｔ２ＤＭ是一种炎症性疾病，炎症因子可使骨髓原始红细胞对

ＥＰＯ的敏感度降低，从而使原始红细胞抗凋亡能力和成熟率

下降，外周血中未成熟红细胞增多［８］；（２）高血糖通过多种途径

刺激机体产生大量氧自由基，使机体处于高氧化应激状态［９］，

氧化应激可降低红细胞成熟率和寿命［１０］；（３）高浓度血糖增强

了细胞膜的糖基化作用，酶活性改变，氧释放量下降，膜的流动

性变小，导致红细胞变形能力减小，长期高血糖导致的高渗环

境也可导致红细胞的形态发生改变［７］。在这几种因素的共同

作用下，红细胞形态大小异质性增加，ＲＤＷ值升高。而红细胞

变形能力减小又使得红细胞通过毛细血管的阻力增加，血流速

度减慢，血流阻滞，机体出现代偿性改变，增加血液灌注压以克

服红细胞通过毛细血管的阻力，故血管内压增大，相应的血管

壁压力也增大，血管壁逐渐增厚加重了微循环障碍，促进

Ｔ２ＤＭ 微血管病变的进展
［１１］。因此，ＤＮ的发生发展伴随着

ＲＤＷ的改变，而ＲＤＷ的升高又促进了ＤＮ的进展。

总之，Ｔ２ＤＭ的一系列病理变化导致了ＲＤＷ 水平显著增

高，ＲＤＷ的水平可反映Ｔ２ＤＭ 患者的肾功能损伤，其敏感性

高于Ｕｒｅａ、Ｃｒ。因此，对Ｔ２ＤＭ患者进行ＲＤＷ 检测可进一步

了解疾病的发展，对 ＤＮ 的预防和诊断均有重要的临床

价值［１２］。
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