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不同糖化血红蛋白水平的２型糖尿病患者血液流变学检测分析
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　　摘　要：目的　分析糖化血红蛋白（ＧＨｂＡ１ｃ）控制在不同水平的２型糖尿病患者血液流变学的特点，为其治疗及预防提供参

考依据。方法　选取２型糖尿病病例１１３例，按ＧＨｂＡ１ｃ不同水平分为：Ａ组（３３例，控制良好）、Ｂ组（４０例，控制一般）、Ｃ组（４０

例，控制不佳）。同时随机抽取健康体检者４０例作为对照（Ｄ组）。分别检测ＧＨｂＡ１ｃ、血液流变学及生化指标，并进行分析对比。

结果　单因素方差分析显示，血流变相关指标除血细胞比容在四组之间无统计学意义外（犉＝０．０８，犘＝０．９７０），其他指标在四组

之间均存在统计学差异（犘＜０．０５）；采用ＬＳＤ狋检验方法分析结果：血流变指标除血细胞比容外 Ａ、Ｂ、Ｃ组均明显高于Ｄ组（犘＜

０．０５）；采用ＳＮＫ检验方法进行组间分析：除全血高切、中切黏度、血沉方程Ｋ值Ａ、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血

浆黏度、ＲＢＣ刚性指数Ａ、Ｄ组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＲＢＣ变形指数及三酰甘油Ｂ、Ｃ组间比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），余下各指标不同组之间的比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病患者存在血液流变学指标异

常，不同ＧＨｂＡ１ｃ水平下血液流变学指标有差异。

关键词：糖尿病，２型；　血红蛋白Ａ，糖基化；　血液流变学

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０１４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４１４０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犺犲犿狅狉犺犲狅犾狅犵狔犻狀狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊狆犪狋犻犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犾狔犮狅狊狔犾犪狋犲犱犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犾犲狏犲犾

犢犪狀犵犉犲狀犵，犢犻狀犢狌犲狓犻犪，犠狌犎狅狀犵犼犻犪狅，犆犺犲狀犕犻狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犔狅狀犵犺狌犪犆狅犿犿狀狌狋犻狔犎犲犪犾狋犺犛犲狉狏犻犮犲犆犲狀狋犲狉狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻，犛犺犪狀犵犺犪犻２００２３２，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅡｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓ．

犕犲狋犺狅犱狊　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＧＨｂＡ１ｃ１１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｇｏｏｄｃｏｎｔｒｏｌＡｇｒｏｕｐｏｆ３３ｃａｓｅｓ，

ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｔｒｏｌＢｇｒｏｕｐｏｆ４０ｃａｓｅｓ，ａｎｄｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏｌＣｇｒｏｕｐｏｆ４０ｃａｓｅｓｆｒｏｍ Ｍａｙ２０１０ｔｏＭａｙ２０１２ｉｎｏｕｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．Ａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｒａｎｄｏｍｌｙａｓｃｏｎｔｒｏｌＤｇｒｏｕｐｏｆ４０ｃａｓｅｓ．Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ，ＧＨｂＡ１ｃａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ

ｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｉｎｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘ（犘＜０．０５）ｅｘ

ｃｅｐｔｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（犉＝０．０８，犘＝０．９７０）．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｅｘｃｅｐｔｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＤ．ＧｒｏｕｐｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈＳＮＫｔｅｓｔｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＡａｎｄＣｇｒｏｕｐｓｉｎｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｈｉｇｈｓｈｅａｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｓｈｅａｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（犘＝

０．３４５，犘＝０．３２９）．ＳｏｗａｓｔｈａｔｏｆＥＳＲｅｑｕａｔｉｏｎＫｖａｌｕｅ（犘＝０．８１０）．ＮｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｓｂｅｅｎｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓＡ

ａｎｄＤｉｎｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄＲＢＣｒｉｇｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ（犘＝０．３９６，犘＝０．５０７）．Ｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ

ｅａｃｈｏｔｈｅｒ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅａｒｅａｂｎｏｒｍａｌｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｉｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｂｌｏｏｄ

ｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；　ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ，ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ；　ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

　　糖尿病是最常见的慢性代谢性疾病，被认为是心、脑血管

疾病的独立危险因素之一，严重威胁人类身心健康，已成为全

球性的公共卫生问题［１］。糖尿病体内糖代谢紊乱，导致血液、

血脂及微血管异常病变，引起血液流变学的异常改变，而血液

流变学的异常变化可促使糖尿病患者微血管病进一步变进，形

成恶性循环。微血管病变是并发器官损害的病理基础。血液

流变学的检测对糖尿病、心脑血管疾病和高血压病等并发症的

发病机理的研究及其防治有着重要的意义［２］。为此，笔者对本

社区１１３例糖化血红蛋白（ＧＨｂＡ１ｃ）控制不同水平的２型糖

尿病患者进行了血液流变学检测和对比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１３年６月本社区糖尿

病监控网络所服务的已明确诊断为２型糖尿病的患者。纳入

条件：（１）糖尿病诊断均符合《２０１３年美国糖尿病学会制订的

糖尿病临床实用指南》［３４］；（２）确诊必须经二甲以上医院和本

社区医院临床病例资料及医生诊断证明；（３）入选前１个月未

服用调脂药物，无皮质类固醇药物史；（４）无明显肝、肾和心功

能损害，无其他物质代谢疾病及其他慢性疾病；（５）该研究报医

院伦理委员会通过，所有患者知情并同意参加，并签订知情同

意书。共纳入符合以上条件的２型糖尿病患者１１３例，其中男

６１例，女５２例，年龄５５～７５，平均（６０．８±１２．５）岁，病程５～１２

年，平均病程（８．６±３．５）年。按ＧＨｂＡ１ｃ水平将患者分为 Ａ、

Ｂ、Ｃ三组，Ａ组：３３例，ＧＨｂＡ１ｃ＜６．５％，控制良好；Ｂ组：４０

例，ＧＨｂＡ１ｃ为６．５％～８．０％，控制一般；Ｃ组：４０例，ＧＨｂＡ１ｃ

≥８．０％，控制不良。Ｄ组：４０例，作为对照，为随机抽取的于

本中心进行体检的健康人群，男２５例，女１５例；年龄５０～８０

·４１４· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



岁，平均（６０．１±１０．３）岁。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组在年龄、性别、病程方

面的差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　受试者禁食１２ｈ，于清晨采集肘正中静脉血，分别

注入普通管３ｍＬ、乙二胺四乙酸钠管１．５ｍＬ、肝素管５ｍＬ，

分别进行ＧＨｂＡ１ｃ、血液流变学及血液生化检测。ＧＨｂＡ１ｃ测

定采用高压液相免疫荧光色谱法，英国 ＱｕｏｔｅｓｔＧＨｂＡ１ｃ检

测仪，正常范围为４．０％～６．０％，试剂购自英国Ｑｕｏｔｅｓｔ公司

产品；血流变学指标检测采用重庆天海公司的 ＭＶＩＳ２０４０Ａ

型全自动血流变仪进行检测。生化相关检测指标采用奥林巴

斯４００全自动生化分析仪。所用试剂均经卫生部批准鉴定合

格，所有测试均由操作熟练的检验专业人员严格按照操作说明

书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，多组间的比较采用单因素方差分析，并

采用ＬＳＤ狋及ＳＮＫ检验方法进行组间两两比较，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

四组间的血液流变学相关指标的比较（ＬＳＤ狋检验）显示，

除血细胞比容（ＨＣＴ）的差异无统计学意义（犉＝０．０８，犘＝

０．９７０），其他指标，如全血高切、中切、低切黏度、血浆黏度、

ＲＢＣ刚性指数、变形指数、凝集指数、血沉方程Ｋ值、三酰甘油

及总胆固醇水平的差异均有统计学意义（均犘＜０．０１），见表１。

组间两两比较显示，全血高切黏度 Ａ、Ｂ、Ｃ组分别与 Ｄ组比

较，差异有统计学意义（均犘＜０．０１）；全血中切黏度Ａ、Ｂ、Ｃ组

分别与Ｄ组比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０１）；全血低切

黏度Ａ、Ｂ、Ｃ组分别与Ｄ组比较，差异有统计学意义（均犘＜

０．０１）；血浆黏度Ｂ、Ｃ组分别与Ｄ组比较，差异有统计学意义

（均犘＜０．０１）；ＲＢＣ变形指数 Ａ、Ｂ、Ｃ组与Ｄ组比较，差异有

统计学意义（均犘＜０．０１）；ＲＢＣ刚性指数Ｂ、Ｃ组分别与Ｄ组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＲＢＣ凝集指数 Ａ、Ｂ、Ｃ组

分别与Ｄ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血沉方程 Ｋ

值、三酰甘油及总胆固醇，Ａ、Ｂ、Ｃ组与 Ｄ 组比较（均 犘＜

０．０１）。结果见表１。

采用ＳＮＫ检验方法进行组间分析，除全血高切、中切黏

度Ａ、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＲＢＣ刚性指

数、血浆黏度Ａ、Ｄ组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＲＢＣ变形指数及三酰甘油Ｂ、Ｃ组间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），其余各指标不同组之间的比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　　２型糖尿病不同ＧＨｂＡ１ｃ水平患者血液流变学检测结果（狓±狊）

检测项目 Ａ组（狀＝３３） Ｂ组（狀＝４０） Ｃ组（狀＝４０） Ｄ组（狀＝４０） 犉 犘

全血高切黏度（ｍＰａｓ） ３．４４±０．８６ ４．５９±１．０２ ３．６６±１．３７ ２．７３±０．５５ ２３．６０ ０．０００

全血中切黏度（ｍＰａｓ） ６．１３±１．２１ ７．２３±１．３６ ６．４５±１．８１ ４．７２±１．１４ ２１．９３ ０．０００

全血低切黏度（ｍＰａｓ） １１．８４±１．７９ １５．０６±１．３３ １３．０７±１．３４ ９．２４±１．６１ １０２．４２ ０．０００

血浆黏度（ｍＰａｓ） １．６９±０．３７ ２．００±０．３４ ２．４８±０．６８ １．５９±０．４３ ２７．１０ ０．０００

ＲＢＣ比容（％） ４０．３６±３．９２ ４０．１０±３．７２ ４０．５３±３．９７ ４０．３５±４．００ ０．０８ ０．９７０

ＲＢＣ变形指数 ０．８４±０．０６ ０．９１±０．３ ０．９３±０．３３ ０．７８±０．０７ ７０．０９ ０．０００

ＲＢＣ刚性指数 ４．０４±０．７４ ４．５５±０．５９ ５．４４±１．２９ ３．９１±０．７８ ２３．３３ ０．０００

ＲＢＣ凝集指数 ３．５５±０．６４△ ４．２３±０．６３ ４．６３±１．０３ ２．８６±０．９３ ３４．４９ ０．０００

血沉方程Ｋ值 ６２．１８±８．３１ ６９．１０±４．４４ ６２．６５±１１．５３ ５３．３±８．０２ ２３．５２ ０．０００

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６４±０．５９ ３．５６±０．９４ ３．５３±０．９１ １．９５±０．５２ ３９．６８ ０．０００

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７８±１．３０ ６．６９±１．０５ ７．６７±２．１８ ３．６１±０．９７ ５５．９１ ０．０００

　　：与Ｄ组比较，犘＜０．０１；△：犘＜０．０５，与Ｄ组比较。

３　讨　　论

糖尿病的慢性并发症可遍及全身各个组织和器官，大多数

糖尿病患者死于心血管和脑血管动脉粥样硬化。流行病学资

料研究表明，糖尿病患者各系统并发症的发生率远远超过非糖

尿病患者，其所产生的各种慢性并发症是患者致残和死亡的重

要因素［５］。糖尿病患者发生动脉粥样硬化及心血管并发症的

危险性较常人增加３～４倍，约７０％～８０％的糖尿病患者死于

心、脑血管疾病并发症［６］。引起糖尿病微血管病变的因素较

多，但其主要的原因是糖尿病的物质代谢紊乱造成血液及血管

改变，从而改变了血液流变学特征，而血液流变学变化与心脑

血管病变密切相关［７］。ＧＨｂＡ１ｃ目前被当作评价糖尿病患者

血糖控制的金标准，已有多项研究采用 ＧＨｂＡ１ｃ作为血糖控

制水平的评价指标，验证了 ＧＨｂＡ１ｃ值与糖尿病血管并发症

发病率之间的正相关关系［８］。

本研究显示，四组间血液流变学的比较，除各组间 ＨＣＴ

的差异无统计学意义外，其他指标的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；采用ＬＳＤ狋检验方法进一步对比分析，全血黏度

和血浆黏度、ＲＢＣ刚性指数、变形指数、凝集指数、血沉方程Ｋ

值、三酰甘油及总胆固醇水平，糖尿病患者均高于健康者；采用

ＳＮＫ检验方法进行分析了各组之间的关系。结果提示糖尿

病患者的血液流动性，红细胞的聚集性、变形性的变化及血脂

水平明显存在异常。这大概与２型糖尿病存在不同程度的代

谢紊乱及慢性高血糖有关。糖尿病的病理变化是物质能量代

谢紊乱，红细胞供能减少，导致变形能力下降，红细胞易于聚

集，从而使微循环障碍［９］。在长期慢性高血糖的状态下，葡萄

糖渗透到红细胞内，使胞内渗透压增高，导致红细胞的液态流

动性改变［１０］；高血糖使红细胞膜的脂蛋白成分改变，膜弹性降

低，加上血红蛋白糖基化，造成红细胞变形能（下转第４１８页）
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肺外并发症为首发症状时，易造成误诊。因此，早期诊断相当

重要，及时进行 ＭＰＤＮＡ的检测，对于小儿肺炎的诊断、治疗

和避免滥用抗菌药物都具有重要意义［６］。

综上所述，ＦＱＰＣＲ检测 ＭＰＤＮＡ对小儿肺炎的早期诊

断和鉴别诊断及疗效观察均有一定的价值。根据患儿临床症

状、发病阶段，选择适当的标本类型，采用ＰＣＲ技术进行 ＭＰ

ＤＮＡ的检测，可以更好地为临床提供诊断治疗依据。
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力下降，携氧能力下降，致组织缺氧又使红细胞代偿性增生，造

成全血黏度增高［１１］。由于物质代谢紊乱，血浆中脂质成分增

高及纤维蛋白升高，表面负电荷减少，聚集黏附机会增加，使血

浆黏度升高［１２］。本组资料结果分析还显示，血流变指标变化

最明显的是在ＧＨｂＡ１ｃ控制一般的人群，控制良好的与健康

对照相当或稍高，例如当ＧＨｂＡ１ｃ≥８．０％时，全血高切、中切

黏度有下降趋势，但仍处比较高的黏度范围，可能原因有高血

糖患者并发酸中毒和代谢紊乱，医源性等因素造成 ＨＣＴ下

降，如输液、贫血等，导致全血黏度下降。

综上所述，２型糖尿病患者存在明显的血液流变学异常，

大多数糖尿病的并发症均是由高黏血症的基础上发展而来。

控制血糖水平可有效降低和预防眼、肾等器官的并发症发生，

但单纯控制血糖水平，无法有效地降低血黏度，也不能有效的

大幅度的降低心脑血管疾病等并发症的发生。笔者认为定期

检测糖尿病患者血液流变学指标，对并发高黏血症者给予早期

干预，对糖尿病患者的治疗及预防并发症的发生有重要意义。
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