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血小板相关参数及血栓弹力图检测对糖尿病

患者血管病变的早期诊断价值探讨

张　利，赵孝生，蔡婷婷，杨婉薇，张双婕，蒋　叶，张家明

（江苏省中西医结合医院检验科，江苏南京２１００００）

　　摘　要：目的　探讨血小板相关参数和血栓弹力图各指标与糖尿病血管并发症发生、发展的关系，以期尽早发现糖尿病血管

并发症高危人群或早期患者。方法　根据世界卫生组织关于糖尿病的诊断标准，选取２６８例患者和８０例退休体检者（正常对照

组）作为研究对象。将２６８例患者分为Ａ组 ＨｂＡ１ｃ＜６．２％且无血管并发症者；Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ＞６．５％且无血管并发症者和Ｃ组

ＨｂＡ１ｃ＞８．０％且有血管并发症者。采用西门子公司ＡＤＶＩＡ２１２０全自动血液分析仪测定血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布

宽度（ＰＤＷ）、大血小板（ＬＰＬＴ）、平均血小板内容物含量（ＭＰＭ）和平均血小板内容物浓度（ＭＰＣ）等血小板参数；用ＴＥＧ＠５０００

凝血分析仪做血栓弹力图分析，检测Ｒ值、Ｋ值、Ａｎｇｌｅ角和 ＭＡ值并进行统计学分析。结果　Ｂ组ＬＰＬＴ及Ｃ组血小板各参数

与正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组Ｒ值、Ｋ值、Ａｎｇｌｅ角及Ｃ组Ｒ值、Ｋ值、Ａｎｇｌｅ角、ＭＡ值与正常对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血小板相关参数和血栓弹力图检测对帮助糖尿病血管病变的临床诊断，治疗指导和病

情监测有重要的意义；血栓弹力图在早期发现糖尿病血管病变患者上比血小板相关参数检测更敏感。
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　　糖尿病是一组临床常见的内分泌疾病，是由于胰岛素分泌

不足或作用缺失引起以高血糖为特征的代谢紊乱综合征［１２］。

随着生活水平提高，人口老龄化进展，生活方式改变，我国糖尿

病的发病率正呈快速上升趋势［３６］。血小板是目前已知血栓形

成的关键因素［７１０］。本研究拟通过血小板平均体积（ＭＰＶ）、血

小板分布宽度（ＰＤＷ）、大血小板（ＬＰＬＴ）、平均血小板内容物

含量（ＭＰＭ）和平均血小板内容物浓度（ＭＰＣ）等血小板相关参

数检测和血栓弹力图检测，探讨血小板变化与糖尿病血管并发

症发生发展的关系，并对两种检测方法的优缺点进行比较，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１１年５月至２０１３年５月内分泌科

收治的２６８例糖尿病患者纳入研究范围。所有诊断符合世界

卫生组织关于糖尿病的诊断标准，其中男性１５６例，女性１１２

例，平均年龄（６１±６）岁。以糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及血管并

发症作为评价指标，血管并发症包括高血压、糖尿病性冠心病、

下肢血管病变、糖尿病肾病和糖尿病视网膜病变。将所有病例

分为Ａ组 ＨｂＡ１ｃ＜６．２％且无血管并发症者；Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ＞

６．５％且无血管并发症者和Ｃ组 ＨｂＡ１ｃ＞８．０％且有血管并

发症者。另同时选取本院８０例退休体检者为正常对照组。所

有受试者在近３个月内均未服用可能对研究有影响的药物。

１．２　仪器与试剂　德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司提供 ＡＤＶＩＡ２１２０全

自动血细胞分析仪；美国 Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ公司提供血小板弹力图

仪。所有试剂均购自仪器原厂家。

１．３　方法　晨起空腹抽取１０ｍＬ静脉血，２ｍＬ置于ＥＤＴＡ．
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２Ｋ抗凝管，颠倒混匀后上机进行血小板相关参数检测；

２．７ｍＬ置于肝素抗凝管，５ｍＬ置于枸橼酸钠抗凝管。所有操

作按照实验室标准化要求（ＳＯＰ）进行，做好仪器校准和质量控

制，保证结果的准确性 。

１．４　 统 计 学 处 理 　 所 有 计 量 数 据 用 狓±狊 表 示。用

ＳＴＡＴＡ７．０软件进行分析，两组间比较用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓＴ检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血小板相关参数检测　见表１。

表１　　不同组别血小板相关参数检测结果

组别
ＭＰＶ

（ｆＬ）

ＰＤＷ

（ｆＬ）

ＬＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＭＰＭ

（ｐｇ）

ＭＰＣ

（ｇ／Ｌ）

Ａ组 １０．４６ １１．７５ ６．０８ ２．１３ ２２９

Ｂ组 １２．２５ １２．４８ ７．０１ ２．１１ ２３２

Ｃ组 １６．１８ １５．９７ ９．１５ １．５４ ２２１

正常对照组 １１．０５ １２．６２ ５．８５ ２．１８ ２３８

　　：犘＜０．０５，与正常对照组比较。

２．２　血栓弹力图检测分析　见表２。不同组别血栓弹力分析

见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表２　　不同组别血栓弹力图分析

组别 Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） Ａｎｇｌｅ角（°） ＭＡ值（ｍｍ）

Ａ组 ６．２±１．１ ２．０±０．３ ６０．２±４．５ ６４．５±３．１

Ｂ组 ５．１±１．３ １．６±０．５ ７３．１±５．０ ６３．２±３．２

Ｃ组 ４．５±１．６ １．１±０．５ ７４．６±４．６ ７３．８±３．７

正常对照组 ６．５±１．２ ２．０±０．２ ６２．５±４．３ ６２．０±３．５

　　：犘＜０．０５，与正常对照组比较。

３　讨　　论

血小板参数中 ＭＰＶ、ＬＰＬＴ和ＰＤＷ 是反映血小板体积

及离散程度的参数。研究显示Ｃ组的 ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＬＰＬＴ

比正常对照组明显增大（犘＜０．０５）。糖尿病患者出现血管病

变时，血管内皮细胞受损，参与凝血过程使血小板消耗增多，数

量减少。骨髓中巨核细胞增生活跃，加之膜分化障碍，产生大

体积血小板，使 ＭＰＶ增大，ＰＤＷ增大。ＬＰＬＴ是糖尿病患者

血小板活性增强的主要原因［１１］。Ｂ组的 ＭＰＶ，ＰＤＷ 与正常

对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组ＬＰＬＴ较正

常对照组增大，分析可能是该类患者内皮细胞未受损或仅受轻

微损伤，血小板没有异常消耗，巨核细胞增生活跃程度较轻，产

生的ＬＰＬＴ较少，不足以使 ＭＰＶ和ＰＤＷ的大小发生明显可

见的改变。

ＭＰＭ 和 ＭＰＣ都是反映血小板内容物的指标
［１２］。血小

板的主要功能是止血，而血小板止血功能强弱取决于血小板的

内部状态，内容物越多，血小板活化后能释放的内容物越多，其

黏附、聚集及释放功能越强，止血功能越强［１３１４］。本研究结果

显示，Ｂ组的 ＭＰＭ和 ＭＰＣ与正常对照组比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。而Ｃ组的 ＭＰＭ 和 ＭＰＣ均低于正常对照

组，分析可能是由于血管内皮受损后激活血小板，内容物大量

释放出来参与形成血栓，细胞内 ＭＰＭ和 ＭＰＣ减少所致。

血栓弹力图能够全面反映患者从凝血到纤溶的全过程中

各凝血因子之间的相互作用，并实现对凝血系统功能动态监

测，帮助评估患者的凝血状态，分析出现异常凝血状态的原因，

指导和监测治疗，尤其是抗凝和抗血小板治疗［１５］。本研究用

ＴＥＧ＠５０００凝血分析仪对糖尿病患者进行血栓弹力图检测发

现，Ｃ组的Ｒ值、Ｋ值、Ａｎｇｌｅ角和 ＭＡ值与正常对照组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组的Ｒ值和Ｋ值较正常对照

组降低，Ａｎｇｌｅ角和 ＭＡ值较正常对照组升高。Ｃ组的Ｒ值和

Ｋ值较正常对照组显著降低，Ａｎｇｌｅ角和 ＭＡ值较正常对照组

显著升高。Ｒ值和Ｋ值缩短，即凝血因子相对增多、血小板凝

血功能增强；Ａｎｇｌｅ角和 ＭＡ值增大，说明患者处于血栓前状

态，检测结果说明有血管并发症的患者血液处于高凝状态。血

小板型高凝状态的形成是由于血小板功能亢进使血凝块硬度

大，不易溶解，容易形成血栓，这类患者的抗凝治疗依靠抗血小

板药物；酶动力型高凝状态的形成是由于凝血因子数量多或活

性强，主要靠华法令或肝素类药物抗凝；酶动力型和血小板型

高凝状态的形成包括凝血因子和血小板两种因素的共同作用，

临床上要抗凝和抗血小板同时进行以预防血栓的发生。

ＨｂＡ１ｃ比血糖稳定，能够反映测定前２～３个月的平均血糖水

平，常用来监测糖尿患者的血糖控制效果。本研究结果提示血

栓弹力图检测可能比传统的血小板参数检测更敏感，能更早的

发现血管并发症的高危人群，有利于早期干预。此外，血栓弹

力图还能对高凝血的类型进行分析，有助于制定治疗方案，有

积极的临床意义。
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