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糖尿病患者血液流变学检测的意义
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摘
!

要"目的
!

了解血液流变学检测在糖尿病及其并发的脑梗死疾病中的意义&方法
!

对
*6-

例检测血液流变学的患者按

疾病种类进行分组!分为糖尿病脑梗死组%非糖尿病脑梗死组及单纯
*

型糖尿病组!

)5*

例健康体检者作为对照组!患者和健康体

检者均做全血低%中%高切黏度与血浆黏度及三酰甘油"

0]

$%胆固醇"

01

$%高密度脂蛋白胆固醇"

ÛW#1

$%低密度脂蛋白胆固醇

"

WUW#1

$等
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项检查&各疾病组检测的结果分别与对照组的结果进行比较!糖尿病脑梗死组与非糖尿病脑梗死组及单纯
*

型糖

尿病组进行比较&结果
!

各疾病组检测结果与对照组比较!

5

项指标差异均有统计学意义"

!

#

/,//)

$#糖尿病脑梗死组与非糖尿

病脑梗死组比较差异有统计学意义"

!

#
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$!糖尿病脑梗死组与单纯
*

型糖尿病组比较差异有统计学意义"

!
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结论
!

应用血液流变学检测可对脑梗死%糖尿病引起的慢性并发症等疾病的发生%发展的监测及预防%治疗有一定的指导意义&

关键词"血黏度#

!

糖尿病#

!

脑梗死
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随着人民生活水平提高#饮食结构不合理的情况越来越

多#糖尿病及心脑血管疾病发病率增高#糖尿病并发脑梗死*单

纯脑梗死等发病率亦逐年上升#可导致患者发生脑血管意外*

中风*甚至死亡等#后果严重)血栓性疾病的发生*发展与血

液*血管的改变有密切的关系#而血液流变学检测正是反映了

血液及有形成分在血管中的流动性与变形性的规律)本研究

收集了本院
*6-

例患者的血液流变学结果并进行分析#现报道

如下)
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资料与方法

C,C
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一般资料
!
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例患者是
*/))

年
6

月至
*/)+

年
)*

月本

院神经内科及内分泌科收治的患者#将其分为
+

个组!糖尿病

脑梗死组
5.

例#男
-2

例*女
+$

例#年龄
--

!

56

岁#平均
6/,5

岁%非糖尿病脑梗死组
2.

例#男
+6

例*女性
*5

例#年龄
+/

!

5.

岁#平均
2-,2

岁%单纯
*

型糖尿病组
)*-

例#男
25

例*女
.2

例#年龄
-*

!

5*

岁#平均
2/,-

岁)脑梗死患者均经头颅
10

确诊#糖尿病患者血糖浓度均高于正常值#按
Z^\

诊断标准

已确诊为糖尿病)对照组
)5*

例#是在于本院体检的健康人

员#男
)/6

例*女
6.

例#年龄
+.

!

.$

岁#平均
--,6

岁#经体检

无心脑血管异常及其他内科疾病)
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方法

C,D,C

!

标本采集
!

检测前一天停用各种影响血液成分的药

物#禁食高脂肪饮食#晨起空腹时用肝素抗凝的真空采血管抽

取静脉血
-%W

#立即混匀#于
+///C

"

%8:

离心
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C,D,D
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标本检测方法
!

检测仪器为北京普利生公司生产的

WRa#'21

血流变分析仪#质控品为仪器配套质控品%操作方法

按生产厂家提供的操作手册进行#于
*K

内完成检测)检测前

先做质控#质控结果在控情况下检测患者样本)检测指标有全

血黏度$低切*中切*高切&#血浆黏度#三酰甘油$
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统计学处理
!

采用
P"PP)6,/

统计软件#计量资料以
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表示#组间比较用
4

检验#

!

#
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为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

各疾病组全血黏度$低切*中切*高切&*血浆黏度*
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个指标与对照组比较差异均有统计学意

义$
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&%糖尿病脑梗死组
5

个指标与非糖尿病脑梗死组

及单纯糖尿病组相比较#差异均有统计学意义$
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表
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表
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各疾病组与对照组血液流变学及血脂检测结果#
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组别 糖尿病脑梗死组 非糖尿病脑梗死组 单纯糖尿病组 对照组
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#与对照组比较%

"
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#与对照组比较)
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讨
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论

血液流变学主要研究的是血液及其成分的流动性和变形

性规律的科学#它与临床多种疾病有关)血液黏度的测量是其

中最重要的指标#包括全血黏度和血浆黏度测量)全血高切黏
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国际检验医学杂志
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期
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度主要表现红细胞的变形性#低切黏度主要表现红细胞的聚

集性)

脑梗死是指由于脑部血液供应障碍*缺血*缺氧引起的局

限性脑组织的缺血性坏死或脑软化)引起脑梗死的原因很多#

其中糖尿病伴高血脂是最常见的原因)高血糖*脂代谢异常会

引起血液流变学改变#血管内皮损伤导致动脉粥样斑块形成#

管腔狭窄#不稳定斑块脱落最终导致脑梗死发生)

从本研究收集的数据来看#糖尿病脑梗死患者全血黏度*

血浆黏度*血脂均较非糖尿病脑梗死患者明显升高#尤其是低

切全血黏度增高明显#提示红细胞的聚集能力明显增加)这是

由于高血糖时红细胞易老化#聚集性增加#血流缓慢#同时葡萄

糖渗透到红细胞内#使红细胞蛋白糖基化#造成红细胞内黏度

升高#流动性变小#使红细胞变形性降低)另外#糖尿病患者脂

质代谢紊乱#血脂增高#从而导致血黏度升高'

)

(

#同时高血脂引

起红细胞膜脂类结构和功能变化#胆固醇"磷脂比值增高#导致

红细胞膜流动性减低#红细胞变形能力下降#聚集能力增强)

高血糖可导致多种血管并发症'

*

(

)血管损伤后暴露出基

底膜胶原#激活了血小板#加剧了血小板聚集)血管内皮损伤

还可激活一些凝血因子#使血液凝固性增加#血液流变性进一

步改变'

+

(

)高血糖引起的其他慢性并发症如颈动脉粥样硬化

症其血液流变学检测相关指标的异常变化与疾病的发展成正

相关'

-

(

)

非糖尿病脑梗死组血液流变学发生改变#其主要是高血脂

引起的#血脂水平显著高于对照组#高血脂致使血管粥样斑块

的形成#脱落#形成栓子#引起脑血管阻塞)

综上所述#血液流变的检查#可对多种疾病的发生*发展的

监测及预防*治疗有重要意义#尤其是对糖尿病患者定期做血

液流变学*血脂检查#并针对检查结果积极采取有效的预防*治

疗措施#帮助其控制好血糖#能有效预防其并发症的发生和发

展#减少或延缓脑梗死的发生)
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摘
!

要"目的
!

探讨形成不合格血液标本的原因!以求减少不合格标本!增强质量控制&方法
!

分析
*//$

!

*/))

年的不合格

血液标本!比较各年度的量及形成因素&结果
!

按照不合格原因所占比例由大到小依次为凝血标本%溶血标本%用错容器%脂血%

量少#年度总不合格标本量逐渐下降#相同因素导致的不合格标本量逐年下降#以
$

月%

*

月为不合格标本的高发期!不合格率分

别为
/,+53

%

/,-*3

&结论
!

形成不合格血液标本的原因多为人为因素!应加强培训管理&

关键词"不合格原因#

!

血液标本#

!

标本管理
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随着科技的发展#大多实验室已经具有了先进的分析仪

器*完善的分析中*后阶段的管理方法和体系)但分析前阶段

的影响因素却难以掌握和控制)在试验误差中#分析前误差占

-23

!

253

'

)

(

)因此#分析前质量控制对减少试验误差起决定

性作用)在所有标本中#由于血液标本的特殊性#标本量大$几

乎占全部标本的
$/3

&#为有创检查)因此#血液标本的质量

尤为重要'

*

(

)就此#笔者对本科室
*//$

年
)

月至
*/))

年
)*

月共
*-.65//

份血标本中的
5-5*

份不合格标本进行回顾性

分析#旨在探讨降低标本不合格率的对策)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

所有血液标本来源于本院
*//$

年
)

月至

*/))

年
)*

月的各病房住院患者#排除肉眼可见有凝块的抗凝

血#可能为不合格标本的待离心后决定)标本所涉及检验项目

覆盖全部检验项目)

C,D

!

方法

C,D,C

!

不合格标本分类
!

包括凝血标本$显性凝血标本*隐性

凝血标本&*溶血标本*血细胞附壁*脂血标本*用错容器的标

本*量少等几类)

C,E
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统计学处理
!

应用
P"PP)+,/

软件进行统计分析#年度

总不合格标本量的比较#采用
4

检验#

!

#
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为差异有统计

学意义%相同因素导致的不合格率的比较#采用
'

* 检验%

!

#
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为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C
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不合格标本类型的分布
!

按照不合格原因所占比例由大

到小#依次为凝血标本*溶血标本*用错容器*脂血*量少#见表
)

)

表
)
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血液不合格标本的类型分布

不合格标本的类型 不合格标本数$
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& 构成比$
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凝血
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溶血
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