
!临床研究!
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型糖尿病与平均血小板体积变化的关系及临床意义
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研究
+

型糖尿病患者血小板计数"

b1'

#(血小板平均体积"

Yb#

#及血小板分布宽度"

bZR

#的变化及意义$

方法
!

+

型糖尿病患者
+(*

例!健康对照者
+**

例!测定常规实验室指标和外周血
Yb#

等血小板参数!分析
+

型糖尿病及
+

型糖

尿病的并发症中
Yb#

的变化$结果
!

+

型糖尿病组
!V[

(

S=

I

(

b1'

(

Yb#

(

bZR

与对照组比较差异有统计学意义"

"

%

*-*.

#&

有并发症的
+

型糖尿病患者
Yb#

显著高于无并发症者"

"

%

*-*.
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+

型糖尿病患者各亚组间
Yb#

比较!

SH"(=

高值亚组显著

高于
SH"(=

低值亚组"

"

%

*-*.

#!肥胖亚组显著高于非肥胖亚组"

"

%

*-*.

#!重度周围动脉病变亚组显著高于轻度周围动脉病变

亚组"

"

%

*-*.

#$结论
!

+

型糖尿病患者
Yb#

增高!并且
Yb#

对糖尿病的诊断和发展具有一定的指导意义$

关键词"平均血小板体积&
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糖尿病是一种严重危害人类健康的慢性疾病#已经成为中

国常见病*多发病#对人类健康和社会经济造成了严重影响'

平均血小板体积$

Yb#

%是血细胞分析常规检测项目#表示血

小板的平均体积'

Yb#

增加#意味着血小板致密颗粒增多#活

性增高(

(

)

'因此#

Yb#

是准确反映血小板大小和活性的功能

参数之一'本研究旨在通过观察
Yb#

等血小板功能参数#分

析和探讨其在
+

型糖尿病患者中的变化和临床意义'

D
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资料与方法

D-D

!

一般资料
!

本院
+*(+

年
(

月至
+*(;

年
(

月的
+

型糖尿

病住院患者#

+

型糖尿病符合
RSP(222

年诊断标准'排除血

液系统疾病*糖尿病足溃疡*恶性肿瘤*严重急性感染&至少
+

周内未使用阿司匹林等抗血小板聚集药物及调脂类药物&其中

男
(()

例#女
23

例#年龄$

.5-+.g5-;+

%岁#

+

型糖尿病病史
,

月至
3

年#糖尿病组再根据糖尿病患者有无并发症分为并发症

组和无并发症组'同时从本院健康体检者中按照年龄相似*性

别相同的标准筛选出
+**

例为对照组#男
(**

例#女
(**

例&年

龄$

.,-)5g3-,5

%岁'

D-E

!

方法

D-E-D

!

实验室检测标本的采集与分析
!

采集所有受试者空腹

静脉血'

S7B?=C73,**

型全自动生化分析仪检测总胆固醇

$

'U

%*三酰甘油$

'[

%*空腹血糖$

!V[

%*同型半胱氨酸$
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型血细胞分析仪检测血小板数量$

b1'

%#

Yb#

*血小板分布宽度$

bZR

%'

'POPS S1U:3+)[5

全自动

糖化血红蛋白分析仪检测糖化血红蛋白$

SH"(=

%'

!Yc:

2*()U

型放免仪检测
+;C

尿微量清蛋白$

+;C:Y"/

%'同时

计算体质量指数$

VY&

%#

VY&_

体质量$

W

L

%"身高+

$

0

+

%'

D-E-E

!

糖尿病并发症的判断
!

踝臂指数$

"V&

%不高于
*-2

为

糖尿病合并周围动脉病变$

b"Z

%'

"V&

检测方法!测量双侧上

臂血压并取高值做肱压#

+

次血压差值小于
(*00S

L

#双侧胫

后动脉和足背动脉中的收缩压高值为踝收缩压#同侧踝收缩压

与肱压的比值即为
"V&

#取较低
"V&

作为观察数值'高血压

诊断依据.中国高血压防治指南/$

+*(*

年修订版%'

+;C

尿微

量白蛋白大于
)*0

L

为糖尿病肾病'

D-F

!

统计学处理
!

采用
ObOO()-*

统计软件对相关数据进行

统计学分析'计量数据用
Jg7

表示#正态分布的组间计量资

料比较用
!

检验'以
"

%

*-*.

为差异有统计学意义'

E

!

结
!!

果

E-D

!

+

型糖尿病组合对照组各检测指标比较
!

+

型糖尿病组

!V[

*

S=

I

*

b1'

*

Yb#

*

bZR

与对照组相比较#差异有统计学

意义$

"

%

*-*.

%#而两组
VY&

*

OVb

*

ZVb

*

'U

*

'[

差异均无统

计学意义$
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型糖尿病组与对照组临床资料比较#

Jg7

%

组别
&

$男"女%

VY&

$

W

L

"

0

+

%

OVb

$

00S

L

%

ZVb

$

00S

L

%

'[

$

00<F

"

1

%

'U

$

00<F

"

1

%

!V[

$

00<F

"

1

%

糖尿病组
+(*

$

(()

"

23

%

+.-3,g)-;+ (;*-5;g(3-(5 5;-(3g(*-,2 (-5*g(-;3 ;-35g(-*) 5-(*g+-+.

对照组
+**

$

(**

"

(**

%

+.-+(g)-(+ (),-(;g(,-)3 5+-+2g((-.; (-,(g(-() ;-3(g*-5) .-(5g*-,(

" a

$

*-*.

$

*-*.

$

*-*.

$

*-*.

$

*-*.

%
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型糖尿病组与对照组临床资料比较#

Jg7

%

组别
&

$男"女%

S=

I

$

00<F

"

1

%

SH"(=

$

4

%

b1'

$

](*

2

"

1

%

Yb#

$

E1

%

bZR

$

4

%

糖尿病组
+(*

$

(()

"

23

%

()-()g)-+. 5-2+g+-,2 +*(-.5g;.-)3 (*-,2g(-+; (.-+5g(-;(

对照组
+**

$

(**

"

(**

%

,-*3g(-,5 a +(3-5+g.(-+2 2-((g*-2+ (;-(;g(-+)

" a
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E-E

!

糖尿病并发症与
Yb#

的关系
!

糖尿病合并周围动脉病

变*高血压及糖尿病肾病均导致
Yb#

增高&并且糖尿病无并

发症组与有并发症组
Yb#

比较#差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#见表
+

'

表
+
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+

型糖尿病并发症组与无并发症组

!!!

Yb#

的比较#

E1

'

Jg7

%

组别
糖尿病合并周围

动脉病变

糖尿病合并

高血压
糖尿病肾病

并发症组
((-.5g*-5( ((-.(g*-3, ((-..g*-2)

无并发症组
(*-+2g*-.2 (*-;*g*-.3 (*-;,g*-.(

"

%

*-*.

%

*-*.

%

*-*.
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!

糖尿病不同亚组间血小板功能参数的比较
!

SH"(=

'

34

为
SH"(=

高值亚组#

SH"(=

%

34

为低值亚组&

VY&

'

+5

为肥胖亚组#

VY&

%

+5

为非肥胖亚组&

"V&

%

*-;

为重度周围动

脉病变亚组#

*-;

&

"V&

&

*-2

为轻度周围动脉病变亚组'

SH"(=

高值亚组
Yb#

显著高于
SH"(=

低值亚组&肥胖亚组

Yb#

显著高于非肥胖亚组&重度周围动脉病变亚组
Yb#

显

著高于轻度周围动脉病变亚组#差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%&而这几组间
b1'

和
bZR

比较#差异均无统计学意义

$

"

$

*-*.
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糖尿病不同亚组间血小板功能参数的比较#

Jg7

%

组别
& b1'

$

](*

2

"

1

%

Yb#

$

E1

%

bZR

$

4

%

SH"(=

高值亚组
(.5(5;-.5g.,-.3 ((-;+g*-52 (;-;*g(-.2

SH"(=

低值亚组
.+(5*-;(g.*-;3 (*-+.g*-.2 (;-).g(-;)

"

$

*-*.

%

*-*.

$

*-*.

肥胖亚组
()((3;-.2g;+-*5 ((-3*g*-3. (;-;*g(-,.

非肥胖亚组
32(35-.;g;2-.) (*-..g*-3( (;-*)g(-.(

"

$

*-*.

%

*-*.

$

*-*.

重度周围动脉病变亚组
+3(35-)5g;;-.5 ((-..g*-5+ (;-2;g(-3)

轻度周围动脉病变亚组
55(5)-5+g;(-5) (*-+)g*-,( (;-(2g(-2;

"

$

*-*.

%

*-*.

$

*-*.
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讨
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论

血小板由骨髓中成熟的巨核细胞的细胞质脱落而成'目

前#血小板参数测定作为血细胞分析中的检测项目之一#已经

成为实验室常规检验项目'近年来#

Yb#

的临床价值逐渐受

到重视#有文献报道
Yb#

可作为独立心脑血管疾病的独立危

险因子或者诊断指标(

+

)

'本研究发现#与健康人群相比#

+

型

糖尿病患者
Yb#

和
bZR

明显升高#而
b1'

明显降低#这与

以往的研究结果一致(

)

)

'

Q9DFA@

等(

;

)报道糖尿病发生血管并发症可能与血小板功

能增强有关'本研究将
+

型糖尿病患者分为有并发症组和无

并发症组#发现糖尿病合并血管并发症患者的
Yb#

显著高于

无并发症患者'

Yb#

越大#则血小板活性越强#大血小板含有

更多的
*

颗粒*致密颗粒和更丰富的血栓素
"+

#能分泌更多的

.:

羟色胺和
)

:

凝血酶球蛋白#使
+

型糖尿病患者处于血栓前状

态#这也促进了血管病变的发生和发展(

.

)

'本研究结果提示糖

尿病血管并发症的发生与血小板活性增强有关#与
Q9DFA@

等(

;

)学者的研究结果一致'

本研究还显示#

SH"(=

高值亚组平均血小板体积明显大

于
SH"(=

低值亚组#这与
W<D7?BBA

等(

,

)研究结果一致#而

SH"(=

反映患者过去
5

$

(+

周的血糖水平#提示糖尿病患者

的长期血糖水平影响
Yb#

#控制血糖水平可能降低血小板活

性'肥胖可通过多种细胞因子刺激骨髓巨核细胞#使其生成更

多的大体积血小板#本研究结果显示肥胖亚组
Yb#

明显大于

非肥胖亚组#也提示了肥胖确实能促进血小板活性增加'

糖尿病患者血糖水平升高#高血糖及糖代谢产物通过渗透

效应#可直接增加血小板体积#刺激血小板膜糖蛋白
&

H

"

'

?

受体和
b:

选择素的表达和释放#增加血小板的活性(

3

)

&同时#

高血糖对血小板膜有糖化作用#使血小板膜流动性降低#血小

板活性和黏附性增加'本研究提示#

!V[

升高可增加血小板

活性#这与
YG8=?@7

等(

5

)的研究结果相一致'

S=

I

不仅是心*脑*外周血管疾病的独立危险因素#而且可

诱使血管内皮细胞脱落#并且可刺激平滑肌细胞增生#从而出

现类似动脉粥样硬化的病理改变&同时#

S=

I

还能通过影响内

皮细胞功能而引起血液凝血和纤溶功能紊乱#导致血栓形成'

因此#

S=

I

与
+

型糖尿病患者大血管病和微血管病变密切相

关'本研究显示糖尿病的
Yb#

与
S=

I

同时显著升高#提示

S=

I

对糖尿病血管病变有一定预测作用'

综上所述#

+

型糖尿病患者
Yb#

明显增高#而
Yb#

参数

简便易得#可以作为糖尿病诊断的参考指标'
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