
少尿或无尿'

9

(

#并伴有氮质血症*高钾血症*代谢性酸中毒及电

解质紊乱等)目前#临床上仍然以血肌酐和尿量作为诊断

6[R

的主要依据)但血肌酐增加比肾小球滤过率$

2M-

&的下

降要晚#肾脏丧失功能超过
,&U

后血肌酐才可能发生变化#血

肌酐不能实时反映
2M-

变化#并且还受到多种因素影响)因

此#血肌酐变化并不能及时反映肾脏功能)而尿量则更容易受

到容量状态*药物等非肾脏因素的影响)

6[R

的诊断标志物

要求能高特异性*高灵敏性的反映肾损伤的严重程度和实时监

测肾损伤的动态发展还要易于采样和检测#试剂价格低廉等)

这促使全球的专家*学者不断的探索*研究#以寻求新的更可

靠*更有临床优势的新型标志物)研究表明#尿
V263

*

!

(

)=!

等众多因子与
6[R

关系亲密)临床研究采用血肌酐*

!

(

)=!

*

尿
V263

对
6[R

进行早期诊断#尿
V263

*

!

(

)=!

在诊断
6[R

的敏感性要优于肌酐#且随病情的加重而升高'

'

(

)

!

(

)=!

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂蛋白质中的一种#能在所

有的有核细胞内以恒定速度持续转录与表达#无组织特异性#

所以
!

(

)=!

可在人体内以恒定速度产生#并存在于各种体液之

中#肾脏是清除循环中
!

(

)=!

的惟一器官)有研究显示当肾脏

出现轻微损伤时#在血肌酐升高前
"

!

#A

#血
!

(

)=!

就开始升

高'

+

(

#并随着病情的加重而逐渐增高)

!

(

)=!

比血肌酐更能敏

感反映肾小球滤过率在短时间内轻微损伤#可比血肌酐更早检

测到急性肾衰竭)

研究表明#血清
!

(

)=!

*尿
V263

随患者病情的加重而升

高)随着
6[R

患者血清
!

(

)=!

*尿
V263

水平增高#患者的病

死率相应增加#综上所述#笔者认为#检测糖尿病血清
!

(

)=!

及

尿
V263

水平的变化对明确病情*观察疗效和预后判断均具

有重要的临床价值)
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!临床研究!

血小板聚集率'血浆纤维蛋白原及血栓弹力图在
#

型

糖尿病患者中的表达和意义

蒋
!

叶!王
!

婷!杨媛媛!姚孝明'

"南京中医药大学附属中西医结合医院(江苏省中医药研究院!江苏南京
#"&&#+

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板聚集率"

56

L

1

%'血浆纤维蛋白原"

MR.

%及血栓弹力图"

1X2

%在
#

型糖尿病"

1#ZQ

%患者中的表达

和意义&方法
!

随机选取该院住院的
1#ZQ

患者
"&&

例!其中单纯糖尿病组
%,

例!有并发症组
9,

例!以健康体检者
9&

例为健康

对照组!进行
56

L

1

'

MR.

及
1X2

的检测并进行对比分析&结果
!

1#ZQ

患者
56

L

1

'

MR.

'

'

角显著高于健康对照组!

[

值显著低

于健康对照组!且有并发症组
56

L

1

'

MR.

'

'

角亦明显高于单纯糖尿病组!

[

值明显低于单纯糖尿病组!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%$单纯糖尿病组
-

值'

Q6

值与健康对照组无差异明显!但有并发症组
-

值显著低于'

Q6

值显著高于健康对照组!差异有

统计学意义"

!

#

&$&,

%&结论
!

1#ZQ

患者出现微血管病变与患者体内血栓前状态'血小板功能增强有密切关系!联合定期进行

56

L

1

及
MR.

水平的检测!同时结合
1X2

观察!对患者病情的判断'疗效评价'预防并发症的发生有着重要的作用&

关键词"糖尿病$

!

血小板$

!

纤维蛋白$

!

血栓弹力图

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&9&

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9%+=&#

!!

糖尿病$

ZQ

&是由遗传*环境因素和自身免疫相互作用而

引起的一组代谢异常综合征#通常以
#

型糖尿病$

1#ZQ

&为多

见#患者长期血糖升高可导致血小板功能异常*微循环障碍*组

织缺氧*缺血'

"

(

#

ZQ

患者是心血管疾病的高危人群#常可引起

冠状动脉*大脑动脉血栓形成及肾动脉*视网膜硬化等并发

症'

#

(

#其慢性并发症主要是微血管病变)本研究通过
1#ZQ

患者中血小板聚集功能$

56

L

1

&*血浆纤维蛋白原$

MR.

&水平

及血栓弹力图$

1X2

&的检测#以探讨其在病程发展中的改变

及其临床意义)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选取本院住院部内分泌科确诊的
1#ZQ

患

者
"&&

例#

"&&

例
1#ZQ

及
1#ZQ

并发症患者都符合
"888

年

世界卫生组织关于
1#ZQ

诊断的标准)

1#ZQ

组中有男患者

,,

例#女患者
*,

例#患者平均年龄为$

,,S"&$&

&岁%所有
"&&

例
1#ZQ

患者中有并发症的
9,

例作为
1#ZQ

有并发症组#其

中男患者
%,

例#女患者
%&

例#平均年龄为$

,,S8$&

&岁#其中

并发肾病患者有
#*

例#并发心脏病患者
#+

例#并发眼病
%

例)

健康对照组选取来自本院体检中心
9&

例#平均年龄为$

*8$9S

+

+%9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



9$&

&岁#均为健康查体者#无心脑血管疾病*高血压及
1#ZQ

史#无服用阿司匹林等影响血小板功能的药物)三组年龄*性

别等一般资料比较差异无统计学意义$

!

(

&$&,

&#有可比性)

?$@

!

仪器与试剂
!

选用北京普利生公司生产的
3.i=VY*6

全自动血小板聚集仪及配套试剂*德国
.X 1BF>I0>7

(

ĈF=

h-Q

全自动凝血分析仪及配套试剂*美国
/ECI>)G>

D

C

公司

提供
1X2

$

,&&&

血小板弹力图仪及配套试剂作为试验仪器)

检测均在
#

!

*B

内完成)

?$A

!

方法

?$A$?

!

56

L

1

测定
!

患者清晨空腹采血
#$'I3

#枸橼酸钠抗

凝#

3.i=VY*6

全自动血小板聚集仪测定#二磷酸腺苷$

6Z5

&

为诱导剂)

?$A$@

!

MR.

测定
!

患者清晨空腹采血
#$'I3

#枸橼酸钠抗

凝#全自动凝血分析仪测定)

?$A$A

!

1X2

测定
!

患者清晨空腹采血
#$'I3

#枸橼酸钠抗

凝#

1X2

$

,&&&

血小板弹力图仪描记)

?$B

!

统计学处理
!

使用
P5PP"'$&

统计软件#分别对健康对

照组*单纯$

1#ZQ

&组和
1#ZQ

有并发症组进行均值比较#采

用
<

检验#以
!

#

&$&,

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

1#ZQ

患者
56

L

1

显著高于健康对照组#且有并发症组

56

L

1

明显高于单纯
1#ZQ

组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

1#ZQ

患者
MR.

显著高于健康对照组#且有并发症组

MR.

明显高于单纯
1#ZQ

组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

1#ZQ

患者
'

角显著高于健康对照组#

[

值显著低于健康对照

组#且有并发症组
'

角亦明显高于单纯
1#ZQ

组#

[

值明显低

于单纯
1#ZQ

组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&%单纯
1#ZQ

组
-

值*

Q6

值与健康对照组无明显差异#但并发症组
-

值显

著低于健康对照组*

Q6

值显著高于健康对照组#差异有统计

学意义$

!

#

&$&,

&)见表
"

)

表
"

!!

1#ZQ

患者与健康对照组各指标比较

组别 健康对照组 单纯
1#ZQ

组
1#ZQ

有并发症组

$ 9& %, 9,

56

L

1

$

IEO

&$

U

&

,,S"&$"#

9#S"#$%%

"

',S"#$%*

".

MR.

$

L

"

3

&

%$&"S"$#*

*$&,S"$&,

"

,$&"S"$%&

".

-

值$

I;<

&

9$#&S"$#, 9$"&S"$"9

*$8&S"$&#

".

[

值$

I;<

&

#$#&S&$*,

#$&"S&$,8

"

"$9,S&$9+

".

'

角$

s

&

9&$#+S,$"&

9%$"#S,$%"

"

'&$""S,$",

".

Q6

值$

II

&

9#$"9S*$"9 9%$'+S,$&"

'#$9,S*$++

".

!!

"

!

!

#

&$&,

与健康对照组比较%

.

!

!

#

&$&,

与单纯$

1#ZQ

&组比

较)

A

!

讨
!!

论

随着经济社会的不断发展#

1#ZQ

发病呈逐年上升趋势#

微血管病变是其较常见的重要并发症之一#是
1#ZQ

致残*致

死的主要原因)有研究表明#

1#ZQ

患者体内普遍存在凝血状

态*纤溶功能及血小板活性的异常#并且随着病情的进展而

加重'

%

(

)

血小板引起的血栓在动脉血管栓塞性疾病中起着重要的

致病作用'

*

(

)血小板聚集率的测定是检测微观血液流变性的

有效方法#本文通过对
"&&

例
1#ZQ

患者血小板聚集率的检

测#发现
1#ZQ

患者的血小板聚集功能较健康人显著增高#伴

有微血管病变并发症的患者其增高更加明显)主要是因为

1#ZQ

患者的高血糖状态导致血红蛋白糖基化引起的组织缺

氧和脂肪代谢亢进等因素#使血管内皮细胞损伤#导致血小板

黏附#聚集功能加强#血小板大量活化形成微血栓'

,

(

)微血栓

进一步促使血小板聚集#加剧微血管缺血缺氧和内皮损伤#最

终导致糖原病微血管病变)

MR.

是纤维蛋白的前体#作为
MR

直接参与凝血过程#其被

凝血酶裂解后形成的纤维蛋白单体#是血栓的重要成分#所以

MR.

水平对血液凝固和血栓形成具有重要作用'

9

(

)本研究发

现#

1#ZQ

患者的
MR.

水平明显高于健康对照组#并且有并发

症组升高尤其明显#提示
MR.

在
1#ZQ

患者的血栓形成中发

挥了重要作用)同时
MR.

是参与血小板聚集的重要辅助因子#

在激活的血小板之间作为桥梁与血小板膜上的糖蛋白受体

$

2

D)

0

"

+

E

&结合#将两者互相连接起来#从而促进血小板聚

集和血栓形成#所以
MR.

水平对血液凝固和血栓形成具有重要

作用)

1X2

能从一份血样完整地监测从凝血开始#至血凝块形

成及纤维蛋白溶解的全过程)对凝血因子*

MR.

*血小板聚集功

能以及纤维蛋白溶解等方面进行凝血全貌的检测和评估#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)其主要参数
-

值反映的是凝血因子的活性#因

使用抗凝剂或缺乏凝血因子而延长#因血液呈高凝状态而缩

短%

[

值反映凝血的动力状态%

'

角反映血栓形成的速度#主要

评估血凝块强度达到某一水平的速率#也反映
MR.

和血小板的

功能%

'

角与
[

值反映的都是
MR.

的水平和活性)

Q6

主要受

MR.

及血小板质量和数量的影响#其中血小板的作用比
MR.

大'

'

(

)本实验结果显示#

1#ZQ

患者
'

角显著高于健康对照

组#

[

值显著低于健康对照组#且有并发症组
'

角亦明显高于

单纯
1#ZQ

组#

[

值明显低于单纯
1#ZQ

组%单纯
1#ZQ

组
-

值*

Q6

值与健康对照组无明显差异#但有并发症组
-

值显著

低于健康对照组*

Q6

值显著高于健康对照组)结果提示#单

纯
1#ZQ

组仅
MR.

升高明显#而
1#ZQ

并发症组的患者#其凝

血因子的活性增强#

MR.

水平升高#血小板功能增强#患者血液

高凝倾向明显)国内也有研究报道#

1#ZQ

患者体内存在高凝

倾向#而有微血管病变的
1#ZQ

患者高凝倾向更为突出'

+

(

)

综上所述#

1#ZQ

患者应定期检查血小板聚集功能与血浆

MR.

的水平#并结合
1X2

进一步观察
1#ZQ

患者的凝血全貌)

通过降低血小板聚集性#降低血液凝固性来预防血管病变的发

生和血栓的形成#减少
1#ZQ

并发症的发生)
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