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  摘 要:目的 分析血小板分布宽度/血小板计数(PDW/PLT)对2型糖尿病(T2DM)患者并发视网膜病

变的预测效能。方法 选择2020年1月至2023年1月马鞍山十七冶医院(下称该院)收治的120例T2DM患

者作为研究组,并根据患者是否并发视网膜病变分为无视网膜病变组(n=69)、视网膜病变组(n=51)。另选同

期来该院体检的80例健康人群作为对照组。所有纳入对象入院后均检测PDW、PLT,并计算PDW/PLT,分析

比较各组一般资料及生化指标。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析PDW/PLT对T2DM 患者并发视网膜

病变的预测效能,采用多因素Logistic回归分析影响T2DM 患者并发视网膜病变的相关因素。结果 研究组

PDW、PDW/PLT均明显高于对照组,PLT明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。视网膜病变组

PDW、PDW/PLT均明显高于无视网膜病变组,PLT明显低于无视网膜病变组,差异有统计学意义(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示,PDW 预测 T2DM 患者并发视网膜病变的曲线下面积(AUC)为0.840(95%CI:

0.790~0.890),PLT预测T2DM患者并发视网膜病变的AUC为0.765(95%CI:0.715~0.815),PDW/PLT
预测T2DM患者并发视网膜病变的AUC为0.906(95%CI:0.876~0.936)。多因素Logistic逐步回归分析得

出,病程(OR=3.047,95%CI:1.863~4.983)、糖化血红蛋白(OR=3.963,95%CI:1.976~7.947)、PDW/PLT
(OR=4.191,95%CI:1.833~9.584)均为影响T2DM患者并发视网膜病变的危险因素(P<0.05)。结论 PDW/

PLT在T2DM患者并发视网膜病变中升高,可作为T2DM患者并发视网膜病变的独立危险因素,且对视网膜病变

具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

platelet
 

distribution
 

width/platelet
 

count
 

(PDW/PLT)
 

in
 

retinopathy
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

pa-
tients

 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

Ma'anshan
 

17th
 

Metallurgical
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

non-retinopathy
 

group
 

(n=69)
 

and
 

the
 

retinopathy
 

group
 

(n=51).Another
 

80
 

healthy
 

people
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

PDW
 

and
 

PLT
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects
 

after
 

admission,and
 

the
 

PDW/PLT
 

was
 

calculated.The
 

general
 

data
 

and
 

biochemical
 

indexes
 

of
 

each
 

group
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

PDW/

PLT
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

retinopathy,and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

retinopathy.Results PDW
 

and
 

PDW/PLT
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

PLT
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).PDW
 

and
 

PDW/PLT
 

in
 

the
 

ret-
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inopathy
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-retinopathy
 

group,and
 

PLT
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-
retinopathy

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

re-
sults

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

PDW
 

for
 

predicting
 

retinopathy
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.840
 

(95%CI:0.790-0.890),and
 

the
 

AUC
 

of
 

PLT
 

for
 

predicting
 

retinopathy
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.765
 

(95%CI:0.715-0.815),and
 

the
 

AUC
 

of
 

PDW/PLT
 

for
 

predicting
 

retinopathy
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.906
 

(95%CI:0.876-0.936).Multivariate
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

disease
 

dura-
tion

 

(OR=3.047,95%CI:1.863-4.983),glycosylated
 

hemoglobin
 

(OR=3.963,95%CI:1.976-7.947),
PDW/PLT

 

(OR=4.191,95%CI:1.833-9.584)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

retinopathy
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
(P<0.05).Conclusion PDW/PLT

 

is
 

increased
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

retinopathy,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

an
 

inde-
pendent

 

risk
 

factor
 

for
 

T2DM
 

patients
 

with
 

retinopathy,and
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

retinopathy.
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  2型糖尿病(T2DM)作为常见的代谢性疾病,其
慢性并发症已成为影响人们健康的重要原因[1]。其

中视网膜病变是糖尿病最常见和最重要的微血管并

发症之一,同时也是导致患者失明的重要原因,由于

目前在临床上尚无一种有效药物能早期预防和控制

糖尿病视网膜病变的发生、发展[2-3]。因此,早期预测

T2DM视网膜病变对于及时诊断与延缓疾病进展有

重要意 义。血 小 板 分 布 宽 度/血 小 板 计 数(PDW/

PLT)作为血小板大小及血小板活化的常用指标,在
疾病诊断及预后评估方面发挥重要作用[4]。既往研

究显示,外周血PDW/PLT可作为预测多发性骨髓瘤

预后的新指标[5],同时有研究显示,PLT、PDW 分别

与 T2DM 有 密 切 关 联[6],但 目 前 PDW/PLT 与

T2DM患者并发视网膜病变关系的研究尚不明确。
因此,本研究主要分析PDW/PLT对 T2DM 患者并

发视网膜病变的预测效能,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2023年1月马

鞍山十七冶医院(下称本院)收治的120例T2DM 患

者作为研究组,其中男72例,女48例;年龄30~80
岁,平均(50.63±3.33)岁;糖尿病病程平均(12.88±
1.62)年。随后根据T2DM患者是否出现视网膜病变

分为视网膜病变组(n=51)、无视网膜病变组(n=
69)。纳入标准:(1)均符合T2DM诊断标准[7];(2)患
者及家属知情同意;(3)视网膜病变组根据中华医学

会眼科学会眼底病学组制订的糖尿病视网膜病变诊

断标准[8]。排除标准:(1)合并心肝肾功能不全者;
(2)自身免疫性系统疾病者;(3)1型糖尿病、继发性糖

尿病、妊娠期糖尿病者;(4)应用糖皮质激素影响人体

糖代谢者;(5)恶性肿瘤疾病者;(6)有精神病史者;
(7)临床资料不全或无法完全配合本研究者。另选择

同期来本院进行体检的80例体检健康者作为对照

组,其中男50例,女30例;年龄31~80岁,平均

(50.71±3.45)岁。本研究已获得本院医学伦理委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集包括年龄、性别、体重指

数(BMI)、病 程 及 白 细 胞 计 数(WBC)、单 核 细 胞

(Mono)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、空腹血糖(FBG)、血尿素氮(BUN)、白
蛋白(ALB)、糖化血红蛋白(HbA1c)等数据。
1.2.2 PDW/PLT检测 取得本研究所有纳入对象

同意后,空腹状态下采集静脉血2
 

mL送检,采用

Mindray
 

BC5390全自动血液细胞分析仪及其配套试

剂检测PDW、PLT水平,随后根据PDW、PLT计算

PDW/PLT,本研究具体操作均严格按照说明书进行。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料采用例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检 验;采 用 受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析

PDW/PLT对T2DM患者并发视网膜病变的预测效

能;采用多因素Logistic回归分析探讨T2DM患者并

发视网膜病变的相关因素(α入 =0.05、α出 =0.10)。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组、对照组一般资料比较 研究组、对照组

年龄、性别、BMI及 WBC、HDL-C、LDL-C比较,差异

均无统计学意义(均P>0.05),研究组 Mono、FBG、

BUN、ALB、HbA1c、PDW、PDW/PLT均明显高于对

照组,PLT明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  研究组、对照组一般资料比较(x±s或n/n)

项目
研究组

(n=120)
对照组

(n=80)
t/χ2 P

年龄(岁) 50.63±3.33 50.71±3.45 -0.164 0.870

性别(男/女) 72/48 50/30 0.126 0.723

BMI(kg/m2) 23.33±2.42 23.28±2.37 0.144 0.885

病程(年) 12.88±1.62 - - -

WBC(×109/L) 7.33±1.12 7.21±1.08 0.096 0.924

Mono(×109/L)
 

0.35±0.05 0.28±0.03 11.240 <0.001
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续表1  研究组、对照组一般资料比较(x±s或n/n)

项目
研究组

(n=120)
对照组

(n=80)
t/χ2 P

HDL-C(mmol/L) 1.36±0.43 1.31±0.32 0.889 0.375

LDL-C(mmol/L) 2.98±0.50 2.89±0.44 1.307 0.193

FBG(mmol/L) 8.42±1.55 4.21±0.66 22.932 <0.001

BUN(mmol/L) 7.53±2.13 5.46±1.02 8.091 <0.001

ALB(g/L) 38.42±2.52 24.12±1.88 43.335 <0.001

HbA1c(%) 7.52±1.09 5.64±1.30 11.054 <0.001

PDW(fL) 16.54±2.66 12.42±2.12 11.609 <0.001

PLT(×109/L) 188.40±20.91 208.32±21.32 -6.549 <0.001

PDW/PLT 0.088±0.03 0.060±0.02 7.329 <0.001

  注:-表示无数据。

2.2 视网膜病变组、无视网膜病变组患者 PDW、
PLT、PDW/PLT比较 视网膜病变组患者 PDW、
PDW/PLT均高于无视网膜病变组,差异有统计学意

义(P<0.05),PLT低于无视网膜病变组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  视网膜病变组、无视网膜病变组患者PDW、PLT、

   PDW/PLT比较(x±s)

组别 n
PDW
(fL)

PLT

(×109/L)
PDW/PLT

视网膜病变组 51 20.52±3.55 166.12±18.85 0.124±0.16

无视网膜病变组 69 14.52±1.67 193.31±21.23 0.075±0.14

t 14.104 -9.498 2.229

P <0.001 <0.001 0.027

2.3 PDW/PLT对T2DM视网膜病变的预测效能 
ROC曲线分析结果显示,PDW预测T2DM视网膜病

变的AUC为0.840(95%CI:0.790~0.890),PLT预

测T2DM 视网膜病变的 AUC为0.765(95%CI:
0.715~0.815),PDW/PLT预测T2DM 并发视网膜

病变的AUC为0.906(95%CI:0.876~0.936),见
表3。

表3  PDW/PLT对T2DM视网膜病变的预测效能

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

PDW 0.840 0.790~0.890 17.42
 

fL 90.6 66.8

PLT 0.765 0.715~0.815 176.44×109/L 90.6 56.4

PDW/PLT 0.906 0.876~0.936 0.102 86.1 87.3

2.4 T2DM视网膜病变的影响因素分析 单因素分

析显 示,病 程、Mono、FBG、BUN、ALB、HbA1c、
PDW、PLT、PDW/PLT均是T2DM 患者并发视网膜

病变的影响因素(P<0.05)。同时本研究以 T2DM
患者是否并发视网膜病变为因变量(是=1,否=0),
以病程、HbA1c、PDW/PLT等单因素中有意义指标

为自变量,经二分类Logistic逐步回归分析得出,病
程(OR=3.047,95%CI:1.863~4.983)、HbA1c
(OR=3.963,95%CI:1.976~7.947)、PDW/PLT
(OR=4.191,95%CI:1.833~9.584)均 为 影 响

T2DM视网膜病变的危险因素(P<0.05),见表4。

表4  T2DM视网膜病变的影响因素分析

变量
单因素

OR(95%CI) P

多因素

OR(95%CI) P

年龄 1.397(0.888~2.196) 0.148 - -

性别 1.944(0.668~5.659) 0.222 - -

BMI 1.763(0.737~4.217) 0.203 - -

病程 3.391(1.772~6.486) <0.001 3.047(1.863~4.983) <0.001

WBC 1.740(0.779~3.884) 0.177 - -

Mono 1.944(1.286~2.940) 0.002 - -

HDL-C 1.560(0.800~4.045) 0.193 - -

LDL-C 2.428(0.650~9.062) 0.187 - -

FBG 2.401(1.551~3.718) <0.001 - -

BUN 2.687(1.599~4.519) <0.001 - -

ALB 2.462(1.628~3.723) <0.001 - -
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续表4  T2DM视网膜病变的影响因素分析

变量
单因素

OR(95%CI) P

多因素

OR(95%CI) P

HbA1c 3.747(1.921~7.311) <0.001 3.963(1.976~7.947) <0.001

PDW 3.047(1.659~5.593) <0.001 - -

PLT 3.714(1.937~7.119) <0.001 - -

PDW/PLT 4.627(1.914~11.245) 0.001 4.191(1.833~9.584) 0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

近年来随着人们生活水平的提高以及老龄化社

会的到来,T2DM患病率呈逐渐上升趋势。该疾病虽

早期无明显症状,但随着病程延长会出现不同程度的

视网膜病变,相关研究显示,全世界近2.85亿糖尿病

患者中超过三分之一患者有并发视网膜病变迹象[9],
视网膜病变作为T2DM常见并发症,是成年人低视力

和致盲的主要原因,且一旦发生则难以逆转。因此,
早期发生隐匿病变并及时采取防治措施对延缓视功

能损害,改善T2DM患者预后具有重要意义。虽近年

来随着众多学者对T2DM 视网膜病变进行深入研究

发现,单核细胞、中性粒细胞等生物指标均在预测糖

尿病视网膜病变发生方面发挥重要作用[10-11],但其灵

敏度、特异度、准确度各具差异。因此为进一步提高

预测准确性,本研究分析PDW/PLT对 T2DM 患者

并发视网膜病变的预测效能。
PDW 作为血小板大小常用的量度,可衡量巨核

细胞异质性引起血小板异质性,当PDW 升高提示体

积较大的幼稚血小板比例增加,并伴有异常的血栓形

成[12];PLT作为血小板数量,主要反映体内血小板生

成、衰亡是否呈现动态平衡状态[13],但当机体出现全

身性炎症反应时可导致PLT数量减少[14]。而PDW/
PLT作为PDW 与PLT的比值,能够同时反映血小

板活化和炎症进展,另外还可提高PDW、PLT单一指

标在预测疾病中的准确性。目前已有相关研究发现,
PDW/PLT在直肠癌、社区获得性肺炎等疾病的发

生、发展及预后中发挥重要意义[15-16]。本研究结果显

示,研究组PDW/PLT明显高于对照组,视网膜病变

组患者PDW/PLT高于无视网膜病变组,差异有统计

学意 义(P<0.05),说 明 随 着 T2DM 病 情 进 展,
PDW/PLT水平逐渐升高,可能与T2DM患者并发视

网膜病变有关。本研究ROC曲线分析发现,PDW/
PLT预测 T2DM 患者并发视网膜病变的 AUC为

0.906,高于PDW、PLT的0.840、0.765,表明PDW/
PLT对T2DM 患者并发视网膜病变的预测效能更

好。本研 究 进 一 步 分 析 发 现,PDW/PLT 是 影 响

T2DM患者并发视网膜病变的危险因素(P<0.05),
证实PDW/PLT与T2DM患者并发视网膜病变关系

密切,可作为预测T2DM视网膜病变的有效指标。因

此临床可通过检测PDW/PLT用于早期预测视网膜

病变发生。目前T2DM视网膜病发生机制尚不明确,
但有相关研究报道,血小板的活化及聚集性的改变所

造成的视网膜微血管血栓形成、血流量降低是导致糖

尿病视网膜病发生的重要原因[17-19]。PDW、PLT作

为重要的血小板参数,参与机体凝血功能,当体内血

小板出现消耗增加或是破坏增多时,PLT下降,PDW
增宽[20]。本研究显示 T2DM 病情发展过程中,机体

长期处于高血糖状态,血管内皮处于炎症反应状态,
进而可对血管内皮细胞造成损伤,而炎症反应、血管

内皮损伤等均可导致凝血功能紊乱,血小板的黏附、
聚集和释放功能被高度活化,降低PLT,同时产生大

体积血小板,使PDW 增大,进而增强血小板聚集功

能,加剧血管血栓状况,增加糖尿病并发视网膜病变

发生风险[21-22]。
综上所述,PDW/PLT在T2DM患者并发视网膜

病变中升高,可作为T2DM患者并发视网膜病变的独

立危险因素,且对视网膜病变具有较高的预测价值。
但本研究为单中心样本分析,可能存在选择偏倚,研
究结论外推时存在局限性,后续可通过扩大样本来源

单位做进一步深入研究。
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