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2型糖尿病肾病患者血小板参数

变化的临床意义
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2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)是

一种由多种病因引起的代谢紊乱综合征，后期可出

现大血管病变及微血管病变。其中，2型糖尿病。肾病

(diabetic nephropathy，DN)是眩DM常见的微血管

并发症之一，近年来发病率逐年增高，已成为终末期

肾病的重要病因及T2DM的主要死亡原因之一[1】。本

文通过分析DN患者血小板计数(platelet counts，

PLll)、平均血小板体积(mean platelet volume，MPV)、

血小板体积分布宽度(platelet volume dist拙ution

width，PDW)、大血小板比率(platelet—large ceU ratio，

P—LCR)的变化，探讨DN患者血小板参数变化的临

床意义。

1资料与方法

1．1临床资料①DN组：选择2006～2007年住院

的60例DN患者，年龄50—82岁，平均为(71+7．7)

岁，男31例，女29例；其诊断标准⋯为患者6个月内

连续尿液检查有两次尿蛋白排泄率(urinary albumin

excretion rate，UAER)在30～300 m∥d之间，且尿素

氮(blood usea nitmgen，BUN)、肌酐(creatinine，Cr)的

检测正常，并排除其他可能引起UAER增加的原

因，如酮症酸中毒、泌尿系统感染、运动、心力衰竭、

发热等，即可诊断为DN(微量白蛋白尿期)；同时排

除了可引起血小板参数变化的血液性疾病及其它微

血管病变。②T2DM非肾病组：选择同期住院的60

例，I’2DM非肾病患者(UAER<30 mg／d，BUN、Cr正

常)，年龄37～84岁，平均为(62．9±11．2)岁，男27

例，女33例；均按1999年WH0糖尿病专家委员会

诊断标准诊断为T2DM；同时排除了可引起血小板

参数变化的血液性及微血管病变性疾病。③对照组：

选择同期在我院体检的50例健康体检者作为正常

对照组，年龄35～69岁，平均为(48．6±6．6)岁，男26

例，女24例。

1．2标本采集 DN及T2DM受检者均于入院后次

日晨肘静脉采血2．0 ml，健康者于体检当日晨肘静

脉采血2．O ml，以上标本均用EDTA—K：抗凝。

1．3仪器与试剂 采用SE一9000全自动血细胞分

析仪及其配套试剂检测血小板四项参数，所有检测

均于采血后2 h内完成。

1．4统计学处理采用SPSS 11．0统计软件，计量

资料以船5表示，采用One—Way ANOVA方差分析，

对多组间样本均数进行比较，以P<0．05为差异有

统计学意义。

2 结果

由表l可以看出，DN组与T2DM非。肾病组比

较，MPV、PDW、P—LCR增高且差异有统计学意义(P

均<0．05)，而PLT略降低，但差异无统计学意义(尸>

O．05)；DN组与正常对照组比较，MPV、PDW、P—LCR

增高，PLT降低，差异均有统计学意义(P均<0．05)；

1’2DM非。肾病组与正常对照组比较：PLT、MPV、

PDW、P—LCR差异均无统计学意义(P均>0．05)。

表1 DN组与rr2DM非肾病组、正常对照组血小板参数的检测结果(互蜘)

注：o与T2DM非肾病组比较，Jp之0．05；6与正常对照组比较，Pc0．05
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DN(微量白蛋白尿期)是T2DM常见而又难治

的微血管并发症之一，文献H报道，T2DM患者出现

并发症(如感染、血管病变等)时可能会引起血小板

数量和质量的改变，导致机体发生出血倾向；当合并

微血管病变时，血小板形态、功能和活化状态均有明

显改变。因此，检测DN患者的血小板相关参数有着

重要的临床意义。

血小板来源于成熟巨核细胞的胞浆，在血小板

参数分析中，PIJT和MPV一方面反映骨髓中巨核细

胞的增生、代谢及血小板生成情况；另一方面，显示

了循环中血小板的年龄，体积大的血小板为年轻血

小板，胞质密度低，代谢活跃。PLT的降低见于血小

板生成减少、消耗及破坏增加；MPV是血小板功能

和活化的标志，增大见于血小板破坏增加而骨髓代

偿功能良好，主要用于区分血小板减少的原因【21：如

果是由于血小板破坏增加而引起的PLT降低，则

MPV增大；如果是骨髓增生造成的PLT减少，MPV

不变或减小。PDW反映了血小板体积大小的离散

度，增大表示血小板大小悬殊，同时表明血小板有不

同程度的消耗。P—LCR是指大血小板数占血小板总

数的比例，大血小板为年轻的血小板，含有更多的致

密颗粒，代谢活跃，更容易被激活，激活后可以释放

更多的活性物质，如5一羟色胺、6一凝血酶球蛋白等。

利用SE一9000全自动血细胞分析仪检测血小

板参数比较简单、方便，可较全面地反映血小板的形

态、功能和活化状态。关于血小板数量的变化在各文

献中的结论并不一致，本研究中，DN组的PIJT低于

正常对照组，且差异有统计学意义(Jp<0．05)，略低

于T2DM非。肾病组，但差异无统计学意义(P>

0．05)，这可能是由于T2DM合并肾脏病变时引起血

小板消耗和破坏增多所致。T2DM非。肾病组与正常

对照组比较，PLT略降低，但差异无统计学意义(JP>

0．05)，这可能是高凝状态超过生理性代偿范围时，

造成局限性或无症状血管内凝血，血小板消耗和吸

附于纤维蛋白凝块所致；也可能与患者所处地域理

化因素、个体免疫差异等因素有关【41。文献15峙艮道，1

型糖尿病或T2DM无论是伴大血管病变还是微血管

病变，血小板平均直径、MPV和表面积均增大，但微

血管病变者更为明显。当r112DM合并微血管病变时，

血小板大量活化，功能亢进，消耗破坏增加，导致周

围血液中出现大量的新生大型血小板，致使MPV增

大14】。国外学者也认为㈣，MPV较大的血小板比MPV

较小者含致密颗粒多，有更高的功能活性，因此

MPV增大的糖尿病患者发生血管病变的危险性也

将明显增加。MPV增大，一方面说明新生的血小板

数目增加，另一方面也说明血小板功能增强；而

PDW是反映血小板体积差异程度的参数，一般

MPV增大时，PDW也增大，且两者呈正相关；P—LCR

增大，说明大体积的年轻的血小板数目增加，与前两

个指标关系密切；总的来说，这三项参数的增高，表

明了血小板的体积增大，更容易被激活，聚集功能增

强，并可释放更多的活性物质，产生更多的血栓素

A2，使血液处于高凝状态，更容易引起并发症161。本

研究中，DN组的MPV、PDW、P—LCR高于正常对照

组及T2DM非肾病组且差异均有统计学意义(P<

0．05)，这与文献㈣报道一致；而T2DM非肾病组与

正常对照组比较，MPV、PDW、P—LCR的差异无统计

学意义(P均>O．05)。由此可见，血小板参数的变化，

尤其是MPV、PDW、P—LCR增大时，与T2DM患者合

并肾脏病变有着密切的关系。

综上所述，在DN患者血小板参数的检测中，

MPV、PDW、P—LCR相对增大，提示血小板参数变化

在DN的发生、发展中有重要作用，在临床上动态监

测血小板参数的变化，可有助于早期发现DN，为临

床早期诊断及治疗提供依据。
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