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  【摘要】 目的 探讨红细胞参数检测在 ２ 型糖尿病（typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， Ｔ２ＤＭ）血管并发症中

的早期预测价值。 方法 选择 ２０１０ 年 ２ 月至 ２０１３ 年 １２ 月期间在我院就诊的 Ｔ２ＤＭ患者 ２７９ 例，其中

单纯 Ｔ２ＤＭ 患者 ８１ 例，Ｔ２ＤＭ 合并视网膜病变患者 ５９ 例，Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患者 ５５ 例，Ｔ２ＤＭ 合并肾
病患者 ８4 例，检测受试者的红细胞参数，对检测结果进行统计学分析。 结果 单纯 Ｔ２ＤＭ 组、Ｔ２ＤＭ 合
并冠心病组、Ｔ２ＤＭ 合并微血管病变组中平均红细胞体积（ｍｅaｎ ｃorpｕsｃｕlar volｕｍｅ， ＭＣＶ）、红细胞分布
宽度（rｅｄ ｂlooｄ ｃｅll ｄｉstrｉｂｕtｉoｎ wｉｄth， ＲＤW）检测结果差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；Ｔ２ＤＭ 合并微
血管病变组和 Ｔ２ＤＭ合并冠心病组 ＭＣＶ、ＲＤW 检测结果均高于单纯 Ｔ２ＤＭ 组，且差异均有统计学意义

（Ｐ 均＜ ０.０５）；Ｔ２ＤＭ合并冠心病组的 ＭＣＶ 检测结果高于 Ｔ２ＤＭ 合并微血管病变组，且差异有统计学意

义（Ｐ＜ ０.０５）。单纯 Ｔ２ＤＭ组、Ｔ２ＤＭ合并视网膜病变组、Ｔ２ＤＭ合并肾病组中 ＲＤW 检测结果差异有统计
学意义（Ｐ＜ ０.０５）；Ｔ２ＤＭ 合并肾病组 ＲＤW 检测结果高于 Ｔ２ＤＭ 合并视网膜病变组，且差异有统计学意

义（Ｐ＜ ０.０５）。 结论 血清 ＲＤW、ＭＣＶ 水平对 Ｔ２ＤＭ血管并发症有一定的提示作用。
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Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｔ2ＤＭ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ＬＩＵ Ｓhｕ－qｉｎ. Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， thｅ Ｓｅｃoｎｄ Ｐｅoplｅ＇s Ｈospｉtal ｉｎ Ｉｎｎｅr Ｍoｎgolｉa Ｔoｎglｉao
Ｃｉty， Ｔoｎglｉao ０２８０００， Ｃhｉｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo ｉｎvｅstｉgatｅ thｅ prｅｄｉｃtｉvｅ valｕｅ oｆ rｅｄ ｂlooｄ ｃｅll （ＲBＣ） paraｍｅtｅrs ｄｅtｅｃ-
tｉoｎ ｉｎ typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs（Ｔ２ＤＭ） patｉｅｎts wｉth vasｃｕlar ｃoｍplｉｃatｉoｎs. Ｍｅｔｈｏｄｓ ２７９ ｃasｅs Ｔ２ＤＭ pa-
tｉｅｎts ｉｎｃlｕｄｉｎg ８１ ｃasｅs pｕrｅ Ｔ２ＤＭ patｉｅｎts， ５５ ｃasｅs Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｃoroｎary artｅry ｄｉsｅasｅ patｉｅｎts， ５９
ｃasｅs Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｉaｂｅtｉｃ rｅtｉｎopathy patｉｅｎts， aｎｄ ８4 ｃasｅs Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy patｉｅｎts
ｆroｍ Ｆｅｂrｕary ２０１０ to Ｄｅｃｅｍｂｅr ２０１３ ｉｎ oｕr hospｉtal wｅrｅ ｃollｅｃtｅｄ. Ｔhｅ ＲBＣ paraｍｅtｅrs oｆ all thｅ sｕｂjｅｃts
wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ， aｎｄ thｅ rｅsｕlts wｅrｅ aｎalyｚｅｄ statｉstｉｃally. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔhｅrｅ wｅrｅ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ ｉｎ thｅ
ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs oｆ ｍｅaｎ ｃorpｕsｃｕlar volｕｍｅ（ＭＣＶ） aｎｄ rｅｄ ｂlooｄ ｃｅll ｄｉstrｉｂｕtｉoｎ wｉｄth（ＲＤW） lｅvｅls aｍoｎg pｕrｅ
Ｔ２ＤＭ groｕp， Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｃoroｎary artｅry ｄｉsｅasｅ groｕp aｎｄ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｍｉｃrovasｃｕlar ｄｉsｅasｅ groｕp
（Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ ＭＣＶ aｎｄ ＲＤW lｅvｅls ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｃoroｎary artｅry ｄｉsｅasｅ groｕp aｎｄ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ
ｍｉｃrovasｃｕlar ｄｉsｅasｅ groｕp wｅrｅ all hｉghｅr thaｎ that oｆ pｕrｅ Ｔ２ＤＭ groｕp， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉ-
ｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ ＭＣＶ lｅvｅl ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｃoroｎary artｅry ｄｉsｅasｅ groｕp was hｉghｅr thaｎ
that oｆ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｍｉｃrovasｃｕlar ｄｉsｅasｅ groｕp， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐ＜ ０.０５）.
Ｔhｅrｅ was statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ ｉｎ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ oｆ ＲＤW lｅvｅl aｍoｎg pｕrｅ Ｔ２ＤＭ groｕp， Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｉa-
ｂｅtｉｃ rｅtｉｎopathy groｕp aｎｄ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy groｕp （Ｐ＜ ０.０５）. Ｔhｅ ＲＤW lｅvｅl ｉｎ Ｔ２ＤＭ
ｃoｍｂｉｎｅ ｄｉaｂｅtｉｃ ｎｅphropathy groｕp was hｉghｅr thaｎ that oｆ Ｔ２ＤＭ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｉaｂｅtｉｃ rｅtｉｎopathy groｕp， aｎｄ
thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ（Ｐ＜ ０.０５）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔhｅ lｅvｅls oｆ ＲＤW aｎｄ ＭＣＶ ｃaｎ prｅｄｉｃt thｅ
rｉsk oｆ ｂlooｄ vｅssｅls ｃoｍplｉｃatｉoｎs oｆ Ｔ２ＤＭ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔypｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs； Ｖasｃｕlar ｄｉsｅasｅ； Ｍｅaｎ ｃorpｕsｃｕlar volｕｍｅ； Ｒｅｄ ｂlooｄ ｃｅll
ｄｉstrｉｂｕtｉoｎ wｉｄth； Ｐrｅｄｉｃtｉoｎ
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  糖尿病（ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， ＤＭ）是一种以血糖水
平升高为特点的代谢性疾病，可导致各组织、器官的
功能障碍及慢性损害。 ＤＭ 导致的血管病变是 ＤＭ

并发症中的一种 ［１］，包括微血管病变和大血管病变，
微血管病变以视网膜和肾脏病变为主， 大血管病变
主要是引起心脑血管疾病，如冠心病。寻找大血管和
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 注：＊与单纯 Ｔ２ＤＭ组比较，Ｐ＜ ０.０５；★与 Ｔ２ＤＭ合并冠心病组比较，Ｐ＜ ０.０５

表 １ 单纯 Ｔ２ＤＭ组、Ｔ２ＤＭ合并冠心病组、Ｔ２ＤＭ合并微血管病变组 ＲBＣ 相关参数检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＲBＣ（×１０１２ ／ Ｌ） ＨＧB（g ／ Ｌ） ＭＣＶ（ｆl） ＭＣＨＣ（g ／ Ｌ） ＭＣＨ（pg） ＨＣＴ（％） ＲＤW（％）

单纯

Ｔ２ＤＭ组
 ８１ 4.７6±０.５３ １4２.２５±９.１８   ８５.９１±５.０５  ３4０.７５±１０.５３ ３０.２９±１.２１ 4１.4１±５.０９ １２.７８±０.９７

Ｔ２ＤＭ合并
冠心病组

 ５５ 4.6１±０.５５ １３８.１８±９.８２ ９３.6８±4.５５＊ ３２７.９３±８.２３ ３０.５０±１.6２ 4２.4０±4.44 １３.５３±０.８6＊

Ｔ２ＤＭ合并
微血管病变组

Ｆ值

Ｐ值

１4３

－

－

4.6５±０.6１

３.０１５

０.２８２

１4０.３4±９.７５

５.８6９

０.１6３

 ８９.4２±4.７９＊★

２２.９７１

０.０4３

３4２.７９±９.２７

８.１6２

０.１１５

３０.３０±１.７4

０.７５２

０.７4３

4０.８6±５.０１

３.９6３

０.２２３

１３.７２±１.１4＊

２１.6５２

０.０4５

微血管病变的早期预测因子， 可为 ＤＭ 并发症早期
诊断提供诊断信息， 从而指导 ＤＭ 的治疗及并发症
的早期预防。 本文研究主要探讨红细胞各参数检测
在 ＤＭ血管并发症中的预测价值，现报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取 ２０１０ 年 ２月－２０１３ 年 １２ 月期
间我院内分泌科收治的 ２７９ 例 ２ 型糖尿病 （typｅ ２
ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， Ｔ２ＤＭ）患者作为研究对象，其中男
性 １6３例， 女性 １１6 例， 年龄 ３２～７6 岁， 平均年龄
（4８.１２±4.５２）岁；排除恶性肿瘤患者、贫血、放化疗及
器官移植者，排除近 ３月内有过外科手术史、消化道
出血史、输血史及结缔组织病、肝肾功能不全者。２７９
例 Ｔ２ＤＭ 患者根据是否合并血管病变分为单纯
Ｔ２ＤＭ 组 ８１ 例，Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组 ５５ 例和 Ｔ２ＤＭ
合并微血管病变组 １4３ 例， 其中 Ｔ２ＤＭ 合并微血管
病变组患者又分为 Ｔ２ＤＭ 合并视网膜病变组 ５９ 例
和 Ｔ２ＤＭ合并肾病组 ８4 例。
１．2 诊断标准 Ｔ２ＤＭ诊断标准： 静脉血糖检测值
符合下列任何一项即可确诊，（１） 空腹血糖≥ ７.０
ｍｍol ／ Ｌ；（２）ＤＭ 症状＋任意时间血糖≥ １１.１ ｍｍol ／
Ｌ；（３） 口服葡萄糖耐量试验检测值餐后 ２ h 血糖≥
１１.１ ｍｍol ／ Ｌ。 Ｔ２ＤＭ合并视网膜病变诊断依据：（１）
Ｔ２ＤＭ 病史；（２） 眼底荧光血管造影或眼底照相证
实；（３）视力下降伴眼底表现。 Ｔ２ＤＭ 合并肾病诊断
标准：２4 h 尿蛋白定量＞ ５００ g， 尿蛋白排泄率＞ ２００
μg ／ ｍｉｎ（或＞ ３００ g ／ ２4 h）。 （4）Ｔ２ＤＭ 合并冠心病诊
断标准：Ｔ２ＤＭ 诊断明确， 除外其他原因心脏病，并
有下列表现之一或以上者：①典型心绞痛；②急性心
梗的临床表现伴心电图及酶学改变或陈旧性心梗，
有病理性 Q 波者；③心电图有缺血性 ＳＴ－Ｔ 改变；④
冠脉造影提示管腔狭窄＞ ５０％。
１．３ 标本采集 所有患者均于入院后第二天晨起
抽取肘正中静脉血 ２ ｍl，置于枸橼酸钠抗凝管内，用

于红细胞相关参数的检测，２ h 内完成检测。
１．４ 方法 血红蛋白 （hｅｍogloｂｉｎ， ＨＧB）、 红细胞
（rｅｄ ｂlooｄ ｃｅll， ＲBＣ）、平均红细胞体积 （ｍｅaｎ ｃor-
pｕsｃｕlar volｕｍｅ， ＭＣＶ）、 平均红细胞血红蛋白含量
（ｍｅaｎ ｃorpｕsｃｕlar hｅｍogloｂｉｎ， ＭＣＨ）、 平均红细胞
血红蛋白浓度（ｍｅaｎ ｃorpｕsｃｕlar hｅｍogloｂｉｎ ｃoｎｃｅｎ-
tratｉoｎ， ＭＣＨＣ）、红细胞压积（hｅｍatoｃrｉt， ＨＣＴ）、红
细胞体积分布宽度（rｅｄ ｂlooｄ ｃｅll ｄｉstrｉｂｕtｉoｎ wｉｄth，
ＲＤW） 均采用法国 ＡBX Ｐｅｎtra ８０ 型全自动血细胞
分析仪进行检测。
１．５ 统计学处理 所有数据经 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行
统计学处理，计量资料用 ｘ±ｓ 表示，多组间均数的比
较采用方差分析，以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ 单纯 Ｔ２ＤＭ 组、Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组、Ｔ２ＤＭ 合
并微血管病变组 ＲBＣ 相关参数检测结果比较 三
组间 ＭＣＶ、ＲＤW 检测结果差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）；其余 ＲBＣ 相关参数检测结果三组间差异
均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）。 Ｔ２ＤＭ 合并微血管病
变组和 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组 ＭＣＶ、ＲＤW 均高于单
纯 Ｔ２ＤＭ 组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；
Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组的 ＭＣＶ 高于 Ｔ２ＤＭ 合并微血
管病变组，且差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），见表 １。
2．2 单纯 Ｔ２ＤＭ 组 、Ｔ２ＤＭ 合并视网膜病变组 、
Ｔ２ＤＭ 合并肾病组 ＲBＣ 相关参数检测结果比较
三组间除 ＲＤW 检测结果差异有统计学意义 （Ｐ＜
０.０５）外，其余 ＲBＣ 相关参数检测结果差异均无统
计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）。 Ｔ２ＤＭ 合并肾病组 ＲＤW 检
测结果高于 Ｔ２ＤＭ 合并视网膜病变组， 且差异有统
计学意义（Ｐ＜ ０.０５），见表 ２。
３ 讨论

３．１ ＤＭ 血管并发症的共同发病机制 长期慢性的
血管并发症是 ＤＭ 最具破坏性的并发症，ＤＭ 导致
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 注：★与 Ｔ２ＤＭ合并视网膜病变组比较，Ｐ＜ ０.０５

表 2 单纯 Ｔ２ＤＭ组、Ｔ２ＤＭ合并肾病组和 Ｔ２ＤＭ合并视网膜病变组 ＲBＣ 相关参数检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＲBＣ（×１０１２ ／ Ｌ） ＨＧB（g ／ Ｌ） ＭＣＶ（ｆl） ＭＣＨＣ（g ／ Ｌ） ＭＣＨ（pg） ＨＣＴ（％） ＲＤW（％）

单纯

Ｔ２ＤＭ组
８１ 4.７6±０.５３ １4２.２５±９.１８ ８５.９１±５.０５  ３4０.７５±１０.５３ ３０.２９±１.２１ 4１.4１±５.０９  １２.７８±０.９７

Ｔ２ＤＭ合并视
网膜病变组

５９ 4.6０±０.５１ １4０.１２±８.4９ ８９.１２±4.２７ ３4１.０９±８.１５ ３０.３７±１.３6 4０.３７±4.０4  １２.８6±０.6７

Ｔ２ＤＭ合并
肾病组

Ｆ 值

Ｐ值

８4

－

－

4.７１±０.6２

０.８５4

０.6８８

 １4１.８７±１０.５１

２.３２７

０.３4９

８９.７２±５.4８

２.５３８

０.３２５

３4３.4８±８.５4

１.０９4

０.５７８

３０.２８±１.２4

０.７８１

０.７２０

4１.２4±５.6２

１.6７２

０.44９

  １4.９4±０.５6★

２３.１6２

０.０4２

动脉的损害被称为大血管病变 ［１］，致小血管受损，被
称为微血管病变， 目前临床并无根治办法。 血糖异
常、肥胖、慢性炎症、血脂异常、血压异常等都是 ＤＭ
慢性血管并发症发生的危险因素 ［２］。 血糖水平过高
或过低都是 ＤＭ患者发生大血管及微血管并发症的
重要决定因素， 另外 Ｔ２ＤＭ 患者胰岛素抵抗也在
ＤＭ 发生及进展中扮演着重要角色， 可见尽可能降
低血糖和早期应用胰岛素， 对 ＤＭ 患者可较大程度
减少并发症的发生，更好的控制整体血糖。肥胖是因
热量及营养过剩，胰岛素分泌异常而导致，而这些都
可加剧 ＤＭ并发症的发展。
３．2 ＲＤW 在 ＤＭ 血管并发症中的变化 ＲＤW 是
ＲBＣ 体积异质性的一种反应，能准确、客观的反映
ＲBＣ体积和形态的变化程度 ［３］。ＲＤW 正常参考值是
１１.6％～１５.７％，ＲＤW 增加表明存在 ＲBＣ 大小不均
的现象， 多提示机体存在贫血或与贫血相关的营养
不良等情况。 有文献报道［4］ＲＤW 水平升高与慢性炎
症、氧化应激、冠状动脉疾病、外周动脉疾病等有关。
炎症可影响 ＲBＣ 的变形能力、 影响 ＲBＣ 半衰期及
其生成，使 ＲBＣ 大小不均，ＲＤW 水平增加。ＤＭ 及其
相关的代谢综合征均与慢性炎症有关， 炎症活性尤
其在 ＤＭ 大血管并发症患者疾病的进展中明显增
强，如 ＤＭ 合并冠心病患者血清 Ｃ 反应蛋白（Ｃ rｅ-
aｃtｉvｅ protｅｉｎ， ＣＲＰ）、ＩＬ－6 等炎症标志物浓度均较
高［５］。 分析原因可能是潜在的炎症状态如典型的ＤＭ
及代谢综合征加速了ＲBＣ的破坏。 有研究 ［6］显示，
ＲＤW 升高的患者 ＣＲＰ 水平也升高，调整 ＣＲＰ 水平
下降后，ＲＤW 和 ＤＭ 大血管病变之间的关系也减
弱，充分说明 ＤＭ合并大血管病变与炎症反应有关，
而 ＲＤW 水平与 ＤＭ大血管病变存在正相关性。

ＤＭ 合并肾病是大血管和微血管病变共存的结
果，而 ＤＭ视网膜病变主要是微血管病变的结果。有
报道［７］显示 ＤＭ 合并肾脏疾病患者存在动脉粥样硬

化的大血管改变， 且 ＤＭ 合并肾脏病变者 ＲＤW 水
平明显升高。 另有研究 ［８］报道称 ＤＭ 合并视网膜病
变与全身炎症反应标志物尤其是 ＣＲＰ 之间的关系
不存在或很弱， 提示炎症反应虽然增加了 ＤＭ 合并
视网膜病变的发生率， 但这种炎症过程主要发生于
局部组织水平，而与全身炎症反应无关。本文研究结
果显示，Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组及 Ｔ２ＤＭ 合并肾病组
患者 ＲＤW 水平较单纯 Ｔ２ＤＭ 组明显升高， 且差异
均有统计学意义， 而 Ｔ２ＤＭ 合并视网膜病变组与单
纯 Ｔ２ＤＭ 组间 ＲＤW 水平差异无统计学意义， 与上
述研究结果基本一致。提示 ＲＤW 水平可作为 Ｔ２ＤＭ
合并冠心病及肾病的预测因子， 但不能作为 ＤＭ 合
并视网膜病变的预测因子。
３．３ ＭＣＶ 在 ＤＭ 血管并发症中的变化 ＭＣＶ 反映
了 ＲBＣ 体积的大小，ＤＭ 患者红细胞膜上的某些酶
活性受损 ［９］，导致细胞膜晶体渗透压改变，组织液进
入细胞内，导致 ＲBＣ 体积增大；另外长期的高血糖
也使细胞膜功能及结构发生变化，通透性改变 ［１０］，使
得 ＭＣＶ 检测值升高。 ＲBＣ 体积增大后，在微血管内
通行受阻， 需要更大的灌注压力才能克服微血管的
阻力［１１］，从而导致血管壁压力进一步增大，使血流淤
滞、管壁增厚，进一步加重了循环障碍，促进 ＤＭ 血
管病变的进展。 本文研究结果显示，Ｔ２ＤＭ 合并冠心
病组和合并微血管病变组的 ＭＣＶ 水平均显著高于
单纯 Ｔ２ＤＭ 组，而 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组的患者 ＭＣＶ
水平又显著高于合并微血管病变组的患者， 提示
ＭＣＶ 水平对 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病有一定的预测作用，
同时对 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病及 Ｔ２ＤＭ 合并微血管病变
有一定的鉴别作用。 在对 Ｔ２ＤＭ 合并微血管病变两
个亚组间 ＭＣＶ 水平比较中发现，ＭＣＶ 在 Ｔ２ＤＭ 合
并肾病及合并视网膜病变组中差异无统计学意义，
提示 ＭＣＶ 水平对 Ｔ２ＤＭ 合并何种微血管病变无预
测价值。
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 消 息

 中华医学会临床输血学分会第一届学术年会

  中华医学会即将迎来百年华诞之时，中华医学会临床输

血学分会于 ２０１4 年 １ 月 １１ 日成立了！ 这是一个值得我国输

血医学界铭记和振奋人心的日子，输血医学专业从此在我国

历史最悠久、最具影响力和权威性的医学学术组织中有了宝

贵的一席之地！

临床输血学分会定于 ２０１５ 年 4 月下旬在山东省青岛市

召开“中华医学会临床输血学分会第一届学术年会”，会议主

题为：输血医学发展中的新技术、新业务、新疗法和新成果。

分会全体委员诚挚邀请全国从事与输血医学相关工作的科

技和管理人员前来参会，我们大家共同努力把这次大会办成

交流和展示我国输血医学发展崭新风貌的盛会。

本次会议将授予国家继续医学教育学分，现将征文具体

要求和注意事项通知如下。

１ 征文内容

重点征集在临床输血工作、采供血工作、输血科研工作

中与基础输血学、临床输血学、输血技术学、献血服务、血液

管理学、信息化管理等方面，您开展新技术、新业务、新疗法

和新成果以及新想法新建议，对本单位、本地区乃至全国有

影响力的稿件。

2 征文要求

１、尚未公开发表的论文、综述，均可投稿；

２、请附文章摘要 ８００ 字以内，格式按目的、方法、结果、

结论四部分撰写，文责自负；

３、稿件顺序请按“文题、作者姓名、单位、通讯地址 、邮

编、正文”书写，文章后请附上第一作者的个人简介、联系方

式、研究方向、电子邮箱，并请以 worｄ 文本格式保存；

4、文字要求：标题为黑体三号，中文摘要与关键词为宋

体五号，正文为宋体小四号字；

５、文章中避免用彩色图片，制作表格使用 Worｄ 文档中

的表格格式，表格中用小五号字；

6、本次大会只接收电子投稿，恕不接受纸质邮寄投稿。

３ 会议时间与地点

会议时间：２０１５－０4－２３ 至 ２０１５－０4－２５

会议地点：山东青岛

４ 截稿日期

截稿日期：２０１５ 年 ３ 月 １０ 日

５ 联系方式

投稿邮箱：ｃｍasxlw@１6３.ｃoｍ

报名邮箱：ｃｍasxｂｍ@１6３.ｃoｍ

崔浩：１３９１０46５８２6

林园：１５２０１１３９３８２

综上所述，ＲBＣ 相关参数中的 ＭＣＶ 和 ＲＤW 可
不同程度的预测 Ｔ２ＤＭ 合并血管并发症的发生风
险， 为临床 Ｔ２ＤＭ的治疗及血管并发症发生的预测
提供依据。
４ 参考文献
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