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２型糖尿病患者并发微血管病变的危险因素分析

田晓琴，宋琳琳，秦迎雪

（聊城市中心医院内分泌科，山东　聊城　２５２０００）

摘要：　目的　观察２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）并发微血管病变患者血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）及血小

板参数的变化，探讨Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的影响因素。方法　选择２０２０年１月至２０２２年１月聊城市中心医院收

治的１２０例Ｔ２ＤＭ患者为研究对象（Ｔ２ＤＭ组），根据是否并发微血管病变将患者分为未并发微血管病变组（ｎ＝６０）和

并发微血管病变组（ｎ＝６０）；另选择同期在聊城市中心医院体检的６０例健康者作为健康对照组。３组受试者均于清

晨抽取空腹静脉血，应用 ＡＢＸ１２０全血细胞五分类分析仪检测平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度

（ＰＤＷ）、血小板压积（ＰＣＴ）和血小板计数（ＰＬＴ）等血小板参数，全自动血凝分析仪检测血浆 ＤＤ、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、

凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）及凝血酶时间（ＴＴ）等血凝指标，糖化血红蛋白仪检测糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，血糖仪检测空腹血糖（ＦＰＧ），全自动生物化学分析仪检测 Ｈｃｙ水平。比较健康对照组与 Ｔ２ＤＭ

组、未并发微血管病变组与并发微血管病变组受试者的血小板参数、血凝指标、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ及 Ｈｃｙ水平。采用 Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析Ｈｃｙ、凝血指标及血小板参数与ＦＰＧ的相关性，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的危险因

素。结果　Ｔ２ＤＭ组患者的ＭＰＶ、ＰＤＷ及Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水平显著高于健康对照组，ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ及 ＴＴ

显著低于健康对照组（Ｐ＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ组与健康对照组受试者的ＰＣＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。并发微血

管病变组患者的ＭＰＶ及Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水平显著高于未并发微血管病变组，ＰＬＴ、ＡＰＴＴ显著低于未并发

微血管病变组（Ｐ＜０．０５）；未并发微血管病变组与并发微血管病变组患者的 ＰＤＷ、ＰＣＴ、ＰＴ和 ＴＴ比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。并发微血管病变患者的 Ｈｃｙ与 ＦＰＧ呈正相关（ｒ＝０．３８４，Ｐ＜０．０５），ＤＤ与 ＦＰＧ呈负相关（ｒ＝

－０．０７９，Ｐ＜０．０５），ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ与 ＦＰＧ无相关性（ｒ＝０．０５６、－０．３６８、－０．０１６、０．０５６、

０．１５０、０．１１２、０．１５０、－０．０７７，Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ及 ＦＰＧ是 Ｔ２ＤＭ患者发

生微血管病变的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　与Ｔ２ＤＭ未并发微血管病变患者比较，Ｔ２ＤＭ并发微血管病变患者

的ＰＬＴ、ＡＰＴＴ显著下降，ＭＰＶ及 Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水平显著升高；Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ和 ＦＰＧ是 Ｔ２ＤＭ并

发微血管病变的独立危险因素，可作为早期判断Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的指标。
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（ｒ＝０．３８４，Ｐ＜０．０５），ＤＤｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＦＰＧ（ｒ＝－０．０７９，Ｐ＜０．０５）；ａｎｄＦＩＢ，ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＴＴ，ＰＬＴ，ＭＰＶ，

ＰＤＷ，ＰＣＴｗｅｒｅｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＦＰＧ（ｒ＝０．０５６，－０．３６８，－０．０１６，０．０５６，０．１５０，０．１１２，０．１５０，－０．０７７；Ｐ＞０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨｃｙ，ＤＤ，ＦＩＢ，ＨｂＡ１ｃａｎｄＦＰＧｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎ

Ｔ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ，ｔｈｅＰＬＴａｎｄＡＰＴＴ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ，ｔｈｅＭＰＶａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨｃｙ，ＤＤ，ＦＩＢ，ＭＰＶ，ＨｂＡ１ｃａｎｄ

ＦＰＧｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ；Ｈｃｙ，ＤＤ，ＦＩＢ，ＨｂＡ１ｃａｎｄＦＰＧａｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｉｎＴ２ＤＭ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ；ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｄｄｉｍｅｒ；ｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒ

　　目前，２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ２ＤＭ）患病率呈增长趋势；随着 Ｔ２ＤＭ病程的延
长，患者可出现眼、肾、血管、神经等各种组织器官的

慢性损害和功能障碍，其中血管并发症是 Ｔ２ＤＭ患
者最常见且较为严重的慢性并发症之一。目前，

Ｔ２ＤＭ血管并发症发生机制尚不明确；有研究报道，
血小板功能异常在糖尿病血管并发症的发展、发生

中起到重要作用［１３］。糖尿病血管并发症发生的病

理基础为血栓形成、毛细血管基底膜增厚，临床多表

现为血小板异常［４６］。研究表明，糖尿病并发血管病

变后患者主要出现血小板凝聚、黏附的异常变

化［７８］。Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）与血栓形成密切
相关，有研究表明，糖尿病并发微血管病变患者ＤＤ
水平显著高于无微血管病变患者，该研究认为，随着

糖尿病进展，患者血液处于高凝状态，ＤＤ水平持续
增高，最终导致微血管病变［９１１］。同型半胱氨酸

（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是反应性血管损伤氨基酸。有
研究表明，高 Ｈｃｙ水平与肾脏损害相关，糖尿病肾
病患者肾小球滤过功能受损导致 Ｈｃｙ排泄障碍，蓄
积于体内形成高 Ｈｃｙ血症［１２１３］。有研究报道，

Ｔ２ＤＭ患者 Ｈｃｙ水平较健康人明显升高［１４］。基于

此，本研究观察Ｔ２ＤＭ并发微血管病变患者Ｈｃｙ、ＤＤ

和血小板参数变化，分析Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的危
险因素，以期为Ｔ２ＤＭ患者并发微血管病变的早期识
别、病情评估及防治提供有价值的标志物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２２年１月
聊城市中心医院收治的１２０例Ｔ２ＤＭ患者为研究对
象（Ｔ２ＤＭ组），男 ７６例，女 ４４例；年龄 ４５～７５
（６１．７９±１０．４５）岁，体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）１９～２８（２２．３４±２．４８）ｋｇ·ｍ－２，病程１～１５
（７．５３±４．３６）ａ。病例纳入标准：（１）符合世界卫生
组织制定的糖尿病诊断标准［１５］；（２）伴微血管病变
者符合微血管病变诊断标准，主要包括视网膜病变

及肾脏病变：眼底动脉造影证实存在Ⅰ ～Ⅳ期不同
程度的改变即糖尿病视网膜病变［１６］，尿微量白蛋

白／肌酐值大于３００ｍｇ·ｍｍｏｌ－１即糖尿病肾病［１７］；

（３）年龄１８～７５岁；（４）临床资料齐全；（５）患者或
家属签署知情同意书。排除标准 ：（１）１型糖尿病、
妊娠期糖尿病及其他特殊类型糖尿病者；（２）并发
低血糖昏迷、急性感染、酮症酸中毒、高渗高血糖状

态等糖尿病急性并发症者；（３）并发严重肾脏、胃
肠、血液、心脑血管系统等疾病，创伤、恶性肿瘤及自
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身免疫性疾病或结缔组织疾病患者；（４）增殖期视
网膜病变、视网膜眼屈光介质混浊影响眼底观察者、

伴有其他眼底病变患者；（５）存在活动性尿沉渣异
常（血尿、蛋白尿伴血尿、管型尿）、短期内估算的肾

小球滤过率迅速下降、短期内尿微量白蛋白／肌酐值
迅速增高或肾病综合征等非糖尿病肾病者；（６）既
往有其他肾脏疾病或影响肾脏功能的疾病、肾部原

发病者；（７）近２个月内应用其他激素等影响血糖
的药物（除外胰岛素）者；（８）近 ６个月服用影响
Ｈｃｙ、凝血、血小板参数水平药物者；（９）孕期或哺乳
期妇女。另选择同期在聊城市中心医院体检的６０
例健康者为健康对照组，男 ３７例，女 ２３例；年龄
４８～７４（６２．５９±１４．１４）岁，ＢＭＩ１９～２８（２２．０１±
２．７６）ｋｇ·ｍ－２。健康对照组与Ｔ２ＤＭ组受试者的年
龄、性别、ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。根据是否并发微血管病变将Ｔ２ＤＭ患
者分为未并发微血管病变组和并发微血管病变组，

每组６０例。未并发微血管病变组：男３８例，女２２
例；年龄 ４５～７３（６２．３８±１３．４１）岁，病程３～１１
（６．５９±４．２８）ａ。并发微血管病变组：男 ３６例，女
２４例；年龄４７～７５（６１．９２±１５．０６）岁，病程３～１０
（５．８９±４．９３）ａ；糖尿病视网膜病变３３例，糖尿病肾
病２７例。未并发微血管病变组与并发微血管病变
组患者的性别、年龄、病程比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得医院医学伦
理委员会审核批准。

１．２　观察指标　（１）血小板参数：３组受试者均于
清晨抽取空腹肘静脉血５ｍＬ，置于干燥试管及抗凝
试管中，应用ＡＢＸ１２０全血细胞五分类分析仪检测
平均血小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、血小

板体积分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＰＤＷ）、血小板压积（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｒｉｔ，ＰＣＴ）及血小板计数
（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）等血小板参数；（２）凝血指标：
３组受试者均于清晨抽取空腹肘静脉血５ｍＬ，置于干
燥试管及抗凝试管中，采用全自动血凝分析仪器（日

本希森美康）检测血浆 ＤＤ、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）及凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部
分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）等血凝指
标；（３）血糖指标：３组受试者均于清晨抽取空腹肘
静脉血５ｍＬ，应用糖化血红蛋白仪检测糖化血红蛋
白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）水平，血糖仪检
测空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）；（４）血浆
Ｈｃｙ：３组受试者均于清晨抽取空腹肘静脉血５ｍＬ，
应用全自动生物化学分析仪（德国罗氏公司）检测

血浆Ｈｃｙ水平。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，
组间比较采用 χ２检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
Ｈｃｙ水平、凝血指标及血小板参数与 ＦＰＧ的相关
性；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 Ｔ２ＤＭ并发微血管
病变的危险因素；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｔ２ＤＭ组与健康对照组受试者的 Ｈｃｙ水平和
凝血指标比较　结果见表１。Ｔ２ＤＭ组患者的 Ｈｃｙ、
ＤＤ和ＦＩＢ水平显著高于健康对照组，ＰＴ、ＡＰＴＴ和
ＴＴ显著低于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　健康对照组与Ｔ２ＤＭ组受试者的Ｈｃｙ水平和凝血指标比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨｃｙｌｅｖｅｌａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＴ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ

（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＤＤ／（μｇ·Ｌ－１） ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＴＴ／ｓ
健康对照组 ６０ ７２．４０±７．５９ ７９．２５±６．６５ ２．５６±０．６９ １２．２６±２．３６ ２９．８５±５．７９ １５．１０±２．６５
Ｔ２ＤＭ组 １２０ ８７．３５±７．０２ ２７３．４０±３２．０８ ３．３６±０．７５ １１．１６±２．５５ ２７．８０±４．４３ １２．１５±３．３８
ｔ －１３．１１１ －４６．３２３ －６．９１５ ２．８１１ ２．６３５ ５．９１２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００５ ０．００９ ０．０００

２．２　Ｔ２ＤＭ组与健康对照组受试者血糖和血小板
参数水平比较　结果见表２。Ｔ２ＤＭ组患者的 ＰＬＴ
显著低于健康对照组，ＭＰＶ、ＰＤＷ及ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水

平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。Ｔ２ＤＭ组与健康对照组受试者的 ＰＣＴ比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　健康对照组与Ｔ２ＤＭ组受试者的血糖和血小板参数比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＴ２ＤＭｇｒｏｕｐ

（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） ＭＰＶ／ｆＬ ＰＤＷ／ｆＬ ＰＣＴ／％ ＨｂＡ１ｃ／％ ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
健康对照组 ６０ １９０．３０±２２．２７ ９．２３±１．９７ １６．２１±２．６０ ０．１７±０．０６ ５．４５±０．８９ ３．６２±０．８７
Ｔ２ＤＭ组 １２０ １７５．０５±２９．１８ １０．４７±２．６３ １７．１６±２．４４ ０．１７±０．０５ ９．３７±１．４６ ８．１３±１．４９
ｔ ３．５６１ －３．５０９ －２．３９３ －０．１１８ －１９．０２３ －２１．７０８
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０１８ ０．９０６ ０．０００ ０．０００
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２．３　未并发微血管病变组与并发微血管病变组患
者的Ｈｃｙ和凝血指标水平比较　结果见表３。并发
微血管病变组患者的 Ｈｃｙ、ＤＤ及 ＦＩＢ水平显著高
于未并发微血管病变组，ＡＰＴＴ显著低于未并发微

血管病变组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；未并发
微血管病变组与并发微血管病变组患者的ＰＴ和ＴＴ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　未并发微血管病变组和并发微血管病变组患者的Ｈｃｙ水平和凝血指标比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨｃｙａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＤＤ／（μｇ·Ｌ－１） ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＴＴ／ｓ
未并发微血管病变组 ６０ ８１．１５±８．２１ ２４５．７０±２１．７４ ２．８８±０．５２ １１．２６±２．８１ ２８．５５±５．８１ １２．２５±３．２２
并发微血管病变组 ６０ ９２．２０±５．５８ ２９８．３０±３０．６８ ３．５４±０．６６ １１．１６±２．６６ ２６．０５±５．４５ １２．２０±２．７８
ｔ －８．６１０ －１０．８０２ －６．０１４ ０．２１０ ２．４２７ ０．０９１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８３４ ０．０１７ ０．９２８

２．４　 未并发微血管病变组与并发微血管病变组患
者的血糖和血小板参数比较　结果见表４。并发微
血管病变组患者的 ＰＬＴ显著低于未并发微血管病
变组，ＭＰＶ、ＨｂＡ１ｃ及 ＦＰＧ显著高于未并发微血管

病变组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；未并发微血
管病变组与并发微血管病变组患者的 ＰＤＷ和 ＰＣＴ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　未并发微血管病变组与并发微血管病变组患者血糖和血小板参数比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｍｉ
ｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） ＭＰＶ／ｆＬ ＰＤＷ／ｆＬ ＰＣＴ／％ ＨｂＡ１ｃ／％ ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
未并发微血管病变组 ６０ １８３．７０±３３．３４ ９．３２±１．８１ １６．６３±３．７８ ０．１７±０．０４ ８．８３±１．７３ ６．３８±１．９５
并发微血管病变组 ６０ １６５．７０±２９．６９ １１．２６±２．５０ １７．７３±３．６６ ０．１８±０．０５ １０．２１±３．４３ １０．１１±２．４８
ｔ ３．１１７ －４．８７６ －１．６２４ －０．９０３ －３．０３７ －１１．００７
Ｐ ０．００２ ０．０００ ０．１０７ ０．３６８ ０．００３ ０．０００

２．５　并发微血管病变患者 Ｈｃｙ、ＤＤ、血小板参数
与ＦＰＧ相关性　并发微血管病变患者的 Ｈｃｙ与
ＦＰＧ呈正相关（ｒ＝０．３８４，Ｐ＜０．０５），ＤＤ与 ＦＰＧ呈
负相关（ｒ＝－０．０７９，Ｐ＜０．０５），ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、
ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ与 ＦＰＧ无相关性（ｒ＝０．０５６、
－０．３６８、－０．０１６、０．０５６、０．１５０、０．１１２、０．１５０、
－０．０７７，Ｐ＞０．０５）。
２．６　Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的多因素分析　结果
见表５。将Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＨｂＡ１ｃ、
ＦＰＧ作为自变量，将 Ｔ２ＤＭ并发微血管病变作为因
变量，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析，结果显
示，Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ是 Ｔ２ＤＭ并发微血
管病变的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
表５　Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．５　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｉｃｒｏａｎｇｉｏ

ｐａｔｈｙｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 β 标准误 Ｗａｌｄ 比值比
９５％置信区间
下限 上限

Ｐ

Ｈｃｙ ０．９５６ ０．４２１ ５．５２９ ２．６１２ ２．１３５ １０．６５７ ０．０００
ＤＤ ０．７３９ ０．３５６ ５．３２７ １．７４９ １．２３８ ４．６９１ ０．０００
ＦＩＢ －０．１３５ ０．０５２ ６．６２３ ０．８７７ ０．７９４ ０．９６９ ０．０１３
ＡＰＴＴ －０．０２４ ０．０２０ １．３６０ ０．９７７ ０．９３９ １．０１６ ０．２２４
ＰＬＴ ０．１７２ ０．１２４ １．９３７ １．１８８ ０．９３２ １．５１５ ０．１６４
ＭＰＶ ０．３６８ ０．４４８ ６．９２２ ３．０６８ ０．８２９ １．６１０ ０．０６７
ＨｂＡ１ｃ １．６２１ ０．６７８ ５．４５９ ２．８４７ ２．１９２ １４．４７６ ０．０２１
ＦＰＧ ０．６９１ ０．２５３ ６．８７０ １．９９４ １．３６１ ５．９２０ ０．０００

３　讨论

　　糖尿病是一类以慢性血糖升高为特征的代谢性
疾病，全球患糖尿病人数已超４．２５亿人，且呈逐年
上升趋势［１８１９］。糖尿病微血管病变指血管管径 ＜
１００μｍ的微血管及毛细血管病变，以糖尿病肾病和
视网膜病变最为常见［２０２１］。Ｔ２ＤＭ多发生于中老年
人，患者由于体内胰岛素分泌缺陷或（和）功能缺陷

引起机体高血糖［２２２３］。随着 Ｔ２ＤＭ病程的延长，
眼、肾、血管、神经等各种组织器官可出现慢性损害

和功能障碍［２４２５］。研究显示，微血管病变是 Ｔ２ＤＭ
患者最常见且较为严重的慢性并发症之一，尤其是

病程５ａ以上者，其微血管病变发生率显著增高，表
现为管壁损害、血管通透性增高、血管硬化、狭窄

等［２６２８］。Ｔ２ＤＭ并发微血管病变严重影响患者的健
康和生活质量，因此，探讨Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的
发病机制和影响因素对于临床Ｔ２ＤＭ微血管病变并
发症的防治有重要意义。

　　Ｔ２ＤＭ并发微血管病变可能与多种因素有关，
其中患者凝血纤溶系统功能的异常发挥重要的作
用。Ｈｃｙ是一种含硫基的氨基酸，可介导活性氧化
物、自由基的产生，从而损伤细胞结构及功能，诱发

平滑肌细胞异常增生［２９３０］。Ｈｃｙ水平不仅与心脑血
管疾病密切相关，而且与 Ｔ２ＤＭ大血管病变明显相
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关。ＤＤ是纤维蛋白的分解产物，与 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、
ＦＩＢ均为临床常见的评估凝血纤溶系统功能的指
标。当机体长期处于高血糖状态，血管内皮处于炎

症反应状态，易对血管内皮细胞造成损伤。已有研

究证实，炎症反应、血管内皮损伤等诱发的血管活性

物质增多与凝血功能紊乱密切相关［３１］。ＰＬＴ、ＭＰＶ、
ＰＤＷ、ＰＣＴ是重要的血小板参数，可反映机体凝血功
能［３２］。ＨｂＡ１ｃ能够反映近３个月血糖控制的平均
水平，有助于全面了解血糖控制水平。本研究结果

显示，Ｔ２ＤＭ组患者的 ＭＰＶ、ＰＤＷ及 Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、
ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水平显著高于健康对照组，ＰＬＴ、ＰＴ、
ＡＰＴＴ和ＴＴ显著低于健康对照组，表明 Ｔ２ＤＭ患者
的Ｈｃｙ、ＤＤ以及血小板参数已发生改变，患者存在
凝血纤溶系统功能障碍。同时，本研究结果显示，
与未并发微血管病变组比较，并发微血管病变组患

者的ＰＬＴ、ＡＰＴＴ显著下降，ＭＰＶ及 Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、
ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水平均显著升高；且并发微血管病变患
者的Ｈｃｙ与 ＦＰＧ呈正相关，ＤＤ与 ＦＰＧ呈负相关；
这说明，随着Ｔ２ＤＭ患者病程延长，长期高血糖严重
影响患者的凝血纤溶系统，使患者机体发生显著的
凝血纤溶系统功能紊乱，而这种凝血纤溶系统功
能紊乱可能诱发患者的血管内皮发生炎症反应，进

而对血管内皮细胞造成损伤，导致血管通透性增高、

血管硬化、狭窄，从而引起微血管病变。此外，本研

究进一步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、
ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ是 Ｔ２ＤＭ患者发生微血管病变的独
立危险因素。有研究表明，血小板参数、血糖均为

Ｔ２ＤＭ并发微血管病变的危险因素，监测 Ｔ２ＤＭ并
发微血管病变患者血小板参数、血糖变化，并及时给

予对症治疗，对改善预后具有积极意义［３３］。戴宏斌

等［３４］指出，Ｈｃｙ、Ｄ二聚体联合检测对Ｔ２ＤＭ并发微
血管早期病变具有较高的诊断价值，可为早期预防

Ｔ２ＤＭ患者微血管病变并发症提供参考。因此，严
密监测Ｔ２ＤＭ患者的 Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ及 ＦＰＧ
水平，可早期判断微血管病变并发症的发生，从而尽

早给予干预，改善Ｔ２ＤＭ患者的健康状况，提高患者
的生活质量。

　　综上所述，Ｔ２ＤＭ并发微血管病变患者存在凝
血纤溶系统功能紊乱，ＰＬＴ、ＡＰＴＴ显著下降，Ｈｃｙ、
ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ水平及 ＭＰＶ显著升高；Ｈｃｙ、
ＤＤ、ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ及 ＦＰＧ是影响 Ｔ２ＤＭ患者发生微
血管病变的独立危险因素，可作为早期诊断 Ｔ２ＤＭ
并发微血管病变的指标。
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