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糖尿病微血管病变与红细胞变形能力的关系 

第一医院内科内分泌组竖|-一墓堡垫 汪恕萍 张素华 宋滇平 廖明波 7、／。 第一医院内科内分泌组竖|-一墓 苎奎 汪恕萍 张素华 宋滇平 廖明波 ’ ／、／。 

提 要 糖尿病患者红细胞变形能力较正常对照组明显低下，有糖尿病视网膜病变者红细胞 

变形能力较无视网膜病变者下降更为明显，糖尿病患者尿白蛋白排泄率与红细胞变形能力呈负相 

关，提示红细胞变形能力减低与糖尿病微血管病变的发生有密切关系 

关麓词 糖尿病微血管病变。红细胞变形能力，尿白蛋白排泄率 

中圈分类号 R587-I 

糖尿病患者红细胞变形能力较正常人为 

低。由于红细胞变形能力对微循环血流的重 

要作用，红细胞变形能力减低可能是糖尿病 

微血管病变发生发展的危险因素，但这方面 

的研究尚存在不少争论。本文对 l17例糖尿 

病患者作红细胞变形能力测定，探讨其对糖 

尿病微血管病变的影响。此外，对其它可影 

响糖尿病微血管病变的因素血糖、血清镁等 

亦进行了观察。 

资料和方法 

1．曩察对象 

(i) 正常对照组由健康自愿者4o名组成。男 

19名。女21名，年龄23~．72岁。 

(2) 糖尿病组I 17名，按WHO糖尿病专家委 

员会1980提出的标准确诊为非胰岛素依赖型糖尿病． 

其中男34名，女87名．年龄28~．78岁。病程0．5，、，32 

年．病情不稳定者或有感染者不包括在内。所有患 

者 均 测定红 细胞 变 形能力 (RCD)空腹血 糖 

(FBG)、糖化血红蛋白 (HbA c)、 血 清 镁、血 

脂等．68例糖尿病患者由眼科专人作眼底检查，参 

照华西医科大学眼科制定的诊断标准进行了糖尿病 

视网膜病变分级． 

2．检童方法 

(1) RCD测定用多聚碳酸酯核孔 (直径5 ) 

过滤法测定【”．采用上海医科大学生产的DXC型红 

细胞变形能力测定仪。~ IF---- ×～} 
‘● -- 

计算红细胞滤过系数 (IF)。其中 t。为红细胞悬液 

滤过时间。tb为缓冲 液 滤过时间，H为 红 细 胞 悬 

液的压积。IF愈大，表示红细胞悬液通过滤膜所需 

的时间越长，RCD越差。 

(2) 尿蛋白测定准确收集实验者24小时尿液 

(甲苯防腐)，记录尿量。常规检查尿液后，用考马 

斯亮兰染料结合比色法作尿总蛋白测定；用放射免 

疫法作尿白蛋 白测定 (由中国原子能研究所提供药 

盒)；同时用饱和苦味酸法作尿肌酐测定。 
‘

(3) 血糖用葡萄糖氧化酶 法； HbA-c用 微 

柱法；血浆总胆固醇用酶法；血浆甘油三酯用分溶提 

取乙酰丙酮显色法；血清高密度脂蛋白及其亚类用 

磷钨酸钠一Mg。 一步沉淀法 测定；血清镁用微量 

肽黄法测定。 

(4) 统计学处理各组间比较用t或F检验。各 

指标与尿 白蛋 白排泄率的关系用多元逐步回归分 

析。所有数据均用均值±标准差表示。在统计学处 

理中自蛋 白排泄率 (~tg／min)用其对数转换值使其 

符合正态分布。 

结果与分析 

1．尿白蛋白排泄率 (AER)与IF的 

关系 

(1) 糖尿病患者AER及分组 l17例 

糖尿病患者及 4O例 正 常 人 AER分 别 为 

1．0l±0．59、0．50±o．35(均为对数值)， 
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两者 有 显著差别 (p<0．01)。糖尿病患者 

AER明显高于对照组。 ， 

糖 尿 病患者AER与尿总蛋 白排泄率 

尿白蛋白／肌酐 指 数呈正相关，相关系数分 

别为0．80及0．78。 

以 对 照组 AERX+2SD为正常最高值 

(15．89~tg／min)将糖尿病患者分为三组： 

I组72例，AER在正常范围内；I组39例， 

AER大于正常，但常规尿蛋白定性为阴性， 

其AER为16～150gg／min； Ⅲ组 6例 ，常规 

尿蛋白定性阳性，其AER均大于 150gg／min 

(范围151．36~275．42~tg／mia)。 

(2) 糖尿病患者 IF ll7例糖尿病 患 

者及 4O例正常人 IF分 别 为 0．58±0．1l、 

0．41±0．091，两 者有明显差别(P<0．01)， 

糖尿 病 患 者 红 细 胞 变 形能力较正常明显 

低下。 

(3) 糖尿 病患 者AER与IF的 关系 

表1示三组糖尿病患者及对照组 IF值。经方 

差 分 析 发现三组病人IF值均较对照组高； 

Ⅲ组 及 Ⅱ组 病 人 IF值 均 较 I组 高 (p均 

<0．01)；而噩组与 I组间IF无明显差 ~lJ(p 

>0．05)。 

经 直 线相关分析发现IF与AER呈明显 

正相关 (r----0．43，P<O．01，附图示)，表l 

及 附 图说明糖尿病患者AER尚属正常时， 

RCD即 已 下降；RCD减 低 越明显，AER 

越高。 

表1 对照组及各组糖尿病患者IF值比较 

附图：糖尿病患者AER与IF直线相关分析 

2．糖尿病者患视网膜病变与IF的关系 

本组病人有68例进行了眼底检查，47例 

无视网膜病变 (NDR组)，21例有不同程度 

的视网膜病变(DR组)。其IF值分别为0．55± 

0．12、0．66±O．1l，DR组较NDR组明 显升 

高 (p<0．01)。说明糖尿病视网膜病变的发 

生与RCD减低有密切关系。 

3．其它因素与糖尿病患者 AER及视网 

膜病变的关系 

(1) 与AER的关系见表2。 

方 差 分 析 示I组 及 I组 病 人FBG、 

HbAlc明 显 高于 I组 (p<O．0I)，而I组 

而 I组间无明显差别；三组病人病程有明显 

差别；I组> I组 (P<O．05)> I组(p< 

0．01)； I组 平 均 动 脉血 压明显高于 I组 

(P<O．01)、血清镁明显低于I组(p<0．O1)． 

因I组病人肾脏病变可影响平均动脉血压及 

表2 各组糖尿病患者有关因子比较 
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表3 AER与有关因子的多元逐步回归分析 

平均血压 IF 血清镁(mmol／L) FBG(mmol／L) HbA c(％) 病程(年) 

相关系数 一 0．38 — 0．53 —0．47 一一 ⋯ 一0．一42 ⋯ ⋯O．35 — 0’．3⋯O 一  

标准偏回归系数 0．44 0．39 —0．31 0．25 0．14 0．08 

表4 视网膜病变与有关因子的关系 

血清镁浓度，故未对其进行统计处理。 

表 3示多元逐步回归分析中上述各因素 

与A'ER的 相 关 系数及标准偏回归系数。说 

明AER与上 述 诸 因素相关，根据标准偏回 

归系数的大小，其影响大小依次为平均动脉 

血压、IF、血清镁 、血糖、HbA。c、病程。 

(2) 与 视网膜病变的 关 系 表 4示 

NDR组与DR组上述各指标的比较。t检验示 

二组间各因子有明显差别：DR组病程较长、 

平均动脉 血压、FBG、HbA。c较高，血清镁 

较低。 

讨 论 

糖尿病患者在发生临床肾病前常有一较 

长时期的微量白蛋白尿，该时常规尿蛋白定 

性阴性，但尿白蛋白排泄率已升高。因此，尿白 

蛋白排泄率升高是糖尿病肾病的先兆 】【 。 

目前一般都认为糖尿病组织、器官血流 

动力学异常是导致微血管病变的重要因素。 

在肾脏，早期肾小球灌注压增高造成肾小球 

高 滤 已 被 认为是导致肾小球硬化的重要原 

因【4 ；在视网膜，亦有许多作者报道其血流 

在眼底镜尚不能发现病变时即已发生变化， 

并认为这种变化与以后发生的视网膜病变有 

密切关系[3 。但引起糖尿病组织、器官的血 

流动力学异常的原因还不清楚。 

本文资 料 表 明糖尿病患者RCD较正常 

人 明 显 降低，并且这种RCD下降在患者尚 

无 视 网 膜病变，尿AER尚属正常时即已发 

生；但在尿AER升 高 或 出现视网膜病变的 

糖 尿 病 患者RCD进一步下降。因此，我们 

认为RCD下降与糖 尿 病 微 血 管 病变的发 

生、发 展 有 密切关系，我们推~IJRCD下降 

是导致糖尿病患者血流动力学异常的主要因 

素之一。 

糖尿 病RCD下降 与 高 血糖 及HbAtc的 

浓度有密切关系，高血糖可在很短时间内导 

致RCD下降，这 可 能 与高血糖直接影响红 

细胞膜的物理——化学性质有关。长期高血 

糖 可使 红 细胞膜内HbA c及红细胞膜蛋 白 

非酶 促 糖 化增加，RCD下降。另外，血清 

镁下降亦可使RCD下降 ，其 机理可能与红 

细胞能量代谢异常等因素有关。本文显示上 

述各种因素与糖尿病尿AER水平 (表 2、表 

3)、视网膜病变的有无 (表4)有明显关系。 

我们认为 它们 主要或至少部份通过使RCD 

下降而发挥作用。RCD是 决 定 血粘度尤其 

是微 循 环 血粘度的主要因素。当RCD下降 

时，微循环血粘度升高，血流阻力增大 。 

为克服此增高的血流阻力，机体通过自身调 

节使组织灌注压升高，当组织灌注压升高到 

一 定程度时可发生：① 微循环跨壁压力差 

增大，水份外渗，使血液进一步浓缩；③ 

局部组织血管壁承受的剪切力增大，后者可 

影响血管内皮细胞结构及功能 ，内皮细胞 

合成及释放组织胺增多 ，使血管通透性升 

高  ̈。这些作用 的 共 同结果是使局部血粘 
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度进一步升高，形成恶性循环，最终导致微 

循环 血流量减少，组织缺血、缺氧；血浆蛋 

白外渗，外渗的血浆蛋白沉积于血管基底膜 

使其发生增生变厚；组织缺血缺氧刺激新m 

管增生 形成微血管病变。在肾脏，当一些 

肾单位丧失功能时，另一些尚有功能的肾单 

位发生代偿性高滤，最终亦丧失功能，发展 

为肾功能衰竭。这 可 解 释 为何 I组与I组 

(表1)糖尿病患者RCD无明显差别。 

动脉血压可能独立地影响糖尿病微血管 

病变。从我们的多元逐步回归分析中发现平 

均动脉血 压 是众多影响AER的因素中最为 

重要的一个，这也进一步说明了血流动力学 

异常在导致糖尿病微 血 管 病 变 中的 重 要 

作 用。 

结 论 

糖尿病患者红细胞变形能力减低与其微 

血管病变的发生、发展有密切关系，其作用 

机理尚不十分明确， 

流动力学有关。 

【1】 

【2】 

可能与千扰微循环的血 
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RELATIONSItiP BETW EEN DIABETIC MICROANGIO 

PATI-IY AND RED CELL DEFORMABILITY 

Chen Yai1，et al 

Department of Internal Medicine．The First Hospital 

Red cell deformability in diabetics is much lower than that in normal controls． 

In 口atients with diabetic retinopathy．the decrease of red cell deformability is 

much more prominent than in patients without．Urinary albumin excretion rate in 

diabetic 口atients Is inversely correlated with red cell deformability．The dat a abo。 

ve suggest that there is a close relationship between decreased red cel1 deformabi- 

lity and microangi0pathy in diabetic patients 

KE、r WORDS Diahetes mellitus，M ieroa~giopathyl Red cell deformability 
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