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内分泌科
!

'%%%-%

&

!!

"摘要#

!

目的
!

研究老年
1

型糖尿病患者体质量指数"

345

&和腰臀比"

678

&与血小板参数的相关性'方法
!

选取
1%$1

年

$%

月到
1%$0

年
1

月该院收治的
/1

例
1

型糖尿病患者作为研究对象!选取同期进行健康体检的
/%

例健康老年人作为对照组'将

患者按照
345

分为
'

组!

!

组"正常组&

1'

例!

"

组"超质量组&

'/

例!

#

组"肥胖组&

1$

例'比较各组患者和对照组的血糖(糖化血

红蛋白"

79:$;

&水平(血脂异常和腹型肥胖的发生率%比较不同
345

和
678

的老年人血脂水平和血小板参数!比较不同血脂水

平老年人的血小板参数'结果
!

'

组患者的血糖(

79:$;

水平(

345

(

678

(血脂异常和腹型肥胖的发生率高于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

%&%2

&'不同
345

和
678

老年人的血脂水平和血小板参数差异有统计学意义"

!

$

%&%2

&'不同血脂水平老年人

的血小板参数差异有统计学意义"
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&'结论
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老年
1

型糖尿病患者
345

和
678

与血小板参数具有一定的相关性!可能与肥

胖和血脂代谢紊乱对血管内皮的损伤有关'
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随着我国经济水平和国民消费水平的提高#人们的饮食方

式发生了改变#糖尿病的发病率也逐年增加)目前#我国糖尿

病的发病率高达
2N

#糖尿病患者的人数居世界第二#仅次于

印度)老年人是糖尿病的高发群体#多患有
1

型糖尿病'

$.1

(

)

研究发现#肥胖$尤其是腹型肥胖&是
1

型糖尿病发生的重要危

险因素之一#患者多存在不同程度的血脂代谢紊乱和血小板功

能障碍'

'

(

)血小板是机体凝血
.

纤溶系统的重要物质#与糖尿

病患者微小动脉的病变密切相关'

0

(

)本研究中旨在分析老年

1

型糖尿病患者体质量指数$

345

&和腰臀比$

678

&与血小板

参数的关系)

?
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资料与方法
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选取
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年
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例
1

型糖尿病患者作为研究对象#其中男
2-

例#女
12

例#患者年龄
)'

%

-(

岁#平均$

-$&2Q)&/

&岁)根据身高*

345

将患者分为
'

组!

!

组'正常组#男
-

例#女
$)

例#年龄$

-%&/Q

)&$

&岁#

345

%

10R

J

"

G

1

(

1'

例#

"

组'超质量组#男
$

例#女
$)

例#年龄$

-$&(Q2&(

&岁#

10R

J

"

G

1

$

345

$

1/R

J

"

G

1

(

'/

例#

#

组'肥胖组#男
)

例#女
$2

例#年龄$

-$&0Q)&%

&岁#

345

&

1/

R

J

"

G

1

(

1$

例)选取同期来本院进行健康体检的
/%

例健康老

年人作为对照组#

345

%

10R

J

"

G

1

)年龄
)'

%

-(

岁#平均

$

-$&)Q)&'

&岁#其中男
20

例#女
1)

例#

0

组老年人的性别和

年龄差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&)纳入标准!所有患者年龄

大于或等于
)%

岁#患者符合
1%$%

年美国糖尿病协会$

:S:

&

制订的糖尿病诊断标准'

2

(

)排除标准!$

$

&

$

型糖尿病患者和

其他继发性血糖升高的患者#如皮质醇增多#肢端肥大症和甲

状腺功能亢进等)$

1

&患有肿瘤*严重贫血和近期严重感染的

患者%具有严重的烟酒史或近期内有献血*血液制品应用和铁

剂应用的患者%患有精神或神经疾病的患者)所有患者均签署

知情同意协议#符合医学伦理学原则)

?&@

!

方法

?&@&?

!
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和
678

的测量与计算
!

所有患者均在清晨空腹

状态下测量体质量$

R

J

&#测量身高$

G

&时保持直立#双腿并拢#

双臂自然下垂#计算患者的
345

)

345TR

J

"

G

1

)测量患者的

腰围和臀围!腰围为患者双足分开
1%

%

'%;G

时双侧肋下缘过

髂前上棘径线的距离#臀围为直立时股骨粗隆水平的径线距

离#计算患者的
678

)

678T

腰围"臀围)男性
678

&

%&(

#女性
678

&

%&/

为腹型肥胖)

?&@&@

!

患者的血液生化检测及诊断标准
!

所有患者均于清晨

抽取空腹血
2GU

置于抗凝试管中#血液生化学检测由本院检

验科完成)记录患者的空腹血糖及糖化血红蛋白$

79:$;

&水

平%记录患者血脂代谢水平#包括血浆总胆固醇$

<V

&*三酰甘

油$

<W

&*低密度脂蛋白胆固醇$

USU.V

&和高密度脂蛋白胆固

醇$

7SU.V

&%记录患者的
0

项血小板参数#包括血小板计数

$

XU<

&*血小板平均体积$

4XY

&*血小板容积$

X<V

&和血小板

分布宽度$

XS6

&)所有患者的血脂测量指标参照下列诊断标

准'

)

(

!患者
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$
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为血

脂正常%

<V2&$/

%
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"

U
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USU.V'&'-

%
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GG"C
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U

为血脂边缘升高%

<V

&

)&11GG"C

"

U

和$或&

USU.V

&

0&$0GG"C

"

U

为高血脂)边缘升高和高血脂均为血脂代谢异

常)根据患者的血脂水平对
/1

例老年人进行分层#血脂正常

12

例#边缘升高
'(

例#高血脂
$/

例#比较不同血脂水平患者

的血小板参数)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$2&%

数据处理系统对文中所有

数据进行处理#计量资料以
IQ<

表示#组间比较采用单因素方

差分析%计数资料用率表示#比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为

差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

各组临床资料比较
!

各组患者血糖比较#差异无统计学

意义$

!

'

%&%2

&#

79:$;

水平*血脂异常*腹型肥胖的发生率*

345

和
678

比较#差异有统计学意义$

!
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&#见表
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与血脂和血小板参数的关系
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不同
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患者的血

脂水平和血小板参数比较#差异有统计学意义$
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表
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不同血脂水平患者血小板参数比较
!

不同血脂水平患者

的血小板参数比较#差异有统计学意义$
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各组临床资料比较
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患者
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与血脂和血小板参数的关系$

IQ<

%

678 '

血脂$

GG"C

"

U

&

<V <W USU.V 7SU.V

血小板参数

XU<

$

$%

(

"

U

&

4XY

$

MU

&

X<V XS6

$

MU

&

男$

678

$

%&(

&

'1 0&/2Q%&0$ $&2/Q%&10 1&)$Q%&'1 $&$-Q%&12 1'2&/Q$(&/ $-&)Q%&2 %&$0(Q%&%$/ $-&)Q%&/

男$

678

&

%&(

&

12 2&11Q%&'0 $&//Q%&12 1&(-Q%&1- %&-2Q%&0$ 1$$&2Q/&1 $/&(Q$&$ %&$$-Q%&%12 $/&-Q$&%

女$

678

$

%&/

&

$$ 0&/$Q%&') $&22Q%&1$ 1&)0Q%&'$ $&$2Q%&1$ 1'-&$Q$2&- $-&0Q%&1 %&$00Q%&%$1 $-&1Q%&0

女$

678

&

%&/

&

$0 2&$-Q%'1 $&/-Q%&1' 1&()Q%&1$ %&-)Q%&'2 1%(&1Q-&$ $/&2Q%&( %&$$2Q%&%1$ $/&1Q%&(

J 0&%(- '&(-/ 0&$0' 0&)0$ '&(/0 0&1(- 0&'%( 0&1/-

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

表
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不同血脂水平患者的血小板参数比较$

IQ<

%

血脂水平
'

血小板参数

XU<

$

$%

(

"

U

&

4XY

$

MU

&

X<V XS6

$

MU

&

血脂正常
12 121&$Q11&/ $-&%Q$&% %&$21Q%&%1$ $-&2Q%&)

边缘升高
'( 1$-&'Q$'&) $/&'Q$&1 %&$0$Q%&%$' $/&'Q%&2

高血脂
$/ 1%)&-Q$0&2 $(&1Q%&( %&$11Q%&%$2 $/&-Q$&$
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糖尿病是一种以高血糖为主要特征的代谢性疾病#糖尿病

的发生与多种因素有关#包括遗传因素和环境因素#其中运动

缺乏和饮食过度是引起
1

型糖尿病的重要危险因素之一'

-

(

)

1

型糖尿病患者多存在不同程度的肥胖$尤其是腹型肥胖&和血

脂代谢紊乱'

/

(

)糖尿病患者常出现凝血
.

纤溶受损#血小板作

为机体凝血
.

纤溶系统的重要组成部分#直接参与微血管的损

伤#影响血管壁的功能'

(.$%

(

)

根据患者
345

进行分组#分别比较
'

组患者的血脂水平#

与
!

组患者相比#

"

组和
#

组患者的
<V

*

<W

和
USU.V

水平

明显升高#而
7SU.V

下降#患者表现出明显的血脂异常)

"

组和
#

组患者的
XU<

和
X<V

降低#

4XY

和
XS6

增加)其中

XU<

和
X<V

直接反应患者的血小板数量和代谢平衡%

4XY

表示血小板的平均体积#可以反映骨髓的造血功能#巨核细胞

的增殖*代谢及生成血小板的能力%

XS6

反应血小板的体积分

布宽度#可以提示血小板的体积异质性'

$$

(

)

"

组和
#

组患者

的血小板参数改变提示患者存在血管和$或&凝血
.

纤溶系统的

改变#血小板消耗和破坏增加'

$1

(

)对原因进行如下分析!糖尿

病患者第
&

因子相关抗原浓度的增高#造成微循环淤滞*促成

纤维蛋白沉着于微血管#诱发高凝状态*组织缺氧*微血栓形

成)机体在微血栓形成后纤溶系统亢进#血小板破坏加速并数

量减少#刺激骨髓产生大小不等的大体积血小板#而
4XY

较

大的血小板较
4XY

较小的血小板含致密体多#且具有较高的

功能活性#能释放更多的
2.

羟色胺*血栓素
.1

*血小板颗粒膜蛋

白#可迅速表达在血小板膜表面#并能介导内皮细胞*单核细胞

黏附功能而引起内皮损伤#因而更易促进血栓形成#使糖尿病

患者发生微血管病变的危险性增加)比较不同
678

患者的

血脂水平和血小板参数#与未出现腹型肥胖的患者相比#腹型

肥胖的患者的血脂代谢紊乱和血小板消耗和破坏更为严重)

本研究说明#糖尿病患者的
345

和
678

与患者的血脂代谢

和血小板功能呈正相关)比较不同血脂水平患者的血小板参

数#可以发现血脂水平的升高与血小板的破坏和消耗呈正相关

的关系'

$'.$0

(

)

综上所述#本研究发现老年
1

型糖尿病患者
345

和
678

与血小板参数具有一定的相关性#可能与肥胖和血脂代谢紊乱

对血管内皮的损伤有关)
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随着现代化学分离鉴定技术的进步#大量的小分子化合物

从我国传统中药中分离鉴定出来#氧化苏木素是从苏木提取物

中分离的一个单体成分#笔者前期在乳腺癌上的研究显示其可

以显著抑制乳腺癌的生长'

1

(

#

7+#A@

等'

'

(的研究也发现了氧化

苏木素可以抑制肿瘤细胞的侵袭和转移)本研究使用氧化苏

木素处理人肺癌
:20(

细胞#

4<<

细胞毒实验显示了氧化苏

木素对人肺癌细胞具有显著的毒性作用#进一步的凋亡流式细

胞仪分析显示氧化苏木素诱发了人肺癌细胞凋亡的产生#并且

呈现剂量依赖性)

细胞凋亡途径主要有
'

种!$

$

&外源性$死亡受体&途径%

$

1

&内源性$线粒体&途径%$

'

&

P8Z

'

0

(

)

P8Z

近年来逐渐受到学

者的关注#内质网是哺乳动物细胞蛋白质*脂类*糖类合成和修

饰的重要场所#属于体内比较敏感的膜性细胞器'

2

(

#当体内未

折叠蛋白或错误折叠蛋白增加时#就会导致
P8Z

的发生#当

P8Z

状态不能恢复时#就可诱导细胞凋亡发生'

)

(

)迄今研究

表明#在多数细胞株
P8Z

促发的凋亡主要是通过内源性线粒

体凋亡途径来完成'

-./

(

)一些结合于内质网的一些分子伴侣蛋

白在
P8Z

促发的凋亡中起到主要的调节和促发作用#其中

W8X-/

是通路中一个关键的分子伴侣蛋白'

(

(

#

W8X-/

激活后

进一步诱发钙离子进入线粒体#线粒体膜电位改变#使
;

?

=".;

外漏释放到胞质#激活下游的
;E+

I

E+A

级联反应#诱导细胞凋

亡的发生'

$%.$$

(

)本研究
6A+=AB,9C"=

检测显示#

P8Z

中的关键

调节分子
W8X-/

表达上调#细胞质中的
;

?

=".;

也出现相应的

升高#上述结果提示了氧化苏木素处理肺癌
:20(

细胞后激活

了
P8Z

#随后经线粒体途径诱导了细胞凋亡的发生)

综上所述#氧化苏木素通过
P8Z

途径诱导了人肺癌
:20(

细胞凋亡#具有开发为抗肺癌新药的前景#但其体内的抗肿瘤

活性及药物的毒性还有待进一步的研究)
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