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Abstract
誗 AIM: To define the relationship between platelet
distribution width (PDW), fibrinogen (FIB) and severity
of diabetic retinopathy (DR) .
誗METHODS: The survey included 99 patients with DR
(48 with non-proliferative and 51 with proliferative DR)
in our hospital during June 2012 and May 2014. Another
50 diabetic patients without DR and 50 healthy volunteers
were matched as controls. Demographic data and
disease history were gained. Fasting blood sample were
collected to measure PDW, FIB, platelet count, fasting
blood glucose and HbA1c.
誗RESULTS: Compared with healthy controls (16. 6% 依
1郾 2%), a significant difference was found in PDW values
among diabetic patients ( all P < 0. 05 ) . The higher
development of DR corresponded with a significantly
higher level of PDW 17. 6% 依 1. 8%, 19. 1% 依 2. 1%, and
20% 依1. 9% for patients without DR, non-proliferative DR
and proliferative DR, respectively, the difference had
statistical significance (P<0. 05) . A significant difference
was also found in FIB values among diabetic patients and
healthy controls ( P < 0. 05 ) . After correction for age,

gender, disease duration and HbA1c, multi factor
Logistic analysis showed that there were significant
increased risks in the prevalence of non - proliferative
(OR: 1. 464, PDW) (OR: 2. 199, FIB) and proliferative
DR ( OR: 1. 652, PDW ) ( OR: 2. 691, FIB ) with the
increased PDW and FIB value (all P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The PDW and FIB value are parallel
with the severity of DR, and there is increased risk of non-
proliferative and proliferative DR with the PDW and FIB
value increases.
誗KEYWORDS:diabetic retinopathy; platelet distribution
width; fibrinogen
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摘要
目的:明确血小板分布宽度 ( platelet distribution width,
PDW)及纤维蛋白原( fibrinogen,FIB)与糖尿病视网膜病
变(diabetic retinopathy,DR)严重程度之间的关系。
方法:选取 2012-06 / 2014-05 在我院眼科及内分泌科住
院的 DR 患者 99 例(非增殖期 48 例,增殖期 51 例) ,同
时选取 50 例无 DR 糖尿病患者和 50 例无糖尿病健康人
进行对照。 采集基本资料,抽空腹血行 PDW、FIB、血小
板计数、空腹血糖及糖化血红蛋白(HbA1c)等检查。
结果:糖尿病各组人群 PDW 水平显著高于健康对照组
(16. 6% 依1. 2% ) (P<0. 05),且随 DR 病变分级的增加,
PDW 水平显著增加,分别为 17. 6% 依1. 8% ,19. 1% 依
2郾 1% ,20% 依1. 9% ,差异有统计学意义(均为 P<0. 05)。
糖尿病各组 FIB 水平也显著高于健康对照组(P<0. 05)。
多因素 Logistic 回归分析显示,在校正年龄、性别、病程及
糖化血红蛋白等因素后,随着 PDW 及 FIB 水平升高,非
增殖期(OR:1. 464,PDW)(OR:2. 199,FIB)和增殖期 DR
(OR:1. 652,PDW) (OR:2. 691,FIB)的患病风险显著增
加(均为 P<0. 05)。
结论:PDW 和 FIB 水平随 DR 严重程度升高而增加,非增
殖期和增殖期 DR 患病风险随 PDW 及 FIB 水平升高而
增加。
关键词:糖尿病视网膜病变; 血小板分布宽度; 纤维蛋
白原
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0 引言
摇 摇 随着经济水平的提高和生活方式的改变,我国的糖
尿病患病率逐年攀升,2013 年的调查数据表明,我国 18
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 糖尿病各组与健康对照组基本资料比较 軃x依s
基本资料 健康对照组组 无 DR 糖尿病组 非增殖期 DR 组 增殖期 DR
年龄(岁) 57. 3依7. 7 58. 8依8. 6 57. 8依8. 2 59. 1依6. 0
性别(男 /女) 26 / 24 27 / 23 25 / 23 27 / 24
病程(a) - 6. 3依2. 4 8. 9依2. 8b 10依1. 9b

摇 摇 摇 摇 摇 摇 bP<0. 01 vs 无 DR 糖尿病组。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 糖尿病各组与健康对照组各项实验指标比较 軃x依s

实验指标 健康对照组 无 DR 糖尿病组 非增殖期 DR 增殖期 DR
HbA1c(% ) 5. 6依0. 6 7. 7依1. 2a 8. 3依1. 6a 8. 8依1. 5a

血小板计数(伊109 / L) 205. 8依43 210. 9依43. 2 219. 8依39. 1 216. 2依44. 5
PDW(% ) 16. 6依1. 2 17. 6依1. 8a 19. 1依2. 1a,c 20依1. 9a,c,e

FIB(g / L) 3. 7依0. 6 4. 2依0. 7a 4. 6依0. 7a,c 4. 9依0. 6a,c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 健康对照组;cP<0. 05 vs 无 DR 糖尿病组;eP<0. 05 vs 非增殖期 DR。

岁以上人群 2 型糖尿病的患病率已经达到惊人的
11郾 7% [1],我国已成为世界上糖尿病人数最多的国家。 糖
尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)作为糖尿病的
特异性慢性并发症,在 2 型糖尿病患者中的发病率约为
20% ~ 40% ,其中 8% 患者致盲,其发病率之高,已成为严
重危害视功能的原因之一[2]。 DR 的具体发病机制目前
尚不明确。 虽然有多种学说,可能单独或共同导致 DR 发
病。 然而,血小板的活化和聚集功能改变,导致血液流变
学的异常,引起视网膜血管微血栓形成、血流量减少却是
DR 发生发展的重要原因。 这一过程与血小板活化和聚
集的相关标志物如血小板平均体积(Mean platelet volume,
MPV)、血小板分布宽度( platelet distribution width,PDW)
以及纤维蛋白原( fibrinogen,FIB)等之间的关系尤为密
切,对其关系的研究逐渐被关注[3-5]。 PDW 被认为是反映
血小板活化的特异性标志物[6],FIB 是在促进血小板聚集
方面起着重要的作用。 既往关于这些标志物与不同 DR
严重程度之间关系的研究极少,因此,本研究选取非糖尿
病者、无 DR 的糖尿病患者以及不同 DR 程度的患者作为
研究对象,观察 PDW 及 FIB 在不同组间的表达情况,并系
统地评估这些标志物与 DR 程度之间的关系,为临床干预
DR 提供理论支持。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-06 / 2014-05 在我院内分泌科及眼
科住院的无 DR 的 2 型糖尿病患者 50 例、DR 患者 99 例
(其中非增殖期 DR 48 例,增殖期 DR 51 例)。 健康对照
组(非糖尿病者)选取与 DR 组性别、年龄、体型相匹配的
健康体检者 50 例。 以上三组患者中,均将既往有高血压
病、冠心病、脑血管病及患有贫血、白血病、巨大血小板综
合征、血栓性疾病等多种血液系统疾病的患者、入院前
15d 正在接受口服阿司匹林、氯吡格雷或双嘧达莫等抗血
小板聚集药物治疗者排除在外。 DR 分期参考 2002 年国
际临床分级标准[7],非增殖期 DR: 微动脉瘤、视网膜内出
血、静脉串珠样改变或视网膜内微血管异常; 增殖期 DR:
新生血管形成、玻璃体积血或视网膜前出血。
1. 2 方法摇 所有受检者均进行常规体格检查(身高、体质
量、血压等)。 禁食 8 ~ 12h 后抽取空腹血进行实验室检
查。 血常规通过自动血液分析仪 ( CELL - DYN 3700,
Abbott Diagnostics,Abbott Park,IL,USA) 进行检测。 所有
受试者均检查视力、眼压及眼底。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 进行统计学处理。 数据

用均数依标准差( 軃x依 s)表示,组间比较用方差分析。 行

Logistic 回归分析明确 PDW 及 FIB 可否预测非增殖期和
增殖期 DR 患病风险。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 基本资料摇 各组年龄、性别比无明显差异。 非增殖期
和增殖期 DR 患者的糖尿病病程显著高于无 DR 糖尿病
组,差异均有统计学意义(均为 P<0. 01),见表 1。 空腹血
糖及糖化血红蛋白(HbA1c)在非增殖期和增殖期 DR 患
者中的水平也较无 DR 糖尿病患者显著升高(P<0郾 05),
见表 2。
2. 2 血小板参数及 FIB 组间比较摇 各组血小板计数无明
显差异(P>0. 05)。 健康对照组 PDW 水平显著低于糖尿
病各组(均为 P<0. 05),且随 DR 病变分级的增加,PDW
水平显著增加,差异有统计学意义(均为 P<0. 05),见表
2。 各糖尿病组 FIB 水平均较健康对照组为高(均为 P<
0郾 05),随 DR 病变分级的增加,FIB 水平也显著增加,差
异有统计学意义(均为 P<0. 05),见表 2。
2. 3 Logistic 回归分析摇 经过校正年龄、性别、糖尿病病程
和 HbA1c 等因素后,以无 DR 糖尿病组患者作为参考,随
着 PDW 水平升高,非增殖期 DR(OR:1. 464,P<0. 05)和
增殖期 DR(OR:1. 652,P<0. 05)的患病风险显著增加。
而随着 FIB 水平升高,非增殖期 DR(OR:2. 199,P<0. 05)
和增殖期 DR(OR:2. 691,P<0. 05) 患病风险也显著增加。
3 讨论
摇 摇 糖尿病患者慢性并发症主要包括大血管及微血管病
变,DR 是微血管病变之一,也是糖尿病特异性的慢性并
发症。 由于糖尿病健康教育的不足、患者对慢性并发症知
识的匮乏及 DR 早期症状不明显等原因,大多数糖尿病患
者未能定期检查眼底,导致很多患者就诊时已发展至 DR
中晚期,治疗效果不理想,致盲率高。 如何能通过一些患
者易于接受的常规检查,明确 DR 发生的危险程度,从而
做到早期发现、早期诊断、早期治疗,最终保护患者的视功
能、减少患者的痛苦,成为摆在内分泌及眼科医生面前的
一道难题。
摇 摇 DR 的发病机制不明确[8],多数学者认为视网膜微血
管内血栓形成是造成视网膜病变的本质。 糖尿病患者血
小板活化增强,聚集黏附作用增强,血小板黏附于血管内
皮细胞促使血栓素 A2 的生成,使血管收缩;微血管内皮
损害,血管通透性增加,血浆外渗,血液浓缩,血流速度缓
慢,造成视网膜组织缺血缺氧,是 DR 发生的重要因素[9]。
在这一过程中,血小板的功能至关重要。 Jindal 等[10]比较
了合并或不合并 DR 的糖尿病患者及正常对照者之间的
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血小板参数,结果表明与未合并 DR 的糖尿病患者相比,
MPV 及 PDW 在合并 DR 的糖尿病患者中水平显著升高,
而 PDW 的变化尤为显著。 Jabeen 等[11] 分别检测了 51 例
糖尿病患者及 55 例正常对照组人群的血小板指数及 C 反
应蛋白,结果表明糖尿病合并微血管并发症患者的 MPV、
PDW 较对照组显著升高,提示这些指标可作为糖尿病微
血管并发症的预测因子。 与之相类似,FIB 在 DR 患者中
的表达较正常人也显著升高[12]。 退伍军人糖尿病事件研
究(VADT)的后续研究结果证实在强化血糖控制组中,
FIB<296mg / dL 可降低 DR 的发生[13]。
摇 摇 我们的研究也发现,DR 患者血清 PDW 及 FIB 水平与
无 DR 糖尿病组及健康对照组相比,均显著升高,差异有
统计学意义(P<0. 05)。 此外,我们还发现随着 DR 病情
的不断加重,PDW 和 FIB 水平也相应升高,二者之间具有
相关性,提示 PDW 和 FIB 不仅可以作为预测 DR 发病的
危险因子,也可以作为反映 DR 严重程度的指标。
摇 摇 糖尿病患者体内血小板过度活化和聚集增强,是引起
糖尿病血管并发症的一个重要原因。 血小板是血液中最
小的一种细胞,它具有黏附、聚集、释放等生理特性,参与
人体的止血和凝血过程,并维持血管壁的完整性。 在 DR
患者中,血小板计数变化不明显,而主要表现为血小板的
体积和功能异常,大体积血小板的数量增加[14],5-羟色胺
和血栓蛋白释放增多,使血管内皮受损,血液处于高凝、高
粘状态,进而诱发血栓形成,促进 DR 的发生和发展。 我
们的研究也证实,无论是否合并 DR,以及不同 DR 分级之
间,血小板数量并无差异,而反映其体积和功能变化的
PDW 水平则随 DR 的程度加重而逐渐升高,也支持这一
机制。 反映血小板活性最准确的标志物是 CD62、CD63,
但本研究选取 PDW 这一指标,是因为测定 CD62、CD63 需
要特殊设备,费时且昂贵[15],在大量患者中应用不现实。
而 PDW 属于常规检测项目,测定简便易行,被认为是能反
映血小板活化特异性的标志物[6]。 本研究的结果提示,在
临床工作中,PDW 既可作为 DR 发生的预测因子,有助于
早期发现和诊断 DR,也可以作为反映病情严重程度的指
标,作为疾病治疗过程中疗效判定的指标。 研究证实,另
一个反映血小板活性的标志物 MPV 的升高使得非增殖期
和增殖期 DR 发病风险显著增加[16],且这个指标也可通过
血常规检测获得。 鉴于以上 2 个指标检测易行,能方便地
应用于临床,提示在临床上可用之来早期预测 DR 的发
生、初步评估治疗的效果。
摇 摇 FIB 是一种由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质,在
凝血酶的作用下转变为纤维蛋白,参与止血、血栓形成,是
反映凝血亢进和纤溶活力下降的指标。 DR 患者由于氧
化应激增强,纤溶系统受损,血浆 FIB 升高,促凝血物质增
加,同时增强红细胞和血小板聚集性,提高血黏度,使血液
处于高凝和高黏状态,影响组织血液灌注,促使血栓形成。
FIB 与 PLT 结合组成的聚合体是血栓的核心。 本研究结
果表明 FIB 是 DR 的重要危险因素,提示血浆 FIB 水平的
升高与糖尿病微血管病变密切相关。
摇 摇 糖尿病肾病与 DR 同属糖尿病微血管并发症,二者的
发病机制有许多共同之处。 一些国内外的研究也证实,血
小板参数包括 MPV 及 PDW,对糖尿病肾病的早期诊断和
治疗具有一定临床参考意义[17,18]。 FIB 的改变在糖尿病
肾病早期就已出现,参与了糖尿病肾病的发生发展[19]。
结合本研究结果,可预测 PDW 及 FIB 可作为糖尿病微血
管病变发生发展的重要观察指标。

摇 摇 本研究设计相对严密,选取了我院近 2a 内符合条件
的 DR 住院患者,并排除了含有可能影响 PDW 及 FIB 因
素的人群,如高血压病、心脑血管病患者及患有贫血、白血
病、巨大血小板综合征、血栓性疾病等多种血液系统疾病
的患者,尽可能地减少了其他因素对 PDW 及 FIB 的影响。
摇 摇 综上所述,本研究通过检测不同 DR 分期患者、无 DR
患者及健康人群中 PDW 及 FIB 水平,结果显示 PDW 和
FIB 随 DR 严重程度增加而升高;与无 DR 糖尿病患者相
比,非增殖期和增殖期 DR 患病风险随着 PDW 及 FIB 水
平升高而明显增加。 加之取材、检测方便易行,提示可将
PDW 和 FIB 作为 DR 早期诊断、病情严重程度及观察治疗
疗效判定的指标。
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