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【摘) 要】目的：观察 $ 型糖尿病患者内皮细胞损伤、血小板
活化及功能状态的变化及临床意义, 方法：利用双抗体夹心
-CVWT法测定血浆血管性血友病因子抗原 MRSQTI，血小板膜
表面 "#颗粒膜蛋白 UGH#!*" 水平；采用玻珠柱法测定血小板
黏附率 HTE9, 结果：糖尿病组血浆 MRS Q TI（ !*+, ’ X
$+, ’）Y，UGH#!*"（!’, 4 X (, +）!I Z C，HTE9（4", ( X +, (）Y水

平显著高于对照组（ 5 [ ", "+）；有血管病变的患者血浆
MRSQTI（!’", 4 X (+, ’）Y，UGH#!*"（!4, & X +, +）!I Z C，HTE9
（4&, + X %, 4）Y水平显著高于无血管病变组（5 [ ", "+）；相关
分析显示，UGH#!*"，HTE9水平与血浆 MRSQTI水平显著正相
关（ 6 ] ", **’，", *!(，5 均 [ ", "+）, 结论：$ 型糖尿病患者均
存在血管内皮损伤，并由此引起血小板活化及血小板功能状

态的改变；血浆 MRS：TI，UGH#!*" 及 HTE9 水平在一定程度
上可反映 $ 型糖尿病患者血管病变的情况,
【关键词】糖尿病；内皮损伤；血小板活化；血管病变
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FG 引言
血管病变是糖尿病患者死亡和致残的主要原因，

对糖尿病血管病变的发病机制做深入探讨，并据此采

取适当的防治方法是十分必要的, 我们对糖尿病患
者血浆 MRSQTI，UGH#!*" 含量以及 HTE9 进行了检
测，探讨糖尿病血管病变形成因素并以期指导临床合

理用药（降糖、抗血小板、保护血管）以缓解或延迟并

发症的发生,

HG 对象和方法
H, HG 对象G $ 型糖尿病患者 ’4（男 (%，女 (!）例，年
龄（+" X !!, +）岁，病程 ", + ‘ $( /，均符合 !&&% 年美
国糖尿病学会（T?T）诊断标准, 并发大血管病变
（经临床、心电图及影像学检查证实为冠心病、脑血

管病及肢体动脉缺血性病变）和 Z或微血管病变（经
眼底检查证实为糖尿病视网膜病变及尿白蛋白排泄

率 a $" !I Z .0>的糖尿病肾病）者 (+ 例；未发现血管
病变者 (( 例, 抽血前 $ ;\ 均未服用抗凝及血管保
护药物, 对照组为健康成人 ’"（男 *"，女 $"）例，年龄
（+" X !$）岁,
H, !G 方法G 上午 "4："" Z "&："" 空腹采集肘静脉血置
于含有 !$& ..71 Z C 枸橼酸钠（测定 UGH#!*" 用 $"
I Z C -?9Tb/$）抗凝剂的塑料离心管中，& Q ! 抗凝，
(""" Z .0>离心 !" .0>，分离血浆置 c $"d低温冰箱
中保存，用酶联免疫吸附双抗体夹心（-CVWT）法测定
MRSQTI，UGH#!*" 水平（UGH#!*" 试剂盒由上海太阳
生物制剂公司提供；MRSQTI 试剂盒由上海捷门公司
提供）, 血小板黏附性测定（HTE9）：采用玻珠柱法，
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血小板黏附管为内径 ! ""，长 #$ % &"的塑料管$ 内
装直径为 ’$ ! ( ’$ ) ""玻璃珠 *$ ) +，塑料管两端封
以孔径 ’$ ’) &"的尼龙布$ 操作遵守《全国临床检验
操作规程》中提供的标准方法$
统计学处理：数据以 ! " #表示，组间比较采用方

差分析，各实验指标间作直线相关分析$ $ , ’$ ’) 为
差异有统计学意义$

!" 结果
糖尿病组 -./0 1+，2345*%’，4167 水平均显著

高于对照组（ $ , ’$ ’)）；有血管病变的患者组
-./01+，2345*%’，4167 水平显著高于无血管病变
组（$ , ’$ ’)，表 *）$ 糖尿病患者 2345*%’，4167 水
平与血浆 -./ 0 1+ 水平显著正相关（ % 8 ’$ %%9，
’$ %*!，$ , ’$ ’)）$

表 *: ; 型糖尿病患者 -./01+，2345*%’，4167水平 （! " #）

组别 &
-./01+

（<）

2345*%’

（!+ = >）

4167

（<）

正常 9’ *’’$ ) ? ;’$ @ *’$ # ? ;$ * )@$ ) ? @$ @

糖尿病 9@ *%)$ 9 ? ;)$ 9A *9$ @ ? !$ )B @’$ ! ? )$ !B

无血管病变 !) *;C$ % ? ;)$ 9B *%$ @ ? ;$ !B C)$ 9 ? 9$ CB

有血管病变 !! *9’$ @ ? !)$ 9A6 *@$ # ? )$ )A& @#$ ) ? C$ @A&

B$ , ’$ ’)，A$ , ’$ ’* ’#正常组；&$ , ’$ ’)，6$ , ’$ ’* ’#无血管病变$

#" 讨论
-./是血管内皮细胞合成、分泌的一种糖基化

蛋白质，血浆 -./ 升高被认为是血管内皮细胞受损
的标志，血管内皮损伤常常是血液高凝状态和血小板

活化的重要诱因［* D !］$ 本研究显示 ; 型糖尿病患者
血浆 -./水平显著增高，提示患者存在内皮损伤$

2345*%’ 是一种新近发现的血小板膜糖蛋白，在血小
板和内皮细胞受到刺激时表达增加，测定血小板表面

及血浆 234 D *%’ 水平可以作为血小板激活的一个
新的标志，2345*%’ 能介导血小板和内皮细胞、白细
胞和内皮细胞之间的黏附，在启动和扩大血栓形成过

程中具有重要意义［%］$ 本研究显示糖尿病患者 2345
*%’ 水平显著增高，且血管病变组升高更为明显，说
明糖尿病患者尤其是合并血管病变者血小板处于明

显活化状态$ 本研究显示糖尿病患者血小板黏附率
显著增高，血小板黏附率与内皮损伤密切相关$
4167增高的原因可能与患者血管内皮细胞受损，血
液中存在高浓度的 -./及血小板处于高活化状态有
关［!］$ 综上所述，糖尿病患者血管内皮细胞的损害，
血小板活性的增强、血液高凝状态使糖尿病成为心血

管病变，特别是动脉粥样硬化的高危因素$ 故敏感、
特异、有效地监测能反映糖尿病患者血管内皮损伤、

血小板活化和功能状态改变的指标，对指导临床合理

用药（降糖、抗凝、纤溶、抗血小板、保护血管）以缓解

或延迟并发症的发生具有重要意义$
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·期刊文摘·: 夹心 $%&’(法快速检测肝病患者血清中金属蛋白酶组织抑制剂)*

［邵: 彬，聂青和，王平忠，李光玉，张亚飞，苟艳子$ 细胞与分子免疫学杂志，;’’9，;;（*）：@; D @%］

目的：建立一种快速检测肝病患者血清基质金属蛋白酶组织抑制剂5*（7\345*）的双抗体夹心 Y>\K1，了解血清 7\345* 的
水平与肝纤维化病程进展程度的关系$ 方法：以不同浓度的抗人 7\345* 单克隆抗体（"1A）为包被抗体，加入待测抗原以及辣
根过氧化物酶（WE4）标记的抗 7\345* "1A作为标记抗体进行方阵滴定，建立双抗体夹心 Y>\K1，并用于临床检测 %’@ 例肝病
患者血清 7\345* 的水平$ 结果：方阵滴定的结果表明包被抗体浓度为 * "+ = >，血清稀释倍数 *0*’’，WE4标记 "1A的最佳工作
浓度为 *0%’’$ 以此条件建立的夹心 Y>\K1法具有良好的可重复性，中和抑制率在 @)<以上，稳定性良好，与国外检测 7\345*
的 Y>\K1试剂盒进行对比试验，具有良好的相关性（ % 8 ’$ #@@）$ 用于临床快速检测肝硬化的检出阳性率为 C9$ %<，明显高于慢
性肝炎（%’$ ;<）和急性肝炎（*#$ )<，$ , ’$ ’’)），并随着患者肝纤维化程度的加重而升高（$ , ’$ ’’*）$ 结论：血清 7\345* 水
平的变化可作为诊断肝纤维化良好指标$ 本法简便、快速，敏感性高、特异性强，用于肝纤维化的人血清学快速诊断$ 尤其适于
医院及基层医疗单位应用$
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