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2 型糖尿病患者血清微量元素、血小板参数、 
炎症因子水平与总胆红素的相关性
吴  潼 ，韩修凯，张力文，周  倩，陈永庆 *

（青岛市黄岛区中心医院医学检验科，山东 青岛 266555）

【摘要】目的 探讨 2 型糖尿病患者血清总胆红素（TBiL）水平与血清微量元素、血小板参数、炎症因子水平的相关性。方法 回

顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 10 月青岛市黄岛区中心医院收治的 2 型糖尿病患者 80 例，并根据患者颈动脉内膜中层厚度（CIMT）分

为糖尿病伴血管病变组（45 例，CIMT ≥ 0.9 mm 或经超声检查显示突入管腔的血流异常缺损或血管壁突入管腔）和糖尿病无血管病变组

（35 例，CIMT<0.9 mm）；同时回顾性分析同期 50 例于院内进行健康体检者的体检资料作为健康对照组。检测并比较 3 组研究对象血

清 TBiL、微量元素、血小板参数、炎症因子水平。结果 与健康对照组比，糖尿病无血管病变组和糖尿病伴血管病变组患者血清 TBiL、

血钙、血磷、血镁、血小板计数（PLT）水平均呈下降趋势，平均血小板体积（MPV）、血小板分布宽度（PDW）、血清白细胞介素 -6

（IL-6）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平均呈升高趋势，且两两比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；经 Pearson 相关系数分析，

MPV、PDW 与血清 TBiL 水平呈负相关（r=-0.421、-0.365），PLT 与血清 TBiL 水平呈正相关（r=0.379），差异均有统计学意义（均

P<0.05）。结论 血清 TBiL、微量元素、血小板参数、炎症因子水平异常变化可能会增加 2 型糖尿病并发血管病变的风险，且血清 TBiL

水平与血清血小板参数存在显著的相关性，因此，早期监测 TBiL 水平并给予针对性干预或可降低并发血管病变的风险。
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研究表明，长期处于高血糖状态极容易对血管内皮

细胞造成损伤，而胆红素可通过对脂质过氧化过程进行

抑制，促使氧自由基的清除，导致低密度脂蛋白的氧化

随之减弱，达到预防血管病变的效果，因此血清总胆红

素（TBiL）水平可反映 2 型糖尿病患者发生血管病变的风

险 [1]。此外，2 型糖尿病患者常伴有多尿的症状，增加了

尿磷、钙等微量元素的排出，从而抑制了肾脏对微量元素

的重吸收，导致骨盐大量丢失，极易出现糖尿病肾病 [2]；

2 型糖尿病致使机体胰岛细胞损伤加重，从而降低机体对

胰岛素的敏感性，导致血小板出现功能亢奋的情况，使其

极容易形成血栓，增加血管病变的发生风险；此外，有

研究表示，血小板活化也是炎症的一个标志性特征，而在 
2 型糖尿病中可出现血小板的形态变化和反应性增强，因

此糖尿病又被视为“血栓前状态” [3-4]。故本研究旨在探讨

2 型糖尿病患者血清 TBiL 水平与血清微量元素、血小板

参数、炎性因子水平的相关性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 10 月青

岛市黄岛区中心医院收治的 2 型糖尿病患者 80 例，其中男

性 54 例，女性 26 例；年龄 38~77 岁，平均（56.15±8.69）
岁；BMI：21~27 kg/m2，平均（24.21±1.01） kg/m2。同时回

顾性分析同期 50 例于院内进行健康体检者的体检资料作

为健康对照组，其中男性 29 例，女性 21 例；年龄 36~75
岁，平均（56.21±8.78）岁；BMI：22~28 kg/m2，平均

（24.38±1.03） kg/m2。两组研究对象一般资料经比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：2 型

糖尿病患者均符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年

版）》 [5] 中相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准

者；空腹血糖不低于 7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖不低于

11.1 mmol/L，且糖化血红蛋白不低于 6.5% 者；无血液系

统或免疫系统等相关疾病者；近 1 个月未服用任何抗氧

化、抗凝、抗炎及影响血小板功能药物者等。排除标准：

合并有恶性肿瘤者；其他疾病导致的周围神经病变、眼底

病变、肾病或血管病变者；存在妊娠期糖尿病者等。本研

究已经院内医学伦理委员会部门审核并批准。

1.2 研究方法 
1.2.1  分组方法  2 型糖尿病患者均进行颈动脉彩超检

查，检查颈动脉内膜中层厚度（CIMT），扫查左、右颈总

动脉分叉近端 1 cm 处颈内动脉起始端颈动脉窦部 CIMT，
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检测 3 次取其平均值，将 CIMT ≥ 0.9 mm 或经超声检查

显示突入管腔的血流异常缺损或血管壁突入管腔归为糖

尿病伴血管病变组（45 例），反之为糖尿病无血管病变组

（35 例）。

1.2.2  检验方法  采集所有研究对象的空腹静脉血 5 mL，
一部分血样经离心分离血清（转速为 3 000 r/min，时间

为 15 min），采用全自动生化分析仪（Roche Diagnostics 
GmbH，型号：cobas 8000）检测血清 TBiL、血钙、血磷、

血镁水平；采用全自动化学发光分析仪（基蛋生物科技

股份有限公司，型号：MAGIGL6000）检测血清白细胞介

素 -6（IL-6）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平；另一部

分血样采用全自动血液分析仪（希森美康株式会社，型

号：XN-550）检测全血平均血小板体积（MPV）、血小板

分布宽度（PDW）、血小板计数（PLT）。

1.3 观察指标 ①比较 3 组研究对象血清 TBiL 水平。

②比较 3 组研究对象血清微量元素水平。③比较 3 组研究

对象血小板参数。④比较 3 组研究对象血清炎症因子水

平。⑤分析各指标与血清 TBiL 水平的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料均经 S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表

示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用 SNK-q 检验；相关性以 Pearson 相关系数法分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 3 组研究对象血清 TBiL 水平比较 健康对照组、糖

尿病无血管病变组和糖尿病伴血管病变组的血清 TBiL 水

平分别为（12.41±1.20） μmol/L、（10.02±1.56） μmol/L、

（7.49±0.87） μmol/L，与健康对照组比，糖尿病无血管病

变组和糖尿病伴血管病变组患者血清 TBiL 水平均呈下降

趋势，且两两比较，差异均有统计学意义（F =195.122，
均P<0.05）。

2.2 3 组研究对象血清微量元素水平比较 与健康对照组

比，糖尿病无血管病变组和糖尿病伴血管病变组患者血

钙、血磷、血镁水平均呈降低趋势，且两两比较，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

2.3 3 组研究对象血小板参数比较 与健康对照组比，

糖尿病无血管病变组和糖尿病伴血管病变组患者 MPV、

PDW 均呈升高趋势，PLT 呈降低趋势，且两两比较，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 3 组研究对象血清炎症因子水平比较 与健康对照组

比，糖尿病无血管病变组和糖尿病伴血管病变组患者血清

IL-6、 hs-CRP 水平均呈升高趋势，且两两比较，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 3 组研究对象血清炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数 IL-6(pg/mL) hs-CRP(μg/mL)

健康对照组 50  8.67±1.33 1.23±0.41

糖尿病无血管病变组 35 17.99±2.01*  3.10±0.52*

糖尿病伴血管病变组 45  25.41±2.08*#  4.47±0.70*#

F 值 1 024.582 409.597

P 值 <0.05 <0.05

注：与健康对照组比，*P<0.05；与糖尿病无血管病变组比，
#P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。

2.5 血清微量元素、血小板参数、炎症因子水平与血

清 TBiL 水平的相关性分析  经 Pearson 相关系数分

析，MPV、PDW 与血清 TBiL 水平呈负相关（r =-0.421、 
-0.365）， PLT 与血清 TBiL 水平呈正相关（r=0.379），差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

糖尿病血管病变的发病主要与糖尿病患者长期处于高

血糖的状态导致的血脂代谢异常或持续性的高血糖症状密

切相关，患者若不能得到及时有效的治疗，可能出现心肌

表 2 3 组研究对象血小板参数比较 ( x ±s)

组别 例数 MPV(fL) PDW(%) PLT(×109/L)

健康对照组 50  8.42±2.01 15.93±0.57 207.58±27.43

糖尿病无血管病变组 35 10.89±2.14*  17.21±0.47*  194.33±25.68*

糖尿病伴血管病变组 45  14.05±2.19*#  18.69±1.01*#  181.64±23.32*#

F 值 84.529 167.718 12.179

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康对照组比，*P<0.05；与糖尿病无血管病变组比，#P<0.05。MPV：平均血小板体积；PDW：血小板分布宽度；PLT：血小板计数。

表 1 3 组研究对象血清微量元素水平比较 (mmol/L，x ±s )

组别 例数 血钙 血磷 血镁

健康对照组 50 2.56±0.12 1.23±0.11 0.90±0.07

糖尿病无血管病变组 35  2.26±0.25*  1.10±0.14*  0.47±0.17*

糖尿病伴血管病变组 45  2.03±0.18*#  0.98±0.13*#  0.26±0.11*#

F 值 100.172 47.039 365.875

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康对照组比，*P<0.05；与糖尿病无血管病变组比，
#P<0.05。
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梗死、脑卒中等严重并发症，对患者的生活质量造成严重

威胁。血清 TBiL 作为血红蛋白分解代谢的产物，是一种天

然的抗氧化剂，具有清除氧自由基、抑制血栓形成、增加

胆固醇溶解的作用，而氧化应激、炎症反应、凝血异常又

为 2 型糖尿病发生的重要因素，因此，有研究认为，血清

TBiL 可能在 2 型糖尿病的发生、发展中具有重要作用 [6]。

本研究中，健康对照组、糖尿病无血管病变组和糖尿

病伴血管病变组的血清 TBiL 水平、血钙、血磷、血镁、

PLT 水平依次降低；MPV、PDW、血清 IL-6、hs-CRP 水

平依次升高，且任意两组间比较均有显著差异，表明 2 型

糖尿病患者机体血清 TBiL、微量元素、血小板参数、炎症

因子水平异常变化均可增加并发血管病变的风险，与王萍

等 [7] 研究结果相似。分析其原因在于，糖尿病伴血管病变

的主要病理在于动脉粥样硬化的形成，血清 TBiL 水平降

低可能增加动脉粥样硬化形成的风险，TBiL的分解产物血

红素加氧酶 -1，具有内皮细胞促存活效应，可改善血管稳

态，控制血管张力的调节，减少血管病变的发生。其次，

由于糖尿病患者长期处于高血糖的状态，可对患者骨合成

或骨吸收生理过程及钙、磷等元素的代谢过程造成严重影

响，患者通常伴有多尿的表现，从而增加尿磷、钙、镁的排

出，导致血钙、血磷、血镁含量明显下降 [8]；另外，IL-6、 
hs-CRP 含量的增加可对机体的防御系统产生激活作用，致

使机体炎症细胞浸润、趋化，进而导致血管重塑，增强血

管内皮功能损伤，加重病情 [9]；高血糖环境下对机体血管内

皮细胞破坏较为严重，受损的内皮细胞对血小板产生激活

作用，增加其聚集和黏附作用，致使血液呈现高凝状态，

进一步促进血栓形成，在此过程中消耗大量的血小板，对

骨髓巨核细胞代偿性增生产生刺激，促使机体新生的血小

板大量释放至血液中，导致 PLT 明显下降，MPV、PDW
显著升高 [10]。基于此，临床上可加强对上述指标水平变化

的监测，出现异常时及时予以针对性抗炎、抗氧化应激、

及抗血栓治疗，以达到减轻机体炎性损伤、氧化应激反应

的目的，进一步减轻血小板功能亢进，从而抑制 2 型糖尿

病患者的病情进展。

此外，本研究中 MPV、PDW 与血清 TBiL 水平呈负相

关，PLT 与血清 TBiL 水平呈正相关，表明血清 TBiL 水平

与微血管血栓存在一定的联系。当机体发生氧化应激损伤

时可致胰岛 β 细胞受损，同时降低外周组织对于胰岛素的

敏感程度，进而促使血小板聚集功能增强，机体血小板呈

现出明显的功能亢进状态，MPV、PDW 升高，PLT 下降，

进一步增加微血管病变风险；而血清 TBiL 可起到抗氧化

的作用，可达到调节 MPV、PDW、PLT 的作用。

综上，血清 TBiL、微量元素、血小板参数、炎症因

子水平异常变化可能会增加 2 型糖尿病并发血管病变的风

险，且血清 TBiL 水平与血清血小板参数存在显著的相关

性，因此，对于 2 型糖尿病患者早期监测 TBiL 水平并给

予针对性干预或可降低并发血管病变的风险。
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表 4 血清微量元素、血小板参数、炎症因子水平 

与血清 TBiL 水平的相关性分析

指标
血清 TBiL

r 值 P 值

血钙  0.463 >0.05

血磷  0.468 >0.05

血镁  0.447 >0.05

MPV -0.421 <0.05

PDW -0.365 <0.05

PLT  0.379 <0.05

IL-6 -0.423 >0.05

hs-CRP -0.398 >0.05


