
血区的血液供应，则缺血对脑组织造成的损伤基本是可逆的。

临床上公认的脑梗死的黄金治疗时间为６ｈ内，因此，寻找脑

梗死的辅助诊断及预测疾病进展程度的指标将为脑梗死的及

时治疗争取到宝贵的时间。

铁蛋白为机体内一种贮存铁的可溶组织蛋白，其广泛分布

于机体的组织细胞中（包括肝、脾、骨髓及其他细胞），而健康人

血清和尿液中只含有少量铁蛋白。目前，已知血清铁蛋白升高

原因是血清铁蛋白的来源增加或清除障碍。在癌症患者（肝

癌、肺癌、胰癌、白血病等），其癌细胞合成的铁蛋白增加，以及

肝脏疾病，因肝细胞受损，导致功能下降，最终使得血清铁蛋白

升高。尿液中铁蛋白在肝脏疾病（肝癌、病毒性肝炎、肝硬化）、

肾脏疾病、消化系统肿瘤、泌尿系统疾病等中均显著升高。铁

蛋白可参与自由基的形成，而自由基可导致脑损伤的出现。近

年不少研究报道血清铁蛋白可作为脑梗死的辅助诊断指标，且

可预示脑梗死的疾病进展程度，当血清铁蛋白高于２８５ｎｇ／ｍＬ

时，预示神经功能出现恶化，因此，有学者认为铁蛋白对脑梗死

患者可能具有直接的神经毒作用［１２］。而尿液标本中铁蛋白水

平与脑梗死患者的关系还有待进一步的研究。

本研究证实脑梗死组患者血清及尿液标本中铁蛋白的浓

度显著高于健康对照组，且尿液标本中铁蛋白的浓度与脑梗死

患者病损的严重程度密切相关。提示尿液铁蛋白水平可作为

脑梗死的辅助诊断指标。
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·经验交流·

血糖、三酰甘油、总胆固醇与血流变学相关性探讨

陈　津，彭　伟，辛　娜

（福建省肿瘤医院检验科，福建福州３５００１４）

　　摘　要：目的　研究血液流变学与血糖及血脂的关系。方法　采集该院体检中心６２９例体检人员空腹血样，分别采用 Ｍｏｄｕ

ｌａｒＰＰ全生化分析仪检测血糖、三酰甘油、总胆固醇；ＬＢＹＮ６Ｇ全自动血液流变仪检测血液流变学，根据检测结果对其相关性进行

回顾性分析。结果　血糖血脂均升高的组别与血糖血脂均正常的组别的血液流变学指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　高血脂、高血糖与血液流变学指标变化有较为密切的关系。

关键词：血糖；　血脂；　血液流变学

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２１０４０２

　　近年研究表明，由于膳食结构的改变，糖尿病与高血脂患

者的发病率呈现不断上升的趋势，并有不断年轻化的趋势，而

糖尿病、高血脂与高血压、冠心病等疾病的发生发展又有着极

为密切的关系，其血液流变学指标的改变具有重要的临床意

义。血液流变学是对血液在血管中流动的特性进行研究，近年

来在临床实践中得到越来越广泛的应用，特别是在循环系统疾

病的预防、诊断、治疗及药物疗效的制定等诸多方面具有十分

重要的意义。本文即是对其之间的关系进行尝试性的探讨，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年９月来本院体检中心

体检的健康人群，检员晨起空腹抽取静脉血６ｍＬ，其中１管为

促凝管，用于血糖血脂检测；另１管为肝素抗凝管，用于血液流

变学的检测，总计６２９例。其中女２２５例，男４０４例，年龄２２～

８９岁，平均（４７．６±１２．９）岁。

１．２　仪器与试剂　采用北京普利生公司生产的ＬＢＹＮ６Ｇ全

自动血液流变仪测其低、中、高切全血黏度及血浆黏度。采用

罗氏诊断公司生产的 ＭｏｄｕｌａｒＰＰ全生化分析仪检测血糖、三

酰甘油、总胆固醇，试剂均采用原装配套试剂。

１．３　结果判定　血糖（ＧＬＵ）正常参考范围为３．７～６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（ＴＧ）正常参考范围为０．４～１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，

总胆固醇（ＴＣ）正常参考范围为２．５～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，全血低切

黏度正常参考范围为６．８～９．５８ｍＰａ·ｓ，全血中切黏度正常

参考范围为４．５１～５．５７ｍＰａ·ｓ，全血低切黏度正常参考范围

为３．７３～４．６ｍＰａ·ｓ。参考值范围设定参考《全国临床检验

操作规程》。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，各实验组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同血糖浓度对全血及血浆黏度的影响　血糖是导致血

液流变指标改变的因素之一，实验进一步通过对不同血糖浓度
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进行分组，比较不同浓度血糖对全血及血浆黏度的影响，发现

随着血糖水平的升高，低、中、高三水平全血黏度有增高趋势，

血浆黏度也随之增高，见表１。

２．２　高血脂和高血糖对全血黏度及血浆黏度的影响　糖尿

病、高血脂是冠心病等心脑血管疾病的重要发病因素之一，本

研究发现高血糖、高血脂与全血及血浆黏度增高有关（犘＜

０．０５），见表２。

表１　　不同浓度血糖者的血液流变学检测

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 狀

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

低切 中切 高切
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）

＜６．１ ５３０ ９．１２±０．６６ ５．１５±０．５６ ４．４７±０．４３ １．２３±０．１８

６．１～＜８．０ ７１ ９．６５±０．７２ ５．７７±０．６０ ４．９３±０．５８ １．５６±０．１７

８．０～＜１０．０ １７ １１．１４±０．６５ ５．５６±０．５７ ５．０７±０．５２ １．７８±０．１９

≥１０．０ １１ １４．９１±０．６９ ５．８８±０．６０ ５．４４±０．５７ １．９６±０．１５

　　：犘＜０．０５，与小于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ血糖比较。

表２　　血糖、血脂、血液流变学结果比较

项目 狀

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

低切 中切 高切
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）

血糖正常＋血脂正常 ２６７ ８．７８±０．６ ５．１７±０．４３ ４．２４±０．４４ １．２２±０．１９

高血糖＋血脂正常 ２５ ９．６８±０．５７ ５．６３±０．５７ ４．８８±０．４８ １．３５±０．２５

血糖正常＋高血脂 ２６３ １０．２８±０．６０ ５．９７±０．５４ ５．１９±０．５４ １．６６±０．１７

高血糖＋高血脂 ７４ １１．９１±０．６６ ６．３５±０．５３ ５．６３±０．４５ １．８５±０．１８

　　：犘＜０．０５，与血糖正常＋血脂正常项比较。

３　讨　　论

血液流变学是研究血液及其有形成分的流动性与变形性

规律的科学［１］，血液流变学的改变与大量的临床疾病有关，特

别是对血栓前状态和血栓栓塞性疾病的发生，发展有重要作

用［２］。本文通过对６２９例体检患者的血液流变学的回顾性分

析，认为血糖和血脂的异常升高与血液流变学存在着比较密切

的联系。高血糖状态可使葡萄糖渗透到红细胞内，使其渗透压

升高，液态流动性改变，导致红细胞内黏度升高、红细胞变形能

力下降。由于血液高渗、血液黏度的增加，血液在流动过程中

的能耗增加；而糖酵解过程中的关键限速酶活性明显降低，致

糖酵解异常，红细胞供能减少，这将使血流速度更加的缓慢，红

细胞易于聚集，也使红细胞解聚更难，且在血流中有旋转和进

一步扩大的倾向，血液黏度进一步升高，导致严重的微循环功

能障碍［３］。红细胞膜是由磷脂双层和其内表面的膜骨架构成

的，红细胞膜的磷脂成分比例与饮食有关，并与血脂的成分比

例相关，动物实验表明血清胆固醇升高会引起红细胞膜的胆固

醇和磷脂比例失调，进而影响红细胞膜的流动性和细胞变形

性［４］。高脂血症患者脂类代谢紊乱，血液中的除了ＴＧ、ＴＣ等

脂蛋白过多外，低密度脂蛋白（ＬＤＬ）也出现了升高。根据流行

病学研究显示，ＬＤＬＣ在血管壁经氧化先形成极轻密度修饰

的ＬＤＬ，进一步氧化形成氧化低密度脂蛋白，而氧化低密度脂

蛋白不能被ＬＤＬ受体识别，被巨噬细胞和平滑肌细胞膜上的

清道夫受体等识别结合而吞噬，导致巨噬细胞内胆固醇和富含

胆固醇酯（ＣＥ）大量聚集而形成泡沫细胞
［５］。脂质的增加，亦

可使血管内皮细胞的损伤，脂质沉积在血管内皮下，形成粥样

斑块，影响血管内壁的光滑性，由红细胞在此黏附、聚集，使红

细胞聚集性的增加，而红细胞形态受到破坏，影响了红细胞的

变形性，最终导致了血液流变学的改变［６］。而引起这一结果的

主要是血脂中的ＴＧ，ＴＧ是生物大分子物质，具有较大的颗粒

直径，通过自身的桥联与黏度作用，对红细胞的黏附与聚集作

用更为明显，血液中的有形成分进一步增多，出现了以高 ＴＧ

血症为特征的继发性的高脂蛋白血症，从而影响细胞的聚集性

和血液的黏度。由此判断血糖血脂的代谢与血液流变学的指

标变化有着较为密切的关系。

综上，笔者认为血糖、血脂与血液流变学有较为密切的相

关性，而血糖、血脂又与很多的血液循环疾病有关，如冠心病、

心肌梗死、脑血栓等，但是应该指出的是全血黏度是一个综合

性指标，且影响因素较多，对诊断疾病有一定的局限性，应结合

临床综合分析，对预防心脑血管疾病有较为积极的作用。
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