
·临床检验研究论著·

２型糖尿病周围神经病变与血清超氧化物歧化酶活性的关系
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　　摘　要：目的　探讨血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）周围神经病变检测中的临床应用价值。方法　

选取１２５例Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者及１２５例健康者，用邻苯三酚比色法测定其血清ＳＯＤ活性。比较Ｔ２ＤＭ 周围神经病变患

者与健康者血清ＳＯＤ活性，分析Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性与患者性别、年龄及血糖水平的关系。结果　Ｔ２ＤＭ周

围神经病变组血清ＳＯＤ活性与对照组比较差异有统计学意义（狋＝７．７９８，犘＝０．０００）。Ｔ２ＤＭ 周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性

与患者性别、年龄无关；血糖水平６．１～＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ、≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组患者间ＳＯＤ活性的比较，差异有统计学意义（犘＝

０．０３４）。结论　Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性水平增高且与血糖水平有关，可能随血糖水平升高而增高。
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　　糖尿病是一种慢性代谢障碍性疾病，据中华医学会糖尿病

学分会（ＣＤＳ）的流行病学调查结果显示我国２０岁以上的成年

人糖尿病患病率为９．７％，成人糖尿病总数近亿人
［１］。糖尿病

周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病最常见的并发症之一，以远端原

发性感觉神经病变和植物神经病变最常见，其发病机制尚未完

全阐明。许多研究显示２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发生、发展过程中

存在氧化应激，其中Ｔ２ＤＭ 周围神经病变患者血清超氧化物

歧化酶（ＳＯＤ）活性明显降低，了解机体内血清ＳＯＤ水平的变

化对于判断体内自由基的产生与清除平衡状态有着重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１２月于本科室

住院的１２５例Ｔ２ＤＭ 周围神经病变患者作为患者组，其中男

性８０例、女性４５例，年龄２８～９１岁，平均（６５．４２±１２．７４）岁。

纳入标准［１］：明确的Ｔ２ＤＭ病史；在诊断糖尿病是或之后出现

的神经病变；临床症状和体征与ＤＰＮ的表现相符；以下４项检

查中至少有１项异常，（１）踝反射异常（或踝反射正常，膝反射

异常）；（２）针刺痛觉异常；（３）振动觉异常；（４）压力觉异常。排

除标准：其他疾病引起的神经病变，其他类型糖尿病，或并发其

他疾病，合并肿瘤、心脑血管疾病、肝脏疾病、自身免疫疾病、泌

尿系统疾病及其他疾病。选取同期于本院进行体检且结果合

格的１２５例健康者作为对照组，其中男性７７例、女性４８例，年

龄４８～７６岁，平均（６３．９４±７．０２）岁。两组间年龄、性别的差

异均无统计学意义（狋＝－１．１３１，犘＝０．２５９；χ
２＝０．１５４，犘＝

０．６９５）。

１．２　方法　于早晨抽取上述纳入研究者的空腹静脉全血３

ｍＬ，所得样本以３５００ｒ／ｍｉｎ离心７ｍｉｎ后分离血清待测。血

清ＳＯＤ活性用邻苯三酚比色法测定，试剂选用ＳＯＤ检测试剂

盒（英国ＲＡＮＤＯＸ公司），然后用日立 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００全自动生

化分析仪测定各标本的 ＳＯＤ 活性。ＳＯＤ 的参考区间是

１０９２～１８１７Ｕ／ｇＨｂ。将ＤＰＮ患者按性别、年龄及血糖水平

因素进行分组：按性别分为男、女两个亚组；按年龄分为３０～＜

４０、４０～＜５０、５０～＜６０、６０～＜７０岁、７０～＜８０、＞８０岁组；按

血糖水平分３．９～＜６．１、６．１～＜７．０、≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组。分

析Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性与患者性别、年龄
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及血糖水平的关系。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析。两组

年龄之间比较采用成组设计资料狋检验；两组性别间的比较采

用χ
２ 检验。采用两独立样本的狋检验比较两组血清ＳＯＤ水

平；ＤＰＮ患者不同血糖水平及年龄段的血清ＳＯＤ活性比较采

用单因素方差分析；经方差齐性检验后，组间两两比较采用狇

检验（ＳＮＫ）；显著性检验水准α取双侧０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者组与对照组血清ＳＯＤ活性的比较　患者组血清

ＳＯＤ活性水平为（１７９７．５±３６２．６）Ｕ／ｇＨｂ，对照组血清ＳＯＤ

活性水平（１４１７．１±１９７．７）Ｕ／ｇＨｂ，两组比较差异有统计学

意义（狋＝７．７９８，犘＝０．０００）。

２．２　患者组不同性别间血清ＳＯＤ活性的比较　患者组中男

性血清ＳＯＤ活性水平为（１５７３．８±４９４．４）Ｕ／ｇＨｂ，女性为

（１４２９．２±６８８．６）Ｕ／ｇＨｂ，男性与女性血清ＳＯＤ活性比较差

异无统计学意义（狋＝１．３５８，犘＝０．１７７）。

２．３　不同年龄组患者血清ＳＯＤ活性的比较　ＤＰＮ 患者

３０～＜４０岁组血清ＳＯＤ活性为（１４７２．６±７５７．１）Ｕ／ｇＨｂ，４０

～＜５０岁组为（１７０４．２±２０７．３）Ｕ／ｇＨｂ，５０～＜６０岁组为

（１７０７．２±２５６．１）Ｕ／ｇ Ｈｂ，６０～ ＜７０ 岁组为 （１５０４．３±

６７１．９）Ｕ／ｇＨｂ，７０～＜８０岁组为（１４６３．６±６１１．２）Ｕ／ｇ

Ｈｂ，＞８０岁组为（１３４７．５±５４４．１）Ｕ／ｇＨｂ。不同年龄组血清

ＳＯＤ活性比较差异无统计学意义（犉＝０．８５１，犘＝０．５１６）。

２．４　不同血糖水平组患者血清ＳＯＤ活性的比较　不同血糖

水平的ＤＰＮ患者中，３．９～＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ组血清ＳＯＤ活性为

（１１９４．６±６２４．９）Ｕ／ｇＨｂ；６．１～＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组血清ＳＯＤ

活性为（１１２７．２±６７６．０）Ｕ／ｇＨｂ；≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组血清ＳＯＤ

活性为（１５６７．８±５５１．９）Ｕ／ｇＨｂ；不同血糖水平组血清ＳＯＤ

活性差异比较有统计学意义（犉＝３．３５１，犘＝０．０３８）。组间两

两比较：６．１～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ组、≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组比较，血清

ＳＯＤ活性差异有统计学意义（犘＝０．０３４）；３．９～＜６．１ｍｍｏｌ／

Ｌ组、６．１～＜６．９ｍｍｏｌ／Ｌ 组比较，３．９～＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ

组、≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组比较，血清ＳＯＤ活性差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

对研究结果进行总结与分析如下：（１）Ｔ２ＤＭ 周围神经病

变组血清ＳＯＤ活性高于健康人群。（２）不同性别及年龄的

Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性差异均无统计学意

义。６．１～＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组与大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ组血

清ＳＯＤ活性差异有统计学意义，说明ＤＰＮ患者血清ＳＯＤ活

性与性别及年龄无关，但与不同的血糖水平有一定关系，血糖

水平越高，血清ＳＯＤ活性可能越高。

人体中ＳＯＤ水平与自由基含量呈负相关，其水平的高低

可间接反映机体内自由基的水平，对于平衡机体氧化抗氧化

系统、免除自由基损伤起着至关重要的作用［２］，如 ＡｂｏｕＳｅｉｆ

等［３］研究认为Ｔ２ＤＭ患者ＳＯＤ、过氧化氢酶活性降低，谷胱甘

肽水平降低，文献［４］报道Ｔ２ＤＭ 组血清ＳＯＤ水平明显低于

对照组，但也有Ｔ２ＤＭ 非周围神经病变组与周围神经病变组

ＳＯＤ水平无统计学差异的报道
［５］。少部分研究显示血清ＳＯＤ

活性增高，如王锦支等［６］采用黄嘌呤及黄嘌呤氧化酶法测定

５２例Ｔ２ＤＭ患者氧化应激状况分析，结果显示存在并发周围

神经病变、视网膜病变、肾病的Ｔ２ＤＭ 患者血清中ＳＯＤ水平

均高于无并发症的Ｔ２ＤＭ患者。本研究认为Ｔ２ＤＭ周围神经

病变组血清ＳＯＤ活性高于健康人群，与大多数研究结果不同。

可能的原因是，不同的时期机体对氧化应激损伤的反应不同，

在急性病初期，由于机体的代偿应激，可能会出现ＳＯＤ活性的

增高，如谭艳［７］的研究认为慢性阻塞性肺病患者在急性期体内

的氧自由基反应及脂质过氧化反应均呈病理性增加。随着病

情的进展，体内ＳＯＤ的活性可能会回到正常水平，后由于失代

偿，则会逐渐出现ＳＯＤ活性下降。

有关Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性与患者性

别、年龄及血糖水平等因素相关性的研究较少，但糖尿病神经

病变程度与患者年龄、病程及血糖水平等相关性的研究较多。

有报道显示糖尿病病程相同，血糖控制同一水平的患者其年龄

越轻，神经病变越轻，治疗效果越好［８］。年龄越大，其并发

ＤＰＮ的危险性越大，６０岁以上老年糖尿病患者周围神经病变

的发病率高达７０％ ，表明年龄是其发病的危险因素
［９］。王桂

侠等［１０］的研究认为糖尿病神经病变程度与糖尿病病程、血糖

控制总体水平及红细胞山梨醇密切相关。李素梅等［１１］认为神

经病变的发生率随病程的延长而增加。孟柳等［１２］认为可能随

着年龄的增加、病程的延长，机体的抗氧化能力下降，氧化应激

增强，Ｔ２ＤＭ周围神经病变开始出现并增多。Ｐｅｒｋｉｎｓ等
［１３］研

究认为长期血糖控制不佳与ＤＰＮ的发生有着密切的关系。这

种关系也存在于其他疾病中，如精神分裂症患者抗氧化能力因

病程、性别、发病年龄和疾病类型的不同而不同［１４］。本研究认

为Ｔ２ＤＭ周围神经病变组血清ＳＯＤ活性与年龄及性别无关，

但与血糖水平有一定关系，血糖水平越高，血清ＳＯＤ活性可能

越高。

本研究存在一些不足之处，首先样本量较小。此外，本研

究只做了Ｔ２ＤＭ周围神经病变患者血清ＳＯＤ活性的单因素

分析，对于各临床因素之间的关系并不清楚，故可行更大样本

量的Ｔ２ＤＭ 周围神经病变患者中血清ＳＯＤ活性的多因素

分析。

综上所述，本研究表明 Ｔ２ＤＭ 周围神经病变患者血清

ＳＯＤ活性高于健康人群，ＤＰＮ患者血清ＳＯＤ活性与性别及年

龄无关，但与血糖水平有一定关系，血糖水平越高，血清ＳＯＤ

活性可能越高。
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表１　　肿瘤患者放化疗前后不同时间段 ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％、ＩＲＦ结果的比较（狓±狊）

时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） Ｒｅｔ％ ＩＲＦ

放化疗前 ６．３８±１．９４ ４．１５±１．８８ １．３３±０．４７ １０．２４±２．４７

放化疗后第３天 ５．７４±１．７４ ３．４７±１．９２ ０．９５±０．４２ ７．８７±２．５２

放化疗后第６天 ４．５５±１．８２ ２．９７±１．８３ ０．６７±０．３８ ４．６５±２．５９

放化疗后第１０天 ３．９３±１．９１ ２．２３±１．８４ ０．４４±０．３２ ５．１５±２．４８

放化疗后第１５天 ３．２８±１．８５ ２．１１±１．８７ ０．５３±０．３７ ８．３８±２．５０＃

放化疗后第２０天 ６．０４±１．８８＃ ３．７６±１．８６＃ １．２６±０．４４＃ ９．８７±２．４２＃

　　：犘＜０．０５，与放化疗前相比；＃：犘＜０．０５，与放化疗后第１０天相比。

３　讨　　论

放化疗是目前治疗肿瘤的主要方法之一，但是放化疗在杀

死癌细胞的同时对正常细胞也有较强的杀伤力，往往导致骨髓

造血功能受到不同程度的抑制，引发感染、贫血、出血，危险性

极大。因而，能否寻找到一种灵敏而可靠的指标及时地反映肿

瘤患者在放化疗过程中骨髓造血功能的变化情况，对于指导临

床科学合理用药，以及减少感染出血等具有重要的临床意义。

目前，在肿瘤放化疗过程中常用 ＷＢＣ、ＰＬＴ这二项指标

来监测骨髓造血功能情况，但临床实践发现：（１）ＷＢＣ易受感

染、输血应激等因素影响；（２）当发现 ＷＢＣ或ＰＬＴ下降时，骨

髓已明显受抑，容易错过治疗的最佳时机。

网织红细胞是晚幼红细胞脱核后到完全成熟红细胞间的

过渡细胞，其细胞质中残存嗜碱性物质核糖核酸（ＲＮＡ），经煌

焦油蓝等活体染色后，嗜碱性物质凝聚成蓝黑色颗粒，颗粒与

颗粒连缀成线，线连接成网，故而得名。网织红细胞属于尚未

完全成熟的红细胞，可在骨髓中停留一定的时间，然后再释放

入血流。流式细胞术网织红细胞计数客观地将网织红细胞分

成：高荧光强度网织红细胞（ＨＦＲ）、中荧光强度网织红细胞

（ＭＦＲ）、低荧光强度网织红细胞（ＬＦＲ）
［１］，荧光强度越高，网

织红细胞越幼稚，ＩＲＦ＝ＭＦＲ＋ＨＦＲ。网织红细胞是监测骨髓

造血功能的重要指标，在造血功能受抑制时表现为ＬＦＲ相对

升高，Ｒｅｔ％、ＨＦＲ、ＭＦＲ降低等现象；在骨髓造血功能恢复时，

幼稚网织红细胞生成和释放增多，其中以 ＨＦＲ尤为明显，结

果是Ｒｅｔ、ＩＲＦ升高
［３４］。

本次实验结果表明：肿瘤患者放化疗后，ＷＢＣ、ＮＥＵ、

Ｒｅｔ％、ＩＲＦ开始逐渐降低，ＩＲＦ、Ｒｅｔ％在放化疗后第３天显著

降低，而此时 ＷＢＣ和ＮＥＵ未发生明显变化，直到放化疗后第

６天，ＷＢＣ、ＮＥＵ 才出现显著降低，比ＩＲＦ、Ｒｅｔ％要晚３天。

与放化疗后第１０天相比，ＩＲＦ于放化疗后第１５天开始增高；

此时 ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％未发生显著改变，与放化疗后第１０天

相比，直到放化疗后第２０天，ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％才出现明显回

升，比ＩＲＦ要晚５天
［２１２］。

综上所述，在肿瘤患者放化疗过程中，ＩＲＦ是反映骨髓造

血功能抑制和恢复的一项非常敏感的早期指标，且不受感染和

输血的影响，对临床选择放化疗时机、及时调整治疗方案以及

指导合理用药具有重要意义。
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