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摘  要 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)患者的平均血小板体积(mean platelet volume, MPV)、血小板体积分布

宽度(platelet volume distribution width, PDW)及纤维蛋白原(fibrinogen, FIB)与正常人相比会发生变

化，近年来，多项研究显示这些变化与糖尿病微血管病变的发生发展有关，可能是糖尿病微血管病变的

危险因素。大多指南中明确指出了糖尿病微血管病变发生的主要危险因素，包括DM病程较长、血糖控

制不达标、高血压、血脂紊乱、吸烟以及胰岛素抵抗等，这些危险因素在DM的治疗中都会被注意到，

而患者的MPV、PDW及FIB却很少被关注，也不会给予相应的干预措施。若临床医生能意识到MPV、PDW
及FIB与糖尿病微血管病变的关系，或许能有效地降低这一危险因素的作用。现就MPV、PDW及FIB与糖
尿病微血管病变相关性的研究现状作一综述。 
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Abstract 
The mean platelet volume (MPV), platelet volume distribution width (PDW) and fibrinogen (FIB) 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124427
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124427
http://www.hanspub.org


双丹丹，张惠莉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124427 2962 临床医学进展 
 

in patients with diabetes mellitus (DM) are changed compared with normal persons. In recent 
years, many studies have shown that these changes are related to the occurrence and develop-
ment of diabetic microangiopathy. It may be a risk factor for diabetic microangiopathy. Most of the 
guidelines clearly point out the main risk factors of diabetic microangiopathy, including long 
course of DM, non-standard blood glucose control, hypertension, dyslipidemia, smoking and insu-
lin resistance. These risk factors will be noticed in the treatment of DM, while MPV, PDW and FIB 
of patients are rarely concerned, nor will they be given corresponding intervention measures. If 
clinicians can be aware of the relationship between MPV, PDW and FIB and diabetic microangi-
opathy, it may be effective in reducing this risk factor. This article reviews the current research 
status of MPV, PDW and FIB in relation to diabetic microangiopathy. 
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1. 引言 

DM 发病率呈现出逐年上升的趋势，对人类健康和生命产生了严重的危害。国际糖尿病联盟发布的

最新版本显示，2021 年全球 20~79 岁人群的 DM 患病率为 10.5% (5.366 亿人)，发展到 2045 年 DM 患病

率将上升至 12.2% (7.832 亿人) [1]。DM 慢性并发症可累及全身多个器官系统，在我国，DM 是导致成人

致盲、终末期肾病的最主要原因。糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)和糖尿病肾病(diabetic 
nephropathy, DN)均属于糖尿病微血管病变，对患者的生活质量和生存期限造成了巨大影响。若早期积极

地控制糖尿病微血管病变的危险因素，将有助于延缓糖尿病微血管病变的发生发展。除了目前已知的危

险因素外，近年来大量研究发现 MPV、PDW 及 FIB 与糖尿病微血管病变的发生发展有着密切的关系。 

2. MPV、PDW 及 FIB 的临床意义 

MPV 是指平均血小板体积大小，血小板是由骨髓中巨核细胞产生的，因而 MPV 可以间接反映骨髓

中巨核细胞增生、代谢和血小板生成情况，MPV 越大，表示骨髓造血越活跃；PDW 是指血小板体积分

布宽度，是一个反映血小板体积变异的参数，PDW 越大，表示血小板体积变异程度越大。当血小板被破

坏或活化而消耗增加时，血小板数目减少，骨髓造血功能代偿性增加，MPV、PDW 随之增大[2]。因此，

MPV、PDW 也可以作为反映血小板活化和功能的参数[3]。目前临床上测定血小板活化和功能的方法有

很多，其原理包括测定血小板聚集率、检测标志血小板活化的分子标记物，但这些方法存在操作复杂、

费用较贵等缺点，临床上不便大规模开展。而 MPV、PDW 作为血常规中的指标，获取较容易，可以作

为测定血小板活化和功能的另一种选择。 
FIB 是指纤维蛋白原，由肝细胞合成，参与凝血和止血过程，是浓度最高的凝血因子[4] [5]，可以反

映体内的凝血状态。 

3. DM 患者 MPV、PDW 及 FIB 的变化 

多项研究表明 DM 患者 MPV、PDW 较正常人升高，一些研究认为 MPV、PDW 升高与 DM 患者的
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高血糖状态有关，高血糖使血小板活性增强的可能机制有以下几点：高血糖产生的渗透作用、血小板膜

蛋白被糖基化、蛋白激酶 C 激活以及增加巨核细胞糖蛋白的产生等[6]。血小板活性增强，也就是血小板

的黏附、聚集和释放功能被活化，在血管内迅速形成微血栓，导致了血小板的大量消耗。随着血小板的

消耗，骨髓巨核细胞代偿性增生，加速产生血小板，从而导致了新生血小板的体积大小不等，MPV、PDW
增大[7]。因此，糖尿病患者 MPV、PDW 明显增加。而也有一些学者的观点与之相反，认为 MPV、PDW
升高与空腹血糖水平无关。但相同的结论是与正常人相比糖尿病患者 MPV、PDW 升高。 

4. MPV、PDW 及 FIB 与 DR 

多项研究发现 MPV、PDW 及 FIB 更高的 DM 患者并发 DR 的风险增加。AyhanTuzcu, E.等人通过回

顾性分析研究了 MPV 值对 DR 发展的影响，结果发现随着 MPV 值的增加，DR 发生的风险增加 1.40 倍

(OR: 1.404; P = 0.002)，增殖性 DR 的风险增加 1.46 倍(OR: 1.466; P = 0.002) [3]。ArchanaBuch 等人对 300
名 2 型糖尿病患者(type 2 diabetes mellitus, T2DM)和 200 名非 DM 患者进行了病例对照研究，结果发现

MPV 与 DR (P = 0.000)之间相关，具有统计学意义。同时还发现 PDW 在 DR (P = 0.035)中有统计学意义

上的显著增加[8]。N. Papanas 等人研究了 MPV 与 DM 并发症之间的关系，发现并发 DR 和 DN 的患者

MPV 显著高于那些未发生微血管病变的患者[9]。Zhong ZL 等人发现 MPV 是 T2DM 患者增殖性 DR 视网

膜新生血管独立相关的重要危险因素，认为 MPV 升高可能是增殖性 DR 患者高凝状态和组织缺血的标志

[10]。我国一项研究，统计分析了 DM 患者的血小板参数和凝血因子，结果发现 DR 组和 DM 组的患者

FIB 高于对照组，并且 DR 组的患者 FIB 高于 DM 组；DR 组和 DM 组的患者 MPV、PDW 均高于对照组，

DR 组的患者 MPV、PDW 均高于 DM 组。说明 DR 患者的凝血因子和血小板发生了改变[4] [5]。一项

Meta 分析共纳入 48 项研究，研究了 MPV 和 PDW 与 DR 之间的关系，结果显示 MPV 和 PDW 对 DR 的

发生有很大的影响，而且 MPV 与 DR 的病变严重程度也有关[11]。 

5. MPV、PDW 及 FIB 与 DN 

Archana Buch 等人的一项病例对照研究，结果发现 MPV (P = 0.005)、PDW (P = 0.007)与 DN 之间显

著相关，具有统计学意义[8]。N. Papanas 等人研究了 MPV 与 DM 并发症之间的关系，发现 DN 与 MPV
相关[9]。Mustafa Ünübol 等人通过回顾性研究分析了 MPV 与微量白蛋白尿的关系，发现了在 MPV 和微

量白蛋白尿之间存在显著的正相关[12]，微量白蛋白尿是 DN 早期的诊断标准，说明 MPV 与 DN 之间存

在正相关。刘倩倩等发现 FIB 水平升高的 T2DM 患者发生肾功能损伤的风险是 FIB 正常患者的 3.76 (95% 
CI 1.42~9.96, P = 0.008)倍，差异具有统计学意义(P < 0.01)，因此 FIB 水平升高是肾损伤的危险因素[13]。 

6. MPV、PDW 及 FIB 对糖尿病微血管病变的作用机制 

DM 患者的血小板被活化，引起 MPV、PDW 增大，可以导致血管并发症的发生[6]。MPV 较大的血

小板因为体积更大而含有更多的致密体，且活性也较高，因此能产生、释放更多的炎症因子，比如，5-
羟色胺、血栓素-2、血小板颗粒膜蛋白等，这些因子一经释放便迅速地在血小板膜表面表达，通过使单

核细胞黏附在血管内皮细胞表面而引起内皮损伤，更易促进微血栓的形成，使 DM 患者并发微血管病变

的危险性增加，最终导致了微血管病变的产生[2]。国外的一项研究也认为，与体积较小的血小板相比，

体积较大的血小板具有更强的功能，它们的聚集性、反应性变得更强，细胞内含有大量密集的颗粒，这

些颗粒可以分泌更多的血清素、β-血栓球蛋白以及血栓素-2。与这些发现一致的是，在 DM 患者的研究

中也报道了血小板聚集增加与血管并发症之间的关系[3]。薛耀明等研究了 DM 患者血小板的超微结构，

发现体积较大的血小板内含有的线粒体较丰富，因而代谢更活跃、活性更强，细胞内所含的 α 颗粒也较
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大，这些特征使得血小板促进微血栓形成的作用更强[14]。 
FIB 在凝血途径中经凝血酶的催化作用转变为纤维蛋白单体，接着在凝血因子 XIIa 和钙离子的作用

下，通过非共价键聚合，形成交联纤维蛋白，构成血栓的主要结构。同时，FIB 也是一种急性时相的反

应蛋白，它的增加提示血管壁发生了炎症现象[15] [16]。DM 是一种代谢性疾病，患者体内发生了多方面

的代谢紊乱，微环境的改变易造成血管内皮细胞的损伤，激活体内的凝血途径，使机体处于高凝状态[17]。
FIB 水平升高，在血管内皮受损的基础上，加速微血栓的形成，引起血管堵塞。 

DM 患者 MPV、PDW 及 FIB 升高，表明 DM 患者体内血小板被活化，机体处于高凝状态，易形成

微血栓。微血栓形成导致 DR 发生的机制可能为：微血栓堵塞血管，引起视网膜病变局部缺血缺氧，血

管内皮生长因子上调，促进脉络膜新生血管不断地增生；视网膜局部组织缺血缺氧本身也会加速 DR 的

发生[18]。 
血小板活化一方面可以促进微血栓的生成，另一方面还可以通过促进免疫炎症反应而介导糖尿病微

血管病变的发生。血小板内的 α-颗粒中含有一种物质 P-选择素，当血小板活化时，这一物质会迅速表达

在血小板膜表面[19]。而单核细胞和中性粒细胞都有 P-选择素相应的 PSGL-1 配体[20] [21] [22]。血小板

活化后，P-选择素与相应的配体结合，促进白细胞的趋化、粘附和免疫功能，并诱导活化的单核细胞分

化为巨噬细胞，参与合成和分泌炎症因子[23]。 

7. 小结 

综上所述，DM 患者的高血糖状态，可以通过一系列的机制引起血小板消耗，随着血小板的消耗，

骨髓巨核细胞代偿性再生，造成新生的血小板体积大小各不相等，MPV 及 PDW 增大。另外，DM 患者

体内的代谢紊乱容易造成血管内皮细胞的损伤，而引起内皮血管损伤，激活体内的凝血途径，FIB 水平

升高，使机体处于高凝状态。MPV、PDW 及 FIB 升高共同促进了微血栓的形成，另一方面，活化的血

小板可以促进免疫炎症反应，使糖尿病患者并发微血管病变的危险性增加，并最终导致微血管病变产生。 
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