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　　摘　要：目的　探讨血浆脂联素、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血脂及体质量指数（ＢＭＩ）在糖调节受损（ＩＧＲ）人群、２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者中的作用。方法　选取重庆市区自愿参加体检的人群分为３组：Ｔ２ＤＭ组１４５例、ＩＧＲ组１２８例及对照组（ＮＧＴ组）

１６０例，检测空腹血浆脂联素，同时测定 ＨｂＡ１ｃ、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬＣ）以及测量身高、ＢＭＩ，进行比较分析。结果　Ｔ２ＤＭ 组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于对照组，而脂联素、

ＨＤＬＣ低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＧＲ组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于对照组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）：Ｔ２ＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于ＩＧＲ组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于ＩＧＲ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　从糖耐量正常再到ＩＧＲ到Ｔ２ＤＭ发生、发展过程中，随着ＢＭＩ的升高，血浆脂联素水平逐渐

降低，而 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ却逐渐升高，因此，积极控制ＢＭＩ可以调节血浆脂联素水平，将对防治ＩＧＲ、糖尿病、血脂紊乱具

有非常重要的作用。
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　　随着全世界经济的发展和人类生活方式、膳食结构的改变

以及人口老龄化，糖尿病患病率和病死率逐渐上升，预计２０２５

年中国糖尿病患病人数达到４６００万，将位居世界第二。脂代

谢紊乱作为２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发生的重要病理生理基础，贯

穿于糖尿病发生、发展的全过程［１］。越来越多的研究证实，肥

胖是胰岛素抵抗的危险因素，脂肪组织已被认为是重要的内分

泌器官，分泌多种生物活性物质进入血液循环，脂联素作为其

中一种脂肪因子，具有潜在抗感染性能，在糖脂代谢、炎性反应

等过程中有着重要的作用，脂联素是胰岛素作用的调节器并且

可以预测Ｔ２ＤＭ的发展
［２３］。但是其具体预测作用尚未完全

阐明，并且血浆脂联素在健康人群、糖调节受损（ＩＧＲ）人群及

Ｔ２ＤＭ患者中差别，及其与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血脂、体质

量指数（ＢＭＩ）之间的关系，目前国内外尚未见相关报道。因

此，本研究通过比较健康人群、ＩＧＲ人群及Ｔ２ＤＭ患者血浆脂

联素、ＨｂＡ１ｃ、血脂水平及ＢＭＩ，旨在探讨脂联素、ＨｂＡ１ｃ、血

脂、ＢＭＩ之间的关系及他们在ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 发生、发展中作用，

为防止ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ提供新的思路和靶点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究共纳入受试者４３３例，其中新诊断

Ｔ２ＤＭ患者（Ｔ２ＤＭ组）１４５例，年龄（５５．１±９．３）岁，男６７例，
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女７８例；ＩＧＲ组１２８例，包括ＩＧＴ者，年龄（５４．６±８．５）岁，男

３２例，女３２例；空腹血糖受损（ＩＦＧ）者，年龄（５４．６±８．４）岁，

男３４例，女３０例，均为初诊；对照组（ＮＧＴ组）１６０例，年龄

（５４．３±８．２）岁，男８２例，女７８例，经口服葡萄糖耐量试验

（ＯＧＴＴ）证实为糖耐量正常。所有研究对象均签署知情同意

书。Ｔ２ＤＭ患者入选标准：（１）符合１９９９年 ＷＨＯ诊断标准的

初诊Ｔ２ＤＭ患者；（２）肝肾功能正常，无其他严重器质性疾病

及糖尿病急性并发症；（３）排除妊娠、哺乳期妇女；（４）未接受过

包括饮食、运动疗法在内的任何糖尿病治疗措施。ＩＧＲ患者入

选标准：符合２０１０年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）诊断标准，包括

经ＯＧＴＴ确诊的 ＮＧＴ者［空腹血糖（ＦＰＧ）＜５．６ｍｍｏｌ／Ｌ且

ＯＧＴＴ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ］；ＩＧＴ者（ＦＰＧ＜５．６

ｍｍｏｌ／Ｌ 且 ７．８≤２ｈＰＧ＜１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ）；ＩＦＧ 者 （５．６

ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且２ｈＰＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ）。各组

均排除了心、肝、肾等脏器疾病及其他内分泌疾病；近１个月内

均未使用过影响血糖、血脂代谢的药物；受检前２周均无明确

感染史；试验当天停用所有药物。３组间年龄、性别差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有受试对象清晨空腹排尿后脱鞋，免冠测量身

高（ｃｍ）、体质量（ｋｇ），测量３次后取其平均值。由固定专人测

量并计算ＢＭＩ＝体质量／身高２，单位ｋｇ／ｍ
２。所有受试者于试

验前，从２１：００开始禁食８～１２ｈ后，次日清晨空腹采集肘静

脉血：（１）测定三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＨｂＡ１ｃ；（２）

另抽取空腹静脉血５ｍＬ，静置１ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，分离血浆，标记后放置于－８０℃保存，同批测定空腹血浆

脂联素水平。ＯＧＴＴ：７５ｇ无水葡萄糖粉，溶入３００ｍＬ水混

匀，让受试者次晨空腹口服（在５ｍｉｎ内服完）。血浆脂联素测

定采用美国ＲＤ公司ＥＬＩＳＡ试剂盒测定；血脂测定采用日本

奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动生化分析仪；ＨｂＡ１ｃ测定采用 ＥＤ

ＴＡＮａ２ 抗凝酶法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析和狋检验。多因素分析

采用多元逐步回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脂联素、ＨｂＡ１ｃ、血脂及ＢＭＩ的比较　３组间脂联素、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＢＭＩ差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。Ｔ２ＤＭ 组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于

对照组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＩＧＲ组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于对照

组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ｔ２ＤＭ 组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于ＩＧＲ

组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于ＩＧＲ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　３组脂联素、ＨｂＡ１ｃ、血脂、ＢＭＩ比较（狓±狊）

项目 Ｔ２ＤＭ组（狀＝１４５）ＩＧＲ组（狀＝１２８）ＮＧＴ组（狀＝１６０）

脂联素（μｇ／ｍＬ） ３．４７±１．２３△ ６．４７±２．１７ １３．５２±３．５１

ＨｂＡ１ｃ（％） ９．１２±２．５２△ ６．８９±１．３２ ４．０５±０．５２

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．３４±１．１３△ ５．２３±１．０７ ４．１２±０．４７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．７４±１．５２△ ２．１３±１．１８ １．２４±０．３７

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３２±０．７１△ ３．３５±０．５６ ２．１８±０．４１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６７±０．１８△ １．１２±０．３２ １．５９±０．３２

ＢＭＩ（（ｋｇ／ｍ２） ２５．１３±２．４５△ ２１．１５±２．３７ １９．２１±２．１１

　　：犘＜０．０５，与ＮＧＴ组比较；△：犘＜０．０５，与ＩＧＲ组比较。

２．２　脂联素与各项指标的相关分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析提

示，脂联素与 ＨＤＬＣ 呈正相关（狉＝０．２５７，犘＜０．０５），与

ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ 均 呈 负 相 关 （狉 ＝ －

０．３１５，－０．２８９，－０．３２４，－０．３０１，－０．２７６，犘＜０．０５）；而与性

别、年龄的相关性无统计学意义 （犘＞０．０５），见表２。

表２　　脂联素与各项指标的相关分析

变量 狉 犘

年龄 ０．０８１ ０．５３４

性别 ０．０５９ ０．５２６

ＨｂＡ１ｃ －０．３１５ ０．０２２

ＴＣ －０．２８９ ０．０２８

ＴＧ －０．３２４ ０．０１５

ＬＤＬＣ －０．３０１ ０．０１９

ＨＤＬＣ ０．２５７ ０．０２２

ＢＭＩ －０．２７６ ０．０２６

３　讨　　论

２００１年脂毒性理论提出脂毒性是糖尿病的原发病理生理

因素，从糖耐量正常到ＩＧＲ再到Ｔ２ＤＭ发展阶段中，糖毒性和

脂毒性互为因果，共同导致了糖尿病的发生、发展。脂代谢紊

乱在Ｔ２ＤＭ的发展中起重要作用，可使肌肉组织中线粒体功

能受损，从而减弱胰岛素促进葡萄糖代谢，促进ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ的

发生发展［４７］。脂联素是近年来新发现的由脂肪细胞分泌的肽

类激素，可以通过增加脂肪组织的氧化，减少血液循环中的脂

肪酸水平，减少肝脏细胞内的ＴＧ，进而改善脂代谢紊乱，从而

改善胰岛素抵抗［８］。脂联素通过增加骨骼肌脂蛋白酯酶和极

低密度脂蛋白酯酶的表达，促进 ＶＬＤＬＴＧ的分解代谢，从而

改善血脂代谢［９］。因此，脂联素与ＩＧＲ、糖尿病、血脂代谢异常

之间具有密切联系，但他们之间的具体关系及作用机制如何？

血浆脂联素在健康人群、ＩＧＲ人群及Ｔ２ＤＭ患者中差别如何？

目前尚不清楚。

本研究发现，与对照组比较 Ｔ２ＤＭ 组、ＩＧＲ组 ＨｂＡ１ｃ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于对照组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ 组 ＨｂＡ１ｃ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均高于ＩＧＲ组，而脂联素、ＨＤＬＣ低于

ＩＧＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。本研究还显示，ＩＧＲ、

糖尿病患者中血浆脂联素水平与 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＢＭＩ均呈负相关，这与国内研究报道结果相一致
［１０１２］。本研

究结果提示，从糖耐量正常到ＩＧＲ再到Ｔ２ＤＭ发生、发展过程

中，随着ＢＭＩ的升高，血浆脂联素、ＨＤＬＣ水平逐渐降低，而

ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ却逐渐升高，故可推测ＢＭＩ的升高可

能会导致血浆脂联素水平的降低，进而导致血脂代谢紊乱，长

期的脂代谢紊乱使得 ＨｂＡ１ｃ升高，反之，ＨｂＡ１ｃ的升高会加

剧血脂代谢紊乱，从而导致血浆脂联素水平的进一步降低，这

样就形成了一个恶性循环。尽管本研究为横断面研究，尚不能

说明血浆脂联素水平与血糖、血脂、ＢＭＩ之间的因果关系，但

可推测血浆脂联素水平可能是早期预测ＩＧＲ、糖尿病发生的敏

感指标之一。

综上所述，高的血浆脂联素水平可能是预防ＩＧＲ、糖尿病、

血脂异常发生的保护因素，具有防治ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ、血脂异常的

作用，因此，通过饮食、运动积极控制ＢＭＩ，将会提高血浆脂联

素水平，改善脂质代谢，从而可能预防ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 的发生、发

展，但对于其具体机制有待进一步研究。

参考文献：
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度，ＩＭＡ降低、ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平增高明显。表明随着 ＡＯＰＰ中毒

程度的增加，ＩＭＡ水平逐渐降低、ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平逐渐升高，二者

呈负相关。回顾分析心肌损伤组出现心血管事件患者往往

ＩＭＡ水平降低、ｃｏｐｅｐｔｉｎ浓度升高明显、合并 ＡＯＰＰ并发症。

本研究结果在一定程度上提示ＩＭＡ、ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平可反映

ＡＯＰＰ中毒心肌损伤程度并评估预后转归情况。

综上所述，通过早期联合测定 ＡＯＰＰ患者ｃｏｐｅｐｔｉｎ及

ＩＭＡ等水平并进行综合分析，ＩＭＡ和ｃｏｐｅｐｔｉｎ可做为 ＡＯＰＰ

心肌损伤早期诊断的指标及对判断预后转归提供有价值的参

考依据，对早期指导临床合理用药有重要意义。
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ｂｏｈｙｄｒａｔｅｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａｉｎａｎｉｍａｌｓ［Ｊ］．

ＣｅｌｌＭｅｔａｂ，２０１２，１５（２）：２４０２４６．

［６］ＦｅｈｅｒＭ，ＧｒｅｅｎｅｒＭ，ＭｕｎｒｏＮ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒ

ｉｄｅｍｉａｉｎｓｔａｔｉｎｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ

ｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒＯｂｅｓ，２０１３，６：１１１５．

［７］ ＫｌｏｐＢ，ＥｌｔｅＪＷ，ＣａｂｅｚａｓＭＣ．Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎｏｂｅｓｉｔｙ：

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｔａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１３，５

（４）：１２１８１２４０．

［８］ ＣｈａｉＦ，ＷａｎｇＹ，ＺｈｏｕＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｄｏｗｎｒｅｇｕ

ｌａｔｅｓｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｉｓｌｅｔａｐｏｐｔｏｓｉｓ

ａｆｔｅｒｒｏｕｘｅｎｙｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，

２０１１，２１（６）：７６８７７３．

［９］ ＱｉａｏＬＰ，ＺｏｕＣＨ，ＤｅｎｅｙｓＲ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｒｅｄｕｃｅｓ

ｐｌａｓｍａｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｂｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇＶＬＤＬｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｃａ

ｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００８，５７（７）：１８２４１８３３．

［１０］王涤非，张静，王勃，等．老年糖尿病患者血清脂联素与炎

症因子的相关性研究［Ｊ］．中华老年医学杂志，２００７，２６

（５）：３３８３４０．

［１１］阮晓楠，邱桦，杨黎明，等．２型糖尿病患者血浆脂联素与

体质指数、血糖、糖化血红蛋白、血脂水平的相互关系

［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１１，５（２３）：７１０９７１１１．

［１２］ＨｕａｎｇＸＳ，ＺｈａｏＳＰ，ＨｕＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄａｐｏｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎＡ５ｉｓｉｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒｅｌａｔｅｄｈｙｐｅｒ

ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａｉｎｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１０，２１０

（２）：５６３５６８．

（收稿日期：２０１４０３１０　修回日期：２０１４０６２２）

２９１４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３１期




