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型糖尿病密切相关!在
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型糖尿病的发生%发展中具有重要的作用$
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肥胖是
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型糖尿病的重要危险因素#与胰岛素抵抗)高胰

岛素血症密切相关*有关资料显示脂肪细胞分泌的多种因子

均参与了
%

型糖尿病的发生)发展过程+

+
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*本文通过对
%

型糖

尿病患者血清中脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂$
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素)脂联素水平变化的分析#旨在探讨
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)瘦素)脂联素与

肥胖及
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型糖尿病关系*
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资料与方法

$5$

!

资料

$5$5$

!

研究对象
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%--1

年
+

月至
%-+-

年
%

月门诊及住

院患者共
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例#其中
%

型糖尿病患者
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例#男
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例#女
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例#平均年龄$
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%岁*根据体质量指数$
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%分为肥

胖亚组$
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例#
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型糖尿病的诊断符合
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年
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标准*空腹糖耐量

受损组
81

例#男
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例#女
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例#平均年龄$
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例*健康对照组
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例#男
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例#女
%1

例#平均年

龄$
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%岁#排除糖尿病)肝)肾)心血管系统疾病#家族中

均无肿瘤或遗传病史#心)肝)肺)肾功能检查均正常*
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受试者均清晨空腹静脉采血
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采用酶联免疫吸附$
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试剂由美国
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公司提供#瘦素试剂由美

国
NWV

公司提供#脂联素试剂由美国
QUN

公司提供*试剂盒

各项检测指标均符合要求#按说明书专人操作*
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仪器
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为北京普朗新技术有限公司生
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临床指标测定
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测量受试者的身高)体质量#计算
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统计学方法
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用直线相关分析#
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)瘦素)脂联素与肥胖的结果分析
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型糖尿病组

及空腹糖耐量受损组中肥胖亚组的
>(@

K

<=

)瘦素水平均高于非

肥胖亚组$
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%#脂联素水平均低于非肥胖亚组#差异有

统计学意义$
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与瘦素)脂联素)血糖的相关性分

析
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相关分析显示在
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型糖尿病组
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水平与瘦素呈正相

关$
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值为
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(瘦素(脂联素检测结果%
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组别
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GV

% 瘦素$

=

B

"

GV

% 脂联素$

=
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"

GV

%

%

型糖尿病组
2- %25,8i,5-1

(J

+,5&&i,518

(J

8578i&59,

(J

%

型糖尿病组肥胖亚组
9, &95%+i95%+

)

+75&9i,597

)

,58&i&5%+

)

%

型糖尿病组非肥胖亚组
&, +158&i&59% +&578i958, 1527i95&&

空腹糖耐量受损组
81 %-591i9589

(

159+i9582

(

1512i952,

(

空腹糖耐量受损肥胖亚组
&1 %759+i95+7

F

+-59&i&578

F

859,i&5,8

F

空腹糖耐量受损非肥胖亚组
&- +%511i&51, 25+%i&5,8 +-59&i9578

健康对照组
7& ,52%i+5+& ,5%+i&527 +75+&i,587
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受损非肥胖亚组比较#
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肥胖是
%

型糖尿病的独立危险因子*脂肪组织不仅是机

体储存能量的器官#更是体内最大的内分泌器官+

%

,

*脂肪组织

分泌的激素如脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂)白细胞介素
$

8

)肿瘤坏死因子
$

(

)脂联素)瘦素等可作用于胰岛素敏感器官#

对糖脂代谢及胰岛素抵抗$

Q/

%产生影响*在肥胖型糖尿病中#

当过多的脂肪积聚达到饱和时#多余的脂肪会影响其他非脂肪

组织产生脂解#进而产生大量的游离脂肪酸$

\\#

%*

\\#

对

这些器官具有毒性作用#促进
Q/

#最终导致代谢综合征的

发生+
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是日本学者
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等+
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,对
%

型糖尿病大鼠内脏脂肪

组织基因#分别进行上下调节和差异筛选#分离到的一种新的

脂肪细胞因子#经分析#该因子属于丝氨酸蛋白酶抑制剂
@?D$
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家族#故而将其命名为内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制

剂*人体内脏脂肪组织中的
>(@

K
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与体质量指数)体脂含量

呈显著正相关#与肥胖及
Q/

密切相关+

,

,

*
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,研究也表

明
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与肥胖关系密切#
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可能代表了一种与肥胖)胰

岛素敏感性减退相关的新的生物标记物*然而肥胖对
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表达的潜在诱导机制#以及
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对肥胖的调节及对脂肪细

胞代谢影响等分子机制尚不明确*研究显示#胰岛素治疗可显

著降低患者血清
>(@
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水平+

7

,

*
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,研究显示
%

型

糖尿病患者循环
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水平升高#且胰岛素增敏剂能降低

>(@
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水平*

瘦素是由肥胖基因$

;J

基因%编码#脂肪组织所分泌的肽

类激素#

;J

基因位于人染色体
7
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&%

上#由
&

个外显子和
%

个

内含子组成*瘦素与糖尿病的关系非常密切#它可以直接与胰

岛
*

细胞的受体结合#对胰岛素分泌具有双向调节作用#即存

在一种1脂肪
$

胰岛素轴2#瘦素在脂肪组织和胰岛素之间起负

反馈的信号传导作用*有人通过研究说明无论是在生理或病

理情况下#瘦素都有促进胰岛素功能的作用+

1

,

*在张诺和郝

莹+

+-

,的研究中#糖尿病患者血清瘦素水平明显高于健康对照

组#说明糖尿病患者均伴有不同程度的高瘦素血症*本文的研

究表明#在
%

型糖尿病和空腹糖耐量受损者血清中
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和

瘦素水平较健康对照组显著升高$
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%#分析原因可能与

血糖升高或
Q/

有关*
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水平与瘦素呈正相关$

/b-5&8%
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%#其机制尚需进一步研究*在
%

型糖尿病和空腹糖

耐量受损患者中#肥胖亚组的
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和瘦素水平较非肥胖亚

组升高$

N
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%#说明肥胖也是
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和瘦素升高的主要因

素之一*

%

型糖尿病组血清中
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和瘦素水平较空腹糖耐

量受损者升高$
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%#表明
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和瘦素升高程度与血糖

升高水平相关#其关系另行讨论*

脂联素是
+11,

年在小鼠体内发现的#它是脂肪细胞特异

分泌的细胞因子#有增强胰岛素敏感性的效应*脂联素是至今

发现的惟一与肥胖呈负相关的脂肪细胞因子#肥胖患者减重后

血浆中脂联素水平回升#

Q/

改善+

++

,

*脂联素主要通过增加胰

岛素促进骨骼及胰岛素受体酪氨酸磷酸化改善全身
Q/

(还可

通过激活
,Y$

腺苷酸活化蛋白激酶直接刺激肝和骨骼肌的葡萄

糖利用及脂肪酸氧化#增加胰岛素敏感性*大量研究发现#肥

胖和
%

型糖尿病患者的脂联素水平降低+

+%

,

*本文的研究同样

表明#

%

型糖尿病和空腹糖耐量受损患者血清中#脂联素水平

较健康对照组显著降低$

N

&

-5-,

%*在
%

型糖尿病和空腹糖

耐量受损患者中#肥胖亚组的脂联素水平较非肥胖亚组降低

$

N

&

-5-,

%*本文数据表明
>(@

K

<=

与脂联素呈负相关$

/b

d-5&17

#

N

&

-5-,

%#其机制有待进一步研究*

总之#深入研究
>(@

K

<=

)瘦素和脂联素水平在
%

型糖尿病

患者血清中的动态变化#可为肥胖型
%

型糖尿病的治疗提供临

床指导*
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续表
9

!

不同年龄组各项指标的异常情况)

%

%

6

&*

指标
%-

%

%1

岁
&-

%

&1

岁
9-

%

91

岁
,-

%

8-

岁
)

8-

岁
!

%

N

红细胞压积$

6

%

7

$

&-59

%

7

$

+%5+

%

%&

$

+15-

%

&&

$

+852

%

%-

$

+158

%

95%&& -5&7,

红细胞沉降率$

GG

"

C

%

+

$

95&

%

+

$

+57

%

7

$

,52

%

&%

$

+85&

%

%+

$

%-58

%

%+59++ -5---

'

!

讨
!!

论

'5$

!

分析结果显示#人群中的血液流变学指标异常率为

87526

#其中
,-

岁以上人群的异常率最高#其次到
&-

%

97

岁

年龄段#可见全血黏度的异常正逐渐年轻化#同时也危害到中

年人甚至年青人的健康*男性大多数指标的异常率都比女性

明显高#有的甚至为女性异常率的
&

倍多#可能多与男性不良

饮食习惯)饮酒吸烟率高)社会压力大等多种因素有关+

%

,

*为

了早期预防高黏血症#提倡科学的饮食和健康的生活方式非常

重要*

'5/

!

本研究结果经统计学分析#血液流变学各指标都存在性

别差异$

N

&

-5-,

%#包括血浆黏度也存在性别差异#女性的血

浆黏度略高于男性#这与现在的参考范围)现有文献认为全血

浆黏度外男女各组间的血流变学各指标差异显著+

&

,的结论有

所不同#应进一步进行研究*在全血黏度和压积中#

&-

%

&1

岁

组分别与
,-

%

,1

岁组)

)

8-

岁组比较差异有统计学意义(

)

8-

岁组与
%-

%

%1

岁组)

&-

%

&1

岁组)

9-

%

91

岁组比较#其红

细胞沉降率方程
T

值)红细胞沉降率)红细胞变形指数这些指

标差异有统计学意义#这表明小于
&-

岁组)

&-

%

91

岁组)

,-

岁

以上组这三个年龄段的血液流变学指标存在一定的差异#所以

分别统计不同性别)不同年龄组的数据#建立本地区的参考值#

更能确切反映血液流变学指标的变化*由此可见建立阳江地

区的血液流变学参考值#能提高异常指标的检出率#更能正确

反映阳江地区人员的健康情况*但是#血液流变学主要参数的

正常值是根据地区)人群)性别)年龄等因素来确定的统计学量

值#不是固定的物理量*由于人的个体差异)地区差异)各实验

室检测仪器的差异等原因#各地区正常值应按男女年龄等合理

分组+

9$,

,

*根据国内临床血液流变学发展的现状来看#我国血

液流变学的发展面临诸多问题#如仪器的标准化)方法的规范

化等#要做到真正的合理分组还存在一定的难度#需要进一步

的调查研究+

8$7

,
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