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"摘要#
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目的
!

探讨中国人
#

型糖尿病血清中脂联素水平与胰岛素抵抗的相关性&方法
!

对国内
#'''

!

#'"'

年关于脂联素与
#

型糖尿病的前瞻性及横断面研究进行检索&数据分析采用
,8?@5=B<

协作网提供的
-<J!

Q=B&%'

软件进行
Q<C=

分析&危险度分析采用比值比作为效应量表示结果!连续性变量采用加权均数差值分析&

两者均以
7&6

可信区间"

95

%表示&应用固定效应模型分析结果&结果
!

"

"

%在血清脂联素水平中!

#

型糖尿病组

与健康组"

/

$

'%'"

%有明显差异!呈负相关性&"

#

%胰岛素抵抗性中!

#

型糖尿病组与健康组"

/

$

'%'"

%有明显差异!

呈正相关性&结论
!

中国人
#

型糖尿病血清中脂联素水平及胰岛素抵抗具有明显关联性&
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据统计#在中国乃至全世界糖尿病的发病率呈明显上升趋

势#其中
#

型糖尿病对人体的影响最大,

#

型糖尿病发病的两

个基本环节是胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足#胰岛素抵抗贯穿

了糖尿病发生+发展的全过程,脂联素$

=DA

G

8B<?CAB

&是人体内

含量最多的脂肪细胞因子#近年来越来越引起研究者们的重

视,目前认为#脂联素具有拮抗围炎性反应状态和致动脉粥样

硬化因素#改善糖代谢和胰岛素抵抗的作用)

"

*

,本研究拟对中

国人
#

型糖尿病血清中脂联素水平及胰岛素抵抗相关性进行

Q<C=

分析#以便做进一步的研究及治疗,

$

!

材料与方法

$%$

!

材料
!

以2脂联素3+2胰岛素抵抗3+2

#

型糖尿病3为主题

词及关键词联合检索#从中国知网+维普中文科技期刊全文数

据库和中国万方数据库联合检索
#'"'

年
""

月以前的中国期

刊全文数据库+中国学位论文全文数据库和中国重要会议论文

全文数据库获得全部文献#并检索同期
Q<D9AB<

+

,8?@5=B<PA!

I5=5

:

+

0;I=><

+

4

G

5AB

F

<5

+

]JAD

等数据库中以中国人为研究对

象的相关文献,对各论文的参考文献也进行了手工检索,末

次检索日期为
#'"'

年
""

月
$"

日,

$%/

!

文献纳入和排除标准
!

为病例
!

对照研究或前瞻性研究#

病例对照研究的数据以
Gi!#

或
JS

及
"S

表示#前瞻性研

究的数据以
JS

或
"S

表示,有脂联素与
#

型糖尿病及胰岛

素抵抗的关联性研究数据,排除标准为!$

"

&研究对象均为中

国人$包含港+澳+台地区&#民族不限%$

#

&非病例对照研究或前

瞻性研究%$

$

&数据表示不符合纳入标准%$

)

&数据缺失或不完

整%$

&

&重复发表文章只选择一篇#递进性发表文章选择数据最

新最完整者,

$%'

!

文献筛选及数据提取
!

先由
#

名评价员各自独立阅读检

索得到的文献标题及摘要#初步筛选并纳入相关研究,进一步

阅读初筛纳入试验的全文#明确试验设计细节#以评价是否最

终纳入,试验数据先由一位评价员按预定的数据提取表完成#

然后由另一位评价员检查核对,提取的数据包括!试验设计+

研究对象基线情况$包括一般情况+代谢指标以及病变分级

等&+试验终点指标,

$%1

!

统计学方法
!

数据分析采用
-<JQ=B&%'

软件进行
Q<C=

分析,危险度分析采用比值比作为效应量表示结果#连续性变

量采用加权均数差值分析,两者均以
7&6

可信区间$
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示,应用固定效应模型分析结果,

/

!

结
!!

果

/%$

!

不同血清脂联素水平
#

型糖尿病的差异
!

共纳入符合标

准的病例对照及队列研究
)

项,分别来自广东+广西+湖北+河

北)

#!&

*

,其中有两项研究是针对
#

型糖尿病及肥胖#两项只研

究
#

型糖尿病,总共参与例数为
)&7

例#脂联素的测定方法主

要采用酶联免疫法,

用固定效应模型进行分析#针对
#

型糖尿病患者血清脂联

素水平与健康人的
Q<C=

分析存在异质性,研究显示#血清脂

联素水平在健康人与
#

型糖尿病中相比$

!GFh`)%#*

#

2h

$)%7)

#

/

$

'%'"

&有明显的差异%

#

型糖尿病组的血清中脂联素

水平明显低于健康组#呈负相关,

/%/

!

胰岛素抵抗$

a]Q3!̂-

&与
#

型糖尿病的相关性
!

共纳

入符合标准的病例对照及队列研究
$

项,分别来自广西+湖

北+河北)

$!&

*

,其中有两项研究是针对
"

型糖尿病及肥胖#两项

只研究
#

型糖尿病,总共参与例数为
#$7

例#胰岛素抵抗状态

的评价!根据
a]Q3

模型给出的公式计算胰岛素抵抗指数

a]Q3!̂-h

空腹血糖
V

空腹胰岛素"
##%&

,

用固定效应模型进行分析#针对
#

型糖尿病患者胰岛素抵

抗与健康人的
Q<C=

分析存在异质性,研究显示#胰岛素抵抗

在
#

型糖尿病与健康人中相比$

!GFh )̀%#*

#

2h##%*"

#

/

$

'%'"

&有明显的差异,

#

型糖尿病组的胰岛素抵抗水平明显高

于正常组#呈正相关性,

'

!

讨
!!

论

脂联素是脂肪细胞合成的#由
3

G

Q"

基因编码的脂肪组

织特异性的血浆蛋白#血浆浓度为
&

!

$';

F

"

P

#约占总蛋白的

'%'"6

#其分泌无昼夜节律变化#亦不受进餐的影响,脂联素

由
#))

个氨基酸组成#包含其氨基末端的一个分泌信号序列#

一个小的非螺旋区#一个
##

个胶原重复序列的延伸和一个球

形结构域#此结构域是脂联素发挥生物学功能的重要结构,

#

型糖尿病是目前严重危害患者生命的慢性疾病之一#且患病率

逐年升高,多种因子参与了这一病理过程#近年认为脂联素在

其中扮演了重要角色%全基因组扫描显示该区域存在
#

型糖尿

病和代谢综合征的易感位点)

(

*

,目前发现的脂联素受体有两

种!

3DA

G

8-"

和
3DA

G

8-#

,

3D

G

8-"

主要表达于骨骼肌#而
3D!

G

8-#

主要表达于肝脏,本文的
Q<C=

分析表明#

#

型糖尿病组

中血浆脂联素均低于正常对照组#差异有统计学意义,由此可

见#

#

型糖尿病会导致血浆脂联素水平下降,血清脂联素与

a]Q3!̂-

呈负相关#说明血清脂联素水平的降低与胰岛素敏

感性下降相平行#与胰岛素抵抗程度呈负相关,有研究表明补

充脂联素后可使血糖下降和胰岛素敏感性增强#说明脂联素缺

乏可能是导致胰岛素敏感性下降的机制之一,

#

型糖尿病与胰岛素抵抗呈正相关性#脂联素作为一种脂

肪细胞因子#新近的研究表明其对于
#

型糖尿病的发生+发展

具有独特和重要的影响,但是其作用机制还有很多不明确的

地方#对其进一步研究可以为
#

型糖尿病的早期干预提供新的

思路,
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会对苦味酸法测定肌酐产生干扰#而酚磺乙胺静脉滴注的半衰

期为
"%7@

#

#

个半衰期排泄
*&6

#其血药浓度在
'%'*

F
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P

以

下%酚磺乙胺浓度为
'%'"(

F
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P

以上会对肌氨酸氧化酶法测定

肌酐产生干扰#

)

个半衰期排泄
7$%16

#其血药浓度为

'%'"7

F
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P

#

&

个半衰期排泄
7(%76

#血药浓度为
'%'"

F

"

P

,因

此#对于苦味酸测定肌酐#可在用药后
)@

再抽血检测#对于肌

氨酸氧化酶法测定肌酐则要在用药
7

!

"'@

之后抽血检测,

另外#对于肾功能减退的患者#酚磺乙胺的代谢情况并不明确#

用药后多久抽血检测肌酐值得进一步探索,
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