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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清脂联素$超敏
!

反应蛋白"

'()!*+

#水平变化与糖尿病前期发生的危险因素的关系%

方法
!

选取健康对照组"

,-.

#$糖耐量减低组"

/-.

#$空腹血糖受损合并糖耐量减低组"

/0-

&

/-.

#各
#$$

例!测定

各受试者血清脂联素$

'()!*+

$空腹胰岛素$空腹血糖$餐后
&'

血糖!应用稳态模型评估法评价胰岛素抵抗%结果

!

/-.

组$

/0-

&

/-.

组血清脂联素均显著低于
,-.

组"

!

"

$1$#

#!

/0-

&

/-.

组的脂联素水平低于单纯
/-.

组"

!

"

$1$"

#%脂联素水平与空腹血糖$餐后
&'

血糖$胰岛素抵抗指数"

2345)/*

#呈负相关"

!

值均小于
$1$#

#%单纯

/-.

组$

/0-

&

/-.

组血清
'()!*+

水平明显高于
,-.

组"

!

"

$1$#

#!

/0-

&

/-.

组血清
'()!*+

水平高于单纯
/-.

组"

!

"

$1$"

#%血清
'()!*+

水平与空腹血糖$餐后
&'

血糖$

2345)/*

呈正相关"

!

值均小于
$1$#

#%结论
!

血清

脂联素$

'()!*+

可能是加重糖尿病前期胰岛素抵抗的危险因素!糖调节受损期即可能存在慢性低度炎症反应%在

糖尿病前期!脂联素$

'()!*+

可能参与了糖尿病的发生及发展%

"关键词#

!

糖尿病前期'

!

脂联素'

!

超敏
!

反应蛋白
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糖尿病前期包括!空腹血糖受损$

/0-

%)糖耐量减低

$

/-.

%)空腹血糖受损合并糖耐量减低#是糖代谢异常阶段#血

糖升高但仍未达到
&

型糖尿病诊断标准*糖耐量减低的具体

机制尚未完全明确#一般认为是遗传和环境因素长期作用而引

起*已有研究证实在糖耐量减低阶段已经存在胰岛素抵抗和

胰岛素分泌功能缺陷*目前我国糖尿病前期人群已远远超过

&

型糖尿病患者的数量#每年约有
"R

!

#$R

的糖尿病前期患

者会恶化为
&

型糖尿病+

#

,

*通过适当措施控制其发病的危险

因素#部分糖尿病前期患者可以逆转为正常+

&

,

*脂联素是脂肪

细胞分泌的特异性蛋白#被认为是胰岛素抵抗的保护因子#已

有研究显示其与
&

型糖尿病的发生)发展密切相关+

9)8

,

*关于

&

型糖尿病的发病机制#近年来炎症学说备受关注#亚临床系

统炎症标志物+超敏
!

反应蛋白$

'()!*+

%,与
&

型糖尿病及糖

耐量减低的发生有关已有报道+

"

,

*本研究通过检测糖尿病前

期患者血清脂联素)

'()!*+

水平#旨在探讨二者与胰岛素抵抗

之间的关系*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

研究组选择单纯糖耐量减低组$

/-.

%)空腹血

糖受损合并糖耐量减低组$

/0-

"

/-.

%#对照组选择空腹血糖及

糖耐量均正常的健康对照组$

,-.

%*各组均检测
#$$

例#各组

平均年龄$

8ST6

%岁*研究组研究对象按照
&$$9

年国际糖尿病

委员会提出的糖尿病前期诊断标准要求选择*研究组和对照组

在年龄)性别)体质量指数$

P4/

%等方面差异无统计学意义$

!

#

$1$"

%#所有研究对象未服用影响糖代谢或胰岛素代谢的药物#

无自身免疫性疾病史#试验前
#

个月内无急)慢性感染*

$1/

!

方法
!

测量被检者身高)体质量并计算
P4/

*测定各受

试者空腹血糖$

0P-

%)空腹胰岛素$

0/,O

%)血清脂联素)

'()

!*+

水平#并测定餐后
&'

血糖$

+P-

%*应用稳态模型评估法

$

2345

%#胰岛素抵抗指数$

2345)/*

%作为衡量胰岛素抵抗

的指标#

2345)/*N

$

0P-U0/,O

%"

&&1"

#并取自然对数#反

-

"$9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



映胰岛素抵抗*脂联素用酶联免疫吸附试验$

XV/O5

%法#用酶

标仪测定#血糖)

'()!*+

用全自动生化分析仪测定#

0/,O

用全

自动化学发光免疫分析仪测定*做好质量控制工作#制订出完

整的原始记录方案#注意误差与偏倚的控制#力求实验结果的

准确)可靠*

$1'

!

统计学方法
!

应用
O+OO#91"

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
'T8

表示#多组间各指标均值的比较采用单因

素方差分析#相关性分析采用
+>AE(:<

直线相关分析#

!

"

$1$"

为差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/1$

!

各组检测指标比较
!

/-.

组)

/0-

"

/-.

组的血清脂联素

水平均显著低于糖耐量正常的
,-.

组$

!

"

$1$#

%*

/0-

"

/-.

组血清脂联素水平低于
/-.

组$

!

"

$1$"

%*

/-.

组)

/0-

"

/-.

组血清
'()!*+

水平明显高于
,-.

组$

!

"

$1$#

%*

/0-

"

/-.

组血清
'()!*+

水平高于
/-.

组#差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

%*见表
#

*

表
#

!

各组检测指标水平比较%

'T8

&

组别
0P-

$

KK:L

"

V

%

+P-

$

KK:L

"

V

%

0/,O

$

4Y

"

V

%

'()!*+

$

K

@

"

V

% 脂联素$

K

@

"

V

%

2345)/*

,-. 818$T$1"# "19&T$1"S 61"&T&1## &1#$T#19& #91S&T$176 $16%T$18S

/-. "199T$18" 71&#T$1S" #$17"T&19%

"1"ST#18&

$$

61SST#1$&

$$

#1S"T$1%&

$$

/0-

"

/-. %1"&T$19$ 71S"T$1%S #&1S%T&1"S

S18%T#19%

$$%

81"ST$179

$$%

&1%"T$1S&

$$

!!

注!

/-.

组)

/0-

"

/-.

组分别与
,-.

组比较#

$$

!

"

$1$#

*

/0-

"

/-.

组 与
/-.

组比较#

%

!

"

$1$"

*

/1/

!

血清脂联素)

'()!*+

水平与其他因素的相关性
!

+>AE)

(:<

相关分析显示!血清脂联素水平与
0P-

)

+P-

)

2345)/*

呈负相关#

@

值分别为
Z$1"%$

)

Z$1%8&

)

Z$1877

$

!

"

$1$#

%*

血清
'()!*+

水平与
0P-

)

+P-

)

2345)/*

呈正相关#

@

值分

别为
$1"&%

)

$1%&9

)

$18"S

$

!

"

$1$#

%*

'

!

讨
!!

论

慢性低度炎症反应在
&

型糖尿病的发生和发展中的作用

越来越受到人们的重视#

'()!*+

是慢性亚临床炎症的一个敏

感指标#典型的炎症因子*已有研究报道#它是
&

型糖尿病的

预测指标#并与
2345)/*

呈正相关+

%

,

*它在
&

型糖尿病患者

中处于高水平状态+

6

,

*因而推测慢性炎症可能作为胰岛素抵

抗的启动因子#参与
&

型糖尿病的发病机制#提示在糖尿病前

期就有亚临床炎症状态存在*在糖耐量减低阶段存在慢性炎

症状态#与胰岛素抵抗有关+

S)7

,

*目前已有研究认为炎症因子

可通过以下
9

种途径诱发糖尿病!$

#

%炎症导致内皮功能紊乱

限制了胰岛素在代谢活跃组织的转运以及促进胰岛素抵抗的

产生*$

&

%炎症因子直接影响胰岛素信号传导产生胰岛素抵

抗*$

9

%炎症促发氧化应激以及使脂肪细胞产生过多游离脂肪

酸导致胰岛
"

细胞凋亡*

脂联素是脂肪组织特异性表达的一种保护激素*已有研

究报道#血清脂联素降低是
&

型糖尿病发生及发展的独立危险

因素+

#$

,

*在日本人中脂联素水平较低者发生
&

型糖尿病的风

险是脂联素水平较高者的
719

倍*目前#多数学者认为脂联素

主要通过以下作用改善糖代谢和胰岛素抵抗!$

#

%增加脂质氧

化*$

&

%促进受体和受体后胰岛素信号传导*$

9

%抑制肝糖原

异生*$

8

%抑制脂肪组织肿瘤坏死因子
#

的信号传导*已有研

究报道脂联素对血糖的影响较大#随着脂联素的降低#血糖逐

渐升高#脂联素水平的变化可作为
&

型糖尿病发病的重要预测

因子+

##)#9

,

*

本研究结果显示!糖尿病前期患者血清脂联素水平明显低

于
,-.

组#血清
'()!*+

水平则明显高于
,-.

组*血清脂联

素)

'()!*+

可能是加重糖尿病前期患者胰岛素抵抗的危险因

素#糖调节受损期即可能存在慢性低度炎症反应*因此应尝试

对症治疗#提高糖尿病前期患者血清脂联素水平#控制慢性炎

症#尽可能降低糖尿病前期和
&

型糖尿病的发病率*
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