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·临床研究·

新诊断２型糖尿病患者血清三酰甘油脂酶及抵抗素

与胰岛素抵抗的关系研究

吴敏霞（江苏省无锡市第二人民医院检验科　２１４００２）

　　【摘要】　目的　探讨分析新诊断２型糖尿病患者血清脂肪三酰甘油脂酶及抵抗素水平与胰岛素抵抗的关系。

方法　将新诊断为２型糖尿病的５０例患者作为观察组，同期体检的５０例健康体检者为健康对照组。分别检测两

组患者空腹血清脂肪三酰甘油脂酶以及体内抵抗素水平，计算出相应的胰岛素抵抗指数以及敏感指数，对其关系进

行相关研究。结果　观察组血清脂肪三酰甘油脂酶明显低于对照组而抵抗素水平显著高于健康对照组，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组胰岛素抵抗指数明显高于健康对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　血清脂肪三酰甘油脂酶及抵抗素在患者机体产生胰岛素抵抗形成过程中具有重要的作用，其与２型糖

尿病的形成发生及发展有密切关系。

【关键词】　２型糖尿病；　血清脂肪三酰甘油脂酶；　抵抗素；　胰岛素抵抗
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　　２型糖尿病是临床中的一种多基因遗传性疾病，临床中普

遍认为其发生具有多源性因素，是环境因素和遗传因素共同作

用的结果，其发生与机体对胰岛素的抵抗以及胰岛素的分泌不

足有关［１］。有人认为胰岛素抵抗产生的原发性病理原因是脂

质的异常代谢，其后的相关研究证实脂肪三酰甘油脂酶是一种

存在于脂肪组织中的参与脂肪分解的酶，其在启动机体相应脂

肪细胞对脂肪进行分解的过程中起很重要的作用［２］。抵抗素

是ＲＳＴＮ基因编码的一种肽激素，也称为脂肪组织特异性的

分泌因子（ＡＤＳＦ）或ＦＩＺＺ３，其临床应用中能升高血糖以及抗

胰岛素的作用。本研究旨在对两者与胰岛素抵抗的关系作进

一步探讨分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年７月在本院治疗

的新诊断为２型糖尿病患者５０例为观察组，所纳入患者条件

均符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准，并排除任何降糖药物

或者其他糖尿病并发症等干扰因素影响患者血清脂肪三酰甘

油脂酶的测定。其中，男２７例，女２３例，年龄３５～６７岁，平均

（４３．５±３．５）岁，患者在治疗前病程为１个月至７年，平均空腹

血糖（９．６８±２．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ平均血糖（１２．１８±２．６２）

ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组为在本院进行健康体检的健康者５０例，其中

男２７例，女２３例，年龄３３～６８岁，平均（４３．５±５．５）岁。两组

在年龄、平均年龄、性别比等一般资料方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　在入院治疗后与隔日抽取患者空腹静脉血１０

ｍＬ，离心分离提取出血清，将提取的血清分为两份，一份测定

患者空腹血糖（ＦＰＧ）、血脂以及空腹胰岛素（Ｆｉｎｓ）水平等；另

外一份放入离心管中（管中不加抗凝剂）进行离心分离后放入

冰箱中以备测定血清脂肪三酰甘油脂酶的水平。应用美国

ＢＥＣＫＭＡＮＬＸ２０型全自动生化仪进行血糖、血脂的相关测

定，具体操作步骤见仪器说明书；使用放射免疫法来对血浆胰

岛素进行测定；采用ＥＬＩＳＡ法对血浆三酰甘油水解酶（ＡＴ

ＧＬ）以及人抵抗素水平进行测定，期间所需的试剂盒均购自北

京爱迪博生物科技有限公司。计算体质量指数（ＢＭＩ）、胰岛素

抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）公式为：ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）；

ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ×Ｆｉｎｓ／２２．５，其中ＦＰＧ单位统一为 ｍｍｏｌ／

Ｌ，Ｆｉｎｓ单位为ｍｖ／Ｌ。

１．３　统计学处理　数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，正

态分布的计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用χ
２

检验，对于ＡＴＧＬ非正态分布资料，先进行对数转换后再进行

比较，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者的ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ以及抵抗素水平均

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者

的ＡＴＧＬ水平明显低于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组的Ｆｉｎｓ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

对两组患者，ＡＴＧＬ与ＢＭＩ、ＦＰＧ以及 ＨＯＭＡＩＲ的水平呈负
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相关，见表１。

表１　两组患者ＢＭＩ、Ｆｉｎｓ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ以及抵抗素指标比较

组别 狀 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｆｉｎｓ（ｍｕ／Ｌ） ＡＴＧＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 抵抗素（μｇ／Ｌ）

观察组 ５５ ２６．０５±３．１５▲ １３．３５±３．２５▲ １０．５５±５．２５ ２３．７５±３．８３▲ ５．２５±２．１５▲ １６．５５±２．３５▲

对照组 ５５ １７．１５±５．２５ ５．１５±２．９５ ４．０５±３．６５ ３３．６５±３．７５ １．１５±０．３５ １０．３５±２．１５

　　注：与健康对照组比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

胰岛素抵抗是指由于各种原因使胰岛素促进葡萄糖摄取

和利用的效率下降，机体代偿性的分泌过多胰岛素进而产生高

胰岛素血症，以维持血糖的稳定［３］。导致胰岛素抵抗的病因很

多，包括遗传性因素或称原发性胰岛素抵抗［４］。除了遗传因素

外，许多环境因素也参与导致胰岛素抵抗，称之为继发性胰岛

素抵抗［５］。

现今有相关研究表明，骨骼肌细胞内三酰甘油含量增多也

是导致胰岛素抵抗的原因之一，Ｂ细胞内ＴＧ积聚过多可造成

其功能减退，血清 ＡＴＧＬ的作用也会对胰岛素抵抗产生影

响［６］。临床中ＡＴＧＬ可以降低机体内动员脂肪能力，进而导

致机体内游离脂肪酸减少，此时机体会更多的利用血糖代偿来

提供机体所需的热量，故间接对机体内胰岛素水平产生作用，

使机体对糖耐量以及胰岛素的敏感性升高。同时，骨骼肌细胞

可一定程度上表达ＡＴＧＬ以促进三磷脂酰甘油（ＴＡＧ）进一步

水解，以此来释放脂肪酸参与氧化过程，但此反应并不能完全

改善机体内的胰岛素抵抗状况，故ＡＴＧＬ水平的降低并不完全

是肥胖以及导致胰岛素抵抗产生的最主要因素。当骨骼肌细胞

ＡＴＧＬ过量表达时，脂解作用在一定程度上会增强以促进ＴＡＧ

水解成二磷脂酰甘油（ＤＡＧ）等，但内源性的胰岛素水平不足以

分解过多的ＤＡＧ，而产生ＡＴＧＬ与胰岛素平衡失调，此过程会

引起中间产物的过量积累以及胰岛素抵抗现象的产生［７］。

抵抗素是由ＲＳＴＮ基因编码的产物，是一种肽激素，其富

含半胱氨酸的分泌蛋白，属于 ＲＥＬＭ 家族，临床中也称之为

ＡＤＳＦ和ＦＩＺＺ３。有相关研究表明，小鼠抵抗素明确由脂肪细

胞产生和分泌，作用于骨骼肌细胞、干细胞和脂肪细胞，主要作

用是降低其对胰岛素的敏感性［８］。

综上所述，血清脂肪三酰甘油脂酶及抵抗素在脂代谢以及

糖尿病的发生、发展过程中发挥着重要作用，其在患者机体产

生胰岛素抵抗形成过程中同样具有重要的影响，与２型糖尿病

的形成、发生及发展有密切关系。
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·临床研究·

金水宝胶囊治疗３０例慢性肾病患者的临床观察

叶增余１，邹建平２（１．河北省张家口市万全县医院功能科　０７６２６１；２．河北省张家口市第一

医院急诊科　０７５０００）

　　【摘要】　目的　观察金水宝胶囊对慢性肾病的治疗作用及效果。方法　选取２００２年６月至２０１０年６月本院

收治的慢性肾病６０例，随机分为两组，对照组３０例，采用常规治疗。观察组３０例，在常规治疗的基础上加用金水

宝胶囊，每天３次，每次４粒，比较两组治疗前后的相关实验室指标进行检测记录，并分析对比。结果　使用金水宝

治疗的患者组有效治愈率明显高于对照组，有统计学意义（犘＜０．０５）；且尿清蛋白排泄量、血肌酐水平和血尿素氮

水平比治疗前有明显减少，血红蛋白和红细胞水平则明显升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　金水宝胶

囊对慢性肾病的治疗有显著效果，且不良反应少、费用合适易被一般经济家庭所接受，可以在临床上加大推广应用

的力度。

【关键词】　金水宝胶囊；　慢性肾病；　血红蛋白；　尿素氮
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