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脂肪细胞因子及炎性反应与代谢综合征患者胰岛素

抵抗的相关性研究
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３．山东省利津县第二人民医院　２５７４４７）

　　【摘要】　目的　通过观察代谢综合征（ＭＳ）患者血清脂联素（ＡＰＮ）、内脂素（Ｖｉｓｆａｔｉｎ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）水平及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）值的变化与相关性，探讨脂肪细胞因子及炎性反应与 ＭＳ的ＩＲ相关性。

方法　检测１１７例 ＭＳ患者和５０例对照组的血清ＡＰＮ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、ｈｓＣＲＰ水平及 ＨＯＭＡＩＲ值，进行统计学分析。

结果　ＭＳ患者除 ＨＤＬＣ略低于对照组（犘＞０．０５）外，其他指标均高于对照组（犘＞０．０１）。ＭＳ患者血清 Ｖｉｓｆａｔｉｎ

及ｈｓＣＲＰ水平与 ＨＯＭＡＩＲ值呈显著正相关（狉＝０．７２７、０．８０１，犘＜０．０１），血清ＡＰＮ水平与 ＨＯＭＡＩＲ值呈显著

负相关（狉＝－０．６９０，犘＜０．０１），血清ＡＰＮ水平与Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平呈显著负相关（狉＝－０．８５３，犘＜０．０１），其相关性良

好。结论　ＭＳ患者体内存在血糖和血脂的代谢紊乱、脂肪细胞因子水平异常表达、炎性反应及ＩＲ，且脂肪细胞因

子及炎性反应与ＩＲ具有相关性。
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　　炎性反应在代谢综合征（ＭＳ）的发病机制中起着重要作

用，高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是炎症的一种非特异但敏感的

生物学指标［１３］。脂联素（ＡＰＮ）和内脂素（Ｖｉｓｆａｔｉｎ）属于脂肪

细胞因子，ＡＰＮ具有增加胰岛素敏感性、抗炎症、抗动脉粥样

硬化（ＡＳ）形成和抗损伤后内膜增生等特性
［４６］；Ｖｉｓｆａｔｉｎ具有

结合并激活胰岛素受体和类胰岛素的作用，与胰岛素抵抗

（ＩＲ）、炎症、内皮功能紊乱、血管增生、易损斑块破裂、２型糖尿

病（Ｔ２ＤＭ）、ＡＳ形成和发展等关系密切
［７８］。为探讨脂肪细胞

因子及炎性反应与 ＭＳ的ＩＲ相关性，作者选择１１７例 ＭＳ患

者和５０例对照组为研究对象，进行了血清 ＡＰＮ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ、ｈｓ

ＣＲＰ水平检测及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）值计算，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月滨州医学

院附属医院确诊的 ＭＳ患者１１７例（ＭＳ组），均符合２００５年国

际糖尿病联盟（ＩＤＦ）ＭＳ诊断标准
［９］。其中男８６例、女３１例，

年龄３３～７２岁，平均（５４．１±１１．５）岁。排除标准包括继发性

高血压者、严重心肝肾功能不全者、妊娠妇女、确诊肿瘤患者及

重要器官系统慢性疾病。健康对照组为同期健康体检者５０

例，其中男３２例、女１８例，年龄３２～６９岁，平均（５４．５±９．７）

岁。本研究符合医院制定的伦理学标准，取得受试对象的知情

同意。

１．２　检测项目与检测方法　对比分析两组年龄、性别比，测定

并计算体质量指数（ＢＭＩ）及腰臀比（ＷＨＲ），日本奥林巴斯

ＡＵ２７００型全自动生化分析仪测定空腹血脂、血糖（ＦＰＧ）及

ｈｓＣＲＰ（采用乳胶增强免疫比浊法，试剂盒由温州伊利康生物

技术有限公司提供）。ＦＰＧ采用氧化酶法；空腹胰岛素（Ｆｉｎｓ）

采用电化学发光免疫法；酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清

ＡＰＮ及Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平，检测试剂盒由深圳晶美生物工程有限

公司提供，仪器为芬兰 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３型全自动酶标仪、芬兰

Ｗｅｌｌｗａｓｈ４ＭＫ２洗板机，操作方法严格按说明书进行，经孵

育、洗板、酶标、再洗板、显色、酶标仪测定等步骤得出结果。
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ＨＯＭＡＩＲ以稳态模型计算，ＨＯＭＡＩＲ＝（ＦＰＧ×ＦＩｎｓ）／２２．

５，为非正态分布，转化自然对数后接近正态分布，可进行比较

分析（ＨＯＭＡＩＲ反映ＩＲ，数值越大，表明外周组织对胰岛素

越不敏感）。所有研究对象空腹１０ｈ以上，于清晨空腹抽取肘

静脉血４ｍＬ，待凝固后及时分离血清，分离的血清放入２ｍＬ

Ｅｐｐｅｎｄｏｒ管中，置－２０℃低温冷冻备用，集中检测以上项目。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析。计量资料均以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。两变量

相关关系应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以犘＜０．０５表示差异有

统计意义。

２　结　　果

２．１　两组一般资料及检测项目比较　两组的一般资料（性别

比、年龄）相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性；ＭＳ

组除 ＨＤＬＣ略低于对照组（犘＞０．０５）外，其余指标均高于对

照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组一般资料及检测项目比较（狀／狀或狓±狊）

组别 狀
性别

（男／女）
年龄（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＷＣ（ｃｍ） ＷＨＲ

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＭＳ组 １１７ ８６／３１ ５４．１±１１．５ ２９．２６±３．７１ａ ７８．９１±７．６２ａ ０．８５±０．０４ａ ４．８８±１．３９ａ ２．５１±１．０９ａ １．０９±０．２９

健康对照组 ５０ ３２／１８ ５４．５±９．７ ２３．１９±３．０７ ７０．０８±８．１３ ０．７７±０．１１ ３．４７±１．１７ １．４５±１．２１ １．２７±０．４２

续表１　两组一般资料及检测项目比较（狀／狀或狓±狊）

组别 狀
ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩｎｓ

（ｍＵ／Ｌ）
ＨＯＭＡＩＲ ＡＰＮ（ｍｇ／Ｌ）

Ｖｉｓｆａｔｉｎ

（μｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＭＳ组 １１７ ２．７６±０．９１ａ ６．７２±２．２０ａ １２．５２±４．９６ａ １．９７±０．７２ａ １２．８９±４．９０ａ １６．１１±８．０１ａ ４．８２±１．２５ａ

健康对照组 ５０ １．６４±０．６８ ４．５５±１．３６ ８．９１±２．７５ ０．７６±０．２４ ２１．１３±５．８２ ６．９６±２．１５ １．９３±０．８４

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

２．３　ＭＳ患者血清 ＡＰＮ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ及ｈｓＣＲＰ水平与ＩＲ的相

关性分析　采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，以 ＨＯＭＡＩＲ值为自变

量，ＭＳ患者血清 Ｖｉｓｆａｔｉｎ及ｈｓＣＲＰ水平与 ＨＯＭＡＩＲ值呈

正相关（狉＝０．７２７、０．８０１，犘＜０．０１），血清 ＡＰＮ水平与 ＨＯ

ＭＡＩＲ值呈负相关（狉＝－０．６９０，犘＜０．０１），血清ＡＰＮ水平与

Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平呈负相关（狉＝－０．８５３，犘＜０．０１），其相关性

良好。

３　讨　　论

血清ＡＰＮ浓度的降低与胰岛素敏感性下降相平行，低水

平的ＡＰＮ则预示胰岛素敏感性下降
［１０］。本文 ＭＳ患者外周

血ＡＰＮ水平与对照组相比较，显著下降，存在低 ＡＰＮ血症，

使胰岛素敏感性下降，加重ＩＲ，促进 ＭＳ病情发展，又血清

ＡＰＮ与 ＨＯＭＡＩＲ值呈负相关，即与ＩＲ具有相关性，提示

ＡＰＮ在 ＭＳ的发病过程中起着一定的作用。Ｖｉｓｆａｔｉｎ能够与

胰岛素受体上的非胰岛素的结合位点相结合，激活胰岛素信号

转导途径及类胰岛素作用，与ＩＲ呈正相关
［８］。本研究中，ＭＳ

患者外周血Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平显著高于对照组，存在高 Ｖｉｓｆａｔｉｎ血

症，加重ＩＲ，且血清 Ｖｉｓｆａｔｉｎ与 ＨＯＭＡＩＲ值呈显著正相关，

即与ＩＲ具有相关性。提示Ｖｉｓｆａｔｉｎ在 ＭＳ的发病过程中也起

着一定的作用。

ｈｓＣＲＰ水平与炎性反应过程密切相关，可反映炎性反应

的程度并提供衡量炎症对组织免疫损伤的程度。本文 ＭＳ患

者血清ｈｓＣＲＰ水平显著升高，说明 ＭＳ患者的机体处于一个

明显的炎性状态。Ｖｉｓｆａｔｉｎ是一个重要的促炎因子，促进炎性

细胞分泌炎性因子，ＡＰＮ 具有抑制炎性因子功能发挥的作

用［１１１２］。本研究中，ＭＳ患者血清 ＡＰＮ与 Ｖｉｓｆａｔｉｎ呈显著负

相关，说明 ＭＳ患者血清 ＡＰＮ及 Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平与炎性反应有

着必然的联系，ＡＰＮ及Ｖｉｓｆａｔｉｎ参与了 ＭＳ患者的发病过程，

它们的作用机制及确切关系，有待进一步深入研究。本研究结

果表明，ＭＳ患者血清ｈｓＣＲＰ水平与 ＨＯＭＡＩＲ值呈正相关，

即与ＩＲ具有相关性，检测外周血ｈｓＣＲＰ水平，可作为 ＭＳ患

者病情判定以及治疗效果观察的指标［１３］。

综上所述，ＭＳ患者体内存在血糖和血脂的代谢紊乱，存

在ＡＰＮ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ及ｈｓＣＲＰ的异常表达，与ＩＲ具有相关性。

即 ＭＳ患者体内脂肪细胞因子和炎性反应异常活跃，且脂肪细

胞因子及炎性反应与ＩＲ具有相关性。
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２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较的结果　总有效率为９５．９２％，对照

组总有效率为８３．６７％，两组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 ４９ ３１（６３．２７）９（１８．３７） ７（１４．２９） ２（４．０８）４７（９５．９２）ａ

对照组 ４９ ２９（５９．１８）７（１４．２９） ５（１０．２０）８（１６．３３）４１（８３．６７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组治疗前后检测结果血清性激素指标变化情况　实验

组治疗前后情况明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５或＜

０．０１）。见表２。

表２　两组治疗前后血清性激素指标比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 Ｅ２ ＰＲＬ Ｔ Ｐ

实验组

　治疗前 １５０．３２±２１．３４ ３３．２５±４．２９ ２５．３６±８．２１ １０．５２±５．３４

　治疗后 １１９．２８±２５．４７ａ １１．２８±５．５４ｂ ４９．３５±５．３２ｂ ２２．６３±５．１１ａ

对照组

　治疗前 １４９．３２±２６．３５ ３４．５６±７．１９ ２４．８２±１１．２３ １０．１４±４．９８

　治疗后 １４４．９８±３１．２３ ２６．７１±６．５４ ３１．２６±９．３２ １４．６３±４．５２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

２．３　药物不良反应　实验组中有４．０％左右的患者出现不良

反应，其临床主要表现为多汗、恶心、面部发红、阴道偶尔出现

一点血，但患者可以忍受。对照组中有１５．０％左右的患者出

现不良反应，其临床主要表现月经推迟、月经减少、乏力、脱发、

食欲不振、恶心、呕吐、腹泻、皮疹等，患者忍受较困难。两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

乳房作为女性激素和遗传等因素作用的靶器官，患病后应

该引起重视，积极主动地配合进行有效的治疗，避免因疏忽引

起不可逆的严重后果［４５］。

乳癖消片具有软坚散结，活血消痈，消热解毒的功效［６］。

托瑞米芬能与雌激素竞争受体，通过靶器官组织的雌激素受体

结合抑制内源性雌激素，进而把刺激靶器官在雌激素阻断。考

虑任何癌变中都必须经过非典型增生的过程，中医药能干预治

疗良性病变的非典型增生这环节，致乳腺囊性增生症在癌前病

变被阻断或逆转［７］。参芪扶正注射液能不同程度地提高和调

节机体的免疫功能，提高再灌注损伤和心肌超氧化物歧化酶的

活性，增强心脏的收缩舒张功能，对缺血缺氧的心肌具有保护

作用，并能把机体的干扰素水平提高，断裂肿瘤细胞的ＤＮＡ，

致细胞浓缩及凋亡［８］。本研究结果显示，实验组治疗前后情况

明显改善，其检测结果与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５

或犘＜０．０１）。说明在未发生癌变前联合托瑞米芬与参芪扶正

注射液对乳腺囊性增生症进行预防性治疗是有效的。从而可

以降低乳腺囊性增生症发生癌变的可能，且可以提高对乳腺囊

性增生症的治疗疗效，确保了患病妇女的身体健康。

本研究对回顾性结果分析显示，联合用药治疗的总有效率

明显提高，其不良反应也明显改善。联合用药可以抑制乳腺囊

性增生，降低患者的不良反应，预防疾病进一步恶化，但能否推

广为治疗乳腺囊性增生症较为理想的治疗方案，尚需大宗病例

观察。
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