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肥胖儿童血清抵抗素与胰岛素抵抗的相关性

杨　冰，颜海青，夏振雄（广东省广州市越秀区儿童医院　５１０１１５）

　　【摘要】　目的　研究肥胖儿童血清抵抗素与胰岛素抵抗的相关关系。方法　选择肥胖儿童６０例为肥胖组，健

康儿童６０例为健康对照组，测定所有研究对象的空腹血清抵抗素水平及空腹胰岛素浓度，并分析它们与其他生化

代谢指标的关系。结果　（１）肥胖儿童的血清抵抗素、体质量指数（ＢＭＩ）、葡萄糖（ＦＢＧ）、胰岛素敏感指数（ＩＲＩ）、胰

岛素（ＦＩＮＳ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＣＨＯ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平显著高于健康儿童，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），ＩＳＩ低于健康儿童，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）肥胖儿童血清抵抗素与ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＩＲＩ、

ＴＧ、ＣＨＯ、ＬＤＬＣ均呈显著正相关（犘＜０．０５），与ＩＳＩ呈显著负相关（犘＜０．０５）。（３）对肥胖儿童的血清抵抗素、空

腹胰岛素及相关生化指标的多元逐步回归分析，显示ＣＨＯ为影响抵抗素水平最明显的因素，其次为ＦＢＧ。结论　

肥胖儿童存在胰岛素抵抗危险因素，血清抵抗素与儿童肥胖的发生及其糖脂代谢、胰岛素抵抗密切相关。
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　　近年来，由于社会经济发展、饮食结构改变、体力活动减

少，儿童肥胖症的发病率逐年增多，大多数人认识到肥胖已经

成为影响儿童和青少年健康的严重问题［１］。国内外学者均研

究显示，肥胖儿童常伴有胰岛素抵抗、血糖和血脂代谢紊乱等。

本研究拟对此进行研究分析，探讨肥胖儿童血清抵抗素与胰岛

素抵抗的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肥胖组：选择２０１１年１月至２０１３年６月该

院住院和门诊的肥胖儿童６０例，其中男性３８例，女性３２例，

年龄６．０～１４．０（８．１６±２．２７）岁，平均体质量指数（ＢＭＩ）为

２８．０１ｋｇ／ｍ
２。肥胖诊断标准按照中国肥胖问题工作组于

２００４年制定的中国学龄儿童青少年超质量、肥胖筛查ＢＭＩ分

类标准［１］：男、女性ＢＭＩ≥２６．９ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖；女性 ＢＭＩ＜

２３．４ｋｇ／ｍ
２，男性ＢＭＩ＜２３．１ｋｇ／ｍ

２ 为体质量正常。健康对

照组：为同期门诊体检的健康儿童６０例，男性３４例，女性３６

例，年龄６．０～１４．０（７．３５±２．８１）岁，平均 ＢＭＩ为１７．５４

ｋｇ／ｍ
２。

肥胖组与健康对照组的儿童经详细询问病史，体格检查和

实验室检查，临床上均排除遗传疾病、内分泌紊乱、脑外伤、肾

脏疾病等，无激素类药物治疗史。肥胖组与健康对照组年龄、

性别比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　体格检查　２组儿童脱鞋帽，穿单衣，测量身高、体质

量，计算ＢＭＩ［ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）］。

１．２．２　生化检测　２组儿童均空腹１０ｈ后抽取静脉血，干燥

管３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，－２０℃保存，用于抵抗素检测。

所有受检者同时采集静脉血检测基础生化项目，包括葡萄糖

（ＦＢＧ，简称血糖）、胆固醇（ＣＨＯ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和胰岛素

（ＦＩＮＳ）。采用稳态模型评估法（ＨＯＭＡ）计算胰岛素抵抗指数

（ＨＯＭＡＩＲ）和胰岛素敏感指数（ＩＳＩ），ＨＯＭＡＩＲ＝（ＦＢＧ×

ＦＩＮＳ）／２２．５，ＩＳＩ＝１／（空腹血糖×空腹胰岛素）。

ＦＢＧ、ＣＨＯ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ采用贝克曼 ＡＵ４８０全自

动生化分析仪检测，试剂由上海复星长征医学科学有限公司提

供；胰岛素应用 ＡＤＶＩＡＣＥＮＴＡＵＲＸＰ自动化学发光仪检

测，试剂由ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＩｎｃ提供；抵抗素使

用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测，使用美国ＲａｐｉｄＢｉｏＬａｂ

Ｃａｌａｂａｓａａ试剂盒，操作按照说明书进行。

１．３　统计学处理　数据处理采用ＳＡＳＳ１７．０分析软件分析。

实验数据中计量资料使用狓±狊表示，２组间变量比较采用独

立样本狋检验，参数间进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，并进行多元逐步

回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。ＦＢＧ、ＦＩＮ、ＩＲＩ呈

非正态性分布，经对数转换后再进行统计分析。

２　结　　果

２．１　２组儿童体质量指标的比较　肥胖组儿童ＢＭＩ高于健

康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　２组儿童糖代谢指标比较　肥胖组儿童ＦＢＧ、ＩＲＩ、ＦＩＮＳ

均高于健康对照组，ＩＳＩ低于健康对照组；其中２组的ＦＩＮＳ、

ＩＲＩ、ＩＳＩ差异有统计学意义（犘＜０．０１），但ＦＢＧ差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　２组儿童抵抗素及血脂水平比较　肥胖组儿童抵抗素、

ＴＧ、ＣＨＯ、ＬＤＬＣ水平高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＨＤＬＣ水平低于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　肥胖组和健康对照组各６０例指标水平结果比较（狀，狓±狊）

项目 肥胖组 健康对照组 狋值 犘值

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２８．０７±１．２５ １７．５４±０．２４ ５３．５４ ＜０．０１

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１１±０．１９ ４．３５±０．５０ １９．４３６ ＞０．０５

ＦＩＮ（ｍＵ／Ｌ） ７．７７±４．９３ ３．３７±１．１１ ６．７３５ ＜０．０１

ＩＲＩ １．７６±１．１１ ０．６５±０．２１ ７．６１５ ＜０．０１

ＩＳＩ ０．０３±０．０２ ０．０８±０．０３ －９．００６ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５０±０．４２ １．１９±０．２７ ４．６４９ ＜０．０５

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０７±０．２９ ３．５１±０．９３ ３２．４３１ ＜０．０５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１４±０．２５ １．４１±０．２６ －６．１１７ ＞０．０５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４２±０．４３ ２．０２±０．３０ ５．９３７ ＜０．０１

抵抗素（ｎｇ／ｍＬ） ６．５９±２．６８ ２．７５±０．９９ １０．４１１ ＜０．０１

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１。

２．４　肥胖组血清抵抗素水平与各指标间的相关性分析　血清

抵抗素与ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＩＲＩ、ＴＧ、ＣＨＯ、ＬＤＬＣ均呈显著正相关

（犘＜０．０５），与ＩＳＩ呈显著负相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ无相

关关系（犘＞０．０５）。

２．５　肥胖组血清抵抗素水平与各指标的多元逐步回归分析　

以血清抵抗素为因变量，以 ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＩＲＩ、ＩＳＩ、ＴＧ、ＣＨＯ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ为自变量，采用多元逐步回归分析发现，有

ＣＨＯ、ＦＢＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ进入回归方程，标准化偏回归系数

分别为０．５００（犘＜０．００１）、０．３６９（犘＜０．０１）、０．１９０（犘＜
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０．０５）、－０．１８５（犘＜０．０５）。ＣＨＯ为影响抵抗素最为显著的

因素，其次为ＦＢＧ。见表２。

表２　肥胖组儿童血清抵抗素为因变量的多元逐步回归分析

变量 犅 犛犈 β 狋值 犘值

常数 －１３．２５８ ２．９１５ － －４．５４９ ０．０００

ＣＨＯＬ １．６８５ ０．４５２ ０．５００ ３．７３２ ０．０００

ＦＢＧ ２．３３６ ０．８２６ ０．３６９ ２．２８７ ０．００６

ＨＤＬＣ １．８３２ ０．７４５ ０．１９０ ２．４５８ ０．０１５

ＬＤＬＣ －１，２１１ ０．５２４ －０．１８５ －２．３１１ ０．０２３

　　注：Ｂ＝偏回归系数，β＝标准化线性回归系数。

３　讨　　论

儿童肥胖症是２１世纪世界范围内儿童严重的健康问题，

其发生率在我国也呈逐年上升趋势。肥胖对儿童的机体会造

成很多不利的影响，其对儿童的损害方式与成人类似，包括代

谢综合征、２型糖尿病等。

有研究显示，肥胖症患者常同时伴有胰岛素抵抗和高胰岛

素血症［２］。胰岛素抵抗是指胰岛素作用的靶器官和组织（如肝

脏、肌肉和脂肪组织）对胰岛素生物效应的反应性降低或消失，

从而产生一系列病理生理变化和临床表现。在早中期，代偿性

分泌的胰岛素引起高胰岛素血症，而高胰岛素血症又能导致一

系列病理过程。本研究表明，肥胖组的空腹胰岛素水平显著高

于对照组（犘＜０．０１）；肥胖组儿童的ＩＲＩ较健康对照组显著升

高，而ＩＳＩ较健康对照组儿童显著降低（均犘＜０．０１）。其中，

ＩＲＩ和ＩＳＩ被认为是评价肥胖儿童胰岛素抵抗的重要指标，因

此可表明肥胖儿童存在胰岛素抵抗现象，与倪世宁［３］和戴永

利［４］观点一致。有学者研究发现，通常肥胖者在胰岛素抵抗

（高胰岛素血症）的情况下并不表现高血糖［５６］。本研究结果也

与此观点一致。肥胖儿童的空腹胰岛素水平为７．７７ｍＵ／Ｌ，

为健康对照组儿童的２倍（３．３７ｍＵ／Ｌ），差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。但是肥胖儿童和健康对照儿童的空腹血糖水平

均在正常范围内，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示肥胖儿

童的糖代谢紊乱有可能是以糖耐量受损为主，其中发生真正糖

尿病的现象可能是比较少见的。

众多研究表明，胰岛素抵抗和高胰岛素血症是导致高血压

等心血管疾病的原因，肥胖儿童也存在血脂紊乱现象，主要表

现为高ＬＤＬＣ和ＴＧ水平和低 ＨＤＬＣ水平。本研究血脂检

测结果表明，肥胖儿童ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ水平较健康对照儿

童明显增高，但 ＨＤＬ水平并未出现较大异常，提示肥胖儿童

还是可能存在高脂血症危险。因此，须从儿童期开始进行预

防，以降低心血管疾病的发病率和病死率。

抵抗素被称为脂肪组织特异分泌因子，是一种由脂肪细胞

分泌的新激素，富含半胱氨酸的蛋白质，由Ｓｔｅｐｐａｎ等
［７］在研

究抗糖尿病新药胰岛素增敏剂噻唑烷二酮衍生物作用机制的

过程中，在筛选小鼠体内诱导脂肪细胞分化基因时发现，因其

与胰岛素抵抗有关而被命名为抵抗素。除了对胰岛素作用的

影响外，抵抗素还与脂肪细胞的分化、免疫、炎性、心血管疾病

存在联系。众多的临床与实验研究显示，抵抗素可能是肥胖与

２型糖尿病相关的重要的信号分子，但对于抵抗素与儿童肥胖

关系的研究。目前结论不一。有学者认为，抵抗素对儿童的脂

肪组织具有重要作用［８］。李秀珍［５］也认为抵抗素与肥胖儿童

糖代谢、胰岛素抵抗密切相关，但同时也存在不同观点。国外

的一个研究实验认为在青少年和成人中，循环抵抗素与ＢＭＩ、

体脂百分比、中心性肥胖、进食与否、ＩＲ、Ｔ２ＤＭ 等无明显相关

性，提示循环抵抗素不是其作用的主要方式，可能是通过旁分

泌或自分泌的方式进行作用，但其确切的作用机制尚不明

确［９］。也有研究认为血清抵抗素可能不是导致儿童肥胖及胰

岛素抵抗的关键因素［１０］。本研究结果显示，与健康对照儿童

比较，肥胖儿童血清抵抗素水平显著升高，提示抵抗素可能与

儿童肥胖的发生有关。本研究通过Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现，血

清抵抗素水平与ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＦＩＮ、ＩＲＩ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ呈正

相关，与ＩＳＩ呈负相关，提示抵抗素与肥胖儿童的糖脂代谢、胰

岛素抵抗密切相关，可见抵抗素参与了糖脂代谢。儿童在发生

肥胖后造成胰岛素抵抗，致使血清抵抗素水平升高。尽管肥胖

组和健康对照组的ＦＢＧ之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但相关分析显示抵抗素水平与ＦＢＧ呈正相关，这说明抵抗素

与糖代谢还是存在联系。同时，多元逐步回归分析结果表明，

ＣＨＯ为影响肥胖儿童的血清抵抗素最显著的因素，其次为

ＦＢＧ。综上所述，血清抵抗素可能是儿童肥胖及胰岛素抵抗的

关键因素，进一步研究其作用将有助于为儿童肥胖、糖尿病等

疾病的防治提供理论和实验依据。
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