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在体检人员中选择腹型肥胖者
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将其
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例分为
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回归分析结果显示!

RHR%$

'收缩压'

E5

"

!]X01OG

%为动脉粥样硬化的独立危险因素
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肥胖者颈动脉
OX2

已有所升高!

RHR%$

可能对预测肥胖者早期的动脉粥样硬化有重要意义&
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近年来#腹型肥胖发病率急剧升高#由该型肥胖引起的动

脉粥样硬化$

0N

&严重危害公众健康'因此#对于腹型肥胖合

并
0N

的早期识别成为热点研究问题'成纤维细胞因子
%$

$

RHR%$

&是最近发现的和糖脂代谢有关的因子#是
RHR8

超家

族成员之一'其水平的升高认为可能同
0N

有关'而颈动脉

位置表浅#其内膜中层厚度$

OX2

&轻度增厚也能预示其他器官

0N

的发生#为此本研究以颈动脉
OX2

为
0N

的评价指标#观

察肥胖者
RHR%$

与颈动脉
OX2

的相关性#同时计算稳态胰岛

素评价指数$

!]X01OG

&#探讨肥胖人群中颈动脉
OX2

与

RHR%$

及
!]X01OG

的关系#从而进一步为肥胖人群
0N

的早

期防治提供理论依据'

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

根据
%))(

年.中国成人血脂异常防治指南/

的诊断标准$男性#腰围
%

/)>D

%女性#腰围
%

-,>D

&作为腹型

肥胖的依据#于
%)$)

年
/

月至
%)$*

年
%

月选择健康体检人员

中肥胖者
/)

例#所有入选者均经知情同意#均无妊娠(心功能

不全(高血压(脑血管意外(甲状腺疾病(感染(贫血(肝肾功能

不全(肿瘤(结核(免疫性疾病#排除口服降血脂药物及减肥药

物及有吸烟饮酒史者#并均行糖耐量试验排除糖尿病'采用欧

洲高血压协会的标准#以颈动脉
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&

)&/DD

为增厚#其中

OX2

增厚组
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例$

0

组&#

OX2

正常组
'%

例$

V

组&#同时选择

健康体检者
/)

例$

I

组&'
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方法
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所有受试者禁食
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后#测量身高(体质量(腰

围(臀围(收缩压$
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&及舒张压$
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RHR%$

$放射免疫法#美国凤凰公司试剂盒&'采用
!]X01OG

来评价胰岛素抵抗$
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&#并取其自然对数'应用高敏彩色多普

勒超声仪$美国
HZF]HO)/

型&于颈膨大处近心端
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处测

量颈总动脉后壁
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#每侧测
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次#取平均值为颈动脉
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统计学处理
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采用
N"NN$$&)

软件包#计量资料采用
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表示#组间比较用
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检验#相关关系用线性相关分析'多因素
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肥胖合并早期
0N

危险因素分析
!

选择所有肥胖者为研

究对象#以
0N

发生与否作为因变量#选择
RHR%$

(年龄(性别(

病程(

VXO

(

^!G

(血压(血脂(糖化血红蛋白$

!P0$I
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ROTN

(

E5
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!]X01OG

&作为自变量#多元线性逐步回归分析结果显示#
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(
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&为
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的独立危险因素$
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当肥胖者颈动脉
OX2

有明显的升高时#提示肥胖者已经

存在早期的
0N

#本研究同以前的研究一致)

$

*

'已有研究发现#

RHR%$

与颈动脉
OX2

相关#是心血管疾病的独立危险因

素)

%1*
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'而在糖尿病下肢血管硬化的患者中#也发现
RHR%$

是

其危险因素#还发现
RHR%$

同股骨
OX2

独立相关)

'
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'本研究

也发现#颈动脉
OX2

与
RHR%$

呈正相关#且是
0N

的独立危险

因素#说明
RHR%$

参与了肥胖时早期
0N

的形成'因此推测#

在腹型肥胖人群中#

0N

的发生可能是由以下原因导致的!首

先#已经发现在胰岛素抵抗$

OG

&状态下#

RHR%$

水平是升高

的#而在
%

型糖尿病患者中经过胰岛素强化治疗可使
RHR%$

水平下降#且下降程度同
OG

改善程度有关)
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'由于腹型肥胖

者常常合并有
OG

#而
OG

会致早期的
0N

早已得到证实'其次#

在代谢综合征$

XN

&的人群中#

RHR%$

水平同脂肪细胞型脂肪

酸结合蛋白$

01R0V"

&呈正相关#而腹型肥胖者中常合并
XN

#

近年来发现
01R0V"

可作为无糖尿病的心血管疾病人群炎性

反应及
0N

的独立预测因子)

(

*

'最后#在高脂培养液中这一可

致
0N

的环境中#发现哺乳动物心肌血管内皮细胞
RHR%$DG1

T0

及蛋白表达均有所上升#进一步推测炎症反应导致血管内

皮细胞受损而引起
RHR%$

水平升高)

-

*

'

本研究还发现#

RHR%$

水平不仅同
!]X01OG

有关#还同

VXO

(

^!G

(

2H

及
ROTN

相关#这同此前的研究一致)

/

*

'相关

研究显示#腰臀比是
RHR%$

的独立危险因素)

$)

*

'由此推测#

肥胖及高胰岛素血症时可上调
RHR%$

的表达#进一步推测其

可能在血管内皮功能失调中发挥作用#进而引起的早期的
0N

'

但也有学者也提出不同意见#认为
RHR%$

在肥胖合并早期
0N

时升高是一种代偿机制#由此提出了,

RHR%$

抵抗学说-

)

%

*

'

本研究不足之处在于纳入的样本量偏小'而且在肥胖合

并早期
0N

过程中#

RHR%$

在其中确切的生理功能和信号转导

机制#也还需在分子水平上进行更深入的研究'
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卵巢癌易于转移且广泛播散#提高卵巢癌早期诊断率#并

对卵巢癌进行术前全面评估对于治疗及预后至关重要'目前#

临床上最常用
I0$%,

进行卵巢癌血清学检测#但其对诊断早

期卵巢癌敏感度比较低#且易受良性疾病的影响)
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!Z'

在

人正常卵巢组织中基本无表达#但在卵巢癌中高表达#在大多

数非卵巢癌中不表达或低表达)
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'近年来#众多国内外研究发

现
!Z'

检测卵巢癌的敏感度与特异性更高)
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'本研究发现#

卵巢癌患者血清
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的浓度显著高于良性疾病组和

正常对照组#在良性卵巢疾病组的
I0$%,

浓度高于正常对照

组#而两组的
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浓度差异无统计学意义'表明
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在诊

断卵巢癌时有可能受良性卵巢疾病的影响而出现假阳性#
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可提高特异性'
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卵巢癌的准确性#一些学者利用研究结果及相关统计学分析提
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较
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