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型糖尿病$
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&是一组以胰岛素抵抗$
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&(胰岛素分

泌受损(肝糖原异生增加并常伴有肥胖为特征的慢性进展性疾

病)

*

*

'肥胖是指体内脂肪过多积聚并对健康造成危害#表现为

脂肪细胞数量增多或体积增大)
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'脂肪组织不仅仅是一种能

量储蓄器官#也是一种功能活跃的内分泌器官#能分泌出大量

脂肪因子参与人体内环境的调节#而其中部分脂肪因子调控体

内糖脂代谢平衡'丝氨酸蛋白酶抑制剂$

SHJ

L

IB

&是一种新型

脂肪因子#在白色内脏脂肪中特异性表达)
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'研究发现#
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患者循环水平显著升高#与
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程度密

切相关)
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e71?*

&是由
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个氨基酸残基组

成的肠道激素)
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'生理情况下#回肠和结肠黏膜的
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细胞在

食物刺激下可大量分泌
e71?*

#激活胰岛
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细胞
e71?*

受体#

促进胰岛素分泌#抑制胰高血糖素分泌#进而调控并维持血糖

稳定)
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'西格列汀作为二肽基肽酶
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&抑制剂#可以抑

制
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对于肠促激素
e71?*

的降解#维持血糖稳定)
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'西

格列汀可以显著调节
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患者血清脂联素和趋化素等一系

列脂肪因子的异常波动)
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#而对于
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水平的影响报道较

少'本研究从新型脂肪因子
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角度#探讨西格列汀干预

治疗后对于肥胖
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患者血清
SHJ

L
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水平的改变情况'现

报道如下'

$

!
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&妊娠%$
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型糖尿病%$
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&接收糖皮质激素及细胞毒

性药物治疗的患者'终止标准!$
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&对试验用药不耐受或过敏%
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表示#计量资料

正态分布且方差齐者#采用
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检验或单因素方差分析#非正态
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功能各指标间的关系'以
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表示差异有统计学意义'
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结
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果
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一般资料比较
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组患者在平均年龄(性别分布(
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血压(空腹血糖(餐后
./PIB

血糖(餐后
*E

血糖(餐后
+E

血

糖(空腹胰岛素(餐后
./PIB

胰岛素(餐后
*E

胰岛素(餐后
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胰岛素方面差异无统计学意义$
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&'见表
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细胞功能指标比较
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时
SHJ
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相关指标$
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和
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&差异无统计学意

义$
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$

/,/0

&'经过
.

个月治疗后#

+

组患者
SHJ

L

IB

(
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和胰岛
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细胞功能指标均有不同程度改善#其中西格列汀组患者
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水平显著下降#差异有统计学意义$
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和
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水平显著上升#差异有统计

学意义$
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&%而二甲双胍组患者仅可见
$^V'?%]

水平

显著下降#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%

$^V'?

+

水平显著

上升#差异有统计学意义$

!

%
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&'组间比较可见#治疗
.

个月后西格列汀组患者
$^V'?%]

(

1e'<4

和
SHJ

L
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水平显

著低于二甲双胍组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#而
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水平显著高于二甲双胍组#差异有统计学意义$
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相关性分析
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%./
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L
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水平治疗

前后差值$
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Z

治疗
.

月后
T

入组时&的相关性'西格列汀干

预与
#

$^V'?%]

$
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&和
#

SHJ

L

IB

$

9ZT/,!5+

&呈负

相关#与
#
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$

9Z/,!*+

&呈正相关#差异均有统计学意

义$

!

%

/,/0

&'见表
.

'

表
*

!!

一般资料比较

西格列汀组 二甲双胍组
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&

./ ./

性别$

(

"

(

#男"女&

*5

"

*+ *0
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*0 *,+0+ /,+!.

平均年龄$

GUB
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0*,#U-,+ 0.,+U!,- /,"0! /,*#.
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GUB

#

A

Q

"

P

+

&

+",!U*,+ +",*U*,- *,+"- /,*/+

收缩压$

GUB

#
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Q

&

*+",5U*+,- *+!,+U*.,* *,*5+ /,*+.
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GUB
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餐后
*E
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细胞功能指标比较

西格列汀组$
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入组时
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二甲双胍组$
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论

:+(V

是继肿瘤和心血管疾病之后第
.

大严重危害人类

健康的慢性疾病'大多数
:+(V

患者常合并肥胖#进一步增

加心血管事件的发生率)

*/

*

'脂肪组织作为活跃的内分泌器

官#可以大量分泌脂肪因子参与体内糖脂代谢的调控'

e71?*

是经食物刺激后由肠道
7

细胞分泌的一种肠胎类激素#促进

葡萄糖依赖性的胰岛素合成和分泌#抑制
+

细胞的凋亡#促进

+

细胞的增值和新生#抑制胰高血糖素的分泌#改善体内
%]

和

胰岛
+

细胞功能)

**?*+

*

'本研究以肥胖
:+(V

患者为研究人

群#探讨西格列汀干预后血清新型脂肪因子
SHJ

L

IB

水平(

%]

和

胰岛
+

细胞功能改变情况#发现西格列汀可以显著改善肥胖

:+(V

患者
%]

和胰岛
+

细胞功能#降低循环中
SHJ

L

IB

水平'

SHJ

L

IB

属于丝氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员#高表达于肝

脏(胃(胰腺等内脏白色脂肪组织)

*.

*

'

SHJ

L

IB

与
%]

相关#其机

制可能是
SHJ

L

IB

特异性与激肽释放酶结合#抑制其丝氨酸蛋

白酶的水解活性#减少激肽释放酶分解胰岛素的速度)

*-

*

'本

研究发现#肥胖
:+(V

患者
SHJ

L

IB

水平显著降低#通过西格列

汀和二甲双胍干预后#

SHJ

L

IB

水平呈上升趋势#西格列汀组效

果更显著'有学者发现#肥胖者的血清
&HJ

L

IB

水平显著升高#

且与腰臀比(性别(胰岛素敏感指数呈独立相关#推测
SHJ

L

IB

可能参与构成
%]

的病理生理基础)

*0

*

'本研究以肥胖
:+(V

患者为研究人群#进一步证实
SHJ

L

IB

在肥胖
:+(V

患者中显

著升高#与上述研究结果一致'目前#对于药物干预
SHJ

L

IB

的

研究报道较少#刘云涛等)

*!

*研究发现二甲双胍增加
:+(V

患

者胰岛素敏感性的同时#还降低血清
SHJ

L

IB

水平'本研究发

现#二甲双胍治疗
.

个月后不但可以改善
%]

程度#轻度降低血

清
SHJ

L

IB

水平#还可以改善胰岛
+

细胞功能'

西格列汀作为
(11?-

抑制剂#是新型的降糖药物'关于

西格列汀对于糖尿病患者在体内脂肪因子水平的影响研究报

道较少#刘炯炯等)

*#

*通过糖尿病大鼠模型发现#西格列汀可改

善血清学各代谢指标#并通过影响趋化素和脂联素来改善肥胖

大鼠胰岛素敏感性'目前对于西格列汀和脂肪因子的研究大

部分为动物试验研究#而西格列汀与
SHJ

L

IB

的相关报道极少'

冷蕾等)

*5

*发现#西格列汀治疗能有效改善
:+(V

患者糖脂代

谢和胰岛素敏感性#降低血浆
SHJ

L

IB

水平'本研究与上述研

究不同#本研究以肥胖
:+(V

患者为研究对象#发现西格列汀

治疗较二甲双胍治疗可以显著降低患者血清
SHJ

L

IB

水平#改

善
%]

和胰岛
+

细胞功能'

综上所述#本研究发现西格列汀干预治疗可能通过降低血

清
SHJ

L

IB

水平进而改善肥胖
:+(V

患者
%]

和胰岛
+

细胞

功能'
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