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:;LÀ 4>)+'45(

!

$&%)?F

9

AKB)GA@AL:I:LAL:;B=3

H

@=?

E

)DK*

K=@L:;

H

B=TZ-D;L

H

C?K=)A@A

H

?CDB:=;

#

;=@MDC

H

C?K=)A@A

H

?CDB:=;D;L;=@MDCGA:

H

(B

$

H

@=?

E$

#

/%

"

//

%#

"/1Z G:B(;=@MDCGA:

H

(B

$

H

@=?

E%

#

$3

"

$&

%#

=IA@GA:

H

(B=@=FA)A)?F

9

AKB)G:B(;=@MDC

H

C?K=)A@A

H

?CDB:=;

$

H

@=?

E&

#

/&

"

/3

%

D;L"/1ZG:B(=IA@GA:

H

(B=@=*

FA):B

J

$

H

@=?

E+

#

/#

"

/&

%

4XD)B:;

HE

CD)M

H

C?K=)A

$

X,W

%#

E

CD)MC:

E

:L

#

?@:KDK:L

#

XX<

#

()*!+,D;LND)B:;

HE

CD)M:;)?C:;CAIAC)GA@ALA*

BA@M:;AL@A)

E

AKB:IAC

J

#

MAD;G(:CA

#

OaZ<*-+GD)?)ALB=AIDC?DBA:;)?C:;)A;):B:I:B

J

4?)(97+(

!

XX<CAIAC):;

H

@=?

E

)=N

%

#

&

#

+

GA@A):

H

;:N:KD;BC

J

(:

H

(A@B(D;B(DB=N

$H

@=?

E

$

!

#

%4%5

%#

F?BB(A@AGA@A;=):

H

;:N:KD;BC

J

L:NNA@A;KA:;XX<CAIAC)FABGAA;

H

@=?

E

)=N

%

#

&

#

+

&

()!+,CAIAC):;

H

@=?

E

)=N

%

#

&

#

+

GA@A):

H

;:N:KD;BC

J

(:

H

(A@B(D;B(DB=N

$H

@=?

E

$

!

#

%4%5

%#

()*!+,:;

+H

@=?

E

GD)

):

H

;:N:KD;BC

J

(:

H

(A@B(D;B(=)A=N

H

@=?

E

)=N

%

#

&

$

!

#

%4%5

%#

F?BB(A@AGD);=):

H

;:N:KD;BC

J

L:NNA@A;KA:;()*!+,CAIAC)FABGAA;

H

@=?

E

)=N

%

(

&

4T=B(OaZ<*-+

$

"6%43'&

#

!

#

%4%$

%

D;LTZ-

$

"6%4/38

#

!

#

%4%$

%

GA@A:;LA

E

A;LA;BID@:DFCA)=N()*!+,

#

MAD;*

G(:CAOaZ<*-+

$

"6%4'53

#

!

#

%4%$

%#

TZ-

$

"6%4'$/

#

!

#

%4%$

%

D;L"W

$

"6%4/$3

#

!

#

%4%5

%

GA@A:;LA

E

A;LA;BID@:DFCA)=NXX<

F

J

?):;

H

M?CB:

E

CA)BA

E

G:)A@A

H

@A)):=;D;DC

J

):)4.4*279(%4*

!

T=B(XX<D;L()!+,D@A):

H

;:N:KD;BIDC?A):;AIDC?DB:=;=NF=L

J

MD))

D;L:;)?C:;@A):)BD;KA4

@)

-

A405(

!

=FA):B

J

&

!

L:DFABA)MACC:B?)

#

B

JE

A/

&

!

NDBB

J

DK:L)

#

;=;A)BA@:N:AL

&

!

!*@ADKB:IA

E

@=BA:;

!!

肥胖与糖尿病由于发病广泛#并且与高血压(冠心病(代谢

综合征等联系十分紧密#因而是广泛关注的公共健康问题)
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研究认为#肥胖与
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型糖尿病有共同的发病机制即胰岛素抵
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资料与方法
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Oa*

Z<*-+

$

"6%43'&

#

!

#

%4%$

%及
TZ-

$

"6%4/38

#

!

#

%4%$

%是

()*!+,

的独立相关因素#

OaZ<*-+

$

"6%4'53

#

!

#

%4%$

%(

TZ-

$

"6%4'$/

#

!

#

%4%$

%(

"W

$

"6%4/$3

#

!

#

%4%5

%是
XX<

的

独立相关因素#

X-].

$

"6%43$'

#

!

#

%4%$

%(

X,W

$

"6%4''&

#

!

#

%4%$

%及
XX<

$

"6%4'%/

#

!

#

%4%$

%是
OaZ<*-+

的独立相

关因素'

D

!

讨
!!

论

目前#肥胖和糖尿病发病率在全球呈上升趋势#大量研究

表明脂肪$尤其是内脏脂肪%在胰岛素抵抗和代谢综合征发生(

发展过程中起着非常重要作用#是引起
/

型糖尿病发病上升的

重要因素之一)

3

*

'

肥胖者的脂肪细胞肥大且数量增多#肥胖者的脂肪组织具

有较高的脂肪分解速率和脂肪转换率#由此引起血浆游离脂肪

酸$

XX<

%水平增高和细胞内脂质积聚#

XX<

不仅干扰正常的

糖代谢而且对胰岛
,

细胞还有直接的脂毒作用)

5

*

'

/

型糖尿

病患者摄入
XX<

后其血清
XX<

的出现(消失速率减慢及

XX<

的氧化减低#故也可能造成血
XX<

水平升高)

#

*

'本研究

结果显示#无论是单纯性超体质量"肥胖患者还是糖尿病患者

均有显著升高的
XX<

水平#但超体质量"肥胖合并糖尿病血

XX<

水平较单纯性超体质量"肥胖或糖尿病无显著性改变'

脂肪组织不仅是一个储存能量的脂库#而且还可分泌许多

脂肪细胞因子#如肿瘤坏死因子$

"]X*

(

%(白细胞介素
#

$

-V*

#

%(瘦素(脂联素等)

0

*

#脂肪细胞分泌的
"]X*

(

(

-V*#

是刺激肝

脏合成
!+,

的主要细胞因子)

&

*

'超体质量或肥胖者肥大的脂

肪细胞能分泌过量的
"]X*

(

(

-V*#

#

"]X*

(

一方面促进肝脏

!+,

的合成增加#另一方面通过影响胰岛素受体及胰岛素受

体底物
$

的磷酸化而阻碍胰岛素的信号转导#引起胰岛素抵

抗)

8

*

'本结果显示#超体质量"肥胖患者有显著升高的
()*!+,

+
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+
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和胰岛素抵抗'同时#本研究也发现
/

型糖尿病患者血
()*

!+,

和胰岛素抵抗也显著升高#可能的机制!$

$

%胰岛素抵抗#

胰岛素对肝脏急性期蛋白的合成具有不同作用#可促进清蛋白

的合成而抑制纤维蛋白原和
()*!+,

的合成#胰岛素抵抗的存

在将使胰岛素的生理作用降低#导致
!+,

合成增加&$

/

%胰岛

素分泌不足#慢性高血糖可促进胰岛细胞分泌
-V*#

#大量
-V*#

作用于肝脏可增加
()*!+,

的生成)

$%

*

'本研究还观察到单纯

性超体质量"肥胖与体质量正常的
/

型糖尿病患者血中
()*

!+,

无显著差异#而胰岛素抵抗水平显著降低#表明胰岛素抵

抗与
()*!+,

并不存在平行关系'但超体质量"肥胖合并糖尿

病后
()*!+,

和
OaZ<*-+

均进一步显著升高#提示超体质

量"肥胖与糖尿病对体内低度炎症和胰岛素抵抗有叠加效应'

本研究结果还显示#无论是单纯性超体质量"肥胖或
/

型

糖尿病均有明显的脂代谢异常和尿酸水平升高#与龙国文

等)

$$

*的研究结果一致#这也解释了为什么肥胖和糖尿病均有

显著升高的心血管疾病发病率'

相关分析显示#一方面胰岛素抵抗与脂肪组织的数量是

()*!+,

和
XX<

的独立相关因素#另一方面
XX<

也是胰岛素

抵抗的独立相关因子'因此#通过监测血清
XX<

及
()*!+,

水平可以同时反映胰岛素抵抗和脂肪组织数量#但
XX<

反映

机体胰岛素抵抗的优势较
()*!+,

更明显'鉴于
XX<

在影响

糖代谢(诱发低度炎症及胰岛素抵抗形成过程中的重要作

用)

$/

*

#故认为无论是对健康人群脂肪组织的活跃程度评估还

是对
/

型糖尿病的治疗监测#增加
XX<

水平检测具有明确的

诊断意义'
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关)
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'

染色体核型异常的准确识别对于
<ZV

的诊断分型(预后

的判断和制定合适的治疗方案均有重要意义'目前#常规细胞

遗传学检查对成人
<ZV

的核型异常检出率约为
#%̂

!

0%̂

#

仍有
'%̂

!

3%̂

的
<ZV

显示正常核型'在探讨白血病的发

病机制和寻找白血病治疗的新方法上#基因诊断起到关键作

用'随着检测技术灵敏度和特异性不断提高#有望早日实现对

白血病融合基因的直接检测)

$$

*

'必将发现更多对预后判断有

意义的遗传学改变#进而改善患者的存活率和生存质量'
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