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探讨单纯性肥胖成人血清高敏
$

反应蛋白"

;-0$SL

#%血脂水平与胰岛素抵抗"

RS

#的关系$方法
"

选择单纯

性肥胖成人
))

例+按体质量指数"

HMR

#分为
,

度肥胖组
1*

例!

,,

度肥胖组
(N

例!

,,,

度肥胖组
!#

例,!单纯性超重成人
#*

例及健康

成人
N"

例$测定所有入选对象的身高%体质量%腰围%臀围%空腹血糖"

%Hc

#%空腹胰岛素"

%RG

#%血脂%

;-0$SL

水平!并计算胰岛

素抵抗指数"

TQM30RS

#%

HMR

及腰臀比"

_TS

#$结果
"
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%

TQM30RS

%

%Hc

%

%RG

%

4c

%

4$

%

X]X0$

%脂肪肝发生率随着

HMR

的升高呈逐渐升高趋势!

T]X0$

则呈现逐渐降低趋势$血清
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与
HMR

%

_TS
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TQM30RS

%

4c
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#!与
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呈显著负相关"
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#!多元逐步回归分析提示!

HMR

%

TQM30RS

%

T]X0$

是影响
;-0$SL

的独

立危险因素$结论
"

单纯性肥胖成人存在
RS

!炎性因子
;-0$SL

的过量表达参与并加重单纯性肥胖成人
RS

%血脂紊乱的发生和

发展$
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随着社会经济的发展和人民生活水平的提高#肥胖症的发

病率呈逐年上升趋势#世界范围内有
!!

亿人超重和肥胖(肥

胖症是
RS

和高血糖的主要致病因素)

!

*

(葡萄糖稳态异常由胰

岛素信号蛋白传导欠缺引起#可导致肌肉葡萄糖摄取减少#脂

质生成异常和肝糖输出增加#这一胰岛素信号紊乱与慢性炎性

反应状态有关(

;-0$SL

是机体内非特异炎性反应的敏感性指

标之一#本研究通过测定血清
;-0$SL

水平#探讨
;-0$SL

与单

纯性肥胖及
RS

的关系及意义(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

所有研究对象均选自本院
2"!"

年
!

月至

2"!!

年
*

月门诊体检人群(根据
2""2

年世界卫生组织亚太

地区肥胖诊断标准#选择单纯性肥胖成人
))

例#按
HMR

分为
,

度肥胖组
1*

例#

HMR

$

2#

#

2)')

%

h

=

"

?

2

#男
2*

例#女
2"

例#平

均年龄$

1"'2Ǹ *'2/

%岁&

,,

度肥胖组
(N

例#

HMR

$

("

#

(1')

%

h

=

"

?

2

#男
2"

例#女
!N

例#平均年龄$

1!'"Ǹ #')/

%岁&

,,,

度肥

胖组
!#

例#

HMR

$

(#

#

1"

%

h

=
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2

#男
N

例#女
/

例#平均年龄

$
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%岁&单纯性超重组
#*

例#

HMR

$

2(

#

21')

%

h

=

"

?

2

#男
(2

例#女
21

例#平均年龄$

1"'"Ǹ *'21

%岁&健康对照组

N"

例#

HMR

$

!N'#

#

22')

%

h

=

"

?

2

#男
1#

例#女
(#

例#平均年龄

$

1"'#/̀ /'#1

%岁(所有入选者均接受
/#

=

口服葡萄糖耐量

实验$

Qc44

%#证实为正常糖耐量#同时#肝'肾功能正常#无心

血管疾病#亦无其他引起肥胖的疾病#排除妊娠'哺乳期或长期

口服避孕药者(各组间年龄'性别比较差异无统计学意义(

?'@

"

方法

?'@'?

"

体格指标测定
"

测量受试者体质量'身高'腰围$肋骨

下缘至髂前上嵴之间连线的中点经线%'臀围$股骨粗隆水平经

线%#并计算
HMR

'

_TS

(

?'@'@

"

标本采集
"

所有受试者均禁食
!2;

后于次日晨空腹

静脉采血
*?X

#

2

支干燥试管各注入
(?X

血液#

("""B

"

?,.

$离心半径
!1'2C?

%离心
!"?,.

分离血清#

2;

内检测所有

指标(

?'@'A

"

相关指标检测
"

血清
;-0$SL

检测采用微粒子透射免

疫法#

%Hc

检测采用葡萄糖氧化酶法#血脂指标
4c

'

4$

'

T]X0$

'

X]X0$

检测采用酶法#上述项目测定采用美国贝克曼

+
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国际检验医学杂志
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年
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期
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型全自动生化分析仪及其配套试剂#批内变异系数

$

9P

%

&

!"e

#批间
9P

&

!#e

(血清
%RG

测定!电化学发光法#

采用罗氏
$5J<-7*"!

全自动电化学发光仪及其配套试剂#测

定值批内
9P

&

1'2e

#批间
9P

&

/'*e

(

TQM30RS

!按稳态

模型计算为
TQM30RSi

$

%RGV%Hc
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22'#

(脂肪肝的诊断!

由
H

型超声检查确定#经血清学检查排除病毒性感染的可能(

?'A

"

统计学处理
"

应用
OLOO!!'#

软件对数据进行处理(正

态分布的计量资料以
@ 4̀

表示#偏态分布数据经自然对数转

换后再分析#并以中位数$

2#

'

/#

百分位数%表示#组间比较采

用方差分析#脂肪肝发生率采用
3

2 检验#血清
;-0$SL

与其他

指标之间的相互关系采用直线相关分析和多元回归分析(

O

&

"'"#

为差异有统计学意义(

@

"

结
""

果
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单纯性肥胖'超重与健康对照组临床及实验室资料#见表

!

(

;-0$SL

'

TQM30RS

'

%Hc

'

%RG

'

4c

'

4$

'

X]X0$

'脂肪肝发

生率随着
HMR

的升高呈逐渐升高趋势#

T]X0$

则呈逐渐降低

趋势(

HMR

与
;-0$SL

'

%RG

'

TQM30RS

'

4c

'

4$

'

X]X0$

'脂肪

肝发生率呈显著正相关$

O

&
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%#与
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例受试者
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与各指标的相关性#见表
2

(
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例受试者经
L7<B-5.

相关性分析#血清
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'
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无显著
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单纯性超重'肥胖与健康对照组临床及实验室资料#
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"'NǸ "'"2

C

"')1̀ "'"(

CJ

"'))̀ "'"#

C6

HMR

$

h

=

"

?

2

%

2"'/"̀ 2'2"

2(')#̀ "')#

<J

2/'1#̀ 2'1#

C

(2'!1̀ 2'"!

CJ

(/'!/̀ 2'!/

C6

%Hc

$

??59

"

X

%

1'1(̀ "'/) 1'1Ǹ "')!
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#与健康对照组比较&

J
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#
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#与
,

度肥胖组比较(

TQM30RS

'

;-0$SL

以中位数表示(

表
2
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2(#

例受试者
;-0$SL

与各指标的相关性

;-0$SL HMR _TS TQM30RS %RG %Hc 4c 4$ X]X0$ T]X0$

6

值
"'1N/ "'2(* "'(N# "'!*) "'"#N "'!/# "'"#N "'"(! f"'1!2

O

值
"'""" "'""( "'""" "'"(* "'1/N "'"(! "'1/N "'/"! "'"""

@'A

"
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的多元逐步回归分析结果#见表
(

(以
;-0$SL

为因变量#以
HMR

'

TQM30RS

'血清生化指标为自变量进行多

元逐步回归分析#提示
HMR

'

TQM30RS

和
T]X0$

是影响
;-0

$SL

水平的独立危险因素(

表
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的逐步回归分析

项目
,

O

值
6

2

常数项
!1'2!(

&

"'"! f

HMR "'(1/

&
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TQM30RS "'#NN

&

"'"! "'(#!

T]X0$ f"'N(2 "'""2 f"'!N)
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f

!无数据(

A

"

讨
""

论

近年来越来越多的研究表明#肥胖可能是一种慢性炎性疾

病#人类脂肪组织不仅是一个能量储存器官#也是一个内分泌

器官#可通过分泌脂肪激素和其他脂肪细胞因子#维持如营养

平衡'免疫反应'血压控制'血糖稳态'骨量'甲状腺和生殖系统

功能维护等病理生理作用)

20(

*

#肥胖可导致
RS

#可能的机制是!

$

!

%影响胰岛素信号传导网络(脂肪细胞通过释放游离脂肪酸

降低肌肉胰岛素刺激的葡萄糖摄取和磷酸肌醇
0(0

激酶$

LR(b

%

活性(

LR(b

的主要靶点是蛋白激酶
H

$

3h@

"

LbH

%

)

1

*

#

3h@

"

LbH

可驱动胰岛素的代谢作用#包括葡萄糖转运'糖原合成'

脂肪贮存和蛋白合成#也会促进细胞生长和存活)

#

*

(

3h@

"

LbH

还可灭活糖原合成酶激酶
0(

$

cOb0(

,

%#

3h@

"

LbH0cOb0(

,

途径又可介导胰岛素的抗炎性作用)

#

*

($

2

%慢性炎性反应介导

的炎性因子的释放#参与了
RS

的发病机制(死亡脂肪细胞致

巨噬细胞浸润#不但发生在脂肪细胞#也可发生在肝脏)

*

*

(肝

脏炎性反应#可导致肝脏脂肪变'脂质过氧化反应和肝细胞凋

亡#作者研究亦证实#脂肪肝的发生率与
HMR

呈显著正相关$

O

&

"'"!

%(炎性反应介导子也可导致胰岛素受体底物
0

$

丝氨

酸磷酸化#从而抑制胰岛素信号转导)

*

*

($

(

%肥胖使脂肪细胞

数量增多#体积增大#导致其分泌激素的表达增强或减弱#从不

同层次影响胰岛素的效应#导致
RS

(

;-0$SL

是一种炎性因子#近年发现#超重或肥胖者
;-0

$SL

升高与总体脂肪尤其是内脏脂肪增多有关)

/

*

#而经由核

因子
5

H

激酶抑制子$

Rbb0G%0

5

H

%和核因子
5

H
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激酶应激活化蛋白激酶$

WGb
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%途径活化的慢性低度炎

性反应是肝脏
RS

的致病因子#肥胖症相关
RS

与循环中
;-0

$SL

水平升高有关#

;-0$SL

是临床可测的肝脏对炎性反应急

性期蛋白的标志和标志物(

S7@.<h<B<.

等)

N

*认为#人体脂肪组

织可合成
;-0$SL

#通过调节脂肪代谢参与肥胖的发病机制#研

究显示#在糖代谢未见异常的单纯性肥胖成人#

;-0$SL

水平明

显高于单纯性超重'体质量正常者(

L7<B-5.

相关分析显示#

;-0$SL

与
HMR

'

_TS

'

%RG

'

TQM30RS

'

4c

呈显著正相关#与

T]X0$

呈显著负相关#与
%95B7a

等)

)

*及
cD87.

等)

!"

*的研究相

符#提示单纯性肥胖成人血清
;-0$SL

水平与
RS

密切相关#并

参与了脂质代谢紊乱的形成(多元逐步回归分析显示#

HMR

'

T]X0$

'

TQM30RS

是
;-0$SL

的独立决定因素#提示
;-0$SL

升高是由超重'肥胖者体内多种代谢'分泌异常所引起的(肥

大的脂肪细胞分泌产生过量的白细胞介素
0*

及肿瘤坏死因子

-

$

4G%0

-

%作用于肝脏#导致
;-0$SL

合成增加#并通过抑制胰

岛素受体酪氨酸激酶活性而致
RS

(

;-0$SL

为多功能蛋白#能

激活核因子
5

H

'激活蛋白
0!

'丝裂原活化蛋白激酶等多种信号

途径#上调炎性反应#加重
RS

#刺激胰岛素的分泌'脂肪合成增

加#进一步加重肥胖)

!!

*

(

综上所述#单纯性肥胖成人较超重及体质量正常者存在更

为严重的
RS

及高水平的
;-0$SL

#

;-0$SL

的过量表达参与并

加重单纯性肥胖成人
RS

'血脂紊乱的发生和发展(
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#是否可通过校正因子来进行纠正#从而使

检测结果在不同试剂组成的系统间达到一致存在争议#也有待

进一步的验证研究(

以上实验表明#利德曼试剂精密度'稳定性好#具有一定的

抗干扰能力#在验证范围内有较好的线性关系#但测定
S<.65E

公司胱抑素
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质控血清的偏倚较大(科华'景源'迈克'美康

试剂盒的准确度和精密度较好#在验证范围内有较好的线性关

系#抗干扰性强#偏倚小#分析性能通过验证#符合厂家声明和

本室所确定的质量目标#能够满足临床预期用途(
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