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肥胖儿童血糖、血尿酸及肝功能与常见并发症的关系

莫丽亚，邓永超，胡　彬，周　舟

（湖南省儿童医院检验科，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨不同年龄段单纯性肥胖儿童血糖（ＧＬＵ）、血尿酸（ＵＡ）及肝功能与常见并发症的发病关系。方法　通过

对１００例单纯性肥胖儿童（学龄前期４２例，学龄期５８例）检测血糖、血尿酸及肝功能，总结其常见并发症发病情况；并对不同年龄

段肥胖儿童生化指标异常率与脂肪肝发病率对比分析。结果　单纯性肥胖组儿童 ＵＡ、总胆汁酸（ＴＢＡＣ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）及

脂肪肝发病率与对照组比较，犘＜０．０５。结论　单纯性肥胖儿童易患脂肪肝、高尿酸血症等肥胖并发症，且有随年龄增长发病风

险增高趋势。对肥胖儿童采取控制饮食、加强体育锻炼等临床干预措施同时，要定期监控血糖、血尿酸及肝功能，尤其不能忽视糖

耐量检测。

关键词：肥胖症；　血糖；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０３０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８０９７７０２

犜犺犲狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狅犫犲狊犻狋狔狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲，狌狉犻犮犪犮犻犱犪狀犱犾犻狏犲狉犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊

犕狅犔犻狔犪，犇犲狀犵犢狅狀犵犮犺犪狅，犎狌犅犻狀，犣犺狅狌犣犺狅狌

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎狌狀犪狀犆犺犻犾犱狉犲狀′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪，犎狌狀犪狀４１０００７，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＧＬＵ），ｕｒｉｃａｃｉｄ（ＵＡ），ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉ

ｔｙｏｆｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙｃｈｉｌｄｒｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｗｅｈａｖｅａｎａｌｙｓｅｄｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓａｇｅｇｒｏｕｐｓ′ｆａｔｃｈｉｌｄｒｅｎｂｙｍｅａｎｓ

ｏｆｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ１００ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｈｅｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙ（ｐｒｅｓｃｈｏｏｌａｇｅｗａｓ４２，ｓｃｈｏｏｌａｇｅ

ｗａｓ５８）．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅＵＡ，ＴＢＡＣ，ＡＬＴ

ａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ，犘＜０．０５．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｅａｓｙｔｏｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｏｂｅｓｉｔｙｓｕｃｈ

ａｓｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ，ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｓｏｏｎ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅａｇｅ．Ｓｅｖｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｖｏｌｖｅｄ

ｔｈｅｄｉｅｔｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｓｏｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｏｂｅｓｉｔｙｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ＧＬＵ，ＵＡａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｒｅｇｕｌａｒｌｙ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｏｂｅｓｉｔｙ；　ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；　ｕｒｉｃａｃｉｄ

　　由于饮食结构的改变和不良生活方式的影响，我国肥胖儿

童正以每年９．１％的速度增长
［１］。肥胖儿童青少年常出现高

脂血症、胰岛素抵抗、糖尿病和高血压等［２］，多项研究报道这些

异常往往与成人期高血压、糖尿病和心血管疾病发生密切相

关．本文探讨本地区单纯性肥胖儿童血糖（ＧＬＵ）、血尿酸

（ＵＡ）及总胆汁酸（ＴＢＡＣ）与糖尿病、高尿酸血症和非酒精性

脂肪肝发病的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１２年５月在本院儿童

保健科就诊的单纯性肥胖儿童１００例（单纯性肥胖组），其中学

龄前期儿童４２例，学龄期儿童５８例。均符合《儿科学》（第７

版）儿童肥胖的诊断标准．另选同期在本院儿童保健科体检及

相关辅助检查正常的非肥胖儿童１０２例（对照组）。其中学龄

前期儿童４５例，学龄期儿童５７例。

１．２　标本采集与检测　嘱两组儿童均空腹８～１２ｈ采集２ｍＬ

静脉血，３０ｍｉｎ内分离血清，使用拜耳２４００全自动生化分析仪

分别检测ＧＬＵ、ＵＡ及肝功能包括ＴＢＡＣ、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）

等。本实验室参考范围：ＧＬＵ（３．９～６．１）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＵＡ（９０～

３５０）μｍｏｌ／Ｌ；ＴＢＡＣ（０～９．６７）μｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＴ（０～４０）Ｕ／Ｌ。

１．３　肝脏Ｂ超检查　对所有病例嘱空腹８～１２ｈ后采用ＧＥ

公司ＬＯＧＩＣ５００型超声诊断仪进行腹部Ｂ超检查。脂肪肝Ｂ

超表现：（１）肝区近场弥漫性点状高回声，回声强度高于脾脏和

肾脏，少数表现为灶性高回声；（２）远场回声衰减，光点稀疏；

（３）肝内管道结构显示不清；（４）肝脏轻度或中度肿大，肝前缘

变钝。具备第（１）项加其余任一项以上者可确诊为脂肪肝。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。实验数据计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，各年龄组间

生化指标异常与脂肪肝患病率间差异分析采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组各项指标比较　单纯性肥胖组儿童［ＵＡ（２８３．９５±

８９．０８）μｍｏｌ／Ｌ、ＴＢＡＣ（１２．６１±１５．７７）μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＴ（４１．２３±

１０．５１）Ｕ／Ｌ 及 脂 肪 肝 发 病 率 ５７．０％］与 对 照 组 ［ＵＡ

（２３６．３９±６８．７７）μｍｏｌ／Ｌ、ＴＢＡＣ（３．２６±１．８７）μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＴ

（１８．６５±６．７０）Ｕ／Ｌ及脂肪肝发病率１．９％］比较，犘＜０．０５。

２．２　不同年龄段单纯性肥胖儿童各项指标比较　单纯性肥胖

儿童学龄前期［ＴＢＡＣ９．５％（４／４２）、ＵＡ７．１％（３／４２）异常率

及脂肪肝发病率３０．９％（１３／４２）］与学龄期［ＴＢＡＣ２２．４％

（１３／５８）、ＵＡ２９．３％（１７／５８）异常率及脂肪肝发病率７５．８６％

（４４／５８）］比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

国外有多项关于肥胖儿童伴非酒精性脂肪肝炎的研究报

道［３４］。本研究１００例肥胖儿童中有脂肪肝５７例（５７％），其中

学龄期肥胖儿童占７５．８６％。这些患儿一般无临床症状，仅有

谷丙转氨酶异常７例（７％），总胆汁酸异常１７例（１７％），尤以

学龄期儿童为甚，达２２．４％（１２／５８），这与意大利专家研究的

结果接近，但低于日本和我国傅君芬等［５］研究的结果，可能与

研究对象的年龄、种族、饮食和生活习惯不同有关。表明脂肪

肝已不仅是成人慢性肝病，也是肥胖儿童必须警惕的肥胖并发

症之一，提示对肥胖儿童进行饮食控制、加强体育锻炼以控制
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体质量的同时，有必要定期做肝功能和Ｂ超影像学检查，尤其

要监测总胆汁酸的变化，总胆汁酸可作为诊断脂肪肝的一个辅

助指标。

近年来研究认为高尿酸血症是冠心病、脑卒中、高血压病

等心脑血管疾病的又一危险因素［６７］。血尿酸促进冠状动脉病

变产生和发展的机制是尿酸在血中升高后出现的尿酸盐结晶

沉积于动脉管壁导致动脉内膜损伤而引起动脉硬化。本研究

发现单纯肥胖组患儿血尿酸较对照组明显增高，且学龄期肥胖

儿童血尿酸异常比例（２９．３％）高于学龄前期（７．１％），表明肥

胖儿童患冠脉疾病的风险大于正常对照组，且有随年龄及肥胖

度增加风险逐渐加大的趋势。１０２例对照组儿童中亦发现７

例血尿酸异常，非肥胖儿童也应注意均衡饮食，预防高尿酸血

症的发生。

随着生活方式、饮食习惯的改变，儿童Ⅱ型糖尿病、糖耐量

异常发生率逐年增加并与肥胖发病率呈平行上升趋势［８］。本

研究１００例肥胖儿童中，空腹血糖仅１例达６．４ｍｍｏｌ／Ｌ，虽暂

未发现Ⅱ型糖尿病病例，但因未检测餐后２ｈ血糖，不能排除

有糖耐量异常的可能。空腹血糖及餐后２ｈ血糖检测应作为

肥胖儿童体检时必检的指标。

综上所述，临床医师对肥胖儿童采取干预措施时，除控制

饮食、加强体育锻炼外，还应定期监测肥胖儿童的肝功能、血尿

酸、空腹血糖及餐后２ｈ血糖，有利于降低因肥胖导致的脂肪

肝、冠脉疾病和Ⅱ型糖尿病等代谢性疾病的发病率
［９１２］。
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异，犘＜０．０５
［５８］。

　　Ｍ：ＤＮＡ分子量标准；１、３、４、６、８、１０为Ａ／Ａ基因型（野生型）；２、５

为Ａ／Ｇ基因型（突变杂合子）；泳道７、９为Ｇ／Ｇ基因型（突变纯合子）

图１　　ＭＳＡ２７５６Ａ等位基因琼脂糖凝胶电泳图

３　讨　　论

人群中存在的不同 ＭＳ基因型有可能导致不同个体中

ＭＳ的转录表达水平存在着一定的差异。这一推测目前已被

一些研究证实：在对高同型半胱氨酸血症患者进行的 ＭＳ基因

多态性的研究中发现，不同的 ＭＳ基因型与不同个体中 ＭＳ的

表达显著相关［９１１］。ＭＴＲＲ存在６６Ａ→Ｇ的多态性，导致蛋氨

酸被异亮氨酸替代，严重的 ＭＴＲＲ缺陷还可引起高同型半胱

氨酸血症使心血管系统病变及恶性肿瘤的发生［１１１２］。本研究

结果显示：桂西壮族人群中以 Ａ／Ａ型居多，而 Ａ／Ｇ型次之，

Ｇ／Ｇ型最少。与江苏省的结果比较，犘＜０．０５，研究表明 ＭＳ

基因多态性的分布在不同地区间存在差异，这对于今后在研究

ＭＳ基因多态性与疾病间的相互关系奠定了基础。
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