
作者简介：李军，男，主管技师，主要从事生物化学检验工作研究。

·调查报告·

血清瘦素、体质量指数与肺结核的关系研究

李　军

（济宁医学院附属第一人民医院检验科，山东济宁２７２１１１）

　　摘　要：目的　探讨肺结核患者的血清瘦素（ＬＥＰ）和体质量指数（ＢＭＩ）水平在抗结核治疗前后变化关系。方法　对４４例肺

结核患者和４４例对照组。ＬＥＰ和ＢＭＩ在治疗前和治疗后６个月被检测，同时Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）在治疗

前后也被检测。结果　ＬＥＰ的水平在治疗前后分别为（１．６８±０．８２）ｎｇ／ｍＬ和（４．１５±１．９５）ｎｇ／ｍＬ，肺结核患者的ＬＥＰ浓度与对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＢＭＩ在治疗前后分别是（１９．３８±２．８）ｋｇ／ｍ
２ 和（２２．６５±２．７１）ｋｇ／ｍ

２。ＣＲＰ在治疗前后

分别是（３５．２４±２２．９）ｍｇ／Ｌ和（１０．９５±９．４）ｍｇ／Ｌ。ＬＥＰ和ＣＲＰ之间无相关性，ＬＥＰ与ＢＭＩ无相关性。结论　ＬＥＰ浓度和

ＢＭＩ在肺结核患者治疗前是低值，低值可能增加患者对感染的敏感性，ＬＥＰ的浓度和ＢＭＩ或许与疾病进程有关。
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　　结核病是严重威胁人类健康的疾病
［１］。瘦素（ＬＥＰ）是被

ＯＢ基因编码，相对分子质量为１６０００的蛋白质，主要由脂肪

细胞产生。ＬＥＰ主要与体质量指数（ＢＭＩ）有关联
［２］。ＬＥＰ通

过特异受体调节食欲和能量代谢，同时也参与厌食和慢性炎症

的调节［３４］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是机体炎症反应的敏感指

标［５６］。目前 ＬＥＰ和肺结核之间的联系还未清楚，与 ＣＲＰ、

ＢＭＩ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）在治疗前后的变化也少有报道。因

此，研究者检测了肺结核患者的ＬＥＰ、ＣＲＰ、ＢＭＩ及ＥＳＲ水平，

探讨其在治疗前、后之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年１月济宁市传染

病医院收治的结核病患者４４例，男３２例，女１２例，年龄１６～

７８岁。并将结核病患者分为４４例治疗前与４４例治疗后两

组．另选取同期在本院健康体检者４４例作对照组，其中男３４

例，女１０例；年龄１９～５０岁。

１．２　入选标准　所有患者均经过连续３次痰涂片抗酸杆菌阳

性、Ｘ射线检测确诊为肺结核，排除其他肺部相关疾病。所有

患者均采用标准化抗结核治疗方案，即前２个月强化期用链霉

素（或乙胺丁醇）、异烟肼、利福平及吡嗪酰胺，每日１次；后４

个月继续用异烟肼、利福平，每日１次。剂量：异烟肼５ｍｇ／

ｋｇ，最大３００ｍｇ；利福平１０ｍｇ／ｋｇ，最大６００ｍｇ；吡嗪酰胺

１５～３０ｍｇ／ｋｇ，最大２ｇ；乙胺丁醇１５～２５ｍｇ／ｋｇ，最大１５００

ｍｇ，１个月后减少到１０００ｍｇ；链霉素１５ｍｇ／ｋｇ，最大１ｇ。所

有患者均记录详细病史，接受全身体检、胸透和血液检查。对

于临床治愈的肺结核患者，经过２年观察Ｘ线无变化，痰持续

阴性即为痊愈。

１．３　方法　在２４ｈ内检测入院肺结核患者血样样本，ＢＭＩ在

入院之后马上测量，所有血液样本都在早上０８：００～０９：００点

抽取。ＬＥＰ、ＣＲＰ和ＥＳＲ同时进行检测。ＥＳＲ检测采用日本

东芝１２０全自动血沉分析仪；血清ＬＥＰ检测采用免疫化学发

光法，仪器为德国罗氏１８０ＳＥ免疫化学发光仪；血清ＣＲＰ测定

采用免疫散射比浊法，使用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司ＣＸ３蛋白分析

系统及配套试剂检测。ＬＥＰ采用美国 Ｈｅａｄｑｕａｒｔｅｒｓ公司提

供的 ＤＳＬ２３１００ＨｕｍａｎｌｅｐｔｉｎＩＲＭＡ试剂盒，用免疫放射法

测定。ＢＭＩ计算：ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高的平方（ｍ
２）。所有

项目均在２ｈ内完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。各项

目治疗前、后的比较采用配对狋检验，相关性比较采用Ｐｅｒｓｏｎ
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相关性分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺结核治疗前、治疗后以及对照组检测指标比较　见

表１。

表１　　肺结核组治疗前、后及对照组ＥＳＲ、ＢＭＩ、

　　　ＬＥＰ及ＣＲＰ水平比较

组别 狀 ＬＥＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前组 ４４ １．６６±０．８２ ３７．７５±２１．３０ １９．３８±２．８０ ３６．６０±２１．８０

治疗后组 ４４ ４．１５±１．９５ ９．５２±７．４０ ２２．６０±２．７０ ６．２４±３．００

对照组 ４４ ４．６７±１．３３＃ ３．４６±５．９ ２３．１４±１．９０ ２．０９±１．７５＃

　　：犘＜０．０１，与治疗前比较；＃：犘＜０．０１，与治疗后比较。

２．２　检测指标之间相关性分析　肺结核组ＬＥＰ在治疗前、后

与ＣＲＰ、ＥＳＲ及ＢＭＩ之间均无相关性。通过统计数据Ｐｅｒｓｏｎ

相关性分析肺结核组治疗前与治疗后ＬＥＰ、ＣＲＰ及ＢＭＩ的相

关系数分别为：ＬＥＰ与ＣＲＰ（狉＝－０．０２）及ＬＥＰ与ＢＭＩ（狉＝

０．２０２）即ＬＥＰ在治疗前后与 ＣＲＰ及ＢＭＩ之间均无相关性

（犘＞０．０５）。即肺结核患者瘦素在治疗前后浓度的变化与

ＣＲＰ及ＢＭＩ治疗前后的浓度变化无相关性。

３　讨　　论

肺结核是一种慢性消耗性疾病，通常用ＢＭＩ代表患者的

营养状况，被认为患者治愈的一项指标。本研究结果显示肺结

核患者治疗前ＢＭＩ、ＬＥＰ水平均低于治疗后及对照组（犘＜

０．０１），与文献［７］结果基本一致。ＬＥＰ被认为是一种白色脂

肪组织生成的激素，其作用是降低人的食欲以及增加能量消

耗。目前的研究结果存在一定的争议，有的学者研究认为结核

病患者ＬＥＰ的浓度是增加的、没变化的、下降的，尽管ＬＥＰ与

体质量有正的相关性［８１０］。本研究结果认为结核病患者随着

体质量下降，患者体内的ＬＥＰ浓度也下降，经过６个月的抗

结核治疗，病情好转后，体质量逐渐提高，ＬＥＰ水平也逐渐恢

复正常，提示慢性能量缺乏的恢复需要一个较长的时间。由于

本研究病例相对较少的限制，本研究的数据显示ＬＥＰ与ＢＭＩ、

ＥＳＲ以及ＣＲＰ之间的相关性结果有待于进一步分析。

肺结核患者治疗前血清ＣＲＰ与ＥＳＲ水平明显高于对照

组（犘＜０．０１），提示结核病的发生发展可能是一个慢性炎症过

程。低浓度ＬＥＰ可能增加患者对感染的敏感性。急性炎症如

胆囊炎可能造成人体ＬＥＰ升高，但是有研究显示慢性炎症和

感染性疾病如获得性免疫缺陷综合征、风湿性关节炎和慢性肠

炎，ＬＥＰ却没有变化
［１０１１］。因此，ＬＥＰ与炎症的关系还需要进

一步加强研究。

治疗前肺结核患者的ＬＥＰ水平较对照组水平降低，抗结

核治疗导致患者血清ＬＥＰ水平的升高，但仍然低于对照组的

血清ＬＥＰ水平。治疗前肺结核患者的ＢＭＩ水平较对照组显

著低，经抗结核治疗６个月后，基本上达到了对照组的水平。

而ＣＲＰ与ＥＳＲ的水平恰好与ＬＥＰ和ＢＭＩ相反，患者经治疗

好转后ＣＲＰ与ＥＳＲ的水平逐渐降低。

综上所述，本研究通过比较肺结核患者治疗前、后血清

ＬＥＰ等指标的变化，初步揭示了血清ＬＥＰ在肺结核病中的变

化趋势。同时，为临床早期治疗、减少病死率及临床药用价值

的研究提供一些有效的启示［１２］。
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