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摘
"

要"目的
"

针对不同胰岛素抵抗状态的
+

型糖尿病"

F+!S

%患者血清碱性磷酸酶'钙'磷水平进行对

比!并分析其临床意义!为
F+!S

患者个性化治疗方案的制订提供参考依据&方法
"

采用定群抽样的方法选取

研究对象!所选取的研究对象均来自该院收治并全程在指定医院接受治疗的
F+!S

患者共
*9,

例!收集时间为

+.*9

年
*

月至
+.*5

年
4

月&将患者根据
aQ_

标准分为胰岛素抵抗与代谢综合征组和非胰岛素抵抗与代谢

综合征组&血清碱性磷酸酶水平检测采用酶联免疫吸附试验法!血清中钙'磷水平测定采用比色法&结果
"

胰

岛素抵抗与代谢综合征组和非胰岛素抵抗与代谢综合征组相比!不同水平等级的血清碱性磷酸酶'钙'磷人数

构成比差异有统计学意义"

"

$

.-.8

%$胰岛素抵抗与代谢综合征组血清碱性磷酸酶接受治疗后水平显著下降

"

"

$

.-.8

%!而钙'磷水平差异无统计学意义"

"

%

.-.8

%&结论
"

血清碱性磷酸酶水平的升高可能会促使

F+!S

患者胰岛素抵抗发生!钙'磷水平并不直接影响胰岛素抵抗程度!但是钙磷代谢物及钙磷代谢相关生理

反应则对胰岛素抵抗程度的影响意义重大&
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胰岛素抵抗是指一种机体对外源注射或内源分

泌的胰岛素反应均呈现下降趋势的异常生理状态'现

代医学研究认为胰岛素抵抗通常提前于糖尿病的发

病'可能是糖尿病发生的潜在病因之一(

*$+

)

&对于一

些胰岛素抵抗的高危人群'如有糖尿病家族史的一级

亲属*患者合并高血压*高血脂及相关家族史等'患者

预后不良的风险将进一步提高&碱性磷酸酶存在于

机体的各个组织'是诊断胆道系统疾病时常用的指

标'以骨骼*肝脏*肾脏水平较多'正常血清中碱性磷

酸酶主要来自于骨骼'由成骨细胞产生'经血液到肝

脏'从胆道系统排泄'该指标偏高提示患者可能存在

胆道系统功能的异常&钙和磷则是人体内水平最多

的矿物元素'骨骼中钙磷水平的比例为
+`*

'当人体

缺钙时'由于血浆低钙'为维持各种生理功能的正常

进行'机体不得不动用骨骼贮存的钙'如果机体经常

缺钙*缺磷'对代谢功能具有一定的损伤(

,$9

)

&由于胰

岛素抵抗在
+

型糖尿病$

F+!S

%患者中长期存在'因

此'本研究针对不同胰岛素抵抗状态的
F+!S

患者血

清碱性磷酸酶*钙*磷水平进行对比'并分析其临床意

义'为
F+!S

患者个性化治疗方案的制订提供参考

依据&

A

"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

本研究采用整群抽样的方法选取研

究对象'所选取的研究对象均来自本院收治并全程在

指定医院接受治疗的
F+!S

患者共
*9,

例'收集时间

为
+.*9

年
*

月至
+.*5

年
4

月&其中男
56

例'女
69

例+患者平均年龄$

84-*,]*,-+,

%岁&参照
aQ_

标

准'胰岛素抵抗与代谢综合征定义为!$

*

%微量清蛋白

尿+$

+

%糖耐量异常+$

,

%血压
(

*9.

"

4.== Q

@

+$

#

%腰

臀比'男性
%

.-4.

'女性
%
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%向心性肥胖+$
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体质 量 指 数
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%三 酰 甘 油
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'高密度脂蛋白+$

5

%高尿酸血症&根据

aQ_

标准对胰岛素抵抗与代谢综合征的定义和分

类'将上述纳入标准视为胰岛素抵抗与代谢综合征的

独立危险因素'个体存在糖尿病典型临床表现或糖耐

量减退'并同时具有
+

项或以上特征'患者被归类到

胰岛素抵抗与代谢综合征组$病例组'

!74+

%'其余患

者被归类到非胰岛素抵抗与代谢综合征组$对照组'

!76*

%&

A-B

"

方法
"

征得患者同意的前提下进行生物采样&

患者采样前
*+)

低蛋白饮食'每位患者取
*.="

静

脉血样本'乙二胺四乙酸抗凝处理&静脉血
,...

<

"

=A>

离心
*.=A>

后取上清等量分装为
+

份'测定血

清中碱性磷酸酶*磷水平+血浆单独留出进行血钙水

平测定&患者血清碱性磷酸酶水平检测采用酶联免

疫吸附试验$

Z"U2E

%法'采用贝克曼
ER85..

生化分

析仪分析'钙*磷水平测定采用比色法'采用贝克曼

ER85..

生化分析仪分析&所有原始结果均进行标准
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化处理'血清碱性磷酸酶计量单位均为
R

"

"

'血清钙*

磷计量单位均为
==&0

"

"

&

A-C

"

统计学处理
"

无效信息$信息缺失比例
%

+.:

或存在明显的虚假痕迹%在手工剔除后先录入
Z

;

AK1$

'1

建立数据库'后导入
2P22++-.

进行统计分析&住

院病例的一般特征采用描述性统计指标$率*构成比*

均数*标准差*中位数*变异系数等%进行分析'采用两

独立样本
=

检验或两独立样本秩和检验比较两组计

量间资料的差异'等级资料在经过半定量化处理后及

基于率和构成比的比较均采用
!

+ 检验+检验水准
(

7

.-.8

'以
"

$

.-.8

表示差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B-A

"

一般资料
"

采用
!

+ 检验进行患者基本资料匹

配'结果显示'患者基线资料$年龄*性别*是否居住于

流行区*是否存在心脑血管病家族史%在不同组的分

布情况差异均无统计学意义$

"

%

.-.8

%'达到匹配效

果&见表
*

&

表
*

""

患者基线资料在不同组的分布情况$

!7*9,

%

项目 病例组$

!74+

%对照组$

!76*

%

!

+

"

年龄$岁%

"$

#. *8 6 +-5*4.-,49

"

#.

"

9. ,+ +,

"%

9. #8 #*

性别

"

男
8+ ,4 .-*6,.-568

"

女
#. ,+

居住于流行区

"

是
#. ,8 +-*5+.-,9+

"

否
8+ ,9

心脑血管病家族史

"

有
,6 ,* +-58#.-+,,

"

无
88 #.

""

注!流行区是指参考当地统计年鉴并复习相关参考文献后进行数

据对比'当地统计年鉴数据连续
,

年超过全国平均水平则判定为流

行区

B-B

"

不同胰岛素抵抗状态的
F+!S

患者血清碱性磷

酸酶*钙*磷水平比较
"

参考临床检验医学中实验室

检测指南正常参考值范围中有关人体血清碱性磷酸

酶*血清磷水平及血浆钙水平的判定标准&血清碱性

磷酸酶!女性
8.

"

*,8R

"

"

'男性
#8

"

*+8R

"

"

+血钙

$血浆%!

+-+8

"

+-68==&0

"

"

+血清磷!

.-46

"

*-9*

==&0

"

"

&本研究结果显示'病例组和对照组相比'不

同水平等级的血清碱性磷酸酶*钙*磷人数构成比差

异有统计学意义$

"

$

.-.8

%&见表
+

&

B-C

"

接受治疗前后碱性磷酸酶*钙*磷水平比较
"

为

评估血清碱性磷酸酶*钙*磷水平对胰岛素抵抗状态

F+!S

患者治疗效果的监测意义'对胰岛素抵抗状态

F+!S

患者接受治疗前后血清碱性磷酸酶*钙*磷水

平进行比较'结果显示'血清碱性磷酸酶接受治疗后

水平显著下降$

"

$

.-.8

%'而钙*磷水平差异无统计学

意义$

"

%

.-.8

%&见表
,

&对非胰岛素抵抗状态

F+!S

患者接受治疗前后碱性磷酸酶*钙*磷水平进

行比较'结果显示'治疗前后血清碱性磷酸酶*钙*磷

水平差异无统计学意义$

"

%

.-.8

%&见表
#

&

表
+
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不同胰岛素抵抗状态的
F+!S

患者碱性磷酸酶'钙'

"""

磷水平比较$

!7*9,

%

指标 病例组$

!74+

%对照组$

!76*

%

!

+

"

碱性磷酸酶
*4-+55

$

.-..*

"

高于正常值
+, *+

"

正常值范围内
9, #+

"

低于正常值
9 *6

钙
+8-,8,

$

.-..*

"

高于正常值
6 *

"

正常值范围内
9# 98

"

低于正常值
+* 8

磷
**-#6+ .-..,

"

高于正常值
5 ,

"

正常值范围内
5* 9*

"

低于正常值
, 6

表
,
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胰岛素抵抗状态
F+!S

患者接受治疗前后碱性

"""

磷酸酶'钙'磷水平比较$

!74+

(

O]F

%

指标 治疗前 治疗后
= "

碱性磷酸酶$

R

"

"

%

*.5-5+]+#-+# 95-*,]*9-,, ,-#,5

$

.-..*

钙$

==&0

"

"

%

+-,+].-8+ +-*#].-5+ .-#89 .-96*

磷$

==&0

"

"

%

+-.*].-86 +-,+].-9, *-#*8 .-+*9

表
#
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非胰岛素抵抗状态
F+!S

患者接受治疗前后碱性

"""

磷酸酶'钙'磷水平比较$

!76*

(

O]F

%

指标 治疗前 治疗后
= "

碱性磷酸酶$

R

"

"

%

95-6#]++-4* 9+-*4]*+-95 *-*+# .-#*8

钙$

==&0

"

"

%

+-,*].-56 +-##].-,6 .-6#8 .-8.*

磷$

==&0

"

"

%

+-.9].-89 +-.+].-94 .-++5 .-649

C

"

讨
""

论

""

本研究发现'存在胰岛素抵抗的
F+!S

患者血清

碱性磷酸酶*钙*磷水平与非胰岛素抵抗的
F+!S

患

者间存在差异'与其他疾病不同'糖尿病一旦发病'就

是终生疾病&只能依靠运动疗法*饮食控制和药物治

疗'使血糖下降到正常水平'由于
F+!S

患者属于胰
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岛素相对缺乏'因此'此类患者存在胰岛素抵抗型'对

病情改善十分不利&

血清碱性磷酸酶主要反映体内三大物质代谢功

能是否正常'对
F+!S

患者来说'三大物质代谢功能

异常的情况较为普遍'尤其是糖酵解*糖异生途径容

易出现异常&此外'许多研究也发现钙磷代谢直接反

映体液循环功能是否在整体上趋于稳定'且钙*磷
+

种元素代谢异常的情况往往同时发生'此时如
F+!S

患者同时伴有血清碱性磷酸酶的水平异常'会在很大

程度上增加疾病的风险程度&国内大量的横断面研

究和纵向研究表明'血清碱性磷酸酶水平的升高会促

使糖尿病发生'血钙及血磷水平并不直接影响胰岛素

抵抗程度'但是钙磷代谢物及钙磷代谢的相关生理反

应则对胰岛素抵抗程度的影响意义更大(

,$#

'

6$**

)

&这是

因为大多数血清碱性磷酸酶水平升高的患者伴随着

脂肪细胞及巨噬细胞分泌功能的变化'同时也伴随慢

性轻度炎症'并增加胰岛素抵抗*糖尿病和$或%血管

疾病发生的危险&而本研究结果显示'钙及血磷水平

虽然对于判断是否存在胰岛素抵抗有一定的鉴别意

义'但不能单纯从绝对定量的结果中得出结论'换言

之'血钙及血磷水平过高或者过低都有可能加重胰岛

素抵抗的
F+!S

患者病情进展&具体来说'血钙及血

磷水平过高则说明患者机体多处于代谢功能亢进状

态'促进机体氧化还原反应'个体往往会增加进食量+

但由于机体能量消耗增多'患者表现为体质量减少'

还可能刺激交感神经兴奋'表现出失眠*情绪易激动*

心悸*心动过速*焦虑&而血钙及血磷水平过低则说

明患者机体多处于代谢功能低下状态'此时患者虽然

不容易出现多饮多食的行为'但长期代谢低下容易加

重机体酸中毒的危险'同样不利于胰岛素抵抗的病情

缓解&

此外'有研究曾发现'高血压也是胰岛素抵抗

F+!S

患者病情进展的重要危险因素'而高血压与血

清碱性磷酸酶*钙*磷水平具有密切的相关性'其造成

胰岛素抵抗的主要机制包括抑制胰岛素激活相关靶

细胞行使降血糖生物学功能的信号通路'减少胰岛素

激活途径中相关的蛋白表达产物等(

*+$*#

)

&虽然横断

面研究无法区分血清碱性磷酸酶*钙*磷究竟是糖尿

病的病因还是伴发'但是有研究发现'胰岛素抵抗与

多种机体的代谢异常有关'并且可引起高血压*高血

脂和糖耐量异常等&
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