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低血压!与本研究结果相符"

综上所述!高血压伴脂代谢紊乱易增加心脑血

管风险!应用阿托伐他汀治疗高血压伴脂代谢紊乱!

可有效改善患者血压#血脂水平!安全可靠!可在临

床推广使用"
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糖尿病前期患者内脏脂肪面积与脂肪因子的

相关性研究
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基金项目( 广西医疗卫生重点科研课题&编号(重 %&!%!&('

作者单位( -,&&%!"南宁!广西壮族自治区人民医院内分泌科
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"""摘要#"目的"探讨糖尿病前期患者内脏脂肪面积&UVWV'与血清脂肪因子的相关性" 方法"选择在

该院门诊确诊的糖尿病前期患者 -) 例!其中超重组 %% 例!肥胖组 !' 例&RPX>W'!正常体重组 %! 例" 检测其

血清胰岛素&AMXL'#脂联素&VRX'#肿瘤坏死因子P

!

&WXAP

!

'#白介素P.&M:P.'水平!按稳态模型计算胰岛素

抵抗指数&5N4VPMQ'!采用双能Y线骨密度仪检测观察对象全身脂肪比例及UVWV" 结果"&!'超重及肥胖

组血清AMXL#5N4VPMQ及WXAP

!

水平明显高于正常体重组&!Z&[&!')VRX水平明显低于正常体重组&!Z

&[&!'" M:P. 在三组之间差异无统计学意义" &%'肥胖组的全身脂肪比例明显高于超重组及正常体重组&!Z

&[&!')肥胖组及超重组UVWV均显著高于正常体重组&均 !Z&[&!')&,'VRX与腰臀比&\5Q'#5N4VPMQ#

全身体脂比例#UVWV#甘油三酯&W>'呈负相关)WXAP

!

与 \5Q#5N4VPMQ#全身体脂比例#UVWV#W>呈正相

关" 结论"糖尿病前期超重及肥胖患者UVWV明显增加!与VRX分泌减少密切相关!可能是糖代谢紊乱的重

要影响因素"

"""关键词#"糖尿病前期)"内脏脂肪面积)"脂肪因子)"脂联素
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/.0! "#".&'1%&)! 23.45627.83(2&309:&;0<8%&040)=.&; >23.?04%@(! 3/2!20742A@*0@7%3.409-B.&)C%D/B.&) +B'

30&0(0B@E2)%0&! ,.&&%&) -,&&%!! F/%&.

""$5*-'#&.'%"6*7$.'(,$"W619K<=?1E8?<?J<B600<@8?169=_<?7<<9 K1=B<08@F8?80<889D 8D1G6BC?6H19<=19 G0<D18P

_<?1BG8?1<9?=#8$'9"0-"A1F?CP=<K<9 G0<D18_<?1BG8?1<9?=7<0<B6@@<B?<D F06I63?G8?1<9?K1=1?89D D1K1D<D 19?6,

E063G=( ?J<6_<=1?CE063G&& !̀''! ?J<6K<07<1EJ?E063G&& %̀%'! 89D 960I8@7<1EJ?E063G&& %̀!'#WJ<@<K<@=6F

=<03IAMXL! VRX! WXAP

!

89D M:P. 7<0<D<?<B?<D#WJ<J6I<6=?8=1=I6D<@8==<==I<9?6F19=3@19 0<=1=?89B<&5N4VP

MQ' 78=3=<D 8=8G808I<?<0?6<K8@38?<?J<D<E0<<=6F19=3@19 0<=1=?89B<#W6?8@_6DCF8?G<0B<9?8E<89D K1=B<08@8D1P

G6=<?1==3<80<8&UVWV' 7<0<8==<==<D 3=19ED38@<I1==169 YP08C8_=60G?16I<?0C#:$-;%'-"&!'WJ<@<K<@=6F=<03I

AMXL! 5N4VPMQ89D WXAP

!

7<0<=1E91F1B89?@CJ1EJ<019 _6?J ?J<6K<07<1EJ?E063G 89D ?J<6_<=1?CE063G ?J89 19 ?J<

960I8@7<1EJ?E063G#WJ<@<K<@=6FVRX7<0<=1E91F1B89?@C@67<019 ?J<6K<07<1EJ?E063G 89D ?J<6_<=1?CE063G ?J89 19

?J<960I8@7<1EJ?E063G#WJ<0<7<0<96=1E91F1B89?D1FF<0<9B<=19 ?J<@<K<@=6F=<03IM:P. 8I69E?J<?J0<<E063G=#

&%'WJ<?6?8@_6DCF8?G<0B<9?8E<19 ?J<6_<=1?CE063G 78==1E91F1B89?@CJ1EJ<0?J89 ?J8?6F?J<6K<07<1EJ?E063G 60?J<

960I8@7<1EJ?E063G#WJ<0<7<0<96D1FF<0<9B<=19 ?6?8@_6DCF8?G<0B<9?8E<_<?7<<9 ?J<6K<07<1EJ?E063G 89D ?J<960P

I8@7<1EJ?E063G#U1=B<08@8D1G6=<?1==3<80<819 ?J<6_<=1?CE063G 60?J<6K<07<1EJ?E063G 78==1E91F1B89?@CJ1EJ<0

?J89 ?J8?19 ?J<960I8@7<1EJ?E063G#&,'VRX78=9<E8?1K<@CB600<@8?<D 71?J AMXL! \5Q! 5N4VPMQ! UVWV! ?6?8@

_6DCF8?G<0B<9?8E<89D W>! 7J<0<8=WXAP

!

78=G6=1?1K<@CB600<@8?<D 71?J AMXL! \5Q! 5N4VPMQ! UVWV! W>89D

?6?8@_6DCF8?G<0B<9?8E<#!").%;-(")"UVWV1==1E91F1B89?@C19B0<8=<D 19 ?J<6K<07<1EJ?89D 6_<=<G0<D18_<?1BG8P

?1<9?=! 7J1BJ 1=0<@8?<?6?J<D<B0<8=<=<B0<?169 6FVRX89D ?J<B83=<6FD1=60D<0E@3B6=<I<?8_6@1=I=#

""$<$2 +"#0-%"R0<D18_<?<=)"U1=B<08@8D1G6=<?1==3<80<8)"VD1G6BC?6H19<)"VD1G69<B?19

""% 型糖尿病目前正成为我国增长最为迅速的慢

性疾病之一" 根据最新统计数据表明!成人糖尿病

患病率达 !![.a!糖尿病前期率为 -&[!a" 据估

计!中国 !( 岁及以上成人中!约有 ![!,+ 亿人是糖

尿病患者!'[+,' 亿人是糖尿病前期人群$!%

" 确切

证据表明!体重的增加导致的胰岛素抵抗是糖尿病

前期发展为糖尿病的重要启动因素!肥胖人群中 %

型糖尿病的发病风险比正常体重人群上升 %[. 倍$%%

"

研究表明脂肪组织分泌的脂肪因子有可能是胰岛素

抵抗触发因素$,%

" 本研究通过对糖尿病前期不同

体重指数患者中内脏脂肪面积及体内部分脂肪细胞

因子水平进行测定与评估!探讨体内脂联素&VRX'#

肿瘤坏死因子P

!

&WXAP

!

'#白介素P.&M:P.'变化与

糖尿病前期患者内脏脂肪含量的相关性"

=4资料与方法

=>=4一般资料4选择我院内分泌科 %&!,P&- b

%&!-P&- 诊断为糖尿病前期患者 -) 例!年龄 %+ b)'

岁!男性 %+ 例!女性 %( 例" 诊断标准参照 \5N!+++

标准!糖尿病前期的界定(空腹血糖受损&MA>'!空

腹静脉血糖
!

.[& bZ)[& II6@]:)或糖耐量减低

&M>W'!葡萄糖耐量试验 % J 静脉血糖
!

)[( bZ

!![! II6@]:" 将入选的患者分为三组!参照+中国成

人超重和肥胖症预防控制指南,

$'%

!体重指数&c4M'

%'[& b%)[+ HE]I

% 判定为超重!c4M

!

%([& HE]I

%

判定为肥胖!分为正常体重组 %! 例!超重组 %% 例!

肥胖组 !' 例" 三组间性别#年龄#血压&收缩压和

舒张压'#Ac>#5;:P/差异无统计学意义&!d&[&-')

肥胖组与超重组及正常体重组腰围&\/'#\5Q#

c4M#W/#W>#:;:P/比较差异有统计学意义&!Z

&[&-'" 见表 !"

表 !"三组基线资料比较!

"

Ce@"

组"别 例数
性别

男 女
年龄&岁'

c4M&HE]I

%

'"

腰围&BI'" \5Q" Ac>&II6@]:' Rc>&II6@]:'

正常体重组 %! !! !& '([,, e,[.)

%![,- e![)+

""

)([&% e+[(+

"

&[(, e&[!&

"

.[&' e&[.+ ([)( e![!,

超重组"" %% !& !% '.[&. e'[,%

%-['& e![,.

#

"

(%[(' e([,)

"

&[(. e&[+(

"

-[+' e&[), ([(- e![)&

肥胖组"" !' ( . '.[(- e'[)(

,&[!+ e![.'

#$

()[.- e.[-,

#

&[+' e&[&+

#

.[,) e&[.! ([+, e![+'

G * &[!( %[,& !,'[., -[,- ,[%! %[%( %[&'

! * &[-! &[!! "&[&& &[&( &[&' &[!! &[!-

*%)+*

/J19<=<$63098@6FX<7/@191B8@4<D1B19<!X6K<I_<0%&!.!U6@3I<+!X3I_<0!!""



"续表 !

组"别 例数 LcR&II5E' ;cR&II5E' W/&II6@]:'" W>&II6@]:'" :;:P/&II6@]:'" 5;:P/&II6@]:'

正常体重组 %! !!-[,+ e!'[&, ).[+' e+[!-

-[&' e&[)+

""

!['! e&[()

""

%[&& e&['&

""

![',- e&[,'

超重组"" %% !!+[%+ e!![.. )([&. e.[),

-[%! e&[((

""

![+& e![%%

""

%[(% e&[.%

""

![-& e&[.!

肥胖组"" !' !%![.& e!-[(. )([&& e!&[+,

.[!( e![&-

#$

,[!) e![.-

#$

,[)& e![%&

#$

![!- e&[,+

G * ![.- &[-( &[!- -[-- &['- ![&)

! * &[%& &[-. &[(. &[&. &[(' &[,'

"注(与正常体重组比较!

#

!Z&[&!)与超重组比较!

$

!Z&[&!

=>?4研究方法

![%[!"临床资料收集"所有受试对象准确测量身

高#体重#腰围及臀围" 腰围在肋骨下缘和髂前上棘

连线的中点水平上周径!臀围在股骨粗隆水平面上

测量" 计算c4M#腰臀比&\5Q'"

![%[%"实验室指标测定"所有受试对象均隔夜空

腹 !& J以上取肘静脉血!全自动生化分析仪测定空

腹血糖&Ac>'#总胆固醇&W/'#甘油三酯&W>'#高

密度脂蛋白&5;:P/'#低密度脂蛋白&:;:P/'#)- E

葡萄糖服后 % J 血糖" 抽肘静脉血分离血清!置于

*(& f冰箱保存备检!同批测定空腹胰岛素&AMXL'#

血清脂联素&VRX'#血清肿瘤坏死因子&WXAP

!

'#白

介素P.&M:P.'" 血糖采用葡萄糖氧化酶法!WXAP

!

#

M:P. 测定采用酶联免疫吸附法&S:MLV'!血清胰岛

素#VRX测定采用放射免疫法!试剂盒分别购自美

国:19B6及V_8gCI<#::公司#北京福瑞生物工程公

司#美国cRc公司和美国;L:公司" 按稳态模型计

算胰岛素抵抗指数&5N4VPMQ ÀMXL hAc>]%%[-'"

=>@4脂肪含量测定4采用双能Y线法&D38@<9<0EC

OP08C8_=60G?16I<?0C!;YV'!测量全身脂肪含量&a'

及内脏脂肪面积 &K1=B<08@8D1G6=<?1==3<80<8!UVP

WV'!每天均对仪器进行检测&法国 /J8@@<E<9 骨密

度仪'!/UZ![&a"

=>A4统计学方法4应用 LRLL!.[& 统计软件进行数

据处理!各变量以均数 e标准差&

"

Ce@'表示" 其中

W>#AMXL#5N4VPMQ#5N4VPc均为非正态分布!进

行对数变换后方进行比较" 三组间变量比较用单因

素方差分析!各变量之间的关系用直线相关分析#多

元线性回归分析!!Z&[&- 为差异有统计学意义"

?4结果

?>=4三组间胰岛素抵抗状态#血清脂肪因子#脂肪

含量的比较"超重组及肥胖组AMXL 水平及5N4VP

MQ显著高于正常体重组" 三组之间 VRX#WXAP

!

水

平差异有统计学意义!VRX为正常体重组d超重组d

肥胖组)WXAP

!

为正常体重组 Z超重组 Z肥胖组"

M:P. 在三组之间差异无统计学意义" 肥胖组与正常

体重组#超重组相比全身脂肪比例明显升高&!Z

&[&!'!而正常体重组与超重组之间差异无统计学

意义" 三组间UVWV差异有统计学意义&!Z&[&-'!

UVWV为正常体重组Z超重组Z肥胖组" 见表 %"

表 %"三组间胰岛素抵抗状态#血清脂肪因子#脂肪含量的比较!

"

Ce@"

组"别 例数 AMXL&Ii]]:' 5N4VPMQ VRX&

"

E]:' WXAP

!

&

"

E]:' M:P.&

"

E]:' 全身脂肪比例&a'

UVWV&BI

%

'

正常体重组 %! .[', e![&. ![+. e![-&

!,[&% e-[(!

"

%&[., e)[&(

"

![(- e&[.+ %'[-% e.[!. )-[-! e!![&&"

超重组"" %%

!%[&! e'[)+

#

%[., e![!.

%

!&[,) e'[!+

#

%.['+ e+[()

#

%[&( e&[+, %.[,' e.[!!

+%[%% e+[)(

#

肥胖组"" !'

!)[&% e([-(

$%

,[(% e%[%.

j

%

" .[+& e,'[)(

$%

" ,,[.+ e!![+.

$%

%[!) e![%'

,,[&. e)[%'

j

%

" !,+ e,+[&+

j

%

G * ,[,- -[.' !![!%! )[(+ &[-, )[(%) ,)[+(!

! * &[&, &[&&. &[&& &[&! &[-( &[&! &[&&

"注(与正常体重组比较!

%

!Z&[&!!

#

!Z&[&-)与超重组比较!

j

!Z&[&!!

$

!Z&[&-

?>?4相关性分析结果4对全身脂肪比例#UVWV#腰

围#\5Q#5N4VPMQRX#WXAP

!

#W>进行两变量之间

的相关分析!结果如下(VRX与 \5Q#5N4VPMQ#全

身体脂比例#UVWV#W>呈负相关 & 8̀ *&[,-.!

*&[,-&! *&[-!,! *&[-%'! *&['!'!均 !Z&[&-'"

WXAP

!

与 \5Q#5N4VPMQ#全身体脂比例#UVWV#

W>呈正相关&8̀ &[,!!!&[,%%!&[--)!&['%!!&['!.!

均!Z&[&-'"

?>@4多元线性回归分析结果4将 UVWV作应变量

&k'!以5N4VPMQ&Y

!

'#VRX&Y

%

'#WXAP

!

&Y

,

'#W>

&Y

'

'为自变量进行多元线性回归分析!得出回归方

程(k .̀[((.Y

!

*![)&+Y

%

l&[,&-Y

,

l'[,,)Y

'

"

显著性检验显示回归方程线性关系显著&G !̀![+&!

! &̀[&&&'"

*,)+*
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@4讨论

@>=4临床研究表明!异常堆积内脏脂肪及分泌的脂

肪因子是肥胖#胰岛素抵抗和糖代谢紊乱的重要影

响因素$-%

" 腹部脂肪包括腹部内脏脂肪和腹部皮

下脂肪!目前认为内脏脂肪的沉积导致了糖尿病患

者胰岛素抵抗#糖代谢紊乱$.!)%

" 本研究结果证实

了糖尿病前期患者中!超重或肥胖组的AMXL及5NP

4VPMQ均明显高于正常体重组)说明胰岛素抵抗是

体重超标的糖尿病前期患者的重要特征" 在分析超

重或肥胖组糖尿病前期患者体脂成分时显示!超重

组全身脂肪比例与正常体重组差异无统计学意义!

超重组全身脂肪含量明显增加" 然而在进一步分析

UVWV后!发现无论是超重组还是肥胖组!UVWV均

显著高于正常体重组" 对于 c4M超重但为何全身

脂肪比例与正常体重组差异无统计学意义!我们的

解释是!c4M计算运用的是总体重!并没有区分脂肪

组织和非脂肪组织" 糖代谢正常人群中体重正常但

脂肪过量者可能被漏诊" 相反!肌肉组织含量较高

者c4M也偏高!但脂肪比例并不多" 然而!亚洲人

更倾向-正常体重性的肥胖.

$(%

" 而亚洲人同其他

种族相比!在同样体重指数的情况下有更多的内脏

脂肪蓄积$+%

" 对于糖代谢紊乱的患者而言!以腹部内

脏脂肪堆积为特点的腹型肥胖!导致个体胰岛素抵抗

增加!是进展为 % 型糖尿病一个重要危险因素" 本研

究的结果显示糖尿病前期患者在c4M

!

%'[& HE]I

% 时

内脏脂肪面积就开始明显增加!c4M超过 %([& HE]I

%

时内脏脂肪的堆积更为严重" 由此可推测!内脏脂

肪沉积导致的中心性肥胖!可能是导致糖尿病前期

体重超标患者在MQ抵抗基础上进一步加重糖代谢

紊乱!从而进入显性高血糖状态的重要诱发因素"

@>?4内脏脂肪组织中分泌VRX是具有抗炎#抗动脉

粥样硬化#改善胰岛素抵抗的细胞因子$!&!!!%

" WXAP

!

降低机体对胰岛素的敏感性!导致高胰岛素血症或

肥胖$!%%

" 本研究提示肥胖组或超重组患者的血清

WXAP

!

水平都较正常体重组升高!表现为肥胖组 d

超重组d正常体重组" 而VRX则表现为明显下降!

肥胖组Z超重组Z正常体重组" M:P. 在三组之间差

异无统计学意义" 糖尿病前期患者体内 WXAP

!

#M:P

. 并非影响内脏脂肪面积的重要因素" 推测原因如

下(WXAP

!

及M:P. 作为非特异脂肪因子!与脂肪分

泌和慢性炎症均有相关性)而VRX仅在脂肪组织中

分泌!其水平变化主要受内脏脂肪含量的影响$!,!!'%

"

因此相比较而言!VRX可能是更为特异性地表达糖

尿病前期患者体内脂肪堆积状况的指标"

综上所述!在糖尿病前期尤其是体重超标的患

者体内!明显增多的内脏脂肪分泌大量脂肪细胞因

子!主要表现为VRX减少及 WXAP

!

增加!可能是导

致糖尿病前期患者逐步进入糖尿病状态的元凶" 提

示在针对糖尿病前期患者的治疗过程中!使用降低

体重的药物如二甲双胍等!阻断内脏脂肪的堆积!进

而阻断脂肪因子的紊乱!对防治糖尿病前期体重超

标患者发展为糖尿病具有重要意义"
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