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型糖尿病患者血清内脂素与清蛋白尿的相关性研究

覃志伟"湖南省石门县人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨
%

型糖尿病"

?%+W

#患者血清内脂素与尿清蛋白排泄率"

a-.4

#的关系$方法
!

采用免

疫透射比浊法和
./01-

法检测
:$$

例
?%+W

患者的尿微量清蛋白和血清内脂素水平!同时测定血清胰岛素水平和

糖化血红蛋白
-">

"

(M-">

#!计算胰岛素抵抗指数$按
a-.4

水平将其分为正常蛋白尿组"

'Z"&$

#&微量清蛋白

尿组"

'Z&$

#和临床清蛋白尿组"

'Z5$

#$结果
!

从微量清蛋白尿组到临床清蛋白尿组!血清内脂素水平依次增高!

差异均有统计学意义"

C

#

$8$"

#$

?%+W

患者血清内脂素水平与
a-.4

呈显著正相关"

)

Z$85!%

!

C

#

$8$"

#!调整

年龄&性别&血压及血脂等的影响后!血清内脂素水平仍与
a-.4

呈显著正相关"

)

Z$8:&#

!

C

#

$8$!

#$多元逐步回

归分析结果显示!内脂素和
(M-">

是
a-.4

独立影响因素"

C

#

$8$"

!

A

%

Z$85&7

#$结论
!

?%+W

体内内脂素水平

与
a-.4

密切相关!一定程度上可反映糖尿病肾脏病变程度$
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糖尿病肾病是糖尿病严重的微血管并发症#是糖尿病患者

致残,致死的重要原因#给社会带来沉重的经济负担+尿微量

清蛋白是公认的糖尿病患者发展成为临床清蛋白尿和高病死

率的危险因子+内脂素是新近发现的一种脂肪细胞因子#具有

胰岛素增敏和模拟作用#但是目前两者间的相关性尚未完全阐

明)

"

*

+尽管对内脂素与糖尿病关系的研究仍有较大争议#但普

遍认为内脂素在
%

型糖尿病$

?%+W

%及其并发症的发生,发展

中发挥了一定作用)

%

*

+目前国内外有关血清内脂素与清蛋白

尿和糖尿病肾病临床分期相关性的研究较少+作者通过检测

不同尿清蛋白排泄率$

a-.4

%水平及
%

型糖尿病$

?%+W

%患

者的血清内脂素#旨在进一步探讨
?%+W

患者血清内脂素与

a-.4

的关系#以明确其临床意义#为
?%+W

及其并发症的预

防,诊断及治疗提供理论依据+

$

!

临床资料

$8$

!

一般资料
!

选取自
%$$#

年
&

月至
%$"$

年
&

月来本院就

诊的
?%+W

患者
:$$

例#其诊断均符合
"'''

年
[(b

糖尿病

诊断标准+排除标准!糖尿病视网膜病变,高血压,脑血管疾

病,肝病,肿瘤,急性感染,妊娠或哺乳期妇女(使用过胰岛素及

促泌剂(使用过噻唑烷二酮类药物患者+按
a-.4

水平将所

有患者分为
:

组!$

"

%正常清蛋白尿组$

-

组#

a-.4

#

%$

*

=

"

KIB

%共
"&$

例#其中男
'$

例#女
#$

例#年龄
7'

!

&%

岁#平

均$

5"\"$

%岁#病程为
:

!

"%

年#平均$

""\5

%年($

%

%微量清蛋

白尿组$

)

组#

%$

&

a-.4

#

%$$

*

=

"

KIB

%共
&$

例#其中男
:#

例#女
:%

例#年龄
!$

!

&5

岁#平均$

5%\#

%岁#病程为
!

!

"7

年#平均$

"%\#

%年($

:

%临床清蛋白尿组$

3

组#

a-.4

'

%$$

*

=

"

KIB

%共
5$

例#其中男
:%

例#女
%#

例#年龄
7!

!

&%

岁#平均

$

!'\'

%岁#病程为
5

!

"#

年#平均$

"5\"%

%年+

:

组在性别,

年龄,体质量指数$

)W0

%,血压,腰臀比和血脂等方面差异无统

计学意义$

C

$

$8$!

%#具有可比性+

$8/

!

方法
!

所有受试者均禁食
#H

#次晨空腹采静脉血
"$

K/

#检测患者血清内脂素,三酰甘油$

?;

%,总胆固醇$

?3

%,高

密度脂蛋白胆固醇$

(+/63

%,低密度脂蛋白胆固醇$

/+/63

%,

血糖$

X);

%,胰岛素$

X0,1

%及全血糖化血红蛋白
-">

$

(M-">

%

等指标#并留尿检测尿清蛋白#记录年龄,性别,血压,体质量,

身高,腰围,臀围#计算
a-.4

,体质量指数$

)W0

%和腰臀比

$

[(4

%等+依据稳态模式评估法)

:

*计算胰岛素抵抗指数

$

(bW-604

%+血清内脂素检测采用
./01-

法#试剂盒由深圳

晶美公司提供#严格按说明书操作+尿微量清蛋白检测采用免

疫透射比浊法#试剂盒由上海捷门生物技术合作公司提供+全

血
(M-">

检测采用免疫透射比浊法#试剂盒由北京利德曼公

-

'$'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!
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EIL%$""
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*@L8#

!

,@8#



司提供+

$8'

!

统计学方法
!

采用
1211"!8$

统计分析软件包进行分

析+内脂素,

a-.4

和
(M-">

等计量数据采用
:\?

表示#组

间数据比较采用
@

或
@S

检验和方差分析+性别等计数资料采

用
2DGE<@B

卡方检验+相关分析采用
1

S

DGEKGB

相关或偏相关

分析+

a-.4

与其他多个自变量之间的线性关系分析采用多

元线性逐步回归分析+以
C

#

$8$!

视为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

:

组血清内脂素,

a-.4

水平比较#见表
"

+

/8$

!

:

组血清内脂素,

a-.4

水平及部分临床相关指标比较

!

从微量清蛋白尿组到临床清蛋白尿组#血清内脂素水平依次

增高#差异有统计学意义$

C

#

$8$"

%#且
a-.4

水平依次明显

增高#而
(bW-604

依次明显降低#差异有统计学意义$

C

#

$8$"

%#但各组间
(M-">

水平差异无统计学意义$

C

$

$8$!

%#

见表
"

+

/8/

!

?%+W

患者血清内脂素与
a-.4

的关系
!

?%+W

患者

血清内脂素水平与
a-.4

呈显著正相关$

)

Z$85!%

#

C

#

$8$"

%#血清内脂素水平与
a-.4

比较呈显著正相关$

)

Z

$8:&#

#

C

#

$8$!

%+以
a-.4

为应变量#以病程,

)W0

,内脂素,

(M-">

和
(bW-604

等为自变量进行多元逐步回归分析+结

果显示#内脂素和
(M-">

是
a-.4

独立影响因素$

C

#

$8$"

#

A

%

Z$85&7

%+

表
"

!

:

组血清内脂素+

a-.4

水平及部分临床相关指标比较%

:\?

&

组别
'

内脂素$

S=

"

K/

%

a-.4

$

*

=

"

KIB

%

(M-">

$

9

%

(bW-604

-

组
"&$ "&8!%\&8"' "!857\585" #8"#\"8#$ "8#7\$87"

)

组
&$ :"8"#\&8:"

"

!#8"5\"!8&!

"

#8!&\"8'& "8!#\$8:#

"

3

组
5$ 7'8&:\%%8#5

"+

:$&85%\&"8%:

"+

#8#"7\"85$ "8:&\$8:!

"+

X

值
"%87': ":'8"$7 $8:"5 78%&'

C

#

$8$"

#

$8$"

$

$8$!

#

$8$!

!!

注!与
-

组比较#

"

C

#

$8$"

(与
)

组比较#

+

C

#

$8$"

+

'

!

讨
!!

论

内脂素是一种主要由内脏脂肪组织分泌的具有胰岛素样

功能,尼克酰胺磷酸核糖转移酶活性和与内皮功能损伤密切相

关的脂肪细胞因子+大量研究结果表明#内脂素与糖尿病,肥

胖,胰岛素抵抗和心血管疾病等多种病理生理状态相关+但目

前对其是否在内脏中高度表达以及与糖尿病,胰岛素抵抗的关

系还未得到一致结果)

7

*

+因此#深入研究内脂素与
?%+W

的

关系及其在胰岛素抵抗,糖尿病等代谢性疾病及其并发症的病

理机制#可能为相关疾病提供新的治疗靶点和思路#具有重要

的临床意义+

+@

=

EA

等)

!

*研究发现#

?%+W

患者血清内脂素明

显高于健康人#认为高血糖是其增高的主要原因+本研究亦证

实了此点+但这与国内张文博等)

5

*的研究结果不一致#他们研

究发现
?%+W

肾脏疾病患者血清内脂素水平明显下降#且内

脂素是糖尿病肾脏疾病发生,发展的独立危险因素+这种不一

致可能与研究对象和样本大小不同有关+本研究结果还显示#

随着临床分期的增加#

?%+W

患者血清内脂素水平依次明显增

加#其中临床清蛋白尿组最高#表明
?%+W

患者体内内脂素水

平明显增高#而且血清内脂素水平升高的程度与
?%+W

肾病

的严重程度有关#进一步证实了内脂素在糖尿病肾病的发生和

发展过程中起一定的作用+这可能是高血糖和胰岛功能下降

所致的一种代偿反应#以弥补患者体内胰岛素作用的不足+提

示监测
?%+W

患者的血清内脂素水平可一定程度上反映

?%+W

患者肾脏病变的程度和病情的进展情况+因此#对

?%+W

患者应积极控制高血糖#纠正糖脂代谢紊乱#降低其血

清内脂素水平#延缓糖尿病肾病的发生和发展#内脂素有望成

为
?%+W

治疗的新靶点+

?%+W

患者体内普遍存在内皮功能

障碍#其在蛋白尿所致的进行性肾损伤过程中起重要作用+有

研究表明#

?%+W

患者的内皮功能紊乱与尿微量清蛋白密切相

关#其内皮受损程度一定程度上可反映糖尿病肾脏病变程

度)

&

*

+另有研究结果显示#

?%+W

患者血清脂联素水平与

a-.4

呈正相关#与血糖水平呈负相关#血糖水平是影响血清

脂联素水平的主要因素之一)

#

*

+目前国内外有关血清内脂素

与清蛋白尿的相关性研究较少+本研究结果显示#

?%+W

患者

血清内脂素水平与
a-.4

呈显著正相关#血清内脂素水平与

a-.4

比较呈显著正相关#这与
?GODMG

U

G<HI

等)

'

*研究结论相

一致#他们研究发现#

?%+W

患者血清内脂素与清蛋白尿对数

值呈显著正相关$

)

Z$8%:"

#

C

#

$8$!

%#表明
?%+W

患者血清

内脂素水平越高#其尿清蛋白水平越高#其肾脏病变程度越严

重和预后越差+本研究结果还显示#

*I<JGFIB

和
(M-">

是

a-.4

独立影响因素#两者可解释
a-.4

变异的
5&879

#这

进一步证实了
?%+W

体内内脂素水平与
a-.4

密切相关#一

定程度上可反映糖尿病肾脏病变程度#可能参与了糖尿病肾病

的发生和发展+因此#检测
?%+W

患者的血清内脂素水平有

助于及早发现
?%+W

患者的肾脏损害#评估糖尿病肾脏受损

程度+

综上所述#

?%+W

体内内脂素水平与
a-.4

密切相关#一

定程度上可反映糖尿病肾脏病变程度+
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是用于冠脉狭窄评价的金标准#但其检查有创且价格昂贵(尽

管应用磁共振及电子束
3?

进行冠状动脉成像的研究取得了

一定的进展#但二者均有一定的局限性+

3?

的发展经历了几

次技术上的变革#随着
"''#

年
W13?

问世以来#

W13?

具有

同时多层扫描和较高的时间分辨率等特点#其强大的后处理功

能#结合心电门控技术#可以作为显示冠状动脉的新方法+近

年来#

W13?

发展相当迅速#特别是
+DJIBIFI@B"%#13?3-

的

出现#扫描速度明显提高达到
$8:$

秒"圈+提供了
"!$K<

的

单扇区时间分辨率#是目前单源
3?

能达到的最高时间分辨

率#能够在较高的心率下冻结心血管的运动#大大提高心血管

成像的成功率及改善图像质量+本组病例除了
#

例患者因心

率过快,重度心律不齐以及屏气配合不好
(

度房室传导阻滞而

放弃检查外#其余
:7"

例患者均成功完成了
"%#13?3-

检查#

并可清晰显示冠脉主干及其主要分支#重组图像均能较好满足

临床诊断需要+对于
"%$

次"分以下窦性心律及偶发心律不齐

的患者经心电编辑软件调整后#重组图像也基本不影响临床诊

断需要+

钙化斑块和非钙化斑块的区分对临床预防及治疗有极其

重要的意义#

W13?

对斑块稳定性的诊断标准是建立在斑块密

度的测量基础上#并与冠状动脉腔内超声的诊断标准显示良好

的相关性)

%

*

+而
"%#13?3-

能够有效区分不同斑块成分#在

斑块的显示上#由于其良好的时间,空间分辨率及图像信噪比#

可准确地区分斑块形态和成分#特别是对易损软斑块的早期检

查#优于常规
3?

及只能显示管腔狭窄的
3-;

)

:

*

+冠脉粥样

硬化斑块的性质与冠脉狭窄程度有关 )

76!

*

#本组资料也与此观

点相似#本组
!'

例
%'!

支冠脉中共检测出
":5

个斑块$占

759

%#其中脂质斑块
%7

个$

"#9

%#纤维斑块
"!

个$

""9

%#钙

化斑块
'&

个$

&"9

%+脂质斑块为高危软斑块#钙化斑块为性

质相对稳定的硬斑块#

3?

值介于
!$

!

'$(a

为混合斑块+当

冠脉明显钙化性硬斑块时#因血管重构致管腔扩大#常不引起

管腔明显狭窄#而脂质和纤维软斑块易引起冠脉明显狭窄+大

量的研究证实#软斑块对冠状动脉的危害性最大#由于其具有

不稳定性#易发生破裂,脱落而造成冠状动脉栓塞#可引起急性

冠脉综合征+因此#早期发现软斑块的存在#早期进行干预和

治疗以稳定斑块#防止其破裂的发生可以有效预防.冠心病/事

件的发生+

根据狭窄处斑块厚度与相应部位血管管径和斑块厚度之

和的比值#将狭窄程度分为无狭窄,轻度狭窄,中度狭窄,重度

狭窄及闭塞+以选择性
3-3?

为金标准#

"%#13?3-

在本研

究中发现
!'

例患者
%'!

支冠状动脉中
:&

支轻度狭窄#

:7

支

中度狭窄#

&!

支重度狭窄#

"5

支闭塞#本组
"%#13?3-

诊断冠

脉狭窄的灵敏度和特异性分别为
"$$9

,

'$8%:9

#阳性预测

值,阴性预测值及准确率分别为
'%8!&9

,

"$$9

,

'!8!'9

#这

与李剑等)

5

*和
YADFFBDE

等)

&

*报道的相一致#无论是以冠脉节

段还是以每支冠脉进行分析#

"%#13?3-

均具有较高的敏感

性,阴性预测值和诊断符合率#这与选择性冠脉造影相接近#说

明若经
"%#13?3-

检查提示正常的患者#基本上可以排除冠

心病#不必再做有创的
3-;

检查#为临床诊断提供了重要的

依据+

目前
"%#13?3-

对冠脉病变的显示也有不足之处#对于

冠脉严重钙化者#影响评价冠脉的狭窄情况#心率过快,重度心

律不齐以及屏气配合不好等因素均可导致冠脉成像效果欠佳

而影响诊断+但是
"%#

层
3?

冠脉成像是一种无创的成像方

法#检出冠心病的准确程度高#对冠状动脉狭窄的诊断准确率

接近
3-;

#区分高危斑块优于
3-;

#作为冠心病的一种无创

筛查手段具有很高的临床应用价值#不仅有望成为诊断冠状动

脉粥样硬化性心脏病的临床常规手段#而且完全有可能全部或

部分取代传统的冠状动脉造影+
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