
*̀[1G

大肠埃希菌耐药率较高与文献报道基本一致)

#

*

+

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌是临床常见的条件致病菌#

广泛存在于环境中#可通过多种途径传播)

39%

*

+在抵抗力低下

且长期住院的重症患者中有较高的分离率#本院鲍曼不动杆菌

和铜绿假单胞菌以内科系统为主#主要分离自痰液#与文献报

道一致)

49.

*

#但耐药率存在差别+本院目前未检出碳青霉烯类

耐药的鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌#治疗可首选亚胺培南#

其次为阿米卡星和头孢他啶+细菌的分布随时间,地域的不同

而发生变化#分析本院各病区细菌分布特点及耐药性#加强细

菌耐药性的监测#可为临床医生用药提供参考#避免盲目用药+

对控制医院感染和细菌耐药性变迁有着重要意义+
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!临床研究!

单纯性肥胖儿童胰岛素抵抗与微量元素的相关性分析

牟卫东"重庆市云阳县中医院检验科
!

3'3%''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨单纯性肥胖儿童胰岛素抵抗与体内微量元素的关系%方法
!

单纯性肥胖儿童
#"

例为肥

胖组!同期健康儿童
#'

例为健康对照组%所有对象分别计算体质量指数"

[+_

$!检测空腹血糖"

I[̂

$'空腹血胰岛

素"

I_U*

$和
%

种微量元素含量!将胰岛素抵抗指数"

Z)+,9_(

$与微量元素浓度进行相关性分析%结果
!

肥胖组

铁'铜'铅含量与健康对照组比较显著增高"

!

#

'$'%

$#空腹血胰岛素与
Z)+,9_(

与健康对照组比较显著增高

"

!

#

'$'%

$#肥胖组儿童铅与
Z)+,9_(

呈正相关"

I\'$#.4

!

!

#

'$'%

$%结论
!

单纯性肥胖儿童体内存在着微量

元素紊乱!微量元素稳态失调在儿童肥胖发病机制中可能起一定作用%

"关键词#

!

单纯性肥胖#

!

胰岛素抵抗#

!

微量元素#

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$.&%1(

文献标志码$

,

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9"!/.9'"

!!

近年来#随着我国经济快速发展和生活水平的提高#单纯

性肥胖儿童发生率逐渐增加#肥胖和超质量是我国儿童面临的

严重健康问题)

!

*

+多项研究显示#单纯性肥胖儿童体内存在明

显的微量元素紊乱和血脂代谢异常#且肥胖状态下微量元素与

血脂代谢存在显著的相关性)

"9#

*

+此外#研究也显示儿童单纯

性肥胖与胰岛素抵抗综合征密切相关)

3

*

+本研究将通过对单

纯性肥胖儿童体内微量元素与胰岛素抵抗指数$

Z)+,9_(

&

进行相关性分析#为研究和控制儿童肥胖及肥胖相关胰岛素抵

抗提供依据+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

肥胖组均来自
"'!!

年
!

月至
"'!"

年
#

月本

院门诊患儿
#"

例#其中男
!.

例#女
!%

例#年龄
4

!

!3

岁#平均

$

/$4.0"$%4

&岁#体质量指数$

[+_

&

"%$%4

!

##$"3g

K

"

6

"

#平

均$

"&$!"0"$'&

&

g

K

"

6

"

+根据肥胖诊断标准#

[+_

$

"%g

K

"

6

"

为肥胖#排除其他内分泌和遗传代谢性疾病考虑为单纯性肥

胖)

%

*

+健康对照组为与肥胖组年龄,性别相匹配的同期在本院

健康体检的健康儿童
#'

例#其中男
!4

例#女
!3

例#年龄
4

!

!3

岁#平均$

!'$!"0!$!%

&岁#

[+_!4$%"

!

""$#%g

K

"

6

"

#平均

$

!&$4&0"$!'

&

g

K

"

6

"

+

$$/

!

研究方法
!

同一标准测量研究对象的身高,体质量#并计

算
[+_

+采用乙二胺四乙酸$

-̀:,

&抗凝管#采集清晨空腹静

脉血#测定血糖,胰岛素水平及微量元素含量+血糖测定!采用

深圳迈瑞
[*&''

全自动生化分析仪测定%胰岛素测定!采用罗

氏
S7MCG;4'!

全自动化学放光分析仪测定%微量元素测定!采

用北京博晖
%''!

型原子吸收光谱仪和
"!'!*

型原子吸收光谱

仪测定+所用仪器均用配套校准品及质控品+

Z)+,9_(\

空腹血糖$

I[̂

&

P

空腹胰岛素$

I_U*

&"

""$%

表示#采用其自然

对数进行比较#

Z)+,9_(

$

"$%

的青春期前儿童以及
Z)9

+,9_(

$

3$'

的青少年属于胰岛素抵抗)

4

*

+

$$'

!

统计学处理
!

应用
*]**!%$'

统计软件进行数据统计#

数据以
N0>

表示#组间比较采用
E

检验#相关性检验采用

];C>G75cG

相关性分析#

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

临床资料比较
!

肥胖组与健康对照组年龄,性别比较差

异均无统计学意义$

!

$

'$'%

&#

[+_

经比较差异有统计学意义

$

E\"4$&.

#

!

#

'$'!

&+

/$/

!

两组体内微量元素浓度比较
!

肥胖组儿童铁,铜和铅含

量显著高于健康对照组$

!

#

'$'%

&#锌和镁浓度两组间差异无

统计学意义$

!

$

'$'%

&#见表
!

+

/$'

!

两组
Z)+,9_(

比较
!

肥胖组
I[̂

与健康对照组比较

差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+而
I_U*

和
Z)+,9_(

肥胖组

显著高于健康对照组$

!

#

'$'%

&#见表
"

+

/$1

!

两组
Z)+,9_(

与微量元素的相关性分析
!

直线相关

分析结果显示#对照组镁,铁,锌,铜,铅水平与
Z)+,9_(

水平

-

./!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



之间均无相关性#表明正常体质量儿童体内镁,铁,锌,铜,铅水

平稳态情况下#对胰岛素抵抗无明显影响+在肥胖儿童中#铅

元素与
Z)+,9_(

呈正相关$

I\'$#.4

#

!

#

'$'%

&#其他元素

与
Z)+,9_(

相关性不明显$

I\'$!3#

#

!

$

'$'%

&#见表
#

+

表
!

!

两组血液中微量元素含量的比较&

N0>

'

组别
&

铁$

#

678

"

1

& 锌$

#

678

"

1

& 铜$

#

678

"

1

& 镁$

6678

"

1

& 铅$

#

678

"

1

&

健康对照组
#' !#$!&0!$4. !'$"#0#$&. !"$#%0!$!4 !$%%0'$#' '$3#0'$!#

肥胖组
#" !4$&%0!$"&

C

!&$#%03$4% !4$#/0#$44

C

!$4"0'$## '$4/0'$"/

C

!!

注!与健康对照组相比#

C

!

#

'$'%

+

表
"

!

两组胰岛素敏感性的比较&

N0>

'

组别
& I[̂

$

6678

"

1

&

I_U*

$

6678

"

1

&

Z)+,9_(

健康对照组
#' 3$"40'$%4 .$"!0'$/& !$#!0'$!&

肥胖组
#" %$!"0'$3/ !%$#&04$"!

C

#$"%0!$/4

C

!!

注!与健康对照组相比#

C

!

#

'$'%

+

表
#

!

肥胖组微量元素含量与
Z)+,9_(

的相关性

微量元素
I !

铁
Y'$'43 '$4!&

铜
'$'4% '$4'/

镁
'$!#& '$".4

锌
'$'3! '$.%"

铅
'$#.4 '$''#

'

!

讨
!!

论

单纯性肥胖症作为一种多因素引起的营养紊乱性疾病#主

要表现为脂代谢异常+本研究显示#单纯性肥胖儿童存在微量

元素平衡失调#表现为肥胖组儿童铁,铜,铅含量显著高于健康

对照组$

!

#

'$'%

&+微量元素平衡异常可能与儿童日常膳食

摄入不平衡及其他营养素代谢紊乱的影响引起+国内有研究

报道#肥胖儿童全血中微量元素含量有普遍增高的趋势)

"

#

.

*

#

其中#肥胖儿童铜,铅含量显著高于健康儿童#肥胖对不同性别

儿童体内微量元素含量的影响可能不同%微量元素异常及和肥

胖症之间的具体机制还不明确+

铁是合成血红蛋白,肌红蛋白,细胞色素及呼吸酶的元素#

参与体内氧和二氧化碳的转运,交换和组织呼吸过程)

"

*

+人体

内的铁主要来源于食物#肥胖组全血中铁含量比健康对照组

高#提示肥胖儿童的饮食习惯导致其摄入铁过多+铜与体内脂

代谢中存在存在重要的关系#研究报道单纯性肥胖症儿童血清

中锌,铜水平已发生明显改变#机体存在铜的相对缺乏)

&

*

+铜

的缺乏可能是青少年脂代谢紊乱的危险因素+本研究则显示

肥胖儿童铜含量高于健康儿童#这可能与地区差异有关+另

外#本研究中肥胖组儿童体内含铅量明显高于健康对照组#这

与文献)

"

#

.9&

*报道相似#推测可能是由于肥胖儿童喜食油炸

食品,肉类制品,零食#而不喜欢吃蔬菜等原因有关+

研究表明#单纯性肥胖儿童三酰甘油,血压水平高于健康

对照组#肥胖组高密度脂蛋白胆固醇显著低于健康对照组#提

示肥胖儿童存在胰岛素抵抗危险因素#是将来发展成为
"

型糖

尿病和心血管疾病的微型因素)

3

#

/

*

+此外#微量元素稳态失调

在单纯性肥胖儿童的脂质和脂蛋白代谢紊乱的发生中可能起

着一定作用)

!'9!!

*

+本研究在此基础上进一步揭示微量元素与

单纯性肥胖儿童胰岛素抵抗的相互关系#通过直线相关分析结

果显示#健康对照组镁,铁,锌,铜,铅水平与
Z)+,9_(

水平

之间均无相关性#表明正常体质量儿童体内镁,铁,锌,铜,铅水

平稳态情况下对胰岛素抵抗无明显影响+而在肥胖儿童中#铅

与
Z)+,9_(

存在统计学正相关#而其他微量元素差异无统

计学意义#初步提示微量元素铅与儿童胰岛素抵抗症及
"

型糖

尿病发病机制间存在潜在关系+

综上所述#肥胖儿童微量元素含量有增高的趋势#以铁,

铜,铅含量最为显著+相关分析发现微量元素铅与胰岛素抵抗

有密切关系+后期将加强对铅的重视#并进一步研究铅与胰岛

素抵抗和
"

型糖尿病发病机制间的关系+
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