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要#目的
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研究肥胖儿童血清脂肪因子瘦素"

7F

L

DIB

$&抵抗素"

]FJIJDIB

$&内脂素"

&IJKHDIB

$的水平及其与血管内皮损伤的

相关性'方法
!

选取
+/*.

年
0

月至
+/*0

年
*/

月期间该院就诊的
5/

例单纯性肥胖儿童纳入肥胖组!并选取同一时间段内该院

体检的
5/

例健康儿童作为对照组!测定血清脂肪因子
7F

L

DIB

&

]FJIJDIB

&

&IJKHDIB

水平及外周血内皮祖细胞"

X14

$比例&内皮微颗

粒"

XV1

$数目!分析血清脂肪因子水平与外周血
X14

比例&

XV1

数目的相关性'结果
!

肥胖组儿童的血清
7F

L

DIB

&

]FJIJDIB

&

&IJ?

KHDIB

水平及外周血
XV1

数目显著高于对照组!外周血
X14

比例显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#不同肥胖程度

的肥胖儿童中!肥胖程度越重!血清
7F

L

DIB

&

]FJIJDIB

&

&IJKHDIB

水平及外周血
XV1

数目越高!外周血
X14

比例越低#

)

L

FH;PHB

相关

性分析显示!血清
7F

L

DIB

&

]FJIJDIB

&

&IJKHDIB

水平与外周血
X14

比例呈负相关!而与外周血
XV1

水平呈正相关'结论
!

肥胖儿童

血清中脂肪因子
7F

L

DIB

&

]FJIJDIB

&

&IJKHDIB

水平升高是造成血管内皮损伤的重要环节'

关键词#肥胖#
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肥胖是机体脂肪水平过多或分布异常的病理现象#近年来

我国肥胖的发病率不断升高#已经成为我国居民严重的健康问

题)

*

*

'肥胖患者多存在糖脂代谢紊乱(胰岛素抵抗#进而会增

加多种心脑血管疾病的发生风险)

+?.

*

'研究认为#脂肪组织不

仅是能量贮存器官#同时也是重要的内分泌器官#能够合成多

种脂肪细胞因子并参与体内多种生物学过程的调控'内皮损

伤是心肌梗死(脑梗死等心脑血管疾病发生的共同病理基

础)

-

*

#胰岛素抵抗与内皮损伤的关系已有相关报道)

0

*

#但脂肪

细胞因子的合成与内皮损伤的关系尚未见明确报道'本研究

分析了肥胖儿童血清脂肪因子水平及其与血管内皮损伤的相

关性'现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

选取
+/*.

年
0

月至
+/*0

年
*/

月期间本院

就诊的
5/

例单纯性肥胖儿童纳入肥胖组#其中男
0+

例#女
+5

例%年龄
!

!

*0

岁#平均$

*/,.0U*,0+

&岁%体质量指数$

3V%

&

为$

+0,*+U.,05

&

A

Q

"

P

+

%根据中华医学会儿科学分会儿童保

健学组制订的+儿童期单纯肥胖症防治常规,$

*"""

年&标准#

轻度肥胖
++

例#中度肥胖
."

例#重度肥胖
*"

例'选择同一时

间段内本院体检的
5/

例健康儿童作为对照组#其中男
0/

例#

女
./

例%年龄
0
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岁#平均$
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&岁%
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组受试儿童均取得知情同意#性别(

年龄资料差异无统计学意义$
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试验方法

$,/,$

!

血清指标检测
!

肥胖组和对照组儿童均于晨起空腹时

采集静脉血
0

!

*/P7

#以
.///;

"

PIB

的速度离心
0PIB

#分离

血清后采用上海西唐生物公司购买的酶联免疫吸附试剂盒测

定瘦素$
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&(抵抗素$

]FJIJDIB

&(内脂素$

&IJKHDIB

&的水平'

$,/,/

!

内皮功能评估方法
!

$

*

&内皮祖细胞$

X14

&数量检测

方法!取外周血标本#孵育
d%:4

标记的
4(.-

抗体和
1X

标记

的
&Xed]+

抗体
*0PIB

#用红细胞裂解液裂解红细胞#离心后

弃去上清#加入
-//

$

7

稀释后的洗涤液及
0/

$

7

固定液#在流

式细胞仪上测定
4(.-

>

&Xed]+

>的细胞百分比#计算双阳性

标记细胞占外周血有核细胞的百分比'$

+

&内皮微颗粒

$

XV1

&数量检测方法!取外周血
0P7

#

"//;

"

PIB

离心
*/PIB

后得到富含血小板的血浆#再次以
++//;

"

PIB

离心
!PIB

得

到血小板贫瘠的血浆#孵育
1X

标记的
4(.*

抗体和
d%:4

标

记的
4(-+

抗体
./PIB

后#在流式细胞仪上测定直径小于
*,/

$

P

且
4(.*

>

"

4(-+

>的细胞数目'
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!

统计学处理
!

采用
)1))+/,/

软件录入数据并进行统计

学处理%计量资料采用
GUB

表示#正态分布计量资料的组间比

较采用
;

检验#多组间比较采用单因素方差分析#偏态分布计

量资料的组间和多组间比较均采用非参数
VHBB?2EIDBF
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检

验%相关性分析采用
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L

FH;PHB

分析'以
!

%

/,/0

表示差异有

统计学意义'
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!

结
!!

果

/,$

!
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组儿童的血清脂肪因子水平及内皮损伤指标
!

肥胖组

儿童血清中
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DIB
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]FJIJDIB
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&IJKHDIB

水平分别为$
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#显著高

于对照组的$
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Q
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+5,0"

U-,*.

&
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Q
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#外周血中
X14

比例$

/,*-U/,/.

&

6

显著低于对

照组的$

/,+"U/,/0

&

6

#

XV1

数目$

*#!",-+U+.+,0#

&个"微

升显著高于对照组的$

*/.-,!5U*#+,.-

&个"微升'

+

组间血

清
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平及外周血
X14

比例(

XV1

数

目比较差异有统计学意义$
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&'见表
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肥胖组中不同肥胖程度儿童的血清脂肪因子水平及内皮

损伤指标
!

不同肥胖程度儿童的血清
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKH?

DIB

水平及外周血
X14

比例(

XV1

数目差异有统计学意义

$
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&%肥胖程度越重#血清中
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

的

水平越高#外周血
X14

比例越低(

XV1

水平越高'见表
+

'
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!

血清脂肪因子与内皮损伤指标的相关性
!

采用

)

L

FH;PHB

分析对肥胖儿童血清脂肪因子与内皮损伤指标进行

相关性分析#血清
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平与外周血
X14

比例呈负相关#
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分别为
T/,#*-

(

T/,!!5

(

T/,!".

%血清
7F

L

?

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平与外周血
XV1

水平呈正相关#
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组受试儿童的血清脂肪因子水平及内皮损伤指标比较

组别
(

脂肪细胞因子

7F

L

DIB

$

P

Q

"

7

&

]FJIJDIB

$

$

Q

"

7

&

&IJKHDIB

$

$

Q

"

7

&

内皮损伤指标

X14

$

6

&

XV1

$个"微升&

肥胖组
5/ +/,0*U+,!+ 0",-+U#,-* -.,!0U#,!+ /,*-U/,/. *#!",-+U+.+,0#

对照组
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+
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肥胖组中不同肥胖程度儿童的血清脂肪因子水平及内皮损伤指标比较

肥胖程度
(

脂肪细胞因子

7F

L

DIB

$

P

Q

"

7

&

]FJIJDIB

$

$

Q

"

7

&

&IJKHDIB

$

$

Q

"
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内皮损伤指标

X14

$

6

&

XV1

$个"微升&

轻度肥胖
++ *0,"!U+,+! -+,!#U!,*! .!,0+U!,*- /,++U/,/- *+5-,.!U*#+,.!

中度肥胖
." *",..U+,05

*

05,.#U#,!+

*

--,+0U#,50

*

/,*!U/,/-

*

*#5+,*0U++*,.!

*

重度肥胖
*" +!,0+U.,*"

*

$

#*,-!U",!#

*

$

0/,*0U5,-+

*

$

/,*/U/,/+

*

$

+./-,!+U./*,-!

*

$
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注!与轻度肥胖比较#

"

!

%

/,/0

#

*

!

%

/,/*

%与中度肥胖比较#

$

!

%

/,/0

'

'

!

讨
!!

论

肥胖患者体内普遍存在的病理特征包括糖脂代谢紊乱(胰

岛素抵抗(微炎性反应及内皮功能损伤#在上述病理基础上会

增加心脑血管疾病的发生风险'肥胖也被视作心肌梗死(脑梗

死等疾病发生的独立危险因素#而内皮损伤又是多种心脑血管

疾病发病的关键环节'目前#关于肥胖患者内皮损伤的发生机

制尚未完全明确'脂肪组织不仅是体内重要的能量贮存器官#

也是具有强大内分泌功能的内分泌器官'肥胖患者体内的脂

肪细胞增生(肥大#进而导致脂肪组织的内分泌功能增强(多种

脂肪细胞因子的合成和分泌增多)

#

*

'已有研究证实#脂肪组织

所合成和分泌的多种细胞因子对糖脂代谢(胰岛素抵抗及炎性

反应均具有调控作用)

5?"

*

#但是关于脂肪细胞因子与内皮损伤

的关系尚未见明确报道'

7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

是目前研究较多的脂肪细胞因

子#在体内发挥多种生物学作用'

7F

L

DIB

是肥胖基因的表达产

物#也是体内最重要的脂肪细胞因子#能够激活核转录因子

$

=d?A3

&并上调多种炎性因子的表达(增强微炎性状态#也能

够诱导一氧化氮的释放#造成凝血机制异常及血管内皮功能障

碍)

*/

*

%

]FJIJDIB

对胰岛素的敏感性具有调节作用#能够诱导胰

岛素抵抗的产生并影响糖代谢(引起血管内皮的炎性反应并造

成内皮损伤)

**

*

%

&IJKHDIB

对脂肪细胞的分化和成熟具有促进作

用#能够诱导动脉内膜脂质沉积#加速粥样硬化'本研究对血

清中脂肪细胞因子水平的分析显示#肥胖组儿童血清中
7F

L

?

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

的水平显著升高且肥胖程度越重#血清

7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平越高'由此证实肥胖儿童体内

脂肪细胞因子
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

的分泌显著增多#而肥

胖儿童体内升高的
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

可能通过各自不

同的作用机制来影响内皮功能#造成内皮损伤'

为了进一步明确肥胖儿童体内升高的脂肪细胞因子
7F

L

?

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

是否会造成血管内皮损伤#笔者分析了脂

肪细胞因子水平与内皮损伤程度的相关性'

X14

&和
XV1

是

目前用于评价内皮损伤程度的常用指标)

*+

*

'

X14

是一类能够

增殖并分化为成熟血管内皮细胞的前体细胞#对损伤的血管内

皮具有修复作用%当
X14

数目减少时#机体修复内皮损伤的功

能减弱(发生内皮损伤的风险增大'

XV1

是内皮细胞在炎性

因子(氧自由基(氧化低密度脂蛋白$

@O?7(7

&等损伤因素的作

用下从细胞膜上脱落产生的微颗粒#具有内皮细胞的部分抗原

特性且能够反映内皮的损伤程度'本研究对外周血
X14

比例

及
XV1

数目的分析证实#肥胖组儿童外周血中
X14

的比例显

著降低且与血清
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平呈负相关#外周

血中
XV1

的数目显著升高且与血清
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平呈正相关#说明肥胖儿童体内升高的
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

与内皮损伤密切有关'

综上所述#肥胖儿童血清中脂肪因子
7F

L

DIB

(

]FJIJDIB

(

&IJKHDIB

水平升高是造成血管内皮损伤的重要环节'
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二聚体联合检测对鼻咽癌筛查及其病理

分期的临床诊断价值

朱永娟*

!刘泽滨+

!姜
!

健.

!黄炳坤.

!孙仕强-

!陈小波*

"

*,

广东省深圳市麒麟山疗养院检验科
!

0*5/00

#

+,

广东省深圳市福田区妇幼保健院检验科
!

0*5///

#

.,

广东省深圳市福田区中医院检验科
!

0*5/.-

#

-,

广东省深圳市麒麟山疗养院
!

0*5/00

$

!!

摘
!

要#目的
!

采用酶联免疫吸附试验"
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二聚体水平!探讨两者联合检测对鼻咽癌筛查及其病理分期的临床诊断价值'方

法
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采用
X7%)'

和免疫比浊法检测鼻咽癌组
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例&疾病对照组
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例及健康对照组
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例血液标本中
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二聚体的水

平'结果
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检验对
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组人群的检测结果进行比较!数据显示(鼻咽癌组的
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二聚体检测阳性率及水平均
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!两者联合筛查敏感性提升为
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#病死率高#早发现(早治疗可提高患者生存率'

鼻咽癌早期临床症状无特异性#因此生物学指标对鼻咽癌的早

期诊断有重要作用'

X

L

JDFIB?3H;;

$

X3

&病毒与鼻咽癌关系密

切)

+

*

#

X3

病毒相关抗体如
]DH

蛋白抗体$

]DH?%

Q

e

&可作为鼻咽

癌辅助诊断的血清学指标)

.

*

'

(?

二聚体是纤维蛋白降解产物#

与肿瘤的严重程度有相关性)

-

*

'鼻咽癌呈一定的地域集中性#
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