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  摘 要:目的 分析不同糖代谢分类人群血糖、三酰甘油、血胆固醇及血钒水平及其相关性。方法 收集

140例血清标本,根据血糖结果区分为糖代谢异常人群(DM组和IGR组)和糖代谢正常人群(NGR组),分别采

用己糖激酶法(HK)、磷酸甘油氧化酶法、氧化酶-过氧化物酶-鲁米诺化学发光法及电感耦合等离子体质谱法检

测其血糖、血三酰甘油、血总胆固醇及血钒水平。结果 糖代谢异常人群和糖代谢正常人群各70例,DM 组和

IGR组血脂水平显著高于NGR组(P<0.01),DM组和IGR组血钒水平显著低于NGR组(P<0.01);而DM
组和IGR组血总胆固醇水平与 NGR组差异无统计学意义(P>0.05);血糖水平与血脂呈正显著相关(P<
0.05),r为0.46;与血钒呈显著负相关(P<0.05),r为0.61;血糖水平与血总胆固醇不存在明显的相关性。结

论 对于血糖异常的人群,关注其血脂和血钒水平指标,有助于临床综合诊断并及时给予对症治疗。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

glucose,triglyceride,cholesterol
 

and
 

blood
 

vanadium
 

in
 

different
 

glucose
 

metabolism
 

populations
 

and
 

their
 

correlation.Methods One
 

hundred
 

and
 

forty
 

serum
 

samples
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

population
 

(DM
 

group
 

and
 

IGR
 

group)
 

and
 

normal
 

glucose
 

metabolism
 

population
 

(NGR
 

group)
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

glucose
 

results.The
 

levels
 

of
 

serum
 

glucose,triglyceride,total
 

cholesterol
 

and
 

vanadium
 

were
 

determined
 

by
 

adopting
 

the
 

hexoki-
nase

 

method,phosphoglycerate
 

oxidase
 

method,oxidase-peroxidase-luminol
 

method
 

and
 

inductively
 

coupled
 

plasma
 

mass
 

spectrometry
 

method
 

respectively.Results There
 

were
 

70
 

cases
 

of
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

and
 

70
 

cases
 

of
 

normal
 

glucose
 

metabolism.The
 

serum
 

lipids
 

level
 

in
 

the
 

DM
 

group
 

and
 

IGR
 

group
 

was
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

NGR
 

group
 

(P<0.01).The
 

serum
 

vanadium
 

level
 

in
 

the
 

DM
 

group
 

and
 

IGR
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

NGR
 

group
 

(P<0.01).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

cholesterol
 

level
 

between
 

the
 

DM
 

group
 

and
 

IGR
 

group
 

with
 

the
 

NGR
 

group
 

(P>
0.05).The

 

serum
 

glucose
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

lipids
 

level,and
 

the
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

0.46,which
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

vanadium
 

level,and
 

the
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

0.61.There
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

serum
 

glucose
 

level
 

and
 

total
 

cholesterol
 

level.Conclusion
 For

 

the
 

population
 

with
 

abnormal
 

serum
 

glucose,paying
 

attention
 

to
 

its
 

serum
 

lipid
 

and
 

serum
 

vanadium
 

level
 

indicators
 

is
 

helpful
 

for
 

clinical
 

comprehensive
 

diagnosis
 

and
 

timely
 

symptomatic
 

treatment.
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  糖代谢异常包括糖调节受损(IGR)及糖尿病

(DM),是机体代谢异常的特征表现之一,近年糖代谢

异常患病率呈现显著的上升趋势[1]。DM是严重威胁

人类健康的世界性公共卫生问题,在我国,已成为继

癌症及心脑血管疾病之后的第三大威胁生命的非传

染性疾病[2]。糖代谢异常合并血脂异常已有报道,表
明血脂异常和DM 的发生、发展存在很大相关性,这
也得到了诸多研究学者的证实[3-5]。研究表明,糖代

谢异常人群部分血清元素水平与健康人存在显著差

异,研究较多的是铬、硒及锌等[5-9]。此外,在DM 的

治疗研究中发现,许多过渡金属元素有着显著的抗

DM作用,尤其是钒元素及其化合物[10-11]。大量的动

物和细胞实验的结果表明钒化合物有着良好的降糖

作用,该作用被称为“类胰岛素”作用[12],而关于血钒

水平及其与糖代谢的关系鲜见报道。本研究以血清

为标本,通过比较糖代谢正常人群和糖代谢异常人群

血糖、血脂、血总胆固醇及血钒水平的区别,研究糖代

谢异常的发生和发展与血脂、血总胆固醇及血钒水平

变化的关系,为糖代谢异常人群的临床诊治提供

参考。
1 资料与方法

1.1 标本采集 健康对照及糖代谢异常人群空腹血

清标本分别从解放军总医院第八医学中心航天城门

诊部及中国中医科学院望京医院检验科收集,共140
例,收集日期为2018年3-5月。根据 WHO(1999)
糖代谢分类诊断标准:空腹血糖(FBG)<6.1

 

mmol/
L为正常血糖(NGR);6.1≤FBG<7.0

 

mmol/L为

IGR(即DM前期);FBG≥7.0
 

mmol/L为DM,其中

糖代谢异常包括IGR和DM[7,13]。采用非抗凝真空

管采集所有研究对象静脉血4
 

mL,静置30
 

min后,
3

 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清。
1.2 方法

1.2.1 血糖、血脂及血总胆固醇测定 血糖、血脂及

血总胆固醇水平采用A25全自动生化分析仪(西班牙

Biosystem公司)及配套试剂盒进行血清标本的检测,
其中血糖采用己糖激酶法(HK)进行测定,血三酰甘

油采用磷酸甘油氧化酶法进行测定,血总胆固醇采用

氧化酶-过氧化物酶-鲁米诺化学发光法。检测步骤为

开机稳定后,按照说明书要求安装试剂盒,系统冲洗,
定标质控,最后进行样品测定。
1.2.2 血清钒元素测定 血清钒含量采用

 

NexION
 

350电感耦合等离子体质谱仪(ICP-MS,美国Perkin
 

Elmer公司)检测[14-15]。血糖、总胆固醇及三酰甘油

检测试剂盒购自南京建成生物工程研究所;钒标准溶

液购自美国O2si
 

标准品公司。精确称取血清0.2
 

g,
加moss级硝酸3

 

mL,以超纯水及消解试剂为空白,
血清标本主要化学成分为水、蛋白质、碳水化合物、脂
肪等,其中脂肪为相对难消解成分,消解最终温度需

要160
 

℃以上,微波消解条件为升温:室温-100
 

℃,2
 

min;恒温:100
 

℃,5
 

min;升温:100~120
 

℃,2
 

min;
恒温:120

 

℃,4
 

min;升温:120~140
 

℃,2
 

min;恒温:
140

 

℃,3
 

min;升温:140~170
 

℃,3min;恒温:170
 

℃,2
 

min。消解后试液呈澄清透明状态,无絮状产

物,用超纯水定容至15
 

mL待测。消解定容后的标本

经蠕动泵进ICP-MS测定钒元素水平,测试模式选

HED模式,即基于动能甄别的碰撞池技术来消除多

原子带来的质谱干扰。ICP-MS仪器操作参数设置,
RF功率:1

 

000
 

W,等离子体氩气流量:15
 

L/min,氦
气流速:2

 

L/min,雾化器氩气流量:0.88
 

L/min,样品

抽提速率:1
 

mL/min,峰停留时间:100
 

ms,积分时

间:1.5
 

s,重复次数:3次。
1.3 统计学处理 采用最新版本的

 

MetaboAnalyst
 

4.0
 

statistical
 

analysis
 

模块进行数据的统计分析[16],
具体步骤如下:标本血糖、血三酰甘油、血总胆固醇及

血清钒指标值以列的方式分别录入,以逗号间隔的

CSV格式文件上传,然后进行数据完整性检查Data
 

Integrity
 

Check,标本标准化Sample
 

normalization,
数据转换 Data

 

transformation及数据正态化 Data
 

scaling。由于血糖、血三酰甘油及血总胆固醇3个指

标表征了血生化的不同特性,不适合做数据标准化处

理,采用原始水平进行后续的统计分析。组间差异显

著性分析采用One-way
 

Analysis
 

of
 

Variance
 

(ANO-
VA),相关分析采用Pearson相关分析;数据分类可

视化采用主成分分析法principal
 

component
 

analysis
 

(PCA)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 标本各指标分布及差异分析 140例血清标本

血糖、血三酰甘油、血总胆固醇及钒水平分布见表1,
其中血糖水平正常人群血清标本共70例为NGR组,
年龄35~65岁,中位年龄46岁;筛选血糖水平异常

人群血清标本共70例,年龄37~66岁,中位年龄45
岁,其中DM 组54例,IGR组16例。不同糖代谢分

类人群血清4项指标的一元方差分析One-way
 

Anal-
ysis

 

of
 

Variance
 

(ANOVA)统计结果表明,与
 

NGR
 

组比较,DM组及
 

IGR组人群的血糖水平明显增高,
血钒水平明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);与
IGR

 

组比较,DM 组人群的血糖水平进一步增高,血
钒水平进一步降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
相比NGR组,DM

 

组患者的三酰甘油水平显著增高,
差异有统计学意义(P<0.05)。各组血清总胆固醇水

平差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 标本聚类及相关性分析 基于血糖、三酰甘油、
总胆固醇及钒4项指标,采用主成分分析聚类的方法

将标本分类进行可视化,见图1所示,结果表明第一

主成分PC1占比达68%,第二主成分PC2占比22%,
NGR和IGR人群离散型主要分布在第二主成分坐标
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轴方向;IGR和DM人群在两个主成分坐标轴方向均

有较大离散分布,说明糖代谢异常人群伴随着血糖之

外多种指标的异常。根据4项指标进行聚类,可以直

观地看出DM 发生、发展的阶段和趋势。采用Pear-
son相关分析对血糖、三酰甘油及钒水平进行相关分

析。结果显示血糖与血清三酰甘油水平呈显著正相

关(P<0.05),r为0.46;血糖水平与血清钒水平呈显

著负相关(P<0.05),r为0.61;其他均没有明显的相

关性。

表1  140例标本血糖、三酰甘油、总胆固醇及钒水平分布及比较(x±s)

分组 n 血糖(mmol/L) 三酰甘油(mmol/L) 总胆固醇(mmol/L) 钒(μg/L)

NGR组 70 5.06±0.50b 1.39±0.71 4.41±0.92 1.22±0.20b

IGR组 16 6.72±0.20a 1.78±1.26 4.08±0.98 1.07±0.14a

DM组 54 10.35±3.51ab 2.37±1.97a 4.22±1.26 0.83±0.18ab

  注:与
 

NGR
 

组比较,aP<0.05;与
 

IGR组比较,bP<0.05

图1  不同糖代谢分类人群血清4项指标聚类分析结果

3 讨  论

  DM 是一组以慢性血糖水平升高为特征的代谢

性疾病,由于遗传、环境或者肠道菌群紊乱导致的胰

岛素分泌和(或)作用缺陷[17-20],DM 的发病率正随着

人口老龄化、生活方式的改变而呈现逐渐增长的趋

势,成为危害健康的常见慢性病之一,其并发症大大

降低了患者的生活质量,危及患者的生命[18]。
本研究结果显示,糖代谢异常人群(IGR 组和

DM组)血脂水平显著高于糖代谢正常人群(NGR
组),这与多项研究结论一致[4]。肥胖人群普遍存在

高血脂症状,而高血脂与高血糖可能互为因果,一方

面随着脂肪组织的增加和胰岛素抑制脂肪分解作用

的减低[21];另一方面,血清游离脂肪酸水平增多,造成

胰岛素抵抗,促进
 

DM
 

的发生[22]。肥胖人群机体诸

如肿瘤坏死因子(TNF-α)、脂联素(ADPN)和IL-6等

脂肪细胞因子分泌失调,促进了胰岛β细胞的衰竭过

程,最终导致2型DM[23]。此外,2型DM 患者脂肪

组织中水甘油通道蛋白(AQP)表达水平发生改变,从
而对胰岛素的产生和分泌产生影响,是导致肥胖、胰
岛素抵抗和DM的重要原因[24]。一项2006-2009年

青岛人口的横断面调查研究中,通过多变量逻辑回归

模型评估显示 DM 和总胆固醇水平存在一定的关

联[25]。一项来自日本BioBank
 

数据库研究数据显示,
2型DM人群中血低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水
平<3.10

 

mmol/L的人群占94.3%(男)和92.8%

(女),高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)<1.03
 

mmol/L
的人群占81.5%(男)和74.6%(女)[26]。而本研究结

果未发现不同糖代谢分类人群的血清总胆固醇水平

存在显 著 差 异,可 见,相 比 总 胆 固 醇 水 平,具 体 的

HDL-C或LDC-C在评价DM 血生化指标方面更具

有指导意义。胰岛素是机体内唯一降低血糖的激素,
钒化合物中的绝大多数均可激活胰岛素信号通路,是
一类具有类胰岛素或胰岛素增敏效应的潜在抗DM
治疗药物[10]。研究发现,缺乏钒元素的DM大鼠血糖

水平升高,而补充钒元素后血糖水平降低,提示了钒

元素对DM控制的潜在作用[27]。本研究发现糖代谢

异常人群血钒水平显著低于糖代谢正常人群,其中糖

代谢正常人群血钒水平与文献[14]报道范围一致,通
过膳食适量补充钒元素可能是防治DM 的有效途径

之一,还需要进一步开展毒理学和量效关系研究。
本研究结果显示,糖代谢异常血清标本存在低水

平的血钒和高水平的血脂,提示这类糖代谢异常人群

可能存在较高风险的血生化异常,需及时进行针对性

诊治。具有类胰岛素或胰岛素增敏效应的钒类化合

物是人体必需微量元素之一,也是DM治疗的潜在靶

向药,不同的钒类化合物形式疗效会有差异,同时在

使用过程中需要注意防止过量而产生不良反应,因
此,开展钒类化合物在DM防治过程中的构效关系和

量效关系研究是未来研究的重点。
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