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不同体质指数儿童青少年瘦素、脂联素、)*)$+! 与
胰岛素抵抗的相关性分析
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随着儿童青少年肥胖问题日益突出，肥胖相关

疾病如胰岛素抵抗（ODBKWOD A?BOBS@DV?，29）和代谢综

合征（T?S@YCWOV BXDUACT?，1J）等发病率显著增高。

研究表明，脂肪组织在 29 和 1J 发病过程中发挥重

要作用e'f。脂肪组织作为特殊的内分泌细胞，可以产

生多种激素，如瘦素（345）、脂联素（657）及人成纤

维细胞生长因子$8'（)*)$8'）等。通过这些脂肪因

子对 29 等肥胖相关疾病进行前瞻性评估成为目前

国内外研究热点，其中以成人 345、657 或 345g

675 报道较多 e8f，而 )*)$8' 是最新发现的和糖脂

代谢有关的因子e;f，可以改善 29，保护胰岛 ! 细胞的

存活e&f。本研究选取儿童青少年这一特定人群，通过

比较不同体质指数（012）脂肪炎性因子 345、657、

)*)$8' 和基础胰岛素抵抗指数（<=16$29）的差

异，了解脂肪炎性因子与 <=16$29 之间的关系，探

究其对评估儿童青少年 29 的意义。

8 /no^p

',' "#$% 对天津大港油田地区所有中小学

'8 &": 例 ")':岁儿童及青少年（小学一年级h高中一

年级）进行问卷调查，记录性别、年龄，测量身高（T）、
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组别 例数 男!女 年龄!岁 身高!"# 体质量!$% 体质指数!（$%!#

&）

正常对照组 '( )!) )*+&*!&+), ),,+)-!)-+&* '.+)/!)&+,& )0+/-!&+-/

超重组 '* )1) )*+&0!)+/0 ),-+.'!))+0/ ,2+&&!))+&* &*+.*!)+.-

3

肥胖组 '* )!) !!))4)!&5)0 )-,+*0!)2+/*

36

2/+0'!&*+&*

36

&0+0!'+2,

36

! )+2,- '+,.& &2+,*2 /)+2)0

" 7*+*- 8*+*- 8*+*- 8*+*-

3 与正常对照组相比，"8*+*-；6 与超重组相比，"8*+*-

体质量（$%），应用公式计算 9:;（9:; < $%1#

&），根据

9:;!同年龄、同性别的第 /- 百分位数为超重，

9:;!.- 百分位数为肥胖，余为体质量正常。考虑

性别、年龄因素，随机选取 9:; 达到超重标准的志

愿者 '( 人为超重组=男"女<)-")-，平均年龄（)(5&0!

)5/0）岁>；9:; 达到肥胖标准的志愿者 '* 人为肥胖

组=男"女<)-")-，平均年龄?))5)!&5)0）岁>；9:; 正常

的志愿者 '( 名为对照组 =男"女<)-")-，平均年龄

（)(5&(!&5),）岁>。所有入组对象经过询问病史、查体

及实验室检验均无先天疾病、心脑血管疾病、甲亢

或甲减等病史，无吸烟、饮酒史，并进行简化 @ABB

试验除外异常者。

)5& !"#$

)5&5) 标本留取 所选 .* 例研究对象均禁食 )& C，

抽取清晨空腹静脉血'#- #D，促凝后离心分离血

清，并分装 & 份：一份即刻进行一般项目检测；另一

份密封后置于E/( $保存进行脂肪炎性因子及胰岛

素检测。

)5&5& 相关指标测定 （)）一般项目：取即刻血清

使用 FGHI"CG 罗氏 JKL!L!;MN 模块型自动生化分析

仪测量空腹血糖及服糖后 & C 血糖。（&）脂肪炎性因

子：O/* $保存血清标本，溶解后使用 ND;MP 方法

（QRJ 公司）检测瘦素、脂联素及 SASE&) 的水平。

（'）胰岛素：E/* $保存血清，溶解后使用直接化学

发光法（M;N:NTM 公司）检测空腹胰岛素水平，用

F@:P 公式计算基础胰岛素抵抗指数 （F@:PE

;Q），F@:PE;Q <空腹胰岛素（S;TM，#U!D）%空腹血

糖（S9A，##VWKD）K&&+-。

)+&+' 简化 @ABB 试验 所有受试者均进行了简化

@ABB 试验，即根据儿童青少年相应体质量（按照每

公斤体质量 )+0- % 计算，总量不超过 0- %）口服相应

剂量的葡萄糖，口服葡萄糖 & C 后抽取静脉血，测 & C

静脉血糖。

)+' %&'#$ 采用 MLMM )'&* 软件进行数据分

析。对数据进行正态性及方差齐性检验，偏态分布

数据取自然对数值转为正态后进行统计分析。

F@:PE;Q 分布以性别百分位描述；组间差异比较

采用单因素方差分析，率间比较采用 !

& 检验；相关

性分析采用 LXIYZV[ 相关及偏相关分析。

3 ,-

&5) !"()*+,- 根据 9:;分为肥胖组、超

重组及正常对照组，9:;肥胖组大于超重组大于对照

组（"8*5*-）。'组间性别比均为 )")，年龄均无明显差

异（"7*5*-）。说明研究对象分组的合理性。见表)。

&5& !"()./,- 肥胖组、超重组及对照组

空腹血糖和 & C 血糖均无明显差异（"7*5*-）。肥胖

组胰岛素水平及 F@:PE;Q 均显著高于超重组和对

照组（"8*5*-），但超重组与对照组差异无统计学意

义（"7*5*-）。见表 &。

&5' 012345 DNL 在超重组、肥胖组中均显

著高于正常组，且肥胖组大于超重组大于正常组

（"8*5*-）；PLT在肥胖组中显著低于正常组（"8*5*-），

但肥胖组与超重组以及超重组与正常组之间无明

显差异（"7*5*-）；SASE&) 肥胖组显著高于正常组和

超重组（"8*5*-），但超重组与正常组无明显差异

（"7*5*-）。见表 '。

&5, F@:PE;Q 6 DNL7PLT7SASE&) 89:;<

3 LXYZV[相关分析显示，在 ' 组中 F@:PE;Q 与

DNL、SASE&) 水平呈正相关（#<*5-2'、*5'*)，"8*5*-）；

与 PLT 呈负相关 （#<E*5'02，"8*5**)）。DNL 与

SASE&) 变量的相关性大致相同，而 PLT 却相反。

见表 ,。

! 4 "#$%./()*!%$+

"#$ 4 56'-'(#6 7#+# '- .#*'/0& 1*/02&*!"$+

组别 例数
空腹血糖K

\##VWKD]

胰岛素!

\#U!D]

F@:PO;Q

& C 血糖!

\##VW!D]

正常对照组 '* ,40,!*4,* ))42/!,4/. &4,0!)4*0 -4.-!*42&

超重组 '* ,4.-!*4-* )240.!))4&- '4/'!&4.' -4-0!)4*-

肥胖组 '* ,4/,!*4,- &24*0!)*4/&

^_

-52'!&5,/

^6

25(2!(5/0

! )5'). )'5.(0 )(522& &5,(-

" 7(5(- 8(5(- 8(5(- 7(5(-

^ 与正常对照组相比，"8(5(-；6 与超重组相比，"8(5(-
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儿童青少年肥胖正在成为严重的公共卫生问

题。近 !" 年来，经济发达大城市的学龄儿童超重合

并肥胖率上升了 #!$ 倍，比发达国家流行早期更为

迅猛%&'。儿童肥胖与许多成年期慢性病如高血压、高

脂血症、糖尿病、动脉粥样硬化性心脑血管疾病有

非常密切关系。而研究表明 () 在这些肥胖相关性

疾病中起到十分重要的作用。目前评价 () 的金标

准一般认为是高胰岛素正常血糖钳夹试验（钳夹

法），但此法昂贵费时，由牛津大学 *+,-., 等提出的

/0123() 是目前临床评价 () 乃至胰岛 ! 细胞功

能的常用指标，并用于预报 4 型糖尿病及心血管疾

病的进展情况和 15 的确诊。本研究中，肥胖组的

/0123() 平均值，显著高于超重及正常组，也表明

随着儿童青少年 61( 增加，产生 () 风险越高。然

而，由于种族、年龄及发育差异，且胰岛素测定方法

难以标化，目前国际上基于 /0123() 建立的 () 评

价标准尚不统一，尚需在 /0123() 基础上进一步

完善 () 评价指标。

近年来，随着人们对脂肪组织内分泌功能研

究，发现脂肪炎性因子参与人体糖、脂等各方面代

谢，脂肪炎性因子分泌失调或功能异常，是连接肥

胖和 () 相关疾病的分子基础%$'。本研究中，我们通

过检测不同 61( 儿童青少年 ! 种常见脂肪炎性因

子 789、29:、;<;34=，探讨其评价 () 的参考价值。

结果显示 789 水平超重组、肥胖组均显著高于正常

组，且肥胖组大于超重组大于正常组（!>"?"&）；29:

水平肥胖组显著低于正常组（!>"@"&），但与超重组

以及超重组和正常组无明显差异（!A"@"&）；肥胖组

的 ;<;34= 水平显著高于超重组及正常组（!>"@"&），

超重组和正常组无明显差异（!A"@"&）。表明肥胖儿

童青少年存在 789、;<;34= 高表达及 29: 低表达。

顾卫琼等%4'及阴津华等%&'的研究都发现肥胖个体的

血浆 789 显著增高。唐金凤等 %B'发现肥胖者平均

29: 浓度降低。;<;34= 是最新发现的和糖脂代谢

有关的因子%!'，一项基于社区的研究调查了 4!4 名中

国人，发现超重、肥胖的个体其血浆 ;<;34= 的水平

显著高于正常体质量的个体%C'。另一项包含了 $"名肥

胖儿童和 #" 名与之相应的年龄、性别、青春期的正

常体质量儿童中的研究表明，;<;34= 水平在肥胖

组显著升高%D'。这些基于亚裔人群的脂肪炎性因子

在肥胖人群中显著差异的报道与我们的报道结果

一致。于是探讨脂肪炎性因子 789、29:、;<;34= 与

() 的相关性是本研究的关键。9.E,FG- 相关分析提

示 /0123() 与 789、;<;34= 呈正相关（"H"@&$!、

"@!"=，!>"@"&）；与 2:9呈负相关（"H3"@!B$，!>"@""=）。

表明肥胖儿童青少年产生 () 与脂肪组织分泌脂肪

炎性因子 789、29:、;<;34= 紊乱有关。其生物学机

制目前国内外正处于进一步研究中。

789 和 29: 是脂肪细胞分泌的两大重要的细

胞因子。789 通过作用于下丘脑“脂肪3胰岛素”轴，

可起到降低食欲和抗肥胖的生理作用，还能抑制胰

岛素的分泌及调节胰岛素在靶组织的敏感性 %$I="'。

JGK.- 等%=='对肝细胞体外培养研究发现，瘦素对胰

岛素受体后的信号转导途径存在影响，从而拮抗胰

岛素的功能，产生胰岛素抵抗。研究表明%$'，在胰岛

素抵抗人群中瘦素水平明显升高，其增高水平与胰

岛素抵抗水平相当，尽管瘦素的浓度是高的，但他

们体内存在瘦素抵抗和有缺陷的瘦素，血浆瘦素与

胰岛素之间的双向作用可能发生紊乱。29: 具有调

节糖脂代谢，增强胰岛素，抑制肝糖生成、抗炎和抗

动脉粥样硬化的作用%=4'。研究证实脂联素低表达或

阻断脂联素受体时会导致 219L 活性下降，致使肝

脏和骨骼肌脂肪酸氧化作用减弱，甘油三酯生成增

多，肝脏内糖异生增强，细胞对葡萄糖的摄取减少

等，出现胰岛素敏感性下降、胰岛素抵抗。1E.ME等%=!'

用脂联素基因敲除小鼠证明，脂联素缺乏会导致介

导的胰岛素信号转导减弱，出现严重的胰岛素抵

抗；将脂联素基因导入基因敲除小鼠后，上述现象

及胰岛素抵抗都可得到逆转。

;<;N4=是最新发现的和糖脂代谢有关的因子%!'。

相关研究表明 ;<;N4= 具有与胰岛素类似的作用，

能调节组织细胞糖、脂代谢，改善 ()，增加机体胰岛

素的敏感性%=#'。此外，;<;N4= 还参与肝糖原的合成，

# " $% #$%&&%'&#(&'&)*)+,-( ./0&+12)*+,-

345 " 67889:4;<7= 4=4:>?<? 7@ ?98AB #$%C &%'C )*) +,- 4=D

./0&+12

变量
789 29: ;<;N4=

" ! " ! !" !

/012N() "?&$! >"?""= N"?!B$ >"?""= !"?!"= >"?"&

组别
例数 ;<;N4=O

（PQOR7）

789O

S PQOR7 T

29:O

（-QOR7）

正常对照组 !" =""@&!"="@&$ B"#=@&="!&C@=4 D!$=@DB"CB&@&C

超重组 !" =4=@!$"=C@B! =#$=#@C""&&B@B#

U

C4"#?D$"B$&?C=

肥胖组 !" =C=?=C"=4?D&

UV

4B$&&?!""4=C4?"#

UV

$$!&?"#"4&4?D$

U

# #?!&$ !"?&!& !?4BD

! >"?"& >"?"& >"?"&

U 与正常对照组相比，!>"?"&；V 与超重组相比，!>"?"&

# ! ./012345678!"#9

345 ! 1=@:4BB4;78> @4E;78? <= F48<7A? G87AH?8!"$9

胡 楠，等?不同体质指数儿童青少年瘦素、脂联素、;<;N4= 与胰岛素抵抗的相关性分析!
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与胰岛素产生协同作用!"#$。%&%'() 具有明显的降血

糖作用，且起效慢、作用强、持续时间长，并且可以

独立调节血糖的细胞因子，不会促进有丝分裂，其

生物活性的发挥不依赖肝素，有望成为治疗 * 型糖

尿病的备选药物。

综上，儿童青少年肥胖易产生胰岛素抵抗，表

现为高 +,-、低 .-/、高 %&%'0)，这些脂肪细胞因

子分泌失调或功能异常可能是连接肥胖和 12 相关

疾病的分子基础。检验血清 +,-、.-/、%&%'0) 与传

统 341、腰围等指标相比，在识别脂肪组织功能紊

乱和异常分布方面，具有更高的准确性和特异性。

可以为评价肥胖儿童青少年 12 提供一定参考价

值，进而在预防肥胖引起的相关疾病方面更具前瞻

性，为疾病治疗提供了新思路。但本研究为小样本

探索性研究，尚需前瞻性大样本的研究。
!"#$%

!)$ 56789.:;<7=>?7@;ABC ;A7DBC;?>6A:EB?6D7F;=:;CB6CB!G$9 G,A:7=H;A7FI

0J)KI **LM(NOKP

!($ 顾卫琼I洪洁I张翼飞，等9肥胖人群中血清瘦素、游离脂肪酸和脂

联素水平的相互关系!G$9中华内分泌代谢杂志I(JJQIRSTQUOR#

!Q$ +; V 4I W6AX W %I YZ7[ + 8I B? 6F9 %;DH7DF6C? XH7\?Z ]6=?7H 0)

B^<HBCC;7AC ;A \Z;?B DF77: =BFFC 6A: CBH6 7] <6?;BA?C \;?Z XBC?6?;7A6F

:;6DB?BC EBFF;?[C :[H;AX XBC?6?;7A 6A: <7C?<6H?[E !G$9 ,A:7=H;ABI

0JR#I K_T0UO#RS

!K$ &6;=Z &I 5Z;BA G `I %[ 8I B? 6F9 aZB B]]B=?C 7] +`0KJ#QRSI 6A

%&%0R 6A6F7XI ;A 7DBCB Z[E6A C[DbB=?C \;?Z ?><B * :;6DB?BC!G$9 5BFF

4B?6DI *J"cI "_TcUOccc

!d$ 阴津华I黎明I徐璐，等9北京地区儿童青少年胰岛素抵抗分布及

其与瘦素e脂联素比值的关系!G$9中华糖尿病杂志，0J)QI#T_UOKfP

!f$ 377?Z .I 46XA[C7A .I %7[?C GI B? 6F9 .:;<7CB ?;CC[BO 6A BA:7=H;AB

7HX6A <F6>;AX 6 H7FB ;A EB?6D7F;= HBX[F6?;7A!G$9 87HE 47F 3;7F 5F;A

1AgBC?I *J"fI *fT"UO*d

!P$ 唐金凤I杨颖I汪启迪，等9血清脂联素水平与肥胖度的关系!G$9中

华内分泌代谢杂志I*JJcI"STcUO"ff

!_$ YZ6AX h，̀ B[AX i 5，j6H<;CB@ 4I B? 6F9 VBH[E %&%*R FBgBFC 6HB

;A=HB6CB: ;A 7DBC;?> 6A: 6HB ;A:B<BA:BA?F> 6CC7=;6?B: \;?Z ?ZB

EB?6D7F;= C>A:H7EB ;A Z[E6AC!G$9 i;6DB?BC，*JJ_ ，dPTdUOR*kf

!S$ 2B;ABZH aI W7BF]FB GI W[AC=Z 2I B? 6F9 %;DH7DF6C? XH7\?Z ]6=?7H *R

T%&% l*"U 6A: ;?C HBF6?;7A ?7 7DBC;?>I EB?6D7F;= C>A:H7EBI 6A:

A7A6F=7Z7F;= ]6??> F;gBH ;A =Z;F:HBAO 6 F7AX;?[:;A6F 6A6F>C;C!G$9 G 5F;A

,A:7=H;A7F 4B?6DI *J"* ISPTfUO*"kc

!"J$ 赵菊兰I 夏天I 李荣I等9 单纯性肥胖患者血清脂联素、血清瘦素

与肾损伤的相关性分析!G$9 天津医科大学学报I *J"fI**T"UOck

!""$ 57ZBA 3I /7g;=@ iI 2[D;AC?B;A 49 47:[F6?;7A 7] ;AC[F;A 6=?;g;?;BC

D> FB<?;A!G$9 V=;BA=BI "SSfI *PkTd*SJUO""_d

!"*$ V?7b6A7g;

5

!

VI 1F;

5

!

4 iI 1F;

5

!

VI B? 6F9 aZB C;XA;];=6A=B 7] 6:;<7AB=?;A

6C 6 D;7E6H@BH ;A EB?6D7F;= C>A:H7EB 6A:e7H =7H7A6H> 6H?BH>

:;CB6CB!G$9 m7bA7C6A;? -HBXF I *J"dIP*TSUOPPS

!"c$ 46B:6 /I VZ;E7E[H6 1I j;CZ;:6 jI B? 6F9 i;B? l;A:[=B: ;AC[F;A

HBC;C?6A=B ;A E;=B F6=@;AX 6:;<7AB=?;Ae.52-cJ!G$9 /6? 4B:I *JJ*I

_TPUOPc"

!"k$ h[ -I YZ6AX `I W6AX WI B? 6F9 +7AX l?BHE 6:E;A;C?H6?;7A 7]

];DH7DF6C? XH7\?Z ]6=?7H *" <HBgBA?C =ZBE;=6FF> l;A:[=B:

ZB<6?7=6H=;A7XBABC;C ;A E;=B!G$9 i;X i;C V=;I *J"dI fJT"JUOcJc*

!"d$ +; 8I YZ6AX GI G;6 W9 %;DH7DF6C? XH7\?Z ]6=?7H *"O 6 A7gBF EB?6D7F;=

HBX[F6?7H ]H7E <Z6HE6=7F7X> ?7 <Z>C;7F7X>!G$9 %H7A? 4B:I *J"cI PT"UO

*d

（*J"fl""lJ* 收稿）

! "

#&'( "#$%&'"()

!

*$"P

"

$dlJk**lJk

Pc 例儿童!型塑型性支气管炎临床特征分析

!"#

!

$%&'

!

$( )

!

$* +

"

,- .

!

,/ 0

!

,1 2

!

（天津市儿童医院 "9感染及呼吸二科；*9病理科，天津 cJJ"ck）

)* +,!!"#$%&'!()(*+,-./-301234-.#$5678*9:;<=>? Pc @ -39A1#BCDE

F;<4 /0#$Pc @9@GH d* :IJ *" :IH+JKL *9d+"MNO "J P,"* QIRSNO/f9"-*9_TQ4 UV9@SVWXIY

G f_ @/Z Sc9"nT[XIX\RS/"c9S-P9fT:M]^_L`abcId] fd @eZ _S9JnT4fghijklmnbcIP* :oZ

S_9fnTLpqrepmsMcc @/Z kd9*nTtufvwxId @/Z f9_nTtup,yI* @/Z *9PnTtux,f4 "d @/Z

*J9dnTz{V|}~�IYG S @oZ "*9cnT�c����I* @oZ *9PnT�6�����,��� 9�j��Wc ff @oZ

SJ9knTp.+��o4-T�*IV kc @oZ d_9SnT���t��IP @oZ S9fnTLY�9����4 UVz{�������

�*�rIfd @z{oZ _S9JnT+i8  [IdP @oZ P_9"nT,V2 ¡¢Idf @TZ Pf9PnU52-  [Ifk @TZ _P9fnU1+lf  [Ikd

@oZ f"9fnTil£¤� [� UVz¥S¦§¨© ",S :o9\ d,cc :TFª«+,-¬��I¬­Wc9rg®+,-¯°±

²³;´µ¶·I¶·µ¸9¹º»SL!( -3� UV9@S¼½B¾¿À�Á�¨IRSÂ ë"J9"-k9"0:�/1#!4-��Ã
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