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"
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正常体质量代谢性肥胖的研究进展

范
!

晶'综述 !周
!

波&审校

"重庆医科大学附属第一医院(

'1

急诊科#

&1

内分泌科
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关键词"肥胖#代谢综合征
Z

#人体质量指数
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!
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文献标识码"

N

文章编号"
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"
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肥胖系遗传和环境因素交互作用#以体内脂肪聚集增多为

显著临床特征的异质综合征(近年来#越来越多的研究表明不

同肥胖亚型可能在病因'代谢'病理生理机制和预后等方面存

在差异(有趣的是#其中有一个特殊亚组#以体质量指数$

,.!

@

:*88-+!67

#

_/X

&计算是非肥胖患者#但却有多重心血管代谢

危险因素的聚集#被称之为正常体质量代谢性肥胖$

:6?*,.E-"

G*EE

@

.,686

%

+.>:*ER6-

O

H?

#

/Y$9

&#进一步研究证实该人群

患
&

型糖尿病'冠心病的风险显著增高)

'

*

(因此#及时有效地

从正常体质量人群中识别出
/Y$9

患者对心血管代谢病的

预防可能具有重要意义(本组就
/Y$9

领域近年来的研究

进展作一简要综述(

@

!

/Y$9

的特征及诊断标准

自
'KC'

年
V)!6>:*+

等提出了
/Y$9

这一概念以来#其

诊断标准一直存有歧义(最初认为
/Y$9

特征包括!高胰岛

素血症及胰岛素抵抗$

-+8)E-+>68-8?*+G6

#

XV

&'高三酰甘油$

?>-"

O

E

@

G6>-!6

#

5U

&血症'原发性高血压'内脏性肥胖但
_/X

$即

_/X̀

体质量"身高&

&

$

&2T

O

"

:

&

#有易发展成心血管疾病'

&

型糖尿病的危险(近年来#各个学者在研究中以相应种族正常

_/X

分界值或稍高值为基础#根据伴有
XV

或者内脏性肥胖亦

或合并代谢综合征$

:6?*,.E-G8

@

+!>.:6

#

/L

&而制订相应的诊

断标准)

&"'3

*

(

A

!

/Y$9

的发病率

正是由于
/Y$9

纳入标准不同#各家报道的发病率亦不

相同#但已有多个研究提示
/Y$9

发病与性别'种族'

_/X

值

及年龄关系密切(

L?"Y+

O

6

等发现
/Y$9

的发病率非西班牙

籍白人较西班牙人及黑人高#西班牙女性为
041DJ

#非西班牙

籍黑人男性为
'B12J

(同时
_/X&214

'

&D1KT

O

"

:

& 者
/L

的发病率
K1DJ

'

&&12J

#较
_/X'C12

'

&41KT

O

"

:

& 者

41KJ

'

014J

显著增高#且当
_/X

从
'C12T

O

"

:

& 上升到

&D1KT

O

"

:

&

#

/L

的发病率女性$

'J

到
&0J

&上升趋势较男性

$

&J

'

'CJ

&为高)

''

*

(另一项在白种人中进行的研究显示#在

''

年的观察期内受试人群中
/Y$9

的发病率为
&1DJ

#而在

体质量正常者$

_/X

$

&2T

O

"

:

&

&中#

BJ

合并
/L

#

B1BJ

合并

稳态模型胰岛素抵抗指数$
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E-+>68-8?*+G6-+!67

#

(Y/N"XV

&的下四分位数为诊断标准)

'0

*

(

国内通过社区调查#得出在正常体质量个体中#

/L

的患病率

为
014J

#在
_/X&0

'

&31KT

O

"

:

& 个体中约
'4J

患有
/L

#高

5U

血症'腹型肥胖及男性个体高血压的患病风险明显增加

$根据
'KKK

年
9(Y

制定的
/L

诊断标准&

)

'2

*

(不仅如此#

/Y$9

综合征在青少年中也有较高的发病率(一项对
'DB

例

'3

'

'B

岁的委内瑞拉青少年调查证实#

2DJ

的男孩及
30J

的

女孩血浆胰岛素水平高于正常#其中
_/X

在$

&'12I'1K

&

T

O

"

:

&范围内的人群中有
0BJ

呈现出高胰岛素血症'

(Y/N

XV

评估的胰岛素抵抗)

'3

*

(另一在中国青少年中采用美国的

儿童代谢综合征标准的研究同样发现#

'212J

的男孩及
'C1CJ

的女孩患
/Y$9

)

'D

*

(由于研究人群种族'地区生活方式以及

研究所选样本量大小'诊断标准等的不一致#各个研究得出的

流行率有一定差异#但可以看出整个人群中
/Y$9

发病率是

不低的(

B

!

/Y$9

的转归

代谢紊乱及
XV

在
&

型糖尿病及心血管事件发生中起着重

要作用#因此
/Y$9

人群也是易患
&

型糖尿病及冠状动脉粥

样硬化疾病的高危人群(

[>*:-+H*:

子代队列研究显示#代谢

综合征及
XV

受试者中#无论
_/X

处于什么水平#糖尿病发生

K23&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



率明显增高#随访
B

年
/Y$9

患者
&

型糖尿病的累积发生率

为
D1BJ

#

''

年内冠心病的累积发病率为
&'10J

)

'&

*

(由于选

择的诊断标准及观察时间不一致#国内曾建)

0

*对
00

例
/Y$9

患者随访
3

'

2

年#观察期内糖代谢异常的发生率可达
0410J

%

而对照组中发生率仅为
214J

(已有多项研究表明#

/Y$9

患者内脏性脂肪沉积#白细胞介素
"D

$

XF"D

&'肿瘤坏死因子

$

5$["

#

&'瘦素'脂联素'抵抗素等脂肪细胞因子分泌异常#介

导神经
"

内分泌
"

免疫网络功能紊乱#从而促使胰岛素抵抗'心

血管疾病的发生#同时周围组织对胰岛素的需求量增高#胰岛

$

细胞持续分泌而逐渐衰竭#促进了
&

型糖尿病的发生'发

展)

'3

*

(另外#其血脂形态发生改变#多位学者的研究均显示

/Y$9

患者血
5U

含量较对照组增高)

2

#

'4

#

'B

*

(

#.+)8

等)

K

*的

研究发现#

/Y$9

组总胆固醇$

?.?*EGH.E68?6>.E

#

5#

&较对照

组增高#脂代谢紊乱也是导致冠状动脉疾病$

*?H6>.8GE6>.?-G

G*>!-.=*8G)E*>!-86*86

#

#aA

&的高危因素#值得一提的是#魁北

克心血管研究发现同时测定血浆胰岛素'载脂蛋白
_

'低密度

脂蛋白$

E.R"!6+8-?

@

E-

Q

.

Q
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#

FAF

&微粒形态$被称为,致动

脉粥样硬化新三联征-&比测定
5U

'低密度脂蛋白胆固醇$

E.R"

!6+8-?
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.
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#

FAF"#

&'高密度脂蛋白胆固醇

$
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#

(AF"#

&$传统脂质三联

体&能更有效地预测冠心病的风险)

'C

*

(研究亦显示#

/Y$9

患者比对照组的,致动脉粥样硬化新三联征-测定值高
010

倍#

而传统的脂质三联体测定两组间差异无统计学意义(以上结

果提示#,致动脉粥样硬化新三联征-不仅增加了
/Y$9

患者

易患冠心病的风险#而且测定该指标亦为识别
/Y$9

患者提

供了一个更好的途径(同时氧化型低密度脂蛋白$
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E.R!6+8-?

@

E-

Q

.

Q
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#

.7"FAF

&量增高可能是导致
/Y$9

患者
#aA

的原因#且与循环
XF"D

'

#

反应蛋白$

#>6*G?-=6

Q

>."

?6-+

#

#VW

&及瘦素等炎症'脂肪因子水平相关#故血浆中增高的

.7"FAF

'持续的炎症状态等改变的代谢形态均可预测
/Y$9

患者心血管事件及
&

型糖尿病的发生)

'C

*

(因此#在
/Y$9

患

者中早期对危险因素的干预对预防心血管疾病及
&

型糖尿病

有潜在的重要意义(

C

!

/Y$9

的发病机制

C1@

!

脂肪组织及分布
!

/Y$9

个体尽管体型不肥胖#且

_/X

在正常范围$

$

&2T

O

"

:

&

&#但已有研究显示
/Y$9

患者

却比正常人有更多内脏性脂肪组织蓄积)

'

*

#主要为成年时期脂

肪细胞的增大(这在
A=.>*T

等)

&

*及
#.+)8

等)

K

*的研究中得到

了证实(此外#脂肪组织在体内的分布与种族'个体代谢及生

活方式密切相关(与白种人相比#亚洲人相对更不易患肥胖#

但其却更易发生代谢紊乱#较肥胖程度差不多的白人有更多的

内脏脂肪)

'B

*

#且亚洲人内脏性肥胖的分类阈值更低)

'K"&4

*

(最

近研究还发现肥胖抑制素$一种胃肠激素&通过降低胃排空减

少食物摄入和体质量#在糖耐量正常$

+.>:*E

O

E)G.86?.E6>"

*+G6

#

$U5

&阶段的中国
/Y$9

者中发现血浆肥胖抑制素水

平较对照组低#尽管二者之间的因果关系还不清楚#但可以推

测肥胖抑制素可能在调节脂肪量上有重要作用)

'0

*

(大量研究

证实#脂肪细胞是内分泌细胞#增大的脂肪细胞可以释放更多

的游离脂肪酸$

P>66P*?*G-!

#

[[N

&及其他促炎症因子导致胰岛

素抵抗)

'

*

#同时#

[[N

与糖'脂代谢异常$如高
5U

血症&及肥

胖'高血压等心血管危险因素有关#是引起
&

型糖尿病和心血

管疾病的重要危险因素)

&'

*

(因此#有不少学者认为机体脂肪

的相对水平$不是
_/X

&可作为从正常人群中筛选和鉴别

/Y$9

的第一步(

C1A

!

高胰岛素血症及
XV

!

许多研究都证明
/Y$9

患者中存

在高胰岛素血症及
XV

并作为
/Y$9

的诊断条件之一(

c*?"

8)T-

等)

2

*证实#在日本
/Y$9

但糖耐量正常患者中增高的内

脏脂肪面积及循环
5U

水平在胰岛素抵抗的发展中起着重要

的作用#而胰岛素抵抗也与高血压的发病有关#

/Y$9

患者

中血压较对照组高)

2

#

'C

*

#虽然评估胰岛素抵抗目前尚无统一的

界定值#但
/Y$9

患者的血浆胰岛素'葡萄糖水平'

(Y/N

指数以及口服葡萄糖耐量试验$

.>*E

O

E)G.86?.E6>*+G6?68?

#

YU55

&中血糖'胰岛素曲线下面积'胰岛素刺激下葡萄糖利用

率$

-+8)E-+"8?-:)E*?6!

O

E)G.86!-8

Q

.8*E

#

/[[/

&值比正常人明

显增高#而定量校正胰岛素敏感指数$

g
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@

GH6GT-+!67

#

e<X#cX

&值'钳夹实验中胰岛素抵抗指数

钳夹试验测值则较低)

3"D

#

K

#

'3

*

(胰岛素抵抗可能是连接
/Y$9

患者和其临床结局的关键纽带之一(

C1B

!

炎症标志物及脂肪因子
!

许多研究显示#

/Y$9

患者内

脏性脂肪聚集#瘦素'

5$["

#

'

XF"D

等脂肪细胞因子分泌增高#

脂联素等抑制炎症因子减少)

'C

#

&&

*

(瘦素可减少能量摄取#增

加能量消耗#抑制脂肪合成#减轻高胰岛素血症)

&0"&3

*

#

5$["

#

刺激脂肪细胞分泌游离脂肪酸#与
XF"D

共同诱导肝脏合成

#VW

#

#VW

是反映低度'持续性炎症的指标#目前愈来愈多的

证据显示
#VW

是预测心血管疾病的标志物)

&2

*

#也是独立于其

他糖尿病危险因子的预测
&

型糖尿病的重要指标(李卉和姜

一农)

&D

*的试验结果显示
/L

患者血清瘦素水平明显增高#且

与性别'

_/X

'血脂'血糖等诸多代谢紊乱指标高度相关#提示

高瘦素血症可能是
/L

的又一重要组成成分#

(

@

)+

等)

'C

*的研

究中发现#

/Y$9

组较对照组的血浆瘦素及
#VW

水平增高#

进一步提示促炎因子在
/Y$9

的发生中扮演重要角色(另

一方面#脂联素起着产生胰岛素敏化作用#在胰岛素抵抗的发

展中起着重要的作用)

&B

*

(研究显示
/Y$9

患者血浆脂联素

水平较对照组明显降低)

C

#

'C

*

#同时在
$U5

阶段的日本
/Y$9

男性中血浆高分子质量脂联素与总的脂联素的比值降低且与

胰岛素抵抗之间呈明显的负相关)

B

*

(而在另一研究中发现#脂

联素水平在
/Y$9

与对照组没有明显的差别#但其与葡萄糖

输注率$

O

E)G.86-+P)8-.+>*?6

#

UXV

&即高胰岛素
"

正常血糖钳夹

试验中胰岛素抵抗指数'

5U

水平'内脏脂肪面积明显相关)

D

*

(

目前大量研究显示#氧化应激在冠心病及糖尿病的发生中

有重要作用)

&C

*

#

c*?8)T-

等)

C

*证明在
/Y$9

患者中氧化应激

及其标志物$血浆
C"

表氧
"

前列腺素&水平增高#伴随血浆乙二

晴'

(AF

水平明显下降#血浆胰岛素'

5#

及
5U

水平明显升

高#与胰岛素抵抗有明显的相关性(

持续'亚临床性炎症与增强的氧化应激可导致胰岛素抵

抗#最终导致糖'脂代谢紊乱的发生#且炎症以及胰岛素抵抗启

动了内皮细胞功能的异常#加上胰岛素抵抗相关的高血压'高

血脂等各种因素#共同促使动脉粥样硬化的发生及进展(

C1D

!

代谢因素及饮食习惯
!

#.+)8

等)

K

*在研究中发现#

/Y$9

组休闲时间体力活动的能量消耗'进餐时的氧峰值较

对照组显著降低#同时亦发现
/Y$9

组更少饮食节制#且摄

入更多的含饱和脂肪酸的食物#而多不饱和脂肪酸及纤维摄取

却较少(饮食节制是胰岛素抵抗的一个独立危险因素(这些

生物活动可导致脂肪过多和高胆固醇#与内脏性肥胖的发展有

4D3&
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年
C
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期



关)

'C

*

(另一方面#细胞因子的分泌可受营养状态调节(有研

究发现#硬脂酸的摄取伴随纤维蛋白原量的增高#而血浆磷脂

及胆固醇酯中多不饱和脂肪酸与饱和脂肪酸的比值与
XF"D

呈

负相关)

&K

*

(代谢因素及饮食习惯是
/Y$9

女性中代谢异常

恶化的独立影响因素)

K

*

(

D

!

问题与展望

/Y$9

综合征的危险因素'病因及发病机制尚未完全阐

明#但已知独特的遗传
"

环境
"

代谢特征诱导了内脏脂肪的聚

集'脂肪细胞因子分泌异常'慢性炎症状态'氧化应激'胰岛素

抵抗的发生#最终导致向
&

型糖尿病及冠心病的高风险进展(

其中#脂肪酸在机体部位特异性的转运'摄取'储存和代谢在

/Y$9

患者病理生理网络调控中的作用尤应受到关注(未

来应进一步加强对
/Y$9

患者神经
"

内分泌
"

免疫紊乱基础的

认识#以期制订统一的诊断标准#使不同研究间有可比性(虽

然治疗性生活方式干预可以有效地改善
/L

临床终点#但在

/Y$9

人群中的有益作用尚不清楚(此外#随着高质量基因

芯片和蛋白组学技术的进步#准确地筛选
/Y$9

特异性差异

基因和蛋白也将成为可能(总之#进一步拓宽对上述领域的认

识必将有助于
/Y$9

相关心血管代谢病的防治(

参考文献"

)

'

*

V)!6>:*+$

#

#H-8HE:A

#

W-"L)+

@

6>c

#

6?*E15H6:6?*"

,.E-G*EE

@

.,686+.>:*E"R6-

O

H?-+!-=-!)*E>6=-8-?6!

)

b

*

1A-*"

,6?68

#

'KKC

#

3B

$

2

&!

DKK"B'01

)

&

*

A=.>*TVa

#

A6$-+.9[

#

N!68WN

#

6?*E1WH6+.?

@Q

-GGH*>"

*G?6>-8?-G8*88.G-*?6!R-?H-+8)E-+>68-8?*+G6-+:6?*,.E-"

G*EE

@

.,686,)?+.>:*E"R6-

O

H?

@

.)+

O

R.:6+

)

b

*

1A-*,6"

?68

#

'KKK

#

3C

$

''

&!

&&'4"&&'31

)

0

* 曾建
1&

型糖尿病与正常体质量代谢性肥胖的关系)

b

*

1

临

床医学#

&44&

#

&&

$

'&

&!

D"B1

)

3

*

/.E6>."#.+6

M

.%

#

/.>*E68F/

#

[6>+*+!6Sa

#

6?*E1F6*+

*!.E68G6+?8R-?H-+G>6*86!>-8TP.>:6?*,.E-G8

@

+!>.:6

)

b

*

1N>GHF*?-+.*:$)?>

#

&440

#

20

$

'

&!

0K"3D1

)

2

*

c*?8)T-N

#

L):-!*d

#

<>*T*R*(

#

6?*E

#

X+G>6*86!=-8G6>"

*EP*?*+!86>):E6=6E8.P?>-

O

E

@

G6>-!6*>6*88.G-*?6!R-?H

-+8)E-+>68-8?*+G6-+b*

Q

*+686:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E

R6-

O

H?8),

M

6G?8R-?H+.>:*E

O

E)G.86?.E6>*+G6

)

b

*

1A-*,6"

?68#*>6

#

&440

#

&D

$

C

&!

&03'"&0331

)

D

*

c*?8)T-N

#

L):-!*d

#

<>*T*R*(

#

6?*E

#

WE*8:*E6=6E8.P

*!-

Q

.+6G?-+*>6*88.G-*?6!R-?H-+8)E-+>68-8?*+G6*+!86>"

):E6=6E8.P?>-

O

E

@

G6>-!6-+b*

Q

*+686:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E"R6-

O

H?:6+R-?H+.>:*E

O

E)G.86?.E6>*+G6

)

b

*

1A-"

*,6?68#*>6

#

&440

#

&D

$

'4

&!

&KD3"&KD21

)

B

*

c*?8)T-N

#

L)6:*?8) /

#

U*,*SS*%#

#

6?*E1A6G>6*86!

H-

O

H":.E6G)E*> R6-

O

H? *!-

Q

.+6G?-+"?."?.?*E*!-

Q

.+6G?-+

>*?-.-+86>*-8*88.G-*?6!R-?H-+8)E-+>68-8?*+G6-+b*

Q

*"

+686:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E"R6-

O

H?:6+R-?H+.>:*E

O

E)G.86?.E6>*+G6

)

b

*

1A-*,6?68#*>6

#

&44D

#

&K

$

'4

&!

&0&B"

&0&C1

)

C

*

c*?8)T-N

#

L)6:*?8)/

#

U*,*SS*%#

#

6?*E1X+G>6*86!.7-"

!*?-=68?>688-8*88.G-*?6!R-?H!6G>6*86!G->G)E*?-+

O

E6=6E8

.P*!-

Q

.+6G?-+-+b*

Q

*+686 :6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E"

R6-

O

H?:6+R-?H+.>:*E

O

E)G.86?.E6>*+G6

)

b

*

1A-*,6?68

V68#E-+W>*G?-G6

#

&44D

#

B0

$

0

&!

0'4"0'31

)

K

*

#.+)8[

#

NEE-8.+A_

#

V*,*8*"FH.>6?V

#

6?*E1/6?*,.E-G

*+!,6H*=-.>*EGH*>*G?6>-8?-G8.P:6?*,.E-G*EE

@

.,686,)?

+.>:*E"R6-

O

H?R.:6+

)

b

*

1#E-+%+!.G>-+.E/6?*,

#

&443

#

CK

$

'4

&!

24'0"24&41

)

'4

*

L?"Y+

O

6/W

#

b*+886+X

#

(6

@

:8P-6E!L_1/6?*,.E-G8

@

+"

!>.:6-++.>:*E"R6-

O

H?N:6>-G*+8+6R!6P-+-?-.+.P?H6

:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E"R6-

O

H?-+!-=-!)*E

)

b

*

1A-*,6"

?68#*>6

#

&443

#

&B

$

K

&!

&&&&"&&&C1

)

''

*

c-:A/

#

NH+#9

#

W*>TbL

#

6?*E1N+-:

Q

E-G*?-.+.PH

@

"

Q

6>?>-

O

E

@

G6>-!6:-*-+?H6

Q

>.

O

>688-.+.P!-*,6?-G+6

Q

H>.

Q

"

*?H

@

-+:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*ER6-

O

H?

Q

*?-6+?8R-?H

?

@Q

6&!-*,6?68:6EE-?)8-+c.>6*

)

b

*

1A-*,6?68V68#E-+

W>*G?-G6

#

&443

#

DD

$

L)

QQ

E'

&!

L'DK"L'B&1

)

'&

*

/6-

O

8b_

#

9-E8.+W9

#

[.7#L

#

6?*E1_.!

@

:*88-+!67

#

:6?*,.E-G8

@

+!>.:6

#

*+!>-8T.P?

@Q

6&!-*,6?68.>G*>!-."

=*8G)E*>!-86*86

)

b

*

1#E-+%+!.G>-+.E/6?*,

#

&44D

#

K'

$

C

&!

&K4D"&K'&

)

'0

*

U*.Zd

#

c)*+

O

(d

#

F-)Z/

#

6?*E1A6G>6*86!.,68?*?-+

-+

Q

E*8:*-+:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E"R6-

O

H?:6+R-?H

+.>:*E

O

E)G.86?.E6>*+G6

)

b

*

1A-*,6?68V68#E-+W>*G?-G6

#

&44C

#

BK

$

'

&!

2"D1

)

'3

*

L)GG)>>.%

#

/*>-+-/N

#

[>.+?.+-L

#

6?*E1X+8)E-+86G>6"

?-.+-+ :6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

,)?+.>:*ER6-

O

H?

#

*+!-+

:6?*,.E-G*EE

@

H6*E?H

@

,)?.,686-+!-=-!)*E8

)

b

*

1Y,68-?

@

$

L-E=6>L

Q

>-+

O

&#

&44C

#

'D

$

C

&!

'CC'"'CCD1

)

'2

*董砚虎#王娜#南海荣#等
1

青岛市湛山社区人群代谢综合

征与肥胖的关系)

b

*

1

中华内分泌代谢杂志#

&442

#

&'

$

3

&!

0'01

)

'D

*

F-dW

#

d*+

O

ZU

#

fH*-[d

#

6?*E1A-86*86>-8T8.PGH-E!"

H..!.,68-?

@

-+#H-+*

)

b

*

1_-.:6!%+=->.+LG-

#

&442

#

'C

$

D

&!

34'"3'41

)

'B

*

c*!.R*T-5

#

L6T-T*R*N

#

/)>*?*c

#

6?*E1b*

Q

*+686:6+

H*=6E*>

O

6>*>6*8.P=-8G6>*E*!-

Q

.86?-88)6?H*+#*)G*8-*+

:6+-+?H68*:6E6=6E8.PR*-8?G->G):P6>6+G6-+*

Q

.

Q

)E*"

?-.+",*86!8?)!

@

)

b

*

1X+?bY,68

#

&44D

#

04

$

B

&!

''D0"''D21

)

'C

*

(

@

)+db

#

c.HLb

#

#H*6bL

#

6?*E1N?H6>.

O

6+6G-?

@

.PFAF

*+!)+P*=.>*,E6*!-

Q

.T-+6

Q

>.P-E6-+:6?*,.E-G*EE

@

.,686

#

+.>:*E"R6-

O

H?R.:*+

)

b

*

1Y,68-?

@

#

&44C

#

'D

$

3

&!

BC3"BCK1

)

'K

*

A6F.>6+S.N

#

A6EU.,,.a

#

W>6:>.=/U

#

6?*E

#

$.>:*E"

R6-

O

H?.,6868

@

+!>.:6

!

6*>E

@

-+PE*::*?-.+

)

b

*

1N:#E-+

$)?>

#

&44B

#

C2

$

'

&!

34"321

)

&4

*

A6F.>6+S.N

#

/*>?-+.E-V

#

a*-*[

#

6?*E1$.>:*ER6-

O

H?

.,686

$

$9Y

&

R.:6+

!

N+6=*E)*?-.+.P*G*+!-!*?6+6R

8

@

+!>.:6

)

b

*

1$)?>/6?*,#*>!-.=*8GA-8

#

&44D

#

'D

$

C

&!

2'0"2&01

)

&'

*卢成志#田浩明#张欣#等
1

冠心病合并糖代谢异常患者血

清游离脂肪酸构成变化)

b

*

1

中华心血管病杂志#

&44B

#

02

$

K

&!

CDK"CB41

)

&&

*

c.HYb

#

(

@

)+db

#

#H.-Ld

#

6?*E1X+PE)6+G6.P*

O

6*+!

=-8G6>*EP*?*>6*.+

Q

E*8:**!-

Q

.+6G?-+G.+G6+?>*?-.+8-+

'D3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



R.:6+R-?H+.>:*E

O

E)G.86?.E6>*+G6

)

b

*

1#E-+#H-: NG"

?*

#

&44C

#

0CK

$

'

"

&

&!

32"241

)

&0

*李文琪#薛丽香
1

瘦素及瘦素抵抗在糖尿病发病中的作用

)

b

*

1

中国糖尿病杂志#

&44B

#

'2

$

'

&!

2C"2K1

)

&3

*陈静#张素华#杜鹃#等
1

肥胖大鼠血糖'血脂'瘦素和下丘

脑瘦素水平的变化)

b

*

1

重庆医学#

&44D

#

02

$

K

&!

BB0"BB31

)

&2

*智宏#任利群#马根山#等
1

冠心病合并代谢综合征者炎症

因子水平与冠脉病变程度的研究)

b

*

1

东南大学学报!医

学版#

&44K

#

&C

$

'

&!

'4"'&1

)

&D

*李卉#姜一农
1

代谢综合征患者的血清瘦素)

b

*

1

高血压杂

志#

&44D

#

'3

$

'

&!

&C"0&1

)

&B

*张成秋#梁延平等#脂联素在心血管系统的作用)

b

*

1

中华

动脉硬化杂志#

&44D

#

'3

$

&

&!

'BK"'C'1

)

&C

*郭永芳#赵莹#宋达琳#等
1

冠心病合并代谢综合征危险因

素患者胰岛素抵抗与氧化应激的关系)

b

*

1

检验医学与临

床#

&44B

#

'C

$

&

&!

'2"'K1

)

&K

*

cE6-+"WE*?*?#

#

A>*-b

#

Y)

M

**/

#

6?*E1WE*8:*P*??

@

*G-!

G.:

Q

.8-?-.+-8*88.G-*?6! R-?H?H6:6?*,.E-G8

@

+!>.:6

*+!E.R"

O

>*!6-+PE*::*?-.+-+.=6>R6-

O

H?*!.E68G6+?8

)

b

*

1N:b#E-+$)?>

#

&442

#

C&

$

D

&!

''BC"''C31

$收稿日期!

&4'4"'&"'4

!

修回日期!

&4''"43"'4

&

!综
!!

述!

冠心病新的危险因素研究进展
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"重庆医科大学附属第二医院心内科
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关键词"冠心病#危险因素#载脂蛋白
_

类#胆红素
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!
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冠心病$

G.>.+*>

@

H6*>?!-86*86

#

#(A

&已成为当今严重危

害人类健康'影响人们生活质量的最常见心血管疾病之一(现

有的研究一致认为冠心病的形成是多种危险因素共同作用的

结果(冠心病的危险因素错综复杂#对危险因素的控制对冠心

病的防治起到决定性的作用(已提出的冠心病危险因素多达

&44

多种(现已知的传统危险因素如性别'年龄'家族史'吸

烟'高血压'糖尿病'胰岛素抵抗'肥胖'高胆固醇血症'低高密

度脂蛋白胆固醇血症'高低密度脂蛋白胆固醇血症等在临床研
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