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　　摘　要：目的　检测初发２型糖尿病患者血清内脂素及铁代谢相关指标血清铁蛋白、铁调素、可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）水

平，探讨初发２型糖尿病患者血清内脂素与铁代谢之间的相关性。方法　初发２型糖尿病患者８５例，其中体质量正常者４３例

（正常体质量糖尿病组，Ｂ组），肥胖者４２例（肥胖糖尿病组，Ｄ组）；同期选取健康体检者８６名，其中体质量正常者（对照组，Ａ组）

及肥胖者（单纯性肥胖组，Ｃ组）各４３例，测定所有受试者血清内脂素和铁蛋白、铁调素、ｓＴｆＲ水平。结果　４组研究对象血清内

脂素与铁代谢指标铁蛋白、铁调素、ｓＴｆＲ均无明显相关性（狉＝０．１１１，犘＞０．０５）。结论　初发２型糖尿病患者血清内脂素水平与

铁代谢指标铁蛋白、铁调素、ｓＴｆＲ之间无相关性。
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　　肥胖与２型糖尿病关系密切，胰岛素抵抗被认为是肥胖和

２型糖尿病发病的重要环节之一。内脂素主要由内脏脂肪组

织分泌的一种脂肪细胞因子，其表达水平高的组织是内脏脂

肪、肝脏，其次是肌肉，这些组织与胰岛素敏感性、铁代谢密切

相关［１］。内脂素在骨髓中也有较高的表达，而骨髓是循环铁的

主要来源［２］。内脂素在富含铁的组织中高度表达，而内脂素与

铁代谢均可能与胰岛素抵抗有关，那么内脂素和铁代谢之间是

否存在着某种联系，目前这方面的研究国外鲜有报道，国内尚

未见报道。本研究通过检测内脂素及３个反应铁代谢的重要

指标［血清铁蛋白、铁调素、可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）］水

平，研究初发２型糖尿病患者上述指标的变化及其之间的关

系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１２年１２月在本院就

诊的初发２型糖尿病患者８５例，同期选取年龄和性别与之相

匹配的健康体检者８６例。１７１例受试对象被分为健康对照组

（Ａ组）４３例、正常体质量初发２型糖尿病组（Ｂ组）４３例、单纯

性肥胖组（Ｃ组）４３例、肥胖初发２型糖尿病组（Ｄ组）４２例。

根据２００３年卫生部公布的《中国成人超重和肥胖症预防与控

制指南》，肥胖诊断：体质量指数（ＢＭＩ）１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ
２ 为

正常，≥２８ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖。糖尿病者均符合１９９９年 ＷＨＯ糖

尿病诊断和分型标准，对照组及单纯性肥胖组均经７５ｇ口服

葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）排除糖尿病、空腹血糖受损及糖耐量

减量。为排除月经对铁代谢的影响，受试对象选择男性及绝经

后女性。纳入标准：（１）无急慢性感染、贫血、血色病、肿瘤、嗜

酒；（２）无急、慢性肝病史，肝功能正常；（３）无心、肾功能不全及

其他内分泌疾病；（４）近１年未服用铁剂，无输血、静脉用过大

剂量糖皮质激素、免疫调节剂史；（５）无手术、外伤等应激情况。

（６）所有糖尿病患者均为初诊患者，均不伴糖尿病酮症、高血糖

高渗状态等急性并发症。

１．２　方法

１．２．１　血清采集　受试者禁食１２ｈ，次晨空腹抽取肘静脉血
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５ｍＬ于室温静置２ｈ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，分离血清，置

于－８０℃冰箱保存。血清铁蛋白的检测采用直接化学发光

法，试剂由西门子医疗诊断设备有限公司提供；铁调素、ｓＴｆＲ

的检测采用酶联免疫吸附法，试剂由美国Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司

提供。

１．２．２　数据测量　测定身高、体质量、腰围（ＷＣ），计算：

ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ
２）。

１．３　统计学处理　数据采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８．０统计分析

软件包建立数据库及统计分析处理。计量资料服从正态分布

描述用狓±狊表示，其中三酰甘油不符合正态分布，将其转换为

对数进行分析，４组间均数的比较采用方差分析及两两比较采

用ＬＳＤ法；内脂素与铁代谢指标之间的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析和多元线性回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　４组基本特征比较　４组研究对象年龄、性别构成差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组、Ｄ组腰围、ＢＭＩ分别明显高于

Ａ组和Ｂ组（犘＜０．０５），而Ｃ组与Ｄ组之间、Ａ组与Ｂ组之间

腰围、ＢＭＩ无明显差异（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

２．２　血清内脂素、铁蛋白、铁调素、ｓＴｆＲ水平比较　Ｄ组内脂

素水平相对高于其他３组，Ｂ组血清铁蛋白及铁调素水平相对

高于Ａ组（犘＜０．０５），Ｄ组血清铁蛋白及铁调素水平也相对高

于Ａ、Ｂ、Ｃ组（犘＜０．０５）；４组ｓＴｆＲ水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表１　　４组研究对象基本特征（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

性别

（男／女）

ＷＣ

（ｃｍ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

Ａ组 ４３ ５５．０±９．８ ２４／１９ ７９．９±５．５ ２１．９±１．４

Ｂ组 ４３ ５５．２±１０．３ ２４／１９ ８２．０±６．７ ２２．４±１．２

Ｃ组 ４３ ５４．２±１０．５ ２６／１７ ９６．９±６．１ａｂ ２９．２±１．２ａｂ

Ｄ组 ４２ ５４．９±１０．８ ２３／１９ ９７．３±５．６ａｂ ２９．３±１．５ａｂ

犉／χ
２ ０．０８ ０．３４ １０４．５０ ４０８．５０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表２　　４组血清内脂素、铁蛋白、铁调素、ｓＴｆＲ均值（狓±狊）

组别 狀 内脂素（μｇ／Ｌ） 铁蛋白（ｎｇ／Ｌ） 铁调素（μｇ／Ｌ） ｓＴｆＲ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ４３ １６．８５±４．７９ １８５．４０±８８．７０ １０８．８６±３６．９３ ２９．４８±８．００

Ｂ组 ４３ １７．６２±４．９７ ２４９．１０±１５１．２０ａ １２４．６７±３４．３１ａ ２９．９３±７．８２

Ｃ组 ４３ １７．３０±５．４７ ２０７．３０±１２３．９０ １１２．５０±３８．６９ ３２．７５±７．９７

Ｄ组 ４２ １９．９７±５．４６ａｂｃ ３１３．１０±１８１．５０ａｂｃ １４０．９６±３６．７６ａｂｃ ３０．８７±７．３７

犉 ３．０５ ６．８１ ３．３７ １．８４

犘 ０．０３ ０．００ ０．０２ ０．１４

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较。

２．３　内脂素与铁代谢指标相关分析结果　采用Ｐｅｒｓｏｎ相关

分析法进行研究，４组研究对象血清内脂素与血清铁蛋白、铁

调素、可溶性转铁蛋白无相关性（犘＞０．０５）。（１）Ａ组：狉分别

为０．０５９、－０．１４２、０．１６１，犘＞０．０５；（２）Ｂ 组：狉 分别为

－０．０７２、０．１５３、－０．２５０，犘＞０．０５；（３）Ｃ 组：狉 分 别 为

－０．０４９、－０．０２７、０．２７６，犘＞０．０５；（４）Ｄ组：狉分别为０．１７４、

０．１８９、０．０８０，犘＞０．０５。

２．４　内脂素与其他因素多元回归分析　以内脂素为应变量，

进行多元线性逐步回归分析，提示血清铁蛋白、铁调素、可溶性

转铁蛋白均不为内脂素独立相关因素（狉＝０．１１１，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

目前国内外有关研究中，肥胖、２型糖尿病患者血清内脂

素水平既有升高，又有降低或无明显差异的报道［３５］。本研究

结果显示肥胖糖尿病组血清内脂素水平较其他３组增高，但未

发现正常体质量糖尿病组、单纯性肥胖组与对照组之间血清内

脂素有差异，其意义有待进一步研究。

血清铁蛋白现多用来表示铁储存情况，是判断体内铁缺乏

及铁超负荷的有效指标之一。铁调素是一种极为重要的铁调

节激素［６］，其通过对铁的代谢的２个重要途径即铁在十二指肠

上皮细胞的吸收过程和铁在巨噬细胞重吸收利用中产生影响

而改变铁的代谢［７８］。转铁蛋白受体是细胞膜上的一种跨膜糖

蛋白，能特异性地与血浆携铁的转铁蛋白结合并经受体介导的

内吞作用将铁运至细胞内，其表达主要是根据细胞内铁水平进

行转录后水平的调节［９］。铁超载可致铁调素增加，下调血清

ｓＴｆＲ水平，从而抑制肠道铁吸收及网状内皮系统巨噬细胞铁

的释放，储存铁的动员减少［１０］。本研究发现，血清铁蛋白在初

发２型糖尿病组尤其是肥胖糖尿病组明显增高，提示初发２型

糖尿病患者体内可能存在铁超载，这与 Ａｒｒｅｄｏｎｄｏ等
［１１］研究

一致。铁调素水平与血清铁蛋白类似，在初发２型糖尿病组表

达增高，与Ｊｉａｎｇ等
［１２］研究结果一致。本研究未发现４组研究

对象之间ｓＴｆＲ水平有差异，其意义有待于进一步研究。

目前国内尚未见２型糖尿病患者血清内脂素与铁蛋白、铁

调素、ｓＴｆＲ之间关系的研究报道。本研究未发现４组研究对

象血清内脂素与铁代谢指标血清铁蛋白、铁调素、ｓＴｆＲ之间存

在相关性，考虑初发２型糖尿病患者血清内脂素与铁代谢之间

可能无关。虽内脂素表达高的组织恰好与铁代谢相关组织有

关，但两者可能以各自不同的机制在体内发挥作用。本研究结

果与ＦｅｒｎáｎｄｅｚＲｅａｌ等
［１３］研究结果不一致，该研究发现在正

常糖耐量组血清内脂素与铁代谢指标均不相关，但在２型糖尿

病及糖调节受损患者（包括空腹血糖受损、糖耐量减低）血清内

脂素与ｓＴｆＲ呈负相关，与铁调素前体呈正相关。进一步将后

者分为肥胖及非肥胖组，血清内脂素分别亦与铁调素前体正相

关，并发现糖代谢异常合并低ｓＴｆＲ浓度患者内脂素水平高，

认为铁储存增加会导致内脂素合成增加，在正常糖耐量者内脂

素与铁代谢失去关联可能需要界定一个铁超载的阈值。但该

研究中研究对象并非均为２型糖尿病患者，且例数较少，其中

２型糖尿病患者仅１８例、糖调节受损患者２５例；其次，该研究

肥胖标准是ＢＭＩ大于３０ｋｇ／ｍ
２，非肥胖标准为ＢＭＩ小于３０

ｋｇ／ｍ
２；再者，该研究分析的是铁调素前体而非铁调素。Ｙｏｕｎｇ

等［１４］研究认为，铁调素前体不能准确反映铁调素的浓度，铁调

素前体不是一个可用于临床或研究的有用指标。这些因素可

能在一定程度上影响了研究结果。
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综上所述，内脂素与铁代谢可能无关，两者可能通过各自

不同的机制在体内发挥作用，这还需进一步深入研究。
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或反流至体内，由肠道吸收的胆酸减少，可反馈性地促使胆固

醇转变为胆汁酸，均使血胆汁酸浓度升高，因此空腹ＴＢＡ增高

是诊断胆汁淤积的敏感指标［１２］。通过本研究资料结果显示左

卡尼汀能显著降低 ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＤＢＩＬ，即可有效减少早

产儿胆汁淤积的发生率。

早产儿体内肉碱含量不足，加之长期静脉营养，造成肉碱

严重缺乏，导致体内肝脏脂肪淤积，脂肪酸氧化和酮体生成障

碍，左卡尼汀辅助治疗危重早产儿，可以改善脂肪代谢，提高碳

水化合物利用率，减少蛋白分解，改善胆汁淤积，提高生存率，

不良反应小，值得临床广泛应用。
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导报，２００６，２５（４）：３６８３６９．

［７］ 徐洪实，梅长林，张斌，等．左卡尼汀对尿毒症血透病人营

养不良的改善作用［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２００１，２０

（１）：４１４２．

［８］ 罗家琳，马培龙，张洪波．左卡尼汀对治疗肾性贫血疗效

观察［Ｊ］．中国血液净化，２００３，２（１０）：５６５５６６．

［９］ ＰｕｄｅｒＭ．Ｉｎｆａｎｔｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｈｏｌｅｓｔａ

ｓｉｓ：ａｓｅｖｅｒｅｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪ，２０１０，３４（１）：

９４９５．

［１０］李卉，冯琪，王颖，等．极低出生体重儿肠道外营养相关性

胆汁淤积的临床研究［Ｊ］．新生儿科杂志，２００５，２０（２）：５７

６１．

［１１］耿秀娟，孟宪芳，刑莉，等．血清总胆汁酸增高的病因及相

关因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２００４，１９（１６）：９０９１．

［１２］寿文祥，周均华，毛立英．足月小样儿总胆汁酸变化及其

临床意义探讨［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００７，１６（１０）：

１３８１１３８２．

（收稿日期：２０１４０７２０　修回日期：２０１４１０２２）

６９１ 重庆医学２０１５年１月第４４卷第２期


