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"摘要#
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目的
!

观察
1

型糖尿病"

P17?

$伴或不伴非酒精性脂肪肝"

Z;9H7

$患者血清
,L+JE5#,.$

水平的变化%方法
!

检测

P17?

组"

1$$

例!其中
P17?

不伴
Z;9H7

组
(/

例!

P17?

伴
Z;9H7

组
$$'

例$和对照组 "

Z<P

$组"

-2

例$的空腹血清
,L+JE.

5#,.$

水平!同时测定身高'体质量'血糖"

<HV

$'血脂谱'胰岛素水平"

WZ>

$'糖化血红蛋白"

:D;$3

$'谷丙转氨酶水平"

;HP

$!计算

F?W

'胰岛素抵抗指数"

:Y?;.WM

$%结果
!

P17?

组血清
,L+JE5#,.$

水平均明显高于
Z<P

组"

C

$

%&%2

$!

P17?

组中
P17?

伴

Z;9H7

亚组血清
,L+JE5#,.$

水平高于
P17?

不伴
Z;9H7

组"
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%&%2

$%

P17?

组
,L+JE5#,.$

与病程中度相关"

>k\%&0--
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C
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P17?

组中脂肪肝的发生与
F?W

'

P<

'

,L+JE5#,.$

有关"

C

$

%&%2

$%结论
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,L+JE5#,.$

可能参与
P17?

及
Z;9H7

的发生%
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是
1%%)

年日本学者在下丘脑和脑干中发现的

一种脂肪细胞因子#动物研究发现其有抑制摄食+减轻体质量+

降低血糖$

<HV

%作用#推测其对机体摄食和能量代谢可能具

有重要的调节作用&

$

'

)目前关于
,L+JE5#,.$

在
1

型糖尿病

$

P17?

%伴非酒精性脂肪肝$

Z;9H7

%人群中的研究甚少#几

项在
P17?

患者中的研究得到结论不一)本研究观察
P17?

伴
Z;9H7

患者中血
,L+JE5#,.$

水平的变化#旨在为阐明
,L+.

JE5#,.$

在
P17?

及
Z;9H7

发生中的作用提供一定实验

依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$'

年
$%

月本院内分

泌科住院
P17?

患者
1$$

例$

P17?

组%#其中男
$')

例#女
-2

例#病程
$

"

1%

年#按照
F

超是否存在
Z;9H7

分成
P17?

不

伴
Z;9H7

组$

(/

例%#

P17?

伴
Z;9H7

组$

$$'

例%)另选体

检中心体检的健康志愿者
-2

例作为对照组$

Z<P

组%#其中男

01

例#女
''

例)纳入标准!

P17?

组符合
$(((

年
d:Y

糖尿

病诊断分型标准#即空腹血糖$

9B<

%

(

-&%CC"G

"

H

#

-2

O

葡萄

糖负荷后
1K

血糖$

1KB<

%

(

$$&$CC"G

"

H

)排除标准!各种

急性和慢性感染(合并酮症酸中毒或高渗性昏迷(合并心力衰

竭和严重心率失常(合并脑血管意外(合并严重肝+肾功能不

良(合并精神疾病+结缔组织病+肿瘤)患者均无饮酒史或饮酒

量折含酒精男性小于
0%

O

"周#女性小于
1%

O

"周(无病毒性肝

炎+药物性肝炎+自身免疫性肝炎)

@&A

!

方法
!

$

$

%人体参数测定!测定
P17?

组和
Z<P

组身

高+体质量+血压#计算
F?W

)$

1

%生化指标检测!所有受试者于

禁食至少
/K

后于次日晨采静脉血)测肝肾功能+

<HV

+血脂

$日立
-%-%

全自动生化分析仪%#糖化血红蛋白$

:D;$3

#日本

PY>Y:

公司
:H8.-1'<-

全自动糖化血红蛋白分析仪%#血清

胰岛素$

WZ>

#安徽科技大学中佳公司
<8.$1%%

全自动化学发

光
!

.

免疫分析仪%)

,L+JE5#,.$

测定采用酶联免疫吸附实验

$

NHW>;

#德国
ME

=

F#"5L3K

公司试剂盒%#批内变异系数$

8U

%

$

$%̂

#批间
8U

$

$2̂

)胰岛素抵抗指数$

:Y?;.WM

%

k

空腹

血胰岛素$

CWV

"

H

%

[9B<

$

CC"G

"

H

%"

11&2

)$

'

%脂肪肝检测!

由专业超声医生对所有受试对象进行腹部彩超检查$日本岛津

公司
>7V.$1%%

彩色超声诊断仪%#

Z;9H7

的诊断符合中华医

学会肝脏病学会标准$

1%$%

年
$

月修订%

&

1

'

)

@&B

!

统计学处理
!

所有统计学处理采用
>B>>$)&%

软件处

理#计量资料以
B 2̀

表示#符合正态分布及方差齐性的资料两

组间比较用独立样本
3

检验#多组间的比较用方差分析$

P

检

验%#多组间的两两比较用
H>7.3

检验(非正态分布资料的两两

比较采用两独立样本的
d#G3"A",

秩和检验#多组间的比较采

用多个独立样本的秩和检验#多组间的两两比较用
ZLCL,

=

#

法检验)指标间的关系判定用
BLE@+",

相关分析及
H"

O

#+5#3

回

归分析#以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

Z<P

组与
P17?

两亚组间生化指标及血清
,L+JE5#,.$

%2''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期

"

基金项目!深圳市科创委科技研发项目$

e8be1%$0%0$2$)1''//0%

%)

!

作者简介$卢东晖$

$(--.

%#副主任医师#硕士#主要从事糖尿病及

代谢综合征的发病与治疗研究)



的比较
!

P17?

两亚组分别与
Z<P

组比较可见
F?W

+

<HV

+

:D;$3

+低密度脂蛋白胆固醇$

H7H.8

%+谷丙转氨酶$

;HP

%+

WZ>

+

:Y?;.WM

差异均有统计学意义$

C

$

%&%2

%)

P17?

伴

Z;9H7

组
F?W

+三酰甘油$

P<

%+高密度脂蛋白胆固醇$

:7H.

8

%+

;HP

+

WZ>

+

:Y?;.WM

高于
P17?

不伴
Z;9H7

组#差异

有统计学意义$

C

$

%&%2

%)

P17?

两亚组血清
,L+JE5#,.$

水平

均明显高于
Z<P

组#差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%(

P17?

组

中伴
Z;9H7

组血清
,L+JE5#,.$

水平高于
P17?

不伴
Z;9H7

组$

C

$

%&%2

%)

P17?

两亚组间病程差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

'

组一般资料比较'

B 2̀

(

项目
Z<P

组

$

$k-2

%

P17?

不伴

Z;9H7

组$

$k(/

%

P17?

伴

Z;9H7

组$

$k$$'

%

性别$男"女%

01

"

'' )%

"

'/ -)

"

'-

年龄$岁%

21&2(̀ $%&-$ 2'&)-̀ $'&02 21&))̀ $1&'%

病程$年%

\ )&((̀ '&02 )&1-̀ '&'1

F?W

$

4

O

"

C

1

%

10&01̀ 1&12

11&0/̀ 1&-/

E

1)&)1̀ '&)/

ED

<HV

$

CC"G

"

H

%

2&%(̀ %&))

/&20̀ '&1)

E

/&'2̀ 1&0$

E

:D;$3

$

^

%

2&0'̀ %&'(

/&/)̀ 1&)%

E

/&02̀ $&()

E

P<

$

CC"G

"

H

%

$&-'̀ %&0( 1&%1̀ %&/-

'&%1̀ 1&0-

ED

P8

$

CC"G

"

H

%

0&)2̀ %&2) 0&/(̀ $&0% 0&(-̀ $&'/

:7H.8

$

CC"G

"

H

%

$&%0̀ %&$'

$&$)̀ %&1-

E

$&%0̀ %&1/

D

H7H.8

$

CC"G

"

H

%

1&-2̀ %&-)

'&0$̀ $&%-

E

'&))̀ 1&$-

E

;HP

$

CC"G

"

H

%

1)&/'̀ $1&-$

11&%0̀ $%&-1

E

'$&(%̀ $-&02

ED

WZ>

$

CWV

"

H

%

(&-)̀ 1&'0

$$&0$̀ 0&'%

E

$0&$(̀ )&0%

ED

:Y?;.WM 1&10̀ %&)(

0&0/̀ 1&/-

E

2&$/̀ 1&)2

ED

,L+JE5#,.$

$

,

O

"

CH

%

0&-(̀ $&1/

)&//̀ 1&(-

E

(&-0̀ 2&--

ED

!!

E

!

C

$

%&%2

#与
Z<P

组比较(

D

!

C

$

%&%2

#与
P17?

不伴
Z;9H7

组比较(

\

!无数据)

A&A

!

P17?

组
,LJE+5#,.$

与病程的相关性分析
!

P17?

两亚

组间
,LJE+5#,.$

及病程均为正态分布#行
BLE@+",

相关分析得

出
>k\%&0--

#

C

$

%&%2

#有中度相关#即随着病程的进展
,L.

JE+5#,.$

的值可能会降低)

A&B

!

P17?

组脂肪肝回归分析
!

P17?

组中以脂肪肝为因变

量#

F?W

+

P<

+

:7H.8

+

;HP

+

WZ>

+

:Y?;.WM

+

,L+JE5#,.$

为自变

量行
H"

O

#+5#3

回归分析发现
F?W

+

P<

+

,L+JE5#,.$

与脂肪肝关

系密切#见表
1

)

表
1

!!

脂肪肝影响因素的回归分析

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数
!

1

C

常量
\$2&02/ 1&10% \ 0-&)1% \

F?W %&0($ %&%/% $&)'' '-&0'- %&%%%

,L+JE5#,$ %&1') %&%-1 $&1)- $%&-)) %&%%$

P< %&/$0 %&111 1&12- $'&0)$ %&%%%

!!

\

!无数据)

B

!

讨
!!

论

!!

摄食和能量消耗与肥胖+代谢综合征+

P17?

的发生和发

展密切相关)机体摄食和能量消耗主要由下丘脑调控#

,L+JE.

5#,.$

是
1%%)

年日本学者在下丘脑和脑干中发现的一种脂肪

细胞因子#是由核组蛋白
1

$

ZV8F1

%氨基端水解产生的含
/1

个氨基酸组成的多肽)动物研究发现大鼠脑室内注射
,L+JE.

5#,.$

后摄食呈剂量依赖性减少#体质量下降&

'

'

#脑室注射
,L+.

JE5#,.$

抗体后大鼠食欲增加&

0

'

)给予大鼠腹腔注射大剂量

,L+JE5#,.$

同样能够抑制摄食#减轻体质量)静脉注射
,L+JE.

5#,.$

可持续降低高血糖
!D

"

!D

小鼠的血糖达
)K

&

2

'

#从而推测

,L+JE5#,.$

可能与胰岛素抵抗$

WM

%和机体糖脂代谢关系密切)

但
,L+JE5#,.$

具体作用机制尚未完全阐明)有研究发现中枢

,L+JE5#,.$

通过激活
W,+M

"

WM>.$

"

;?Ba

"

;45

"

CPYM

"

PYM31

信号通路改善肥胖大鼠肝胰岛素敏感性&

)

'

#

;5+R3K#

等&

-

'发现

中枢注射
,L+JE5#,.$

通过抑制大鼠胃肠动力从而起到抑制摄

食减轻体质量作用)目前关于
,L+JE5#,.$

在
P17?

伴
Z;9H7

人群发病中的作用及相关影响因素的研究甚少#外周血中检测

到的
,L+JE5#,.$

是否参与了机体能量代谢#国内外几项小样本

研究得到结论不一)

FE+E@

等&

/

'发现
Z;9H7

患者血
,L+JE5#,.

$

较正常对照组低#许丽萍等&

(

'研究发现
P17?

患者
,L+JE5#,.

$

水平与正常对照组无差异)

H#

等&

$%

'研究报道
P17?

患者血

,L+JE5#,.$

水平低于正常人)本研究与近期一些小样本研究结

果相符#

P17?

患者血
,L+JE5#,.$

明显高于正常人#

,L+JE5#,.$

与
P17?

发生可能有关#且与胰岛素抵抗关系密切&

$$.$0

'

)甚

至有学者报导
,L+JE5#,.$

在妊娠糖尿病的发病中亦起到一定

作用&

$2

'

)

Z;9H7

是一种与
WM

+遗传易感密切相关的代谢性肝损

伤#其与肥胖+高血压+高血糖+血脂紊乱有关#同时
Z;9H7

反

过来又加重
WM

#加重糖尿病患者
<HV

的恶化)本研究发现

P17?

组中伴
Z;9H7

组血清
,L+JE5#,.$

水平高于
P17?

不

伴
Z;9H7

组#经
H"

O

#+5#3

回归分析发现
,L+JE5#,.$

是脂肪肝

的独立影响因素#进一步说明
,L+JE5#,.$

在
P17?

伴
Z;9H7

的发生中有一定作用)本研究还需进一步深入观察改善
<HV

控制及脂肪肝状况后
,L+JE5#,.$

水平的变化)

9""

等&

$)

'发现

,L+JE5#,.$

和胰岛素共同表达于胰腺
'

细胞#当受到高血糖刺

激后#正常鼠胰岛
'

细胞分泌
,L+JE5#,.$

也增高#提示
,L+JE5#,.

$

可能伴随胰岛素释放入血)高胰岛素水平反过来又刺激下

丘脑室旁核
,L+JE5#,.$

神经元#导致血
,L+JE5#,.$

水平进一步

增加&

$-

'

)细胞学观察到
,L+JE5#,.$

通过促进胰岛细胞
H

型通

道钙内流促进胰岛素分泌从而改善糖代谢&

$/

'

)

本研究亦发现#

,L+JE5#,.$

与糖尿病病程呈负相关#可能在

起病早期
,L+JE5#,.$

对高血糖刺激有代偿升高#

,L+JE5#,.$

可能

是机体在
P17?

初期的一种代偿性保护作用分子#通过与胰

岛素+胰高血糖素等激素的相互作用#抑制摄食#减轻体质量等

方式调控机体糖脂代谢紊乱)但
,L+JE5#,.$

是否具有胰岛素

样生物学作用#

,L+JE5#,.$

是否像胰岛
'

细胞分泌胰岛素功能

随着病程延长逐渐衰退#补充
,L+JE5#,.$

是否对改善
WM

#控制

<HV

有益还有待进一步研究验证)有研究发现
P$7?

及

P17?

小鼠胰岛细胞表达
,L+JE5#,.$

有差异&

$(

'

#是否不同类型

糖尿病患者
,L+JE5#,.$

表达存在差异也需进一步研究证实)
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穴&

$$

'

#三阴交穴为肝+脾+肾三经之交会穴#有健脾益胃+养肝

补肾的功效#主要治疗泌尿系统+内分泌系统的各种疾病#是治

疗腹痛+腹胀#遗尿+闭尿的主穴#因此选用此
0

个穴观察)

PN;>

可以避免针刺带来的晕针+断针#又可以避免在
PNZ>

治疗中#因负压吸引作用和热效应可能导致的局部皮损)

PN;>

具有无毒+无创+操作简单+患者易接受等优势&

$1

'

#用以

辅助术后
B8W;

#既可以增强镇痛效果#又可以预防恶心呕吐

及尿潴留等阿片类药物潜在的不良反应)

B&B

!

本研究的临床观察结果显示!

PN;>

作为非药物治疗的

辅助治疗方法#辅助术后
B8W;

在降低交感肾上腺应激反应方

面明显优于单纯的
B8W;

#在各个时段都能较好地降低皮质醇

和血糖水平)在缓和应激反应的同时#有效地降低疼痛程度及

不良反应的发生率#不会引起过度镇静#使患者舒适程度提高#

从而对疼痛所造成的生理功能的改变及免疫功能的抑制有一

定程度的改善#使患者的预后大为改观)

PN;>

操作简便+舒

适+易于控制+对患者无伤害#与
B8W;

有着良好的互补性#为

骨科老年手术患者提供了一个安全有效的多模式镇痛方法#有

着较好的应用前景#值得在临床上广泛推广)
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