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%是新进发现的一种由骨骼肌分泌的细胞因

子#已证实其与糖)脂代谢相关&
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*新近人体研究还发现#随

着慢性肾脏疾病分级的增加#其水平逐渐降低&
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的研究有限#且存在一定争议*本研究测定
1

型糖尿病

$

F

PK

<1!#:M<F<+9<DD#FE+

#

71[U

%及糖尿病肾病$

!#:M<F#J,<.

K

GI"

K

:FG

P

#

[̀

%患者空腹血清
5I#+#,

水平#旨在了解其与
[̀

的相关性及影响因素#并为
71[U

微血管病变的防治提供新

的理论依据*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
@

月至
1%$0

年
-

月本院门诊)

肾内科)内分泌科门诊及住院部患者#体检中心体检者*

0%

例

体检健康者纳入
?̀

组#均经口服葡萄糖耐量试验$

>a77

%排

除
71[U

#平均年龄$

@)&'1R0&-/

%岁#其中男
1$

例#女
$(

例*

0%

例
$

年内新诊断的单纯
71[U

患者纳入
S[U

组#平均年龄

$

@@&)$R0&)$

%岁#其中男
1%

例#女
1%

例*

71[U

早期肾病

$

Y[̀

%患者
0$

例纳入
Y[̀

组#平均年龄$

@0&1'R@&1/

%岁#其

中男
1$

例#女
1%

例#均肾功能正常#尿清蛋白"肌酐比值

$

\2DM

"

?I

%

'%

!

1((9

;

"

10G

*

71[U

临床肾病患者$

?[̀

%

01

例纳入
?[̀

组#平均年龄$

@)&-/R@&')

%岁#其中男
11

例#女

1%

例#

\2DM

"

?I

$

'%%9

;

"

10G

*所有
71[U

患者均符合
$(((

年世界卫生组织对
71[U

的诊断标准#均糖尿病饮食#入选者
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除其他类型肾病*近
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周未服用血管紧张素转换酶抑制剂
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$
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表
1

!!

血清
5I#+#,

水平与其他观察指标的相关性

统计量 年龄 性别
SZ] [Z] 7a 7? T[T V[T

病程

5 %&10@ %&')@ %&'/@ %&'-@ %&'@) %&'1% %&'/( %&@@) %&1@'

! %&'') %&1%' %&$(0 %&1%$ %&1$$ %&1-- %&11' %&%$$ %&'1'

续表
1

!!

血清
5I#+#,

水平与其他观察指标的相关性

项目
4]a VM2$J 7̀ 4.

$

S>[ 45̀ S V>U2.53 \2DM

"

?I Z\` SJI

5 X%&)$0 X%&)'/ X%&@/( %&@-/ X%&)$% X%&@(1 X%&@)$ X%&@@1 X%&@'/

! %&%%0 %&%%1 %&%%( %&%$1 %&%%@ %&%%/ %&%$$ %&%$' %&%$(
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?&A

!

回归分析
!

在
[̀

患者中#以
5I#+#,

为因变量
0

#以年龄)

4]a

)

VM2$J

)

V>U2.53

)

S>[

)

7̀ 4.

$

)

\2DM

"

?I

等为自变量

进行多元逐步回归分析#结果显示
V>U2.53

)

\2DM

"

?I

为影

响
5I#+#,

水平的独立相关因素#回归方程
0AX%&-@/e,

$

X

%&'1/e,

1

j'1/&/1(

$

,

$

AV>U2.53

(

,

1

!

\2$M

"

?I

%*见

表
'

*

表
'

!!

血清
5I#+#,

水平影响因素的多元逐步回归分析

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数
6 !

常数
'1/&/1( (&$-) X X$&/'$ %&%)'

V>U2.53 X%&-@/ %&$1' X%&1-' X1&1)) %&%11

\2DM

"

?I X%&'1/ %&%)' X%&'@( X1&@(/ %&%%(

@

!

讨
!!

论

!!

人体研究发现随着慢性肾脏疾病分级的增加#血清
5I#+#,

水平逐渐降低#

5I#+#,

与
SJI

)

Z\̀

具有相关性&

'

'

*而本研究发

现#随着
[̀

程度的加重#

5I#+#,

水平也逐渐降低#

5I#+#,

与
SJI

)

Z\̀

具有相关性#且
\2DM

"

?I

是
5I#+#,

的独立影响因素*提

示低水平的
5I#+#,

参与了
[̀

的发生*杨梅丽等&

1

'研究认为

5I#+#,

可能对肾脏发挥了保护作用#但确切机制尚不明确*糖

代谢异常是
[̀

发生的重要原因*实验证实
5I#+#,

参与了糖代

谢#能通过增加腺苷酸活化蛋白激酶$

2U]b

%的磷酸化调控葡

萄糖摄取&

$

'

*新近人体研究发现#

5I#+#,

可能在糖代谢中发挥

了有益的作用#并且
71[U

患者血清
5I#+#,

水平降低#而升高

5I#+#,

水平与降低
71[U

的风险有关*本研究也发现#

71[U

患者血清
5I#+#,

水平降低#与
4]a

)

VM2$J

呈负相关#这与相关

研究结果一致&

0.@

'

#进一步说明
5I#+#,

在糖代谢中发挥了重要

作用*笔者认为#

5I#+#,

可能通过对糖代谢的影响#在
[̀

中发

挥了重要作用*已证实胰岛素抵抗在
[̀

的发生中发挥了重

要作用#且胰岛素抵抗可不依赖于血糖的异常而促进
[̀

的发

生&

)

'

*有研究发现#低水平的
5I#+#,

参与了胰岛素抵抗的发

生&

-./

'

*笔者研究也发现
5I#+#,

与
V>U2.53

)

45̀ S

具有相关

性#且
V>U2.53

是
5I#+#,

的独立影响因素*这也进一步说明

5I#+#,

参与了胰岛素抵抗的发生*笔者推测#

5I#+#,

通过胰岛素

抵抗参与了
[̀

的发生*

7̀ 4.

$

在
[̀

的发生中发挥了重要作用*

Z#D+c#

等&

(

'研

究发现大鼠血清
5I#+#,

水平的上升伴随着血清
7̀ 4.

$

水平的

下降*新近研究发现#

5I#+#,

参与了炎症的调控#可下调
7̀ 4.

$

的表达#对
7̀ 4.

$

发挥了明显的抑制作用&

$%.$$

'

*而笔者研究

发现#

5I#+#,

与
7̀ 4.

$

具有相关性#这也说明
5I#+#,

与
7̀ 4.

$

关系密切*笔者认为#

5I#+#,

通过影响
7̀ 4.

$

参与了
[̀

的发

生*氧化应激是
[̀

的重要促进因素*已证实
5I#+#,

具有抗氧

化应激的作用&

$1

'

#这一作用与抑制蛋白激酶
?

$

]b?

%

.

%

"尼克

酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

2̀[]V

%氧化酶有关&

$'

'

*笔者研

究发现#

5I#+#,

与
S>[

具有相关性#这进一步证实
5I#+#,

与氧化

应激关系密切*笔者推测#

5I#+#,

通过影响氧化应激参与了

[̀

的发生*可能低水平的
5I#+#,

对
7̀ 4.

$

及氧化应激的抑

制作用减弱促进了
[̀

的发生*
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