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$患者不同体质量指数"
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水平!分析血清
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正五聚蛋白$

<Â '

&是由众多炎症细胞及组织固有细胞产

生的一种急性时相反应蛋白#属于正五聚蛋白家族成员之一#

其在体内参与免疫防御*炎症*细胞凋亡*女性生殖及动脉粥样

硬化等多种生物效应'

$

(

#在肺癌*动脉粥样硬化*血管炎*肾脏

疾病等其含量明显升高'

1.@

(

)国内学者黄景明等'

)

(研究发现#

血清
<Â '

在
1

型糖尿病患者$

A15a

&中#随着肾损害程度的

加重而升高)本研究通过测定不同
;aS

的
A15a

患者血清

<Â '

水平及与代谢指标的相关性#旨在探讨
A15a

患者中血

清
<Â '

水平与代谢指标的相关性)
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
-

月至
1%$@

年
-

月在本院内分

泌科就诊的
A15a

患者
$)0

例#其中#男
/'

例#女
/-

例#平均

年龄$

@(&1/[(&1)

&岁#均符合
$(((

年
_>d

糖尿病诊断标

准)所有患者按照
1%%0

年
_>d

公布的亚太地区肥胖诊断标

准'

1

(分为正常体质量组$

2

组&

;aS

为
$/&@

"

11&(U

F

"

=

1

#超

重组$

;

组&

;aS

为
1'&%

"

10&(U

F

"

=

1

#肥胖组$

7

组&

;aS

'

1@

U

F

"

=

1

)其中
2

组
@'

例#

;

组
@)

例#

7

组
@@

例)所有糖尿病

患者排除空腹血糖$

8<B

&

'

$0&%=="J

"

?

者%血压大于
$0%

"

(%==>

F

者%

A15a

急*慢性并发症患者%心力衰竭*手术*肝

肾严重疾病等患者)三组年龄及性别等一般资料比较差异无

统计学意义$

!

%

%&%@

&#具有可比性)所有研究对象签知情同

意书#本研究经本院伦理委员会审查并批准)

>&?

!

研究方法
!

所有受试者空腹
$%N

以上#清晨肘静脉采集

无抗凝剂真空试管
@=?

和
:5A2.\

1

抗凝剂真空试管
1=?

#

立即将标本送检验科#无抗凝剂试管室温放置
1%=#,

后
'/%%

F

速度离心
@=#,

#分离血清
1

份#

$

份测定
8;B

*总胆固醇

$

A7

&*三酰甘油$

AB

&*高密度脂蛋白
.

胆固醇$

>5?.7

&*低密

度脂蛋白
.

胆固醇$

?5?.7

&*空腹胰岛素$

8S46

&)另一份存于

V/%h

冰箱#用于
<Â '

测定%另外
:5A2.\

1

抗凝剂试管利

用全血检测糖化血红蛋白$

>Q2$P

&)测量身高*体质量*血压#

记录收缩压$

6;<

&和舒张压$

5;<

&#计算
;aS

和腰臀比

$

_>9

&#

;aSY

体质量$

U

F

&"身高$

=

1

&#腰臀比
Y

腰围$

P=

&"

臀围$

P=

&)

8;B

*

A7

*

AB

*

>5?.7

*

?5?.7

采用雅培
7/%%%

全

自动生化分析仪测定#

8;B

测定采用葡萄糖氧化酶法#试剂盒

购自北京莱帮生物技术有限公司%

A7

和
AB

测定采用酶法#试

剂盒购自北京九强上午技术有限公司%

>5?.7

和
?5?.7

测定

采用直接法#试剂盒购自北京九强上午技术有限公司%空腹胰

岛素测定采用罗氏
H)%$

全自动电化学发光分析仪及配套试剂

检测%

>Q2$P

采用日本爱科来
>2/$)%

全自动糖化血红蛋白

分析仪及配套试剂检测%

<Â '

测定采用酶法#试剂盒购自美

国
9u56

K

+MH=

公司#批内变异系数
1W

$

(W

#批间
1W

$

$$W

)采用稳态模型评估胰岛素抵抗指数 $

>da2.S9

&#即

$111

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期



表
$

!!

各组临床资料比较%
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各组临床资料比较%
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#与
2

组比较%

%

!

!

$

%&%@

#与
;

组比较)

>da2.S9Y8<B]8S46

"

11&@

)

>&@

!

统计学处理
!

采用
6<66$(&%

软件进行统计检验#计量

资料以
M[:

表示#各组间比较用方差分析%

<Â '

与各临床资

料相关性用
<HED+",

等级相关分析和多元线性逐步回归分析#

以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

各组临床资料及实验室检测指标的评价
!

各组年龄*

;aS

*

_>9

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)与
2

组比较#

;

组病程*

;aS

*

6;<

*

>Q2$P

*

A7

*

AB

*

?5?.7

*

8S46

*

>da2.

S9

差异有统计学意义$

!Y%&%%1

*

%&%%@

*

%&%%$

*

%&%1/

*

%&%%$

*

%&%%1

*

%&%%$

*

%&%%$

*

%&%%$

&%与
2

组比较#

7

组病程*

;aS

*

6;<

*

5;<

*

8;B

*

>Q2$P

*

A7

*

AB

*

>5?.7

*

?5?.7

*

8S46

*

>d.

a2.S9

差异有统计学意义$

!Y%&%%$

*

%&%%1

*

%&%'0

*

%&%$@

*

%&%$(

*

%&%10

*

%&%%$

*

%&%1$

*

%&%'$

*

%&%1(

*

%&%%$

*

%&%%$

&%与
;

组比较#

;aS

*

6;<

*

5;<

*

8;B

*

>Q2$P

*

AB

*

?5?.7

*

8S46

*

>d.

a2.S9

差异有统计学意义$

!Y%&%1/

*

%&%'$

*

%&%1)

*

%&%'0

*

%&%1-

*

%&%%$

*

%&%%$

*

%&%%$

*

%&%%1

&%血清
<Â '

水平在
2

*

;

及
7

组中逐渐降低$

!Y%&%%1

&)见表
$

)

?&?

!

相关分析
!

血清
<Â '

水平与
;aS

*

AB

*

?5?.7

*

8S46

*

>da2.S9

负相关$

!

$

%&%@

&#与年龄*病程*

6;<

*

5;<

*

8;B

*

>Q2$P

*

A7

*

>5?.7

无相关性$

!

%

%&%@

&)见表
1

)

表
1

!!

血清
<Â '

水平与其他因素的相关分析

相关因素
8 !

年龄
%&%$(

%

%&%@

病程
%&$$0

%

%&%@

;aS V%&/(-

$

%&%$

_>9 %&%@(

%

%&%@

6;< %&%1-

%

%&%@

5;< %&%-0

%

%&%@

8;B V%&%'%

%

%&%@

>Q2$P V%&$'/

%

%&%@

A7 V%&%()

%

%&%@

AB V%&)1$

$

%&%$

>5? V%&%//

%

%&%@

?5? V%&1'1

$

%&%@

8S46 V%&@('

$

%&%$

>da2.S9 V%&0/-

$

%&%$

?&@

!

回归分析
!

;aS

*

>da2.S9

是
<Â '

的独立影响因素)

回归方程为
<Â 'Y/&$1%V%&111];aSV%&%-%]>da2.

S9

#见表
'

)

表
'

!!

影响
<Â '

相关因素的多元线性回归分析

独立影响因素 回归系数 标准误 标准化回归系数
< !

常数
/&$1% %&1@$ V '1&1(1 %&%%%

;aS V%&111 %&%$0 V%&/$' V$)&%'( %&%%%

AB V%&%@$ %&%@/ V%&%01 V%&/(0 %&'-'

?5?.7 V%&%$% %&%'- V%&%$% V%&1-/ %&-/$

8S46 V%&%%$ %&%') V%&%%1 V%&%'0 %&(-'

>da2.S9 V%&%-% %&%1% V%&$'% V'&00' %&%%$

!!

V

!表示无数据)

@

!

讨
!!

论

<Â '

又称肿瘤坏死因子刺激基因
$0

#是一种典型的急性

期蛋白#含有
'/$

个氨基酸#包括
$-

个信号位肽#相对分子质

量$

0%

"

@%

&

]$%

'

#定位于人第
'

号染色体
g

@

区内)

<Â '

是

正五聚蛋白家族成员之一#在炎症部位的多种固有细胞$如巨

噬细胞*内皮细胞*成纤维细胞等&均能合成)

<Â '

通过与可

溶性受体配体结合#参与炎性反应#动脉粥样硬化*肾脏疾病等

多种炎症性疾病的发生*发展)

A15a

是复杂的遗传因素和环

境因素共同作用的结果#其病因和机制尚未完全阐明#有研究

认为
A15a

的发生*发展与慢性炎性反应密切相关#与反映全

身性炎性反应的超敏
7

反应蛋白有一定关系#

<Â '

与超敏
7

反应蛋白相比#更能迅速反应组织局部的炎症及损伤#被认为

是能反映局部血管炎症和动脉粥样硬化形成的标志物'

-

(

)国

外学者研究发现
<Â '

在
A15a

患者中与血糖水平*胰岛素

抵抗和心血管事件的发生有关'

/

(

)目前#关于
<Â '

在
A15a

人群中的研究鲜有报道#且几项在
A15a

患者中的研究达到

结论不一致)

本研究结果发现#

A15a

肥胖组及超重组血清
<Â '

水平

低于正常体质量组#提示肥胖可能是
A15a

患者
<Â '

水平

降低的一个重要因素#这与国外学者
d

F

EIE

等'

(

(研究结果相

符#但另有学者研究得出#血清
<Â '

水平在在亚临床动脉粥

样硬化肥胖病人中水平升高'

$%

(

#究其原因#推测可能是由于各

个研究所选择人群种族#地区差异而引起)相关分析表明#血

清
<Â '

水平与
;aS

*

AB

*

?5?.7

*

8S46

*

>da2.S9

负相关)

多元逐步回归分析结果显示#

;aS

和
>da2.S9

是血清
<Â '

水平的独立影响因素#进一步提示血清
<Â '

水平的下降与肥

胖和
S9

有关#这与国外学者研究结果一致#提示
<Â '

参与

S9

分子发病机制#但确切机制尚待研究'

$$

(

)另外一项研究显

示#血清
<Â '

水平在代谢综合征中降低#低水平的
<Â '

与
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代谢综合征的发病风险增高有关'

$1

(

)本研究也发现#

<Â '

水平下降与代谢综合征组分中
AB

呈负相关#而代谢综合征发

生的重要原因之一是胰岛素抵抗#由此推测
<Â '

水平下降可

能间接导致胰岛素抵抗的发生)本研究虽然在糖尿病患者中

发现稳态模型胰岛素抵抗指数与
<Â '

水平具有独立相关性#

但稳态模型胰岛素抵抗指数受到胰岛细胞分泌功能的影响#其

两者之间的联系和机制尚待进一步研究)

综上所述#血清
<Â '

的水平与
A15a

患者
;aS

*

S9

密切

相关#也提示
<Â '

水平的下降可能影响胰岛素抵抗)但仍有

诸多不足#例如样本量小#可能存在一些未测定或残留的混杂

因素#

<Â '

在
A15a

患者的作用和机制还有待于进一步的研

究#数据需要更大的样本量去充实#今后尚需进一步开展追踪

观察和干预性前瞻性研究来证实血清
<Â '

水平降低是否与

A15a

危险因素的相关性)
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'

`

(

&\#!,H

K

S,M

#

1%%@

#

)-

$

1

&!

@0'.@@'&

'

1

(

bNE,

F

5

#

\H,_>

#

BE"e

#

HMEJ&7J#,#PEJ+#

F

,#O#PE,PHE,!

C

D"

F

,"+M#PLEJGH"O

C

H,MDER,#,.'E++HD"J"

F

#PQ#"=EDUHD

O"DJG,

F

PE,PHD

'

`

(

&2+#E,<EP̀ 7E,PHD<DHL

#

1%$'

#

$0

$

-

&!

01$@.011$&

'

'

(

9

K

G_6

#

\#=7\

#

\#=;̀

#

HMEJ&<H,MDER#,'

!

E,"LHJE,!

S,!H

C

H,!H,M

C

D"

F

,"+M#P =EDUHD#,#+PNH=#P+MD"UH

'

`

(

&

2MNHD"+PJHD"+#+

#

1%$1

#

11%

$

1

&!

@/$.@/)&

'

0

(

;EJ!#,#a

#

aEG

F

HD#4

#

9E=#DHcB2

#

HMEJ&6HJHPM#LHG

C

DH

F

.

GJEM#","OMNH+"JGQJH

C

EMMHD,.DHP"

F

,#M#",DHPH

C

M"D

C

H,.

MDER#,'E,!"OLE+PGJEDH,!"MNHJ#EJ

F

D"IMNOEPM"D#,

F

#E,M

PHJJEDMHD#M#+

!

DHJHLE,PHO"DDHPH,M"

C

M#P,HDLH#+PNH=#E

'

`

(

&

2DMND#M#+9NHG=

#

1%$1

#

)0

$

'

&!

/@0./)@&

'

@

(

\"

CC

2

#

6MD"QHJ6

#

A"DME

*

E!E2

#

HMEJ&2M

KC

#PEJNH="J

K

M#P

GDH=#P+

K

,!D"=H.E++"P#EMH!LED#E,M+E,!EGM"E,M#Q"!#H+

#=

C

E#DQ#,!#,

F

"OOEPM"DNE,!OEPM"DN.DHJEMH!

C

D"MH#,$M"

C

H,MDER#,'

'

`

(

&̀S==G,"J

#

1%$1

#

$/(

$

0

&!

$/@/.$/)-&

'

)

( 黄景明#徐朝阳#史煜波#等
&1

型糖尿病肾病患者正五聚

蛋白
'

和超敏
7

反应蛋白及
2

.

谷氨酰转移酶的检测及其

临床意义'

`

(

&

中国全科医学#

1%$1

#

$@

$

''

&!

'/0@.'/0-&

'

-

(

6HJL#,:

#

7"DH+N`

#

B"J!H,6>

#

HMEJ&BJ

K

PH=#PP",MD"J

#

EMNHD"+PJHD"+#+

#

E,!D#+UOEPM"D+O"DPED!#"LE+PGJED!#+HE+H

#,#,!#L#!GEJ+I#MN!#EQHMH+

!

MNHEMNHD"+PJHD"+#+D#+U#,

P"==G,#M#H++MG!

K

'

`

(

&5#EQHMH+7EDH

#

1%%@

#

1/

$

/

&!

$()@.

$(-'&

'

/

(

S,O"DcEM"2

#

9HE!#,

F

<7

#

;EDQEM#:

#

HMEJ&ANHv+IHHMv

+#!H"OEJ",

FC

H,MDER#,

!

N"I

F

J

K

P"+

K

JEM#",EOOHPM+<Â '
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F

H,HHR

C

DH++#",#+#,PDHE+H!#,"QH+#M

K

'

`

(

&2=`<N

K

+#"J

:,!"PD#,"JaHMEQ

#

1%$$

#

'%$

$

)

&!

$1@0.$1)$&

'

$1

(

eE=E+EU#\

#

\GD#=GDEa

#

\E+E#A

#

HMEJ&5HMD,EM#","O

C

N

K

+#"J"

F

#PEJ

C

JE+=E

C

H,MDER#,'

$

<Â '
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