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慢性心力衰竭血清瘦素及其与胰岛素抵抗的关系
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摘 要!"目的# 探讨慢性心力衰竭患者血清瘦素水平改变及其与胰岛素抵抗)胰岛素水平之间的关系*
"方法$ 观察 +& 例慢性心力衰竭患者及 ,& 例正常对照组血清瘦素水平变化"分析血清瘦素与胰岛素抵抗#以 -!
.- 表示()胰岛素水平之间的关系/ %结果$ 慢性心力衰竭组血清瘦素水平较正常对照组明显升高#%01 & 2 ,1 3(
45 6 78 9: ! +1 , 2 01 & " 45 6 78! ; < &1 &%/与对照组相比"慢性心力衰竭组胰岛素浓度升高 # 031 % 2 $1 $ " = %& > ,

? 6 8 9: ! %,1 @ 2 ,1 % " = %& > ,? 6 8! ; < &1 &%"有更高的 -.- # 31 A 2 &1 + " 9: !31 % 2 &1 ’ " ! ; < &1 &%/血清瘦素与
胰岛素水平及胰岛素抵抗程度#-.-(显著正相关 # B C &1 ’,0! ; < &1 &%$ B C &1 A$$! ; < &1 &% " / "结论$ 慢性心
力衰竭患者血清瘦素水平较正常对照组升高/慢性心力衰竭患者存在高胰岛素血症和胰岛素抵抗/血清瘦素与
血胰岛素浓度和 -.- 呈正相关"提示胰岛素 D 瘦素内分泌轴可能与慢性心衰的高能量消耗状态有关/
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瘦素是近年发现的肥胖基因h Ll 基因(的表达
产物" 由脂肪细胞分泌" 具有促进产热及抑制食欲
的功能" 参与人体的能量调节 % % ’/胰岛素抵抗和

h或( 高胰岛素血症是代谢综合征的共同病因学基
础/大多数临床研究认为瘦素与胰岛素抵抗的关系
密切 % 0 ’"胰岛素和瘦素之间存在着双向调节/ 慢性
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心力衰竭伴随着高分解代谢状态 ! ! ""而瘦素能增加
能量消耗"据此推测慢性心力衰竭患者血瘦素水平
有可能增高#有关慢性心力衰竭患者血瘦素与胰岛
素抵抗的关系尚未见报道# 我们对 $% 例慢性心力
衰竭患者血清瘦素和胰岛素水平报道如下#

! 材料和方法

!" ! 研究对象
选择 &%%& 年 ’& 月 ( &%%! 年 ) 月住院的 $% 例

慢性心力衰竭患者#所有慢性心力衰竭患者射血分
数*+, 值-. /%0和 1或超声心动图*234-证实的
肺高压"纽约心脏学会 *5678-心功能分级9(:
级; 其中"男 /% 例"女 &% 例<年龄 ’= > =&*?/@ ? A
’!@ %- 岁< 体重指数 *BCD- ’=@ % > &)@ / # &&@ = A
’@ E $ % 腰围 1臀围比值 *F7G- %@ =$ ( %@ EE*%@ == A
%@ %$-< 病因组成H 男性扩心病 &% 例" 男性冠心病
&% 例"女性风心病 &% 例; 正常对照组 !% 名为志愿
者和门诊健康体检者"其中男 &% 例"女 ’% 例"年龄
&! ( =’*?E@ E A ’!@ /- 岁< 体重指数 *BCD- ’=@ ? (
&)@ = & &&@ E A &@ $ $ % 腰围 1臀围比值*F7G-%@ =& (
’@ %%*%@ =E A %@ %)-; 所有入选者不伴有糖尿病I甲
状腺疾病I严重肝I肾功能不全;
!" # 标本收集
取清晨空腹 *禁食 = J-静脉血"测定血清瘦素

*KL-I空腹血糖 &,L4 $ I空腹胰岛素 &,D5M $ ;
!" $ 瘦素测定
采用双点位放免法 *DGC8-; 试剂盒为天津天

硕生物制品有限公司提供的 NMKO&!’%% 72C85
K+LPD5 DGC8’ 与血胰岛素I胰岛素原I 3 肽I胰高
血糖素及 D4,OD 等均无交叉反应; 可测浓度范围
%@ ? ( ’%% QR 1 SK; 批间 3T U /@ E0 " 批内 3T U
/@ ?0 ;
!" % 胰岛素抵抗
以胰岛素抵抗指数 *D8D- 表示 ! / "; D8D V W K5

! ’ 1 &,L4 X ,D5M $ " ; D8D被认为是目前评价胰岛素
抵抗的敏感指标"适用于糖耐量正常者和非胰岛素
依赖性糖尿病人群;
!" & 统计学方法
计量资料采用均数 A标准差* Y A Z-表示"组间

比较采用 [检验及方差分析 *85\T8-" 计数资料
组间比较采用 ]& 检验; 各因素间关系研究用相关
分析; 所有统计数据均用 MLMM’%@ % 数据处理软件
包进行处理;

" 结 果

#" ! 两组的一般情况
两组的性别组成I年龄I体重指数和腰围 1臀围

比值 *F7G-差异无统计学意义 * L ^ %@ %?-’ 具有
可比性*表 ’-#
#" # 血清瘦素水平和 ’(’
慢性心力衰竭组的血清瘦素水平较对照组增

高% 慢性心力衰竭组的血胰岛素水平及胰岛素抵抗
指数均较对照组增高 &表 ’ $ #

表 ’ 慢性心力衰竭组与对照组资料比较

P_‘ab ’ 4bQbc_a daeQed_a eQfgcS_[egQ dJcgQed Jb_c[ f_eahcb Rcghi &37, $ _Qj dgQ[cga Rcghi

’ $ ’ & $ DQ _Q_akZeZ’ abi[eQ _Qj eQZhaeQ lbcb [c_QZfgcSbj [g agR_ce[JS’ lJeab m_ahbZ ‘bfgcb [c_QZfgcS lbcb hZbj fgc jecbd[QbZZ

#" $ 血清瘦素水平与 ’(’ 的相关性
血清瘦素水平除与性别和体重指数两项指标外

显著相关外"还和空腹胰岛素和 D8D呈正相关 * c 分
别为 %@ =!&’ %@ )??" L U %@ %’-#在控制对血清瘦素
有影响的性别和 BCD两项因素后" 血清瘦素和空腹
胰岛素偏相关系数为 %@ ))!" L U %@ %’<血清瘦素和
D8D的偏相关系数为 %@ $))" L U %@ %’# &图 ’ $ #

# 讨 论

’EE/ 年美国学者首先发现瘦素" 它由肥胖基因
编码"参与机体食欲和能量调节#新近研究显示瘦素
也与高血压I冠心病等心血管疾病有特定的关系#本
研究结果显示慢性心力衰竭患者血清瘦素水平较正

37, & Q V $% $
3gQ[cga & Q V !% $

L

C_ab 1 ,bS_ab

& 1 ’

& 1 ’

^ %n %?

8Rb *kc-

?/@ ? A ’!@ %

?E@ E A ’!@ /

^ %@ %?

BCD

&&@ = A ’@ E

&&@ E A &@ $

^ %@ %?

F7G

%@ E A %@ ’

%@ E A %@ ’

^ %@ %?

Kbi[eQ & QR 1 SK $ ’ $

’&@ % A !@ /

$@ ! A &@ %

U %@ %’

MhR_c &SSga 1 K $
?@ ) A &n %

?@ & A ’@ =

^ %@ %?

DQZhaeQ & X ’% W !2 1 K $ & $

&/@ ’ A ?@ ?

’!@ E A !@ ’

U %@ %’

D8D

/@ ) A %@ $

/@ ’ A %@ =

U %@ %?

中山大学学报 &医学科学版 $ 第 &? 卷!"#



冷秀玉!等 " 慢性心力衰竭血清瘦素及其与胰岛素抵抗的关系

图 ! 血清瘦素与胰岛素抵抗指数"#$#%的散点图
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常对照组升高1提示瘦素有可能参与了慢性心力衰
竭的能量代谢异常2高瘦素血症可能是慢性心力衰
竭患者的又一特征 ! 3 $4 高胰岛素血症和胰岛素抵抗
可能是慢性心力衰竭高瘦素血症的原因4

%$%是李光伟等 ! 5 $提出的一项检测人群胰岛素

敏感性的新指数4 多项研究显示 %$%可较好地反映
包括正常人6糖尿病人群以及慢性心力衰竭患者的
胰岛素敏感性4本研究显示慢性心力衰竭患者存在
高胰岛素血症和胰岛素抵抗4慢性心力衰竭时胰岛
素抵抗的主要原因有7交感神经系统80)09活性增
强和儿茶酚胺类物质释放增加4 :肾素 ;血管紧张
素 ;醛固酮系统 <=$$09活动增强4 >血液动力学
异常2骨骼肌局部血流量是决定肌肉利用葡萄糖的
重要因素4 ?心肌能量代谢异常 ! @ $4
瘦素与胰岛素及胰岛素抵抗一直是相关领域

的研究热点4 研究表明人体内存在脂肪 ;胰岛内分
泌轴4 通过瘦素和胰岛素的中介作用2在脂肪组织
和胰岛 A细胞之间建立了一个双向反馈环4本研究
发现血清瘦素与胰岛素呈正相关2瘦素与胰岛素抵
抗之间也呈正相关4控制性别和 BC#后血清瘦素和
空腹胰岛素及 #D# 的相关性仍具有统计学显著意
义4慢性心力衰竭组患者中血清瘦素和空腹胰岛素
以及 #D#的正相关关系依然存在% 但较对照组的对
应相关关系弱4这提示脂肪胰岛内分泌轴的稳态在
慢性心力衰竭患者中有改变的趋势2也提示有瘦素
抵抗存在的可能4近期研究证明生理范围的胰岛素

可快速刺激瘦素产生% 能刺激 EF 基因表达 ! G $4 使
用胰岛素增敏剂能减少胰岛素刺激的瘦素释放水

平 ! H $4 据此我们推测慢性心力衰竭患者存在的持续
高胰岛素血症和胰岛素抵抗可能是导致高瘦素血

症的原因4
综上所述2本研究显示慢性心力衰竭患者存在

高瘦素6 高胰岛素血症和胰岛素抵抗2 且瘦素与胰
岛素和 %D%显著正相关4 这提示胰岛素 ;瘦素内分
泌轴参与慢性心力衰竭过程2瘦素及胰岛素抵抗的
测定可协助判断慢性心力衰竭患者的能量代谢及

内分泌紊乱状况2进而为心力衰竭的神经体液治疗
以及能量调节提供监测指标2 但胰岛素 ;瘦素内分
泌轴在慢性心力衰竭患者的复杂的神经激素和代

谢失衡状态中的具体作用需作进一步深入研究4
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