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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨脂联素水平与我国青少年代谢综合征及相关心血管疾病危险因素之间的关系。 方法摇 分

层整群抽取辽阳市初中和高中青少年学生 933 人,进行体格检查,测定各项生化指标,酶联免疫法(ELISA)检测脂

联素,评估脂联素水平与代谢综合征及各心血管疾病相关危险因素之间的关系;907 人统计资料完整(11 ~ 16 岁,
男性 53郾 3% )。 代谢综合征依据 2007 年国际糖尿病联盟( IDF)制定的儿童青少年标准。 结果摇 脂联素与腰围、体
质指数、舒张压、甘油三酯、糖化血红蛋白、空腹血清胰岛素等多种代谢性指标及稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA鄄
IR)之间呈显著负相关(P < 0郾 05);校正全部影响因素后,脂联素水平下降仍是代谢综合征患病的独立危险因素

(OR =5郾 83,95%CI 1郾 98 ~ 17郾 18);与脂联素水平下降关系最密切的代谢综合征组份为中心型肥胖(OR = 3郾 48,
95%CI 1郾 84 ~ 6郾 59)和高密度脂蛋白胆固醇降低(HDLC, OR = 1郾 57,95% CI 1郾 09 ~ 2郾 26)。 结论摇 脂联素水平是

青少年代谢综合征的独立危险因素,与心血管疾病危险因素存在相关关系。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To examine the association of adiponectin with metabolic syndrome (MS) and related cardio鄄
vascular disease (CVD) risk factors in Chinese adolescents. 摇 摇 Methods摇 This was a cross鄄sectional study including 933
adolescents. 摇 All participants underwent anthropometric and biochemical examinations. 摇 Adiponectin was measured using
ELISA. 摇 The association of adiponectin with CVD risk factors and the presence of metabolic syndrome were evaluated. 摇
MS was defined with the International diabetes federation (IDF) 2007 definition specific for children and adolescents. 摇 Of
the 933 subjects, the data of 907 ones were complete and entered the statistic analysis. 摇 摇 Results摇 With the reducing
adiponectin, waist circumference (WC), body mass index (BMI), triglyceride (TG), hemoglobin A1c (HbA1c), fasting
plasma insulin (FINS) and the homeostasis assessment model of insulin resistance (HOMA鄄IR) were increased (all P <
0郾 05). 摇 Adiponectin was significantly correlated with WC,BMI, diastolic blood pressure (DBP), TG, total cholesterol
(TC) and HbA1c (all P < 0郾 05). 摇 Adiponectin showed independent association with MS (OR = 5郾 83,95% CI 1郾 98鄄
17郾 18) and the most closely correlated component was central obesity (OR = 3郾 48,95% CI 1郾 84 ~ 6郾 59) and lower high
density lipoprotein cholesterol (HDLC, OR = 1郾 57,95%CI 1郾 09 ~ 2郾 26). 摇 摇 Conclusions摇 Adiponectin was independ鄄
ently associated with the presence of MS and related multiple CVD risk factors in Chinese adolescents.
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摇 摇 代谢综合征(metabolic syndrome, MS)是复杂的

遗传因素与环境因素相互作用的结果。 全基因组扫

描发现 MS 的易感位点位于 3q27,编码脂联素的脂联

素基因位于其附近[1],提示脂联素与 MS 患病之间可

能相关。 脂联素是一种由脂肪细胞特异性分泌的血

浆蛋白,具有增加胰岛素敏感性、抗炎、抗动脉粥样硬

化等作用,在细胞葡萄糖和脂肪酸等能量代谢过程中

发挥重要的调节作用[2],在 MS 的发病过程中可能起

到重要作用。 最近一项研究表明在中国成人群体脂

联素与 MS 的患病呈现独立负相关[3],但是在中国儿

童青少年人群中其相关程度尚缺乏大规模临床研究。
本研究选取辽宁省经济发展程度中等的辽阳市的青

少年学生作为研究对象,旨在探讨脂联素水平与青少

年 MS 及相关心血管疾病 ( cardiovascular disease,
CVD)危险因素的关系。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象及方法

摇 摇 2010 年 12 月 ~ 2011 年 1 月,以分层整群抽样

的方式抽取辽阳市初中和高中学生共 933 人,发放

问卷调查并在取得家长和学生本人知情同意书后

完成血样采集,脂联素水平等相关资料完整者 907
人。 907 名受试者均无贫血、糖尿病、高血压等病

史,年龄 11 ~ 16 周岁,男性比例 53郾 3% 。 本研究经

辽阳市教委及中国医科大学附属盛京医院伦理委

员会批准。
参加者测试前夜 20 点起禁食,于次日晨 7 点 ~

8 点采静脉血。 采血前由经过培训的医师分别测定

受试者的身高、体重、腰围、臀围,观察颈部黑棘皮

征,静坐 10 分钟后用水银血压计测定血压,间隔 2
分钟后测量第二次,取两次平均值得到收缩压和舒

张压。 每位受试者空腹静脉血立即送往辽阳市糖

尿病医院化验室并于采集后 1 小时内离心;离心后

2 小时内检测静脉血浆葡萄糖( fasting plasma glu鄄
cose, FPG,葡萄糖氧化酶法测定,Olympus400 全自

动生化分析仪),酶法检测血清甘油三酯( triglycer鄄
ides, TG)、总胆固醇( total cholesterol, TC)、高密度

酯蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein鄄cholesterol,
HDLC)、低密度酯蛋白胆固醇( low density lipopro鄄
tein鄄cholesterol, LDLC)和尿酸(Olympus400 全自动

生化分析仪)。 部分血浆于当日送至中国医科大学

附属盛京医院中心化验室,当日进行糖化血红蛋白

(hemoglobin A1c,HbA1c)检测(高效液相色谱法,
Bio鄄Rad D鄄10,美国伯乐公司);另有部分血浆保存

于 - 80益,统一应用放免法(中国原子能所,北京)
进行空腹血浆胰岛素( fasting plasma insulin, FINS)
测定。 体质指数(BMI) = 体重 / 身高2 (kg / m2)。 稳

态模型胰岛素 抵 抗 指 数 ( homeostasis assessment
model of insulin resistance, HOMA鄄IR) = FINS(滋U /
L) 伊 FPG(mmol / L) / 22郾 5[4]。
1郾 2摇 脂联素测定方法

将 907 名研究对象血清分装并冷冻于 - 80益,
酶联免疫吸附法(ELISA)统一测定血清脂联素。 脂

联素 ELISA 试剂盒购自美国 R&D 公司,批内差异

< 9% ,批间差异 < 15% 。 所有样本检测在中国医科

大学附属盛京医院中心试验室完成。
1郾 3摇 MS 诊断标准

采用 2007 年国际糖尿病联盟(IDF) [5]针对儿童

青少年的 MS 全球统一定义(标准) :(1)10 岁 ~ 16
岁:腰围逸90 百分位数(根据不同人种),同时至少具

备下列 2 项:淤FPG逸5郾 6 mmol / L 或已是 2 型糖尿

病;于收缩压逸130 mm Hg 或舒张压逸85 mm Hg;盂
HDLC <1郾 03 mmol / L;榆TG逸1郾 70 mmol / L。 (2) 逸
16 岁(与成人相同):腰围逸90 百分位数(根据不同

人种),同时至少具备下列 2 项:淤FPG逸5郾 6 mmol / L
或已是 2 型糖尿病;于收缩压逸130 mmHg 或舒张压

逸85 mmHg 或已治疗者;盂HDLC < 1郾 03 mmol / L
(男), <1郾 29 mmol / L(女)或已治疗者;榆TG逸1郾 70
mmol / L。 其中,腰围第 90 百分位数界值点根据我国

首都儿科研究 2010 年公布数据[6],对研究人群进行

年龄、性别特异性的分组。
1郾 4摇 统计学分析

检验各组变量正态分布情况,正态分布的连续

性变量以x 依 s 表示,非正态分布变量经自然对数转

换后进行统计分析,以中位数(四分位数间距)表

示。 采用单因素广义线性模型校正混杂因素后进

行组间比较;采用 字2 检验进行分类数据分析;采用

偏相关分析校正混杂因素干扰后评价脂联素与 MS
及其相关组份和其他 CVD 危险因素之间的相关系

数;采用 Logistic 多变量回归分析评价脂联素与 MS
及其相关组份的关系。 所有统计由 SPSS17郾 0 软件

完成。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 脂联素水平在青少年人群中的分布及与 CVD
危险因素之间相关性

男生脂联素中位数为 6郾 93 mg / L,四分位数间
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距为 5郾 19 ~ 15郾 94 mg / L;女生脂联素中位数为 7郾 95
mg / L,四分位数间距为 7郾 95 ~ 39郾 74 mg / L,显著高

于男生(P = 0郾 008)。
2郾 2摇 脂联素水平与 CVD 危险因素之间相关性

将 907 名青少年学生按照脂联素水平四分位界

值从低到高分成 4 组(第 4 组脂联素水平最高; 表

1),4 组在性别比例、糖尿病家族史阳性率之间差异

无显著性,第 4 组年龄大于其他 3 组。 随脂联素水

平升高,MS 相关组份如腰围、TG 及 MS 以外 CVD
相关指标如 BMI、HbA1c、FINS 和 HOMA鄄IR 指数均

逐渐下降(P < 0郾 05; 表 2)。 脂联素与腰围、BMI、
TG、TC、舒张压和 HbA1c 均呈显著负相关,但相关

性不强(相关系数 r 为 - 0郾 068 ~ - 0郾 114)。

表 1. 按脂联素四分位区间分层的受试者临床特征

Table1. Characteristics of all the subjects according to quartiles of adiponectin

变摇 量
脂联素四分位区间

1st(n = 228) 2nd(n = 223) 3rd(n = 227) 4th(n = 229)
P

脂联素(mg / L) 3郾 80(2郾 40,4郾 84) 6郾 44(5郾 88,6郾 89) 9郾 82(8郾 51,12郾 54) 29郾 95(20郾 47,37郾 48) < 0郾 0001
年龄(岁) 13郾 72 依 1郾 51 13郾 64 依 1郾 38 13郾 61 依 1郾 41 14郾 21 依 1郾 39bdf < 0郾 0001
男性(例,% ) 136(59郾 6) 123(55郾 2) 111(48郾 9) 113(49郾 3) 0郾 066
家族史(例,% ) 125(56郾 6) 121(54郾 5) 130(58郾 3) 122(54郾 0) 0郾 785
WC(cm) # 73郾 04 依 11郾 78 69郾 86 依 11郾 53b 68郾 61 依 9郾 37b 69郾 16 依 8郾 80b < 0郾 0001
BMI(kg / m2) # 22郾 43 依 4郾 57 21郾 98 依 4郾 34 20郾 81 依 4郾 01bd 21郾 18 依 3郾 57be < 0郾 0001
SBP(mmHg) # 116郾 46 依 13郾 62 114郾 29 依 14郾 95 114郾 30 依 13郾 29 116郾 18 依 13郾 24a 0郾 080
DBP(mmHg) # 70郾 20 依 10郾 15 69郾 89 依 10郾 66 70郾 68 依 11郾 79 68郾 93 依 11郾 08 0郾 377
TG(mmol / L) # 1郾 07(0郾 69,1郾 40) 0郾 96(0郾 70,1郾 32) 0郾 93(0郾 67,1郾 26) a 0郾 85(0郾 61,1郾 17) bd < 0郾 0001
TC(mmol / L) # 4郾 41 依 0郾 78 4郾 45 依 0郾 84 4郾 51 依 0郾 81 4郾 58 依 0郾 78 0郾 132
HDLC(mmol / L) # 1郾 02(0郾 85,1郾 24) 1郾 06(0郾 88,1郾 27) 1郾 12(0郾 89,1郾 30) 1郾 08(0郾 87,1郾 29) 0郾 311
LDLC(mmol / L) # 3郾 30(3郾 25,3郾 46) 3郾 34(3郾 26,3郾 48) 3郾 33(3郾 25,3郾 48) 3郾 30(3郾 24,3郾 50) 0郾 586
SUA(滋mol / L) # 321郾 18 依 94郾 74 315郾 40 依 92郾 25 297郾 90 依 80郾 81 316郾 00 依 94郾 65e 0郾 099
FPG(mmol / L) # 4郾 77 依 0郾 47 4郾 82 依 0郾 53 4郾 72 依 0郾 54 4郾 73 依 0郾 48 0郾 244
HbA1c (% ) # 5郾 49% 依 0郾 28% 5郾 41% 依 0郾 29% b 5郾 39% 依 0郾 24% b 5郾 39% 依 0郾 23% b < 0郾 0001
FINS(滋IU / L) # 18郾 0(14郾 0,25郾 0) 19郾 0(13郾 5,26郾 0) 17郾 0(12郾 0,24郾 0) ad 18郾 0(13郾 0,23郾 0) 0郾 027
HOMA鄄IR# 3郾 70(2郾 87,5郾 22) 4郾 11(2郾 87,5郾 52) 3郾 63(2郾 48,4郾 95) ad 3郾 72(2郾 57,4郾 93) c 0郾 011

#校正年龄、性别后分析。 a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与第一四分位区间(1st)相比;c 为 P < 0郾 05,d 为 P < 0郾 01,与第二区间(2nd)相比;e 为 P
< 0郾 05,f 为 P < 0郾 01,与第三区间(3rd)相比。

表 2. 脂联素与多项心血管危险因素之间的偏相关系数

Table2. Partial correlation coefficient of adiponectin ( ug /
ml) with cardiometabolic risk variables

变量 r P

WC(cm) - 0郾 081 0郾 014
BMI(kg / m2) - 0郾 108 0郾 008
SBP(mmHg) - 0郾 065 0郾 051
DBP(mmHg) - 0郾 074 0郾 026
TG(mmol / L) - 0郾 114 0郾 005
TC(mmol / L) - 0郾 068 0郾 035
HDLC(mmol / L) 0郾 027 0郾 408
LDLC(mmol / L) - 0郾 020 0郾 530
FPG(mmol / L) - 0郾 018 0郾 590
HbA1c (% ) - 0郾 078 0郾 018
SUA(滋mol / L) - 0郾 015 0郾 659
FINS(滋IU / L) - 0郾 015 0郾 641
HOMA鄄IR - 0郾 016 0郾 626

2郾 3摇 脂联素水平与代谢综合征及各组份之间的相

关关系

表 3 以脂联素水平最高的第四区间组为参照进

行 Logistic 回归分析,先后校正年龄、性别、血糖相

关指标(糖尿病家族史、HbA1c 水平)、胰岛素抵抗

指标(HOMA鄄IR)的影响,均可见随着脂联素水平降

低,MS 患病风险明显增加;校正全部影响因素后,
当脂联素水平下降至第四区间时,MS 的患病风险

仍然高达第一区间的 5郾 83 倍(P = 0郾 009);与脂联

素水平下降关系最密切的 MS 组份为中心型肥胖和

HDLC 降低。

3摇 讨摇 论

MS 作为多种 CVD 相关危险因素在个体内聚集

的状态,有体脂分布异常、组织胰岛素抵抗、持续低
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表 3. 脂联素与 MS 及各组份之间关系的 Logistic 回归分析

Table 3. Association of adiponectin with the presence of MS and the components according to categories of adiponectin

脂联素四分位区间

4th(n = 229) 3nd(n = 227) 2nd(n = 223) 1st(n = 228)

脂联素与 MS 之间关系

Modle1 1郾 0(referent) 1郾 83(0郾 65,5郾 16) 3郾 10(1郾 17,8郾 09) a 6郾 84(2郾 79,16郾 74) b

Modle2 1郾 0(referent) 2郾 25(0郾 75,6郾 78) 3郾 37(1郾 20,9郾 50) a 7郾 47 (2郾 81,19郾 84) b

Modle3 1郾 0(referent) 2郾 47(0郾 75,8郾 09) a 3郾 75(1郾 24,11郾 36) a 9郾 07(3郾 15,26郾 15b

Modle4 1郾 0(referent) 2郾 12(0郾 62,7郾 67) 2郾 06(0郾 65,6郾 53) 5郾 83(1郾 98,17郾 18) b

脂联素与 MS 各组分之间关系#

中心型肥胖 1郾 0(referent) 1郾 34(0郾 66,2郾 69) 1郾 74(0郾 90,3郾 37) a 3郾 48(1郾 84,6郾 59) b

高血压 1郾 0(referent) 1郾 19(0郾 76,2郾 05) 0郾 85(0郾 49,1郾 47) 1郾 11(0郾 65,1郾 89)

高甘油三酯 1郾 0(referent) 1郾 54(0郾 70,3郾 37) 1郾 13(0郾 51,2郾 48) 1郾 65(0郾 77,3郾 52)

HDLC 降低 1郾 0(referent) 1郾 05(0郾 70,1郾 57) 1郾 33(0郾 89,2郾 00) 1郾 57(1郾 09,2郾 26) a

空腹高血糖 1郾 0(referent) 2郾 04(0郾 86,4郾 83) 1郾 33(0郾 55,3郾 24) 0郾 96(0郾 36,2郾 54)

Modle1:校正年龄、性别影响;Modle2:Modle1 + 糖尿病家族史、糖化血红蛋白水平;Modle3:Modle2 + HOMA 胰岛素抵抗指数;Modle4:Modle3 +
体质指数。 #在 Modle4 基础上进行, a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与第四区间相比。

度炎性反应和脂肪细胞因子分泌调控异常等特征;
而脂联素具有减轻体质量、改善胰岛素抵抗、炎性

负性调控、改善糖脂代谢、抗动脉粥样硬化等作用,
对改善 MS 多种病理生理学缺陷有良性影响[7,8]。
青少年作为处于成长发育中的特殊群体,其 MS 患

病的病理生理学特征可能与成人之间存在很大差

别,探索脂联素与这一群体代谢性疾病的关系,有
利于疾病的理解及预防。 本研究发现,脂联素与青

少年群体多种 CVD 相关危险因素密切相关,是 MS
的重要危险因素并独立于性别、肥胖和胰岛素抵抗

之外,其中与脂联素水平下降关系最密切的 MS 组

份为中心型肥胖和 HDLC 降低。
与成人研究相比,关于脂联素在青少年人群中

与 MS 关系的研究较为少见。 希腊的一项研究[9] 表

明,脂联素水平与青少年 MS 的相关性依赖于 BMI,
而在采用同一 MS 诊断标准的本研究中,这种相关

关系却完全独立于 BMI 和 HOMA 胰岛素抵抗指数

之外。 其原因可能与种族差异有关。 另一方面,希
腊这份研究中 MS 患病率较低,且以高血压为最常

见组份;而本研究中 MS 患病率偏高,且最常见组份

为低 HDLC(结果待发表),因此似乎脂联素水平与

以 HDLC 降低为最常见组份的 MS 关系更为密切,
这一结论与 Riestra 等[10] 在 12 ~ 6 岁青少年人群中

看到的结果相吻合,机制尚不清楚。 本研究显示脂

联素不仅与 MS 组份相关,与 BMI、HbA1c、TC 等代

谢性指标均相关,虽然相关系数低于成人资料[3],
但仍表明脂联素对青少年群体 MS 有预测作用。 这

种预测作用在一项前瞻性研究中有更好体现,Morri鄄
son 等[11]选择肥胖却有不相称的高脂联素水平的女

孩从 16 岁观察至 23 岁,发现与那些脂联素水平低

于她们而其他条件匹配的同伴相比,高脂联素水平

仍能够降低 7 年后 MS 患病率。
本研究发现,男生血清脂联素水平显著低于女

性,这与既往一项成人研究结果相同[12],表明脂联

素相关流行病学研究必须考虑性别差异。 那么脂

联素对疾病的预测作用是否也存在性别差异? 最

近日本一项研究[13] 显示,现有成人的 MS 诊断标准

对于男性人群不如女性人群适用,若将脂联素代替

腰围纳入 MS 诊断标准,将比现有诊断标准发现更

多有 CVD 危险因素的男性患者。 考虑到 MS 诊断

敏感性的提高将识别更多高危人群,对 CVD 预防工

作大有裨益,因此脂联素在青少年 MS 诊断标准中

的价值需要进一步探索。
本研究显示脂联素水平与我国青少年心血管

疾病相关危险因素密切相关,是青少年 MS 的独立

危险因素,对 MS 患病有良好预测作用。 由于本研

究样本量有限,因此扩大样本及进一步随访研究将

有利于我们深入了解脂联素与青少年 MS 发病之间

的内在联系。
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