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超体质量／肥胖及糖尿病患者血清载脂蛋白Ｂ与载脂蛋白

Ａ１比值的变化及临床意义

张德太，涂启明，石伍和，张　科，宋　斌

（华中科技大学同济医学院附属协和医院检验科，湖北 武汉４３００２２）

　　摘　要：目的　研究超体质量、肥胖及２型糖尿病患者血清载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）与载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）比值的变化并探讨

其在超体质量、肥胖及２型糖尿病患者风险评估中的作用。方法　２４２例受检者（其中６６例高血压，５５例代谢综合征）根据体质

量指数（ＢＭＩ）及糖调节状况分成４组，分别是糖调节与体质量均正常组（Ⅰ组，２７／２４）、正常体质量的２型糖尿病组（Ⅱ组，３２／

２３）、超体质量／肥胖但糖调节正常组（Ⅲ组，４１／３１）、超体质量／肥胖的２型糖尿病组（Ⅳ组，３５／２９），分别检测各组空腹血糖

（ＦＰＧ）、血脂、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和胰岛素水平，采用胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）评价各组胰岛素敏感性。结果　Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ组ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值显著高于Ⅰ组（犘＜０．０５），Ⅳ组水平显著高于Ⅱ、Ⅲ组（犘＜０．０５），但Ⅱ、Ⅲ组间ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值差异

无统计学意义。多元逐步回归分析发现年龄（狉＝０．１９７，犘＜０．０５）、ＢＭＩ（狉＝０．１７２，犘＜０．０５）、三酰甘油（ＴＧ）（狉＝０．６１７，犘＜

０．０１）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）（狉＝－０．６０９，犘＜０．０１）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）（狉＝０．５９７，犘＜０．０１）、ＨＯＭＡＩＲ（狉

＝０．４８５，犘＜０．０１）是ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１的独立相关因素。高 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组（上四分位组）与低 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组比较，年龄、

ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ、总胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨＯＭＡＩＲ、高血压及代谢综合征例患病率均显著升高，而 ＨＤＬＣ水平则显著下

降。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１是高血压和代谢综合征的独立危险因子（犘＜０．０１）。结论　ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１

比值适用于糖尿病、超体质量或肥胖人群的风险评估。
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　　超体质量、肥胖与糖尿病由于发病广泛，与高血压、冠心

病、代谢综合征等联系紧密而受到广泛关注［１］。超体质量、肥

胖与２型糖尿病有共同的病理基础即胰岛素抵抗（ＩＲ）
［２］，它们

都能增加心脑血管疾病、代谢综合征等的发病风险［３］。血浆载

脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）分别代表抗动脉硬化

和致动脉硬化的脂蛋白颗粒数，其比值可全面反映血浆中抗动

脉粥样硬化和促动脉粥样硬化因素的平衡。研究认为，ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值是较血浆低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）更好的心

脑血管疾病发病风险的预测指标［４］，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值还与

ＩＲ密切相关，是ＩＲ 的独立危险因子
［５］。本文将对 ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值在超体质量、肥胖和糖尿病患者中的变化及其是

否适用于对它们进行风险评估展开研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２４２例研究对象均来自本院行健康体检的受

检者，其中男１３５例，女１０７例，年龄２０～８８岁，除外能确诊的

２型糖尿病患者外，其余均进行口服糖耐量试验。排除标准：

（１）严重肝肾病变；（２）合并严重感染、严重心力衰竭；（３）甲状

腺功能亢进、甲状腺功能减退、肿瘤、自身免疫性疾病、慢性结

缔组织病、近期行大手术、外伤及烧伤；（４）近２个月接受过抗

感染药物和免疫抑制剂治疗患者；（５）近两周服用过降脂药物。

１．２　实验方法

１．２．１　体质量指数（ＢＭＩ）由专人对受检者测量身高（ｍ），体

质量（ｋｇ），按公式：ＢＭＩ＝身高／体质量
２（ｋｇ／ｍ

２），计算ＢＭＩ。

１．２．２　生化指标检测　所有受检者均空腹１２ｈ以上，于清晨

抽静脉血分离血清，并一式两份，一份于－２０℃冻存备用，另

一份立即用 ＨＫ 法测空腹血糖（ＦＰＧ）、酶法血清总胆固醇

（ＴＣ）及三酰甘油（ＴＧ）、直接一步法测高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）及 ＬＤＬＣ、透射比浊法测定载脂蛋白 （ＡｐｏＡ１；

ＡｐｏＢ），以 上 实 验 均 在 ＯＬＹＭＰＵＳ 全 自 动 生 化 分 析 仪

（ＡＵ５４００）上完成。待标本收集到一定数量后，取－２０℃冻存

血清在室温下复溶并充分平衡后，用化学发光法在 Ａｂｂｏｔｔ

Ｉ２０００上测定空腹血清胰岛素（ＦＩＮＳ），用免疫散射比浊法在

ＤＡＤＥＢＥＨＲＩＮＧＢＮＩＩ特定蛋白分析仪上测定高敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）。

１．２．３　诊断标准　糖尿病诊断参照世界卫生组织（ＷＨＯ）糖

尿病诊断标准（１９９９），肥胖诊断按照 ＷＨＯ 肥胖诊断标准

（１９９８），高血压诊断标准为收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ或舒张

压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ，或既往有高血压史，近两周服用抗高血

压药者。代谢综合征诊断标准为具备以下４项组分中的３项

或全部：ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２；ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ（或）餐后２ｈ血

糖大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，及（或）已确诊为糖尿病并治疗者；

ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ及（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ及（或）已确诊高血

压并治疗者；空腹血 ＴＧ ≥１．７ ｍｍｏｌ／Ｌ 及 （或）空 腹 血

ＨＤＬＣ＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ（男）或小于１．０ｍｍｏｌ／Ｌ（女）。

１．２．４　实验分组　根据ＢＭＩ及糖调节状况分成４组，分别是

糖调节与体质量均正常组（Ⅰ组，２７／２４）、正常体质量的２型糖

尿病组（Ⅱ组，３２／２３）、超体质量／肥胖但糖调节正常组（Ⅲ组，

４１／３１）、超体质量／肥胖的２型糖尿病组（Ⅳ组，３５／２９）。

１．２．５　ＩＲ的评价　采用胰岛素敏感性简易参数（稳态模式评

估法）评价ＩＲ 的程度，即胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝

ＦＰＧ×ＦＩＮＳ／２２．５。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析。应用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验各组间变量是否符合正态

分布，正态分布的计量资料采用狓±狊表示，非正态分布资料

（如ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、ｈｓＣＲＰ）作自然对数转化使之正态化后

再进行分析。各组间差异比较采用方差分析，率的比较采用

χ
２ 检验，多因素回归分析用多元逐步回归进行分析，指标的诊

断价值评价采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，自变量纳入和剔出

标准分别为犘＜０．０５和犘＞０．１０。

２　结　　果

２．１　各组一般临床资料比较　各组间年龄比较差异无统计学

意义。Ⅲ、Ⅳ组ＢＭＩ显著高于Ⅰ、Ⅱ组（犘＜０．０１）。高血压患
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病率和代谢综合征的患病率Ⅳ组较Ⅰ组显著升高（犘＜０．０５），

而其他各组间差异无统计学意义。见表１。

２．２　各组临床生化指标比较分析　如表２所示，超体质量、肥

胖以 及 糖 尿 病 均 能 使 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ／Ａｐｏ Ａ１、

ｈｓＣＲＰ、ＨＯＭＡＩＲ显著升高；超体质量或肥胖合并糖尿病能

使ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１、ｈｓＣＲＰ、ＨＯＭＡＩＲ水平进

一步显著升高，同时，ＡｐｏＡ１显著下降而 ＡｐｏＢ水平显著

升高。

表１　　各实验组一般情况比较

组别 狀（Ｍ／Ｆ） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 高血压［狀（％）］ 代谢综合征［狀（％）］

Ⅰ组 ５１（２７／２４） ４８．８±１７．９ ２２．６±１．９Δφ ７（１３．７） ５（９．８）

Ⅱ组 ５５（３２／２３） ５２．３±１８．１ ２３．１±１．８Δφ １１（２０．０） ９（１６．４）

Ⅲ组 ７２（４１／３１） ４９．７±１８．３ ２７．９±２．３ ＃ ２１（２９．２） １９（２６．４）

Ⅳ组 ６４（３５／２９） ５２．６±１７．４ ２８．４±２．４ ＃ ２７（４２．２） ２２（３４．４）

　　：与Ⅰ组比较，犘＜０．０５；＃：与Ⅱ组比较，犘＜０．０５；Δ：与Ⅲ组比较，犘＜０．０５；φ：与Ⅳ组比较，犘＜０．０５。

表２　　各实验组临床生化指标比较

指 标
Ｉ组（狀，男／女）

５１（２７／２４）

Ⅱ组（狀，男／女）

５５（３２／２３）

Ⅲ组（狀，男／女）

７２（４１／３１）

Ⅳ组（狀，男／女）

６４（３５／２９）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１６±０．５７ ８．１７±１．２６Δφ ５．３２±０．５９＃φ ８．９２±２．２３＃Δ

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６６±０．３２ ２．２４±０．５８Δφ ２．７３±０．８０＃φ ３．１３±１．０９＃Δ

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７７±０．５９ ５．７１±０．７１φ ５．７２±０．５７φ ６．１２±０．８３＃Δ

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３４±０．３３ １．４１±０．２１Δφ １．５３±０．２５＃ １．５８±０．３１＃

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８９±０．５６ ３．４９±０．７２φ ３．５２±０．５１φ ３．８３±０．５７＃Δ

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．２３±０．２６ １．１７±０．２３φ １．１３±０．１９ １．０９±０．１４Δ

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．９７±０．２２ １．０３±０．２６φ １．０１±０．２５φ １．１６±０．３１＃Δ

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１ ０．７９±０．１７ ０．８８±０．１７φ ０．８９±０．１９φ １．０６±０．２４＃Δ

ｈｓＣＲＰ ０．３９±０．２５ ０．５６±０．２１φ ０．５８±０．２１φ ０．７８±０．２７＃Δ

ＨＯＭＡＩＲ ０．７５±０．３９ ２．２３±０．４５Δφ １．４４±０．３７＃φ ２．４６±０．４３＃Δ

　　：与Ⅰ组比较，犘＜０．０５；＃：与Ⅱ组比较，犘＜０．０５；Δ：与Ⅲ组比较，犘＜０．０５；φ：与Ⅳ组比较，犘＜０．０５。

表３　　高、低ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组人群各代谢指标

　　　与患病率的比较

指 标
低ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组

１８１（１０９／７２）

高ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组

６１（２６／３５）
犘

年龄（岁） ４９．４±１７．６ ５５．２±１５．３ ＜０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．８±２．３ ２８．９０±２．６ ＜０．０１

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．５７±０．６１ ７．８２±０．６８ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３２±０．４４ ３．０３±０．５１ ＜０．０１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３７±０６９ ６．３６±０．７４ ＜０．０１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５５±０．３２ １．２６±０．２８ ＜０．０１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１６±０．７１ ４．３６±０．８２ ＜０．０１

ｈｓＣＲＰ ０．５３±０．２２ ０．７６±０．３５ ＜０．０１

ＨＯＭＡＩＲ １．５１±０．２２ ２．４４±０．２６ ＜０．０１

高血压［狀（％）］ ４３（２５．４） ２３（３７．７） ＜０．０５

代谢综合征［狀（％）］ ３１（１７．１） ２４（３９．３） ＜０．０１

２．３　血ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１与各指标的相关性分析　单因素相关

分析显示，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１与年龄、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ａｐｏ

Ｂ、ｈｓＣＲＰ、ＨＯＲＭＡＩＲ均呈显著正相关（犘＜０．０５），与 Ａｐｏ

Ａ１、ＨＤＬＣ呈显著负相关（犘＜０．０５）。多元逐步回归分析发

现年龄（狉＝０．１９７，犘＜０．０５）、ＢＭＩ（狉＝０．１７２，犘＜０．０５）、ＴＧ（狉

＝０．６１７，犘＜０．０１）、ＨＤＬＣ（狉＝－０．６０９，犘＜０．０１）、ＬＤＬＣ（狉

＝０．５９７，犘＜０．０１）、ＨＯＭＡＩＲ（狉＝０．４８５，犘＜０．０１）是 Ａｐｏ

Ｂ／ＡｐｏＡ１的独立相关因素。

２．４　不同ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１人群各指标的比较分析　按ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值的四分位值将被调查人群分为高 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１

组（上四分位组），低 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组（其余四分位组），比较

两组人群中各指标，发现高 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组中年龄、ＢＭＩ、

ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨＯＭＡＩＲ、高血压及代谢综合

征例患病率均较低ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１组显著升高，而 ＨＤＬＣ水

平则显著下降。见表３。

２．５　ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１水平与高血压与代谢综合征的关系　分

别以高血压和代谢综合征为应变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１是高血压的独立危险因子（犘＜

０．０１），ＯＲ为２．９４（９５％犆犐为２．０４～６．６１）；同样，ＡｐｏＢ／Ａｐｏ

Ａ１也是代谢综合征的独立危险因子（犘＜０．０１），ＯＲ为４．１４

（９５％犆犐为２．６５～７．９７）。

３　讨　　论

超体质量、肥胖已成为２１世纪严重的社会问题，肥胖、高

血糖、高血脂等常有聚集现象，ＩＲ是其共同的基础
［２］。超体质

量、肥胖往往伴随脂代谢异常，脂毒性是引起ＩＲ和胰岛素分泌

下降的原因，它的危害主要是引起糖尿病［６］。２型糖尿病亦常

并发血浆脂蛋白的产生及清除紊乱，糖尿病血脂异常的危害主
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要是动脉粥样硬化。因此，脂代谢紊乱可能是２型糖尿病的启

动因素，而糖尿病发生后，脂代谢紊乱又是糖尿病慢性并发症

的发生发展的重要因素。

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值反映了人体内致动脉粥样硬化和抗动

脉粥样硬化的脂蛋白颗粒的数量与平衡状态。新近的研究认

为，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值与ＩＲ有高度的相关性，可用于冠心病

的发病风险评估［７］；同样，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值还与代谢综合征

各组份有高度相关性，可用于代谢综合征的诊断及预后判

断［８９］。考虑到冠心病、代谢综合征等往往伴随超体质量、肥胖

及糖代谢异常，并且它们有共同的病理基础，因此认为 ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值可能也同样适用于冠心病、代谢综合征前期的超

体质量、肥胖及糖尿病人群的风险评估。

本研究显示，糖尿病、超体质量或肥胖一方面均存在脂代

谢紊乱，主要表现为ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值显著

升高；超体质量或肥胖合并糖尿病后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值进一步升高，而 ＡｐｏＡ１则进一步下降。另一方

面，糖尿病、超体质量或肥胖还不同程度存在慢性炎症及ＩＲ，

表现为ｈｓＣＲＰ及 ＨＯＭＡＩＲ显著升高。相关分析显示，常见

慢性代谢性疾病的多个危险因子如年龄、超体质量或肥胖、脂

代谢异常、ＩＲ均与ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值密切相关。高 ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值组较低ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值组除了表现致动脉粥

样硬化脂代谢特征外，还表现慢性炎症及ＩＲ，高血压及代谢综

合征的发病风险也显著升高，回归分析显示ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比

值升高是高血压及代谢综合征的独立危险因子。

从本文结果看，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值不仅适用于代谢综合

征的诊断与冠心病的发病风险预测，也适用于糖尿病、超体质

量或肥胖人群发生高血压、代谢综合征的风险评估。鉴于

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值是较ＬＤＬＣ更好的动脉粥样硬化及缺血性

心脑血管疾病的风险预测指标，因此，在临床实际中对糖尿病、

超体质量或肥胖患者血脂异常的筛查、调脂治疗效果评估、风

险评估等应该更多地关注ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值的变化。
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·经验交流·

老年慢性心力衰竭患者红细胞分布宽度的检测及意义

杨义明１，张瑞霞２

（１．上海市闵行区吴泾医院检验科，上海２００２４１；２．上海市奉贤区奉城医院检验科，上海２０１４１１）

　　摘　要：目的　探讨慢性心力衰竭患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）的变化及临床意义。方法　选择已确诊慢性心力衰竭患者

２５６例，根据美国心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级方法将心功能分为Ⅰ～Ⅳ级，分析ＲＤＷ 和ＮＹＨＡ心功能分级之间的相关性。

结果　慢性心衰患者ＮＹＨＡ心功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级ＲＤＷ 值分别为（４０．９２±４．３４）、（４２．６４±５．４１）、（４３．５４±６．６６）、（４８．３１±

７．５３）ｆＬ。ＲＤＷ随着心功能分级升高而逐渐增加，且与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著正相关（狉ｓ＝０．２９１，犘＜０．０１）。结论　ＲＤＷ

随心功能严重程度的增加而升高，且与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著性正相关，ＲＤＷ是反映心功能变化的１个有效指标之一。

关键词：慢性病；　心力衰竭；　红细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０３９０３

　　红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是由血液分析仪检测反映外周血

ＲＢＣ体积大小异质性的一个参数，临床上主要用于贫血的诊

断和鉴别诊断。最近大量临床资料回顾分析表明［１］，ＲＤＷ 的

增加和冠脉病及心衰患者事件发生率和死亡率升高呈独立相

关性，２６７９例（见参考文献［１］）心衰患者，常规生化和血液学

检测指标中，ＲＤＷ升高和心血管事件发生率和死亡率最具相

关性。同样，心衰患者的心血管事件和死亡的风险与ＲＤＷ 升

高相关。本研究旨在分析慢性心衰患者ＲＤＷ 与ＮＹＨＡ心功
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