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２型糖尿病合并高三酰甘油血症患者血清游离脂肪酸的变化

方传华，熊立凡△

（上海同仁医院检验科，上海２０００５０）

　　摘　要：目的　观察２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并高三酰甘油（ＴＧ）血症患者血清游离脂肪酸（ＦＦＡ）的水平变化，探讨ＦＦＡ与

Ｔ２ＤＭ合并ＴＧ异常者之间的关系。方法　抽取２３９例Ｔ２ＤＭ患者血样，根据ＴＧ的检测结果，将２３９例Ｔ２ＤＭ患者分为高ＴＧ

组（ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ）７０例与ＴＧ正常组（ＴＧ＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ）１６９例，抽取健康人群１６０例为对照组，分别检测各组ＦＦＡ、ＴＧ、

总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，并进行统计学分析。结果　

Ｔ２ＤＭ组和对照组比较，除年龄与性别无统计学差异（犘＜０．０５）外，ＦＦＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ和 ＨｂＡ１ｃ的浓度明显高于对照组

（犘＜０．０１或犘＜０．０５）；高ＴＧ组、ＴＧ正常组与对照组比较，ＦＦＡ的浓度显著升高（犘＜０．００１）；高ＴＧ组与ＴＧ正常组间比较

ＦＦＡ的浓度存在明显差异（犘＜０．０５）。另外，多重线性回归分析，Ｔ２ＤＭ 组ＦＦＡ与ＴＧ呈正相关（犘＜０．０５）。结论　血清ＦＦＡ

水平在Ｔ２ＤＭ合并高ＴＧ血症患者中显著升高，然而血脂异常对ＦＦＡ水平变化的影响比较小，ＦＦＡ可成为独立危险因素用于

Ｔ２ＤＭ及合并高ＴＧ血症的监测指标。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的重要特征表现为糖、脂代谢紊乱，而

糖、脂代谢紊乱之间的相互作用一直是糖尿病发病机制研究关

注的焦点。Ｔ２ＤＭ中糖代谢紊乱的原因之一为脂代谢异常，近

年的研究表明，ＦＦＡ浓度的升高导致胰岛素抵抗（ＩＲ），这在

Ｔ２ＤＭ的发病机制中占有重要的地位。ＦＦＡ的增加不仅参与

了ＩＲ的发生，同时也有损害胰岛β细胞分泌胰岛素的功能和

导致胰岛细胞凋亡的作用，与Ｔ２ＤＭ 发病密切相关。本文通

过比较Ｔ２ＤＭ 合并高ＴＧ血症患者与健康人的血清ＦＦＡ水

平，探讨ＦＦＡ与Ｔ２ＤＭ合并高三酰甘油（ＴＧ）血症的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月在上海市

同仁医院住院及门诊的Ｔ２ＤＭ 患者（Ｔ２ＤＭ 组）２３９例，男９６

例、女１４３例，年龄（６９±１２）岁，均符合美国糖尿病协会

（ＡＤＡ）２０１１最新糖尿病诊断标准。根据中华医学会糖尿病学

分会（ＣＤＳ）建议代谢综合征的诊断标准（ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ）

将２３９例Ｔ２ＤＭ患者分为高ＴＧ组（７０例）和ＴＧ正常组（１６９

例）；对照组１６０例，男８０例、女８０例，年龄（７１±１２）岁，来源

于同期健康体检者。各组均排除感染，全身性疾病、严重肝肾

功能不全、肿瘤、外周血管疾病等因素。Ｔ２ＤＭ 组和对照组在

年龄、性别方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　研究对象均禁食１２ｈ，次日清晨空腹抽取

５ｍＬ静脉血，２ｍＬ用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，用于全自动糖化血红

蛋白分析仪检测 ＨｂＡ１ｃ；３ｍＬ置于普通硅化真空管，采血后２

ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，用于全自动生化分析

仪检测生化指标。

１．２．２　标本检测　ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｃ８０００全自动生化分析仪

（美国雅培公司）酶法测定ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ，试剂由日本协

和提供；ＨＬＣ７２３Ｇ７ 全自动糖化血红蛋白分析仪 （日本

ＴＯＳＯＨ公司）高效液相色谱法测定 ＨｂＡ１ｃ，试剂由日本
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ＴＯＳＯＨ公司原装配套；酶终点法检测ＦＦＡ，试剂购于德赛公

司。标本检测前均做室内质控，质控通过后进行标本检测，质

控品由上海市临床检验中心提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据，计量

数据用 狓±狊表示，组间比较分别采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ 和

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ非参数秩和检验；相关与回归分析分别应用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关与线性回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义，

图形绘制采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５．０进行处理。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ 组和对照组的血脂和 ＦＦＡ 检测结果比较　

Ｔ２ＤＭ组 ＦＦＡ、ＴＣ、ＴＧ 和 ＨｂＡ１ｃ明显高于对照组（犘＜

０．０１），ＨＤＬ、ＬＤＬ两组间也存在统计学差异（犘＜０．０５）；两组

在性别、年龄的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　血清ＦＦＡ浓度在组间误差图分析　Ｔ２ＤＭ 组与对照组

比较血清ＦＦＡ浓度有明显的统计学差异（犘＜０．０１）；Ｔ２ＤＭ

组内高ＴＧ组的ＦＦＡ水平［（３．２０±２．４９）ｎｎｏｌ／Ｌ］明显高于

ＴＧ正常组［（１．１２±０．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　血清ＦＦＡ与ＴＧ之间的线性回归分析　线性回归分析

结果表明，ＴＧ的变化对ＦＦＡ的影响并不明显，决定系数狉２ 为

０．０５，最后得到的回归方程为犢＝０．４６８＋０．０４７犡。

表１　　Ｔ２ＤＭ组和对照组的基本资料与检测结果比较

指标 对照组（狀＝１６０） Ｔ２ＤＭ组（狀＝２３９） 犘

年龄（岁） ７１±１２ ６９±１２ ０．０６７

性别（男／女，狀／狀） ８０／８０ ９６／１４３ ０．２０１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１９±０．９８ ４．６１±１．２３ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．３５ １．７３±１．６７ ＜０．０１

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．３２ １．１７±０．３５ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５４±０．８４ ２．７３±０．９３ ＜０．０５

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．３±０．２９ ８．０７±２．３３ ＜０．０１

ＦＦＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３９±０．１６ ０．５５±０．２６ ＜０．０１

３　讨　　论

脂肪组织是贮存能量的组织，也是一个可分泌许多蛋白质

即脂肪细胞因子，包括ＦＦＡ、Ｒｅｓｉｓｔｉｎ、ＴＮＦα等影响整个机体

新陈代谢的内分泌器官，它们在高血糖、高脂血症、高血压为典

型特征的代谢性疾病中扮演着重要的角色［１］。ＦＦＡ主要来源

于脂肪组织的ＴＧ的分解，在生理状态下血液中ＦＦＡ浓度处

于较低水平，若ＦＦＡ的浓度病理性升高具有细胞和组织毒性，

ＭｃＧａｒｒｙ
［２］提出Ｔ２ＤＭ中糖代谢紊乱的主因是脂代谢紊乱，认

为循环中ＦＦＡ浓度过高导致胰岛素β细胞分泌功能缺陷，又

产生胰岛素抵抗作用。高水平的ＦＦＡ短期内可以刺激胰岛素

分泌，长期则再酯化异位沉积于非脂肪组织，导致相应组织细

胞对胰岛素敏感性下降，肝糖异生增加，肌糖原合成减少，并使

胰岛素β细胞功能受损，终致胰岛素分泌障碍和胰岛素抵抗，

即所谓ＦＦＡ 的“脂毒性”的致糖尿病作用
［３］。Ｂｏｄｅｎ

［４］指出

ＦＦＡ的增加不仅参与胰岛素抵抗的发生，同时也有损害胰岛β

细胞分泌胰岛素的功能和导致胰岛细胞凋亡的作用。宁乐平

等［５］用高效液相色谱法对Ｔ２ＤＭ患者血浆游离脂肪酸谱进行

了分析研究，发现Ｔ２ＤＭ 患者中主要以饱和游离脂肪酸升高

为主，与Ｔ２ＤＭ密切相关，ＦＦＡ有望成为糖尿病脂代谢紊乱的

临床早期监测新指标。同样，本研究表明，与对照组比较，

Ｔ２ＤＭ患者及Ｔ２ＤＭ合并高ＴＧ血症的ＦＦＡ水平显著升高，

这提示Ｔ２ＤＭ患者存在明显的糖脂代谢紊乱。多重线性回归

分析发现ＦＦＡ与ＴＧ呈正相关，从回归方程分析ＴＧ对ＦＦＡ

水平的影响力比较小，由此可见，ＦＦＡ可以作为Ｔ２ＤＭ的独立

危险因素进行监测。在临床工作中，我们会发现 Ｔ２ＤＭ 患者

往往会伴有相应的并发症。众所周知，糖尿病大血管病变是

Ｔ２ＤＭ 患者早死及致残的主要原因，李春等
［６］研究表明高

ＦＦＡ血症会通过 ＰＫＣ 通路降低内皮细胞一氧化氮合酶

（ｅＮＯＳ）的活性，从而形成了导致大血管动脉粥样硬化的病理

基础。另外，不少研究表明ＦＦＡ水平的升高与冠心病、冠状动

脉病变、糖尿病合并肥胖密切相关［７９］。

综上所述，ＦＦＡ起到链接肥胖、Ｔ２ＤＭ、ＩＲ等连接点的作

用，从而导致严重的糖尿病并发症。在糖尿病的治疗中，在关

注Ｔ２ＤＭ患者的常规血糖等检测指标的同时也要密切关注

ＦＦＡ等脂代谢指标。因此在控制Ｔ２ＤＭ患者血糖的同时进行

高血脂的有效治疗有助于胰岛细胞功能的恢复，从而有利于血

糖自稳的良性循环。血清ＦＦＡ水平的监测对 Ｔ２ＤＭ 的预防

以及治疗效果的评价都有重要的临床意义。

参考文献

［１］ ＧａｒｇＡ．Ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｌｉｐｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｏｒｎｅｒｓｔｏｎｅ，２００６，８（Ｓｕｐｐｌ４）：Ｓ７１３．

［２］ ＭｃｇａｒｒｙＪＤ．Ｂａｎｔｉｎｇｌｅｃｔｕｒｅ２００１：ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｆａｔｔｙａｃｉｄｍｅ

ｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００２，５１

（１）：７１８．

［３］ ＧｒｉｌｌＶ，ＱｖｉｇｓｔａｄＥ．Ｆａｔｔｙａｃｉｄｓａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕ

ｔｒ，２０００，８３（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ７９８４．

［４］ＢｏｄｅｎＧ．Ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓｔｈｅｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＰｒａｃｔ，２００１，７（１）：４４５１．

［５］ 宁乐平，刘松梅，周新，等．用高效液相色谱法检测２型糖尿病患

者血浆游离脂肪酸谱的分析研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１０，

３３（１２）：１１３３１１３８．

［６］ 李春，李宏亮，余叶蓉，等．高游离脂肪酸致内皮细胞ｅＮＯＳ活性

降低与ＰＫＣ通路的关系［Ｊ］．四川大学学报：医学版，２０１０，４１

（２）：２０８２１１．

［７］ 刘珍君，严江涛，王宏伟，等．脑卒中与血浆促酰化蛋白，游离脂肪

酸和脂联素水平的关系及意义［Ｊ］．中华神经科杂志，２００４，３７

（６）：５４９５５１．

［８］ 郝亚平，马晓静，周密，等．血清游离脂肪酸水平与冠状动脉病变

的相关性［Ｊ］．复旦学报：医学版，２０１２，３９（５）：４６５４６９．

［９］ 王晓惠，经小梅，张俊芳．肥胖与糖尿病，高血压病的相关性分析

［Ｊ］．河北医药，２００８，３０（４）：５０４．

（收稿日期：２０１３０５２０）

·６９９２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２


