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相关性分析
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+
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+
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+
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+
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+
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作为自变量(在多元逐步回

归分析结果中发现(

@]'

是血清
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的独立影

响因素$
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肥胖作为全球范围内广泛流行的疾病(也是
%

型

糖尿病的独立危险因子'近年来(较多学者发现(脂

肪组织不仅作为机体储存能量的器官(也是人体内最

大内分泌器官(脂肪组织所分泌的各类因子可直接在

胰岛素敏感器官产生作用(影响糖脂代谢和胰岛素抵

抗'而尤其是在肥胖型
%

型糖尿病患者中(当脂肪过

度聚集到一种饱和状态后(多余的脂肪会对其余非脂

肪组织产生影响(进而生成较多的游离脂肪酸(而游

离脂肪酸对器官具有毒性作用(可促使胰岛素抵抗(

最终引发代谢综合征)

4$)+

*

'

(7P5P1-M

是近年来新发现的脂肪因子(并随着国

内外学者的不断研究发现(认为其和肥胖+代谢综合

征之间存在着密切的关系(逐渐受到临床学者重视(

C!]f!

等)

))

*试验显示(在肥胖人群中(

(7P5P1-M

的

表达明显较高(且和
@]'

+脂肪细胞大小之间密切相

关'

&!'

等)
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*分析中指出(在
%

型糖尿病患者中血清

E0.

V

-M

表达明显升高(而通过采取胰岛素治疗有助于

降低血清
(7P5P1-M

的表达'本研究结果中显示(在

肥胖
%

型糖尿病患者中(血清
(7P5P1-M

明显比非肥

胖
%

型糖尿病和健康人群高(在经过治疗后虽得到明

显降低(但仍然比非肥胖
%

型糖尿病患者高(和文

献)
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*的报道具有相似性'且
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是血清
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的独立影响因素(进一步显示出血清
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的表

达和肥胖+

%

型糖尿病存在着密切的关系'

(>G#8

是
%++)

年在分化的
8>8$6)

细胞系中所

发现的新型脂肪因子(结构和脂联素相似(而脂联素

具有抑制血管内皮细胞+抗动脉粥样硬化+抗炎等效

应'
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等)
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*试验中显示(在代谢综合征患者中(血清

(>G#8

的表达明显降低(且和脂联素之间呈正相关(

和脂代谢指标+
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之间呈负相关'赵莎莎等)
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*报

道认为由于代谢综合征是一种主要以糖脂代谢紊乱+

胰岛素抵抗+中心性肥胖为主的疾病(因此
(>G#8

可

能和肥胖+糖尿病的发生+发展之间存在着关系'本

研究结果显示(在肥胖
%

型糖尿病患者中血清
(>G#8

明显比非肥胖
%

型糖尿病和健康人群高(在
%

型糖尿

病经过治疗后(血清
(>G#8

均明显降低(但肥胖
%

型

糖尿病患者表达仍然比非肥胖
%

型糖尿病患者高(显

示出血清
(>G#8

和肥胖
%

型糖尿病之间存在着密切

的关系(且在进一步相关性分析中显示(
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可

作为血清
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的独立影响因素'
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中显示(通过合理的有氧运动有助于提高血清
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的表达(在改善体征+调整血糖中均具有积极

意义'
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作为由白色脂肪组织所分泌的蛋白(其主

要通过信使的身份而发挥作用(其可对相关代谢激酶

例如磷脂酰肌醇
8

激酶等造成影响(参与肥胖+

%

型糖

尿病的发生和发展)
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*试验中显示(在

肥胖患者中(血清
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明显升高(且和
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+
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之

间呈正相关'
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*的研究表明(血清
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的

升高(可损伤肌肉中胰岛素所摄取的糖刺激(令肝葡

萄糖输出增加(这些都是
%

型糖尿病的典型特征'本

研究结果显示(在肥胖
%

型糖尿病患者中(血清
G@#2

表达明显升高(经过治疗后得到明显降低(但仍高于
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非肥胖
%

型糖尿病患者(显示出血清
(>G#8

和肥胖
%

型糖尿病之间关系密切(且在相关性分析中(年龄+

@]'

+

>a

是血清
G@#2

的独立影响因素'

B
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结
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血清
(7P5P1-M

+

(>G#8

+

G@#2

在肥胖
%

型糖尿

病的发生+发展中起着重要作用(本研究可为肥胖
%

型糖尿病的药物干预提供新的治疗靶点'
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