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新诊断 ２型糖尿病患者血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与内脏脂肪
面积及代谢指标的相关性分析
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【摘要】 目的　 研究新诊断 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与腹部内脏脂肪面积（ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｒｅａ，
ＶＦＡ）的关系，探寻其与各代谢指标的相关性。 方法　 新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者分为 Ｔ２ＤＭ 内脏型肥胖组（Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组）

和 Ｔ２ＤＭ 非内脏型肥胖组（Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组），正常血糖且非内脏型肥胖者为正常对照组（ＮＣ 组），测量 ＢＭＩ、腰

围、臀围、腰臀比（ＷＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ），欧姆龙 ＤＵＡＬＳＣＡＮＨＤＳ⁃２０００ 测量 ＶＦＡ 与皮下脂肪面

积（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆａｔ ａｒｅａ， ＳＦＡ）及内脏脂肪与皮下脂肪比率（ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｔｏ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆａｔ ｒａｔｉｏ， ＶＳＲ）。 行口服葡

萄糖耐量试验，测定空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ ｈ 血糖（ＰＰＧ２ｈ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及餐后

２ ｈ胰岛素（ＰＩＮＳ２ｈ），计算 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ，用 ＥＬＩＳＡ 测定血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平。 结果　 Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组 ＢＭＩ、腰围、臀围、总胆

固醇（ＴＣ）、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＶＦＡ、ＳＦＡ、ＶＳＲ 均较 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组升高，血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平较 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组和 ＮＣ 组均明

显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＶＦＡ 与 ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 显著正相关，与

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ） 呈显著负相关（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ＶＦＡ、ＶＳＲ、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、

ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈显著负相关，与 ＨＤＬ⁃Ｃ 呈显著正相关，多元回归分析发现 ＨｂＡｌｃ、ＶＳＲ 为 ｓｐｅｘｉｎ 的独立影响因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ＶＦＡ 密切相关，ｓｐｅｘｉｎ 及 ＶＦＡ 与血糖、血脂及胰岛素

抵抗显著相关，ｓｐｅｘｉｎ 可能在 Ｔ２ＤＭ 患者的内脏脂肪代谢中有重要作用。
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　 　 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发病率逐年升高，到 ２０４５
年全球 Ｔ２ＤＭ 患者将增加到 ６􀆰 ２９ 亿［１］，我国最新

流行病学数据显示 Ｔ２ＤＭ 患病率高达 １０􀆰 ９％［２］。
脂肪按分布部位不同可分为皮下脂肪组和内脏脂

肪。 而内脏性肥胖与胰岛素抵抗、高血压、血脂异

常、骨质疏松和全身性慢性低度炎症密切相关，这些

因素在动脉硬化的发生发展中起关键作用，目前我

国超过 ４５􀆰 ４％的糖尿病患者合并内脏性肥胖［３⁃４］。
因此，充分评估和及早干预 Ｔ２ＤＭ 患者的内脏脂肪

对各代谢指标控制及其预后有着重要意义。 ｓｐｅｘｉｎ，
基因名 Ｃ１２ＯＲＦ３９，是近年人类蛋白质组学隐性

Ｍａｒｋｏｖ 模型筛选并鉴定出的一种多肽［５⁃６］，与糖尿

病、肥胖等代谢性疾病密切相关。 目前对于新诊断

Ｔ２ＤＭ 患者 ｓｐｅｘｉｎ 水平与腹部内脏脂肪的关系尚未

有报道。 本研究通过观察新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者血清

ｓｐｅｘｉｎ 水平与腹部内脏脂肪面积（ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｒｅａ，
ＶＦＡ）的关系，探寻其与各代谢指标的相关性。

１　 材料与方法

１．１　 研究对象

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月上海交通大学附

属第一人民医院内分泌代谢科就诊患者共 １２９ 例，平
均年龄为（５０􀆰 ３±９􀆰 ４）岁，男 ８３ 例，女 ４６ 例，排除严重

的心脑血管病变及严重肝、肾功能损害，排除 １ 型糖

尿病、高血压、感染、酮症酸中毒、自身免疫性疾病、妊
娠 ／哺乳期女性、正在服用糖皮质激素类药物者。 所

有患者均行 ７５ ｇ 口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），根据

ＷＨＯ 诊断标准分为新诊断 Ｔ２ＤＭ 组（ｎ ＝ ８８）和正常

血糖且非内脏型肥胖者（ＮＣ 组，ｎ＝４１）。 按照腹部内

脏脂肪 ＶＦＡ＞１００ ｃｍ２ 为内脏型肥胖的诊断标准，８８
例新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者分为 Ｔ２ＤＭ 内脏型肥胖组

（Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组，ｎ ＝ ５２） 和 Ｔ２ＤＭ 非内脏型肥胖组

（Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组，ｎ ＝ ３６）。 该研究通过上海交通大

学附属第一人民医院伦理委员会的审核 （Ｎｏ．
２０１４ＫＹ０９４），研究对象均签署知情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 一般项目及血样检测　 对研究对象均仔细询

问病史，测量收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）３ 次，取
均值；测量身高、体重，并计算 ＢＭＩ；测量腰围、臀围，
计算腰臀比（ＷＨＲ）。 受试前空腹 １０ ｈ，行 ＯＧＴＴ，用
葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖（ＦＰＧ）和餐后 ２ ｈ 血糖

（ＰＰＧ２ｈ），高压液相法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），全
自动生化仪测定肝肾功能、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）及低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）。 免疫化学发光法测定空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）及餐后 ２ ｈ 胰岛素水平（ＰＩＮＳ２ｈ），计算ＨＯＭＡ⁃
ＩＲ ［ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ ＦＰＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） × ＦＩＮＳ （ｍＩＵ／ Ｌ） ／
２２􀆰 ５］。 同时用 ＥＬＩＳＡ 测定血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平。
１．２．２ 　 ＶＦＡ 测定 　 采用生物电阻抗法 （欧姆龙

ＤＵＡＬＳＣＡＮＨＤＳ⁃２０００）测量内脏脂肪。 仪器通过

物理测量测出经脐平面的腹部横断面积，然后通过

连接在肢体和躯干上的两组电极分别对人体施加微
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小电流，检测电极之间的生物阻抗，从而计算出非脂

肪组织面积和皮下脂肪面积（ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆａｔ ａｒｅａ，
ＳＦＡ），计算出 ＶＦＡ（ＶＦＡ＝腹部横断面积－非脂肪面

积－ＳＦＡ）。 所有患者空腹至少 ８ ｈ，检查前排便、排
尿，受试者仰卧并于测量过程中屏气，由专职护士按

照 ＤＵＡＬＳＣＡＮ ＨＤＳ⁃２０００ 的操作说明对 ＶＦＡ 及

ＳＦＡ 进行规范测量。 计算内脏脂肪面积和皮下脂

肪面积的比值（ＶＳＲ）＝ ＶＦＡ ／ ＳＦＡ。
１．３　 统计学分析

用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表

示，组间比较采用 ＡＮＯＶＡ 方差分析和非参数检验。
计数资料用百分数表示，采用 χ２ 检验。 相关性分析，在
校正年龄、性别后采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验或偏相关检验和多

元线性回归分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料和生化、实验室指标比较

Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组、Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组、ＮＣ 组的年龄、性
别差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组 ＢＭＩ、
腰围、臀围、 ＴＣ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＶＦＡ、 ＳＦＡ、ＶＳＲ 均较

Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组升高，差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平较 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ
组降低［（１􀆰 ９７±０􀆰 ４５） ｖｓ （２􀆰 １８±０􀆰 ４２） ｎｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜
０􀆰 ０５］，两组 ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ 无统计学差异（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组 ＢＭＩ、腰围、臀围、ＷＨＲ、丙氨酸

转氨 酶 （ ＡＬＴ ）、 ＦＰＧ、 ＰＰＧ２ｈ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、
ＰＩＮＳ２ｈ、ＶＦＡ、ＳＦＡ、ＶＳＲ 均较 ＮＣ 组升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），
但血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平较 ＮＣ 组显著下降［（１􀆰 ９７±０􀆰 ４５）
ｖｓ （３􀆰 １７±０􀆰 ５６） ｎｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，同时发现 ＨＤＬ⁃Ｃ
较 ＮＣ 组也明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组与

ＮＣ 组相比，两组 ＢＭＩ、ＶＦＡ、ＳＦＡ、ＶＳＲ 无统计学差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５），Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组 ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ 显著

高于 ＮＣ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１），而 ＨＤＬ⁃Ｃ、ｓｐｅｘｉｎ 和 ＴＣ 较

ＮＣ 组显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２．２　 ＶＦＡ 与各指标相关性分析

相关性分析发现，ＶＦＡ 与 ＢＭＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ７１８，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、腰围（ｒ ＝ ０􀆰 ６４２，Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＷＨＲ（ｒ ＝ ０􀆰 ３５６，
Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＦＰＧ （ ｒ ＝ ０􀆰 ３１５，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、ＰＰＧ２ｈ （ ｒ ＝
０􀆰 ２７６，Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＨｂＡ１ｃ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３３８，Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＡＬＴ
（ｒ＝０􀆰 ２８５，Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ（ｒ ＝ ０􀆰 ３７１，Ｐ＜０􀆰 ００１）
显著正相关，与 ＨＤＬ⁃Ｃ（ｒ ＝ －０􀆰 ２６２，Ｐ＜０􀆰 ０１）呈显著

负相关（图 １），而与年龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ⁃Ｃ 则无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 １　 各组临床生化指标及血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平比较
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ

ｓｅｒｕｍ ｓｐｅｘｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

指标
Ｔ２ＤＭ⁃
ｏｂ 组

（ｎ＝５２）

Ｔ２ＤＭ⁃
ｎｏｎｏｂ 组
（ｎ＝３６）

ＮＣ 组
（ｎ＝４１） χ２ ／ Ｆ Ｐ

年龄 ／岁 ４８􀆰 ８±１０􀆰 ６ ５０􀆰 ３±１０􀆰 ２ ５１􀆰 ７６±６􀆰 １ １􀆰 １７３ ０􀆰 ３１３
男性 ３５（６７􀆰 ３％） ２２（６１􀆰 １％） ２６（６３􀆰 ４％） ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ８２８

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２７􀆰 ４±３􀆰 ２∗∗＃＃ ２４􀆰 ３±２􀆰 ０ ２４􀆰 ０±０􀆰 ６ ３２􀆰 ０８６ ＜０􀆰 ００１
ＳＢＰ ／ ｍｍＨｇ １３２±１６ １２９±１９ １３６±１９ １􀆰 ６３７ ０􀆰 １９９
ＤＢＰ ／ ｍｍＨｇ ８０±１０ ７７±８ ８２±８ ２􀆰 ０１５ ０􀆰 １３８
腰围 ／ ｃｍ ９５􀆰 ６±８􀆰 ２∗∗＃＃ ８９􀆰 ０±６􀆰 ９ ８２􀆰 ３±５􀆰 １ ４１􀆰 ９００ ＜０􀆰 ００１
臀围 ／ ｃｍ １００􀆰 ２±６􀆰 ５∗∗＃＃ ９５􀆰 ４±２􀆰 ７ ９３􀆰 ６±５􀆰 ２ １９􀆰 ４５３ ＜０􀆰 ００１

ＷＨＲ ０􀆰 ９５±０􀆰 ５０＃＃ ０􀆰 ９３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８８±０􀆰 ０６ １８􀆰 ５８５ ＜０􀆰 ００１

ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ３９􀆰 ２±３４􀆰 ８＃ ２９􀆰 ０±１８􀆰 ８ ２０􀆰 ７±１３􀆰 ５ ６􀆰 ０８３ ０􀆰 ００３

ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ２６􀆰 ２±１７􀆰 ７ ２２􀆰 ９±１０􀆰 ３ ２１􀆰 ０±６􀆰 １ １􀆰 ９３５ ０􀆰 １４９

Ｃｒ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６３􀆰 １±１０􀆰 ０ ５８􀆰 ３±１３􀆰 ７ ５９􀆰 ３±１０􀆰 ２ ２􀆰 ２６１ ０􀆰 １０８

ＢＵＮ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５􀆰 １±１􀆰 ３ ４􀆰 ８±１􀆰 ２ ４􀆰 ９±１􀆰 １ ０􀆰 ６５４ ０􀆰 ５２２

Ｕａ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３６１±７４ ３３５±８７ ３４１±８２ １􀆰 ２３２ ０􀆰 ２９５

ＦＰＧ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７􀆰 ７±１􀆰 ５＃＃ ７􀆰 ６±１􀆰 ５＃＃ ５􀆰 ３±０􀆰 ４ ４６􀆰 ８８０ ＜０􀆰 ００１

ＰＰＧ２ｈ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４􀆰 ３±３􀆰 ５＃＃ １４􀆰 ５±２􀆰 ９＃＃ ６􀆰 １±１􀆰 １ １２７􀆰 ３３４ ＜０􀆰 ００１
ＨｂＡ１ｃ（％） ７􀆰 ７±０􀆰 ６＃＃ ７􀆰 ９±０􀆰 ７＃＃ ５􀆰 １±０􀆰 ３ ３６０􀆰 １１４ ＜０􀆰 ００１

ＦＩＮＳ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） １０􀆰 ８±８􀆰 ９ ８􀆰 ０±４􀆰 ９ ８􀆰 １±３􀆰 ４ ２􀆰 ６６３ ０􀆰 ０７４

ＰＩＮＳ２ｈ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） ６５􀆰 ０±８５􀆰 ５＃ ４３􀆰 １±５６􀆰 ２ ３２􀆰 ４±２１􀆰 ９ ３􀆰 ２２１ ０􀆰 ０４３
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ３􀆰 ５９±２􀆰 ４２∗＃＃ ２􀆰 ７４±１􀆰 ８１ １􀆰 ９６±０􀆰 ９０ ８􀆰 ６９５ ＜０􀆰 ００１

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２􀆰 ８５±４􀆰 ４１＃ １􀆰 ８８±１􀆰 ６２ １􀆰 ８２±０􀆰 ８６ １􀆰 ７４７ ０􀆰 １７９

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５􀆰 ２４±１􀆰 ５６∗ ４􀆰 ６５±０􀆰 ８９＃ ５􀆰 ２２±０􀆰 ７１ ３􀆰 １７４ ０􀆰 ０４５

ＬＤＬ⁃Ｃ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２􀆰 ９７±０􀆰 ９８ ２􀆰 ６９±０􀆰 ７８ ２􀆰 ９６±０􀆰 ７４ １􀆰 ３１６ ０􀆰 ２７２

ＨＤＬ⁃Ｃ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０􀆰 ９８±０􀆰 ２２＃＃ １􀆰 ０５±０􀆰 ２１＃ １􀆰 ２４±０􀆰 ２７ １５􀆰 １４０ ＜０􀆰 ００１

ＶＦＡ ／ ｃｍ２ １３７􀆰 ４±２９􀆰 ６∗∗＃＃ ７９􀆰 ０±１４􀆰 ７ ８０􀆰 ２±１０􀆰 ２ １１５􀆰 ４２８ ＜０􀆰 ００１

ＳＦＡ ／ ｃｍ２ ２１８􀆰 ３±６９􀆰 ２∗∗＃＃ １７２􀆰 ５±３９􀆰 ８ １８４􀆰 ０±３０􀆰 ７ ９􀆰 ５８８ ＜０􀆰 ００１
ＶＳＲ ０􀆰 ６７±０􀆰 １８∗∗＃＃ ０􀆰 ４７±０􀆰 １０ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０９ ３７􀆰 ７０５ ＜０􀆰 ００１

ｓｐｅｘｉｎ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） １􀆰 ９７±０􀆰 ４５∗＃＃ ２􀆰 １８±０􀆰 ４２＃ ３􀆰 １７±０􀆰 ５６ ７８􀆰 ７９８ ＜０􀆰 ００１

　 　 计量资料以 ｘ±ｓ 表示，计数资料用百分数表示；与 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ
组比较；∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１，与 ＮＣ 组比较；＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，＃＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；
１ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ

２．３　 血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与各指标相关性分析

相关性分析显示血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ＶＦＡ（ ｒ ＝
－０􀆰 ４１１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、ＶＳＲ（ ｒ ＝ － ０􀆰 ４１５，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、
ＢＭＩ（ｒ ＝ － ０􀆰 ２６７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）、ＷＨＲ（ ｒ ＝ － ０􀆰 ３１４，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、ＦＰＧ （ ｒ ＝ － ０􀆰 ４６１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、ＰＰＧ２ｈ （ ｒ ＝
－０􀆰 ５６０，Ｐ＜０􀆰 ００１）、ＨｂＡ１ｃ（ ｒ ＝ －０􀆰 ６７４，Ｐ＜０􀆰 ００１）、
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ（ｒ ＝ －０􀆰 １８０，Ｐ＜０􀆰 ０５）呈显著负相关，与
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｒ＝ ０􀆰 ２７０，Ｐ＜０􀆰 ０１）呈显著正相关，而与年

龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 则无相关性

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见图 ２。
２．４　 血清 ｓｐｅｘｉｎ 的影响因素分析

以 ｓｐｅｘｉｎ 为因变量，ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃
Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、 ＨｂＡｌｃ、 ＦＰＧ、 ＰＰＧ２ｈ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、 ＶＦＡ、
ＳＦＡ、ＶＳＲ 为自变量，在校正年龄、性别后，用多元回

归分析筛选变量，发现 ＨｂＡｌｃ、ＶＳＲ 为 ｓｐｅｘｉｎ 的独立

影响因素（Ｐ＜０􀆰 ００１，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。
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图 １　 ＶＦＡ 与各代谢指标相关性分析
Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＶＦＡ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ

ＶＦＡ 与 ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＡＬＴ 显著正相关（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｈ），与 ＨＤＬ⁃Ｃ 显著负相关（ Ｉ）

３　 讨　 　 论

脂肪过多沉积于体内时，表现为肥胖。 根据脂

肪聚集部位可将人体肥胖分为两类： 内脏型肥胖

（中心性肥胖）以及皮下型肥胖（周围性肥胖）。 内

脏性肥胖在 Ｔ２ＤＭ、冠心病、高血压的发生发展中扮

演重要的角色，因此检测 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＶＦＡ 水平

对评估其预后有重要意义［７］。 目前临床上测量

ＶＦＡ 的方法主要有 ＭＲＩ、ＣＴ、超声、双能 Ｘ 线吸收

法、生物电阻抗分析法、人体测量学指标（如腰围、
ＢＭＩ）等。 ＣＴ 和 ＭＲＩ 是目前比较公认的测定 ＶＦＡ
的方法，但 ＣＴ 成本较高，操作复杂并有辐射风险，
不便于大规模开展；ＭＲＩ 有检测时间长、伪影等缺

点。 其他方法如超声测量重复性差，双能 Ｘ 线吸收

法只能测定全身总脂肪含量，腰围测量则不能精确

区分 ＳＦＡ 与 ＶＦＡ。 生物电阻抗测量法是近年来逐

渐广泛应用于人体成分测定的新方法，是利用人体

组织与器官的电特性及其变化规律提取生物医学信

息的检测技术。 该方法操作简单、无辐射、测量可重

复性高，与目前的“金标准”ＭＲＩ 测量 ＶＦＡ 具有良

好的相关性［８］。 在本研究中，Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组 ＢＭＩ、腰
围、臀围、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均较 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组显著升

高，而两组 ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ 无统计学差异。 相

关性分析发现， ＶＦＡ 与 ＢＭＩ、 腰围、 ＷＨＲ、 ＦＰＧ、
ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 显著正相关，提示 ＶＦＡ
与胰岛素抵抗密切相关，与已有报道相符［９］。

Ｔ２ＤＭ 患者胰岛素抵抗增加，可引起血脂代谢紊

乱。 血清 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平降低是冠心病独立的预测因子

和重要的危险因素，血清 ＨＤＬ⁃Ｃ 高 ０􀆰 ０２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
冠心病的相对危险在男性中降低 ２％，女性中降低

３％，在校正了其他危险因素后，这种危险仍持续存

在。 本研究结果显示，Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组和 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ
组的 ＨＤＬ⁃Ｃ 较 ＮＣ 组均明显降低（Ｐ 分别＜０􀆰 ００１ 和

＜０􀆰 ０５）。 并且发现 ＶＦＡ 与 ＨＤＬ⁃Ｃ 呈显著负相关

（ｒ＝－０􀆰 ２６２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 这与 Ｂａｅｋ 等［１０］ 的研究结果

一致。 Ａｂｒａｈａｍ 等［１１］发现，内脏脂肪每升高 ５００ ｃｍ３

会导致男性的 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平下降 ０􀆰 ０３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，女性

则下降 ０􀆰 ０２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
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图 ２　 血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与各代谢指标相关性分析
Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｓｐｅｘｉｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ

血清 ｓｐｅｘｉｎ 与 ＶＦＡ、ＶＳＲ、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 显著负相关（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｈ），与 ＨＤＬ⁃Ｃ 显著正相关（ Ｉ）

表 ２　 ｓｐｅｘｉｎ 影响因素的多元逐步回归分析
Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｐｅｘｉｎ

指标 β ＳＥ 标准化 β ｔ Ｐ

ＨｂＡｌｃ －０􀆰 ３１８ ０􀆰 ０３６ －０􀆰 ６１０ －８􀆰 ８２６ ＜０􀆰 ００１

ＶＳＲ －０􀆰 ８３３ ０􀆰 ２８７ －０􀆰 ２０１ －２􀆰 ９０５ ０􀆰 ００４

　 　 ｓｐｅｘｉｎ 是新近发现的一种高度保守的多肽，研
究提示其在糖脂代谢中有重要作用。 血清 ｓｐｅｘｉｎ 水

平在 Ｔ２ＤＭ 和代谢综合征患者中显著下降［９，１２］。
同时发现其在胰岛素分泌、作用及血糖调控方面具

有重要作用［１３⁃１４］。 本研究发现新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者

不管是 ｏｂ 组还是 ｎｏｎｏｂ 组 ｓｐｅｘｉｎ 较 ＮＣ 组显著降

低，ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ＦＰＧ、 ＰＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
呈显著负相关。 ｓｐｅｘｉｎ 与血糖调节的机制研究目前

尚未见报道，有学者应用 ｓｐｅｘｉｎ 治疗饮食诱导肥胖

合并 Ｔ２ＤＭ 小鼠 ４ 周可显著改善血糖并减少肝脏

脂肪含量达 ６０％［１５］。 因此本研究进一步分析了

Ｔ２ＤＭ 患者内脏脂肪与 ｓｐｅｘｉｎ 的关系，发现在两组

血糖无显著差异的情况下， Ｔ２ＤＭ⁃ｏｂ 组的血清

ｓｐｅｘｉｎ 水平较 Ｔ２ＤＭ⁃ｎｏｎｏｂ 组进一步降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），血清 ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ＶＦＡ、ＶＳＲ、ＢＭＩ、ＷＨＲ
呈显著负相关。 以 ｓｐｅｘｉｎ 为因变量，各代谢指标为

自变量，在校正年龄、性别后，用多元回归分析发现

ＨｂＡｌｃ、ＶＳＲ 为 ｓｐｅｘｉｎ 的独立影响因素（Ｐ＜０􀆰 ００１，
Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ｓｐｅｘｉｎ 与 ＶＦＡ 的因果关系和机制目前

尚不明了。 Ｗａｌｅｗｓｋｉ 等［１６］ 发现肥胖患者血清

ｓｐｅｘｉｎ 水平与瘦素呈负相关，ｓｐｅｘｉｎ 可在中枢水平

和外周水平降低饮食诱导的肥胖大鼠和小鼠的体

重，ｓｐｅｘｉｎ 可能是一种脂肪因子。 Ｋｏｌｏｄｚｉｅｊｓｋｉ 等［１７］

发现 ｓｐｅｘｉｎ 抑制人脂肪细胞和鼠 ３Ｔ３⁃Ｌ１ 细胞中的

脂肪生成并下调促脂肪基因 Ｐｐａｒγ、Ｃ ／ ＥＢＰα、Ｃ ／
ＥＢＰβ 和 Ｆａｂｐ４ 的 ｍＲＮＡ 表达，并认为 ｓｐｅｘｉｎ 对脂

肪细胞代谢的作用是通过 ＧＡＬＲ２ 和 ＧＡＬＲ３ 受体

介导的。 以后的研究将进一步在 ｓｐｅｘｉｎ 与血糖及
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ＶＦＡ 相互作用及机制方面进一步深入。
本研究为横断面研究，样本含量较小，研究结果

提示 Ｔ２ＤＭ 患者 ｓｐｅｘｉｎ 与 ＶＦＡ 存在相关性，并且发

现两者均与胰岛素抵抗相关，但不能推断 ｓｐｅｘｉｎ、
ＶＦＡ 及胰岛素抵抗的因果关系，存在一定的局限性。

总之，新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者 ｓｐｅｘｉｎ 与 ＶＦＡ 密切

相关，ｓｐｅｘｉｎ 及 ＶＦＡ 与胰岛素抵抗、血脂紊乱均相

关，ｓｐｅｘｉｎ 可能在 Ｔ２ＤＭ 患者的内脏脂肪代谢中有

重要作用。
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