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摘要 目的：研究肥胖 2型糖尿病患者血清脂联素、E-选择素、可溶性细胞黏附因子 -1的表达及其与氧化应激的关系。方法：选择

2015年 06月至 2017年 01月在我院治疗的 2型糖尿病患者 72名，根据患者体重和腰围分为观察组与对照组，观察组为肥胖 2

型糖尿病患者，对照组为非肥胖 2型糖尿病患者。分析两组患者临床指标检测结果及与氧化应激的相关性。结果：观察组血清脂

联素(Adiponectin，ADPN)、超氧化物歧化酶(Superoxide Dismutase，SOD)水平[(6.05± 1.01) 滋g/ml vs(7.83± 1.25) 滋g/ml、(72.15±
12.04)NU/ml vs(87.66± 14.53) NU/ml]均明显低于对照组水平，且观察组 E-选择素(Human soluble E-selectin, sE-selectin)、丙二醛

(Malondialdehyde; malonic dialdehyde; Propanedial, MDA)、可溶性血管细胞黏附因子 -1 (Human soluble vasccular cell adhesion

molecule 1, sVCAM-1)、HOMA-胰岛素抵抗指数 (Homeostasis model assessment for insulin resistance, HOMA-IR) 水平 [(66.81±

11.10) μ g/L vs (55.22± 9.05) 滋g/L、(5.68± 0.92)滋mol/L vs (4.15± 0.62) 滋mol/L、(1.84± 0.25) mg/L vs (1.70± 0.24) mg/L、(4.52±

1.88) vs(2.23± 1.15)]均明显高于对照组(P<0.05)；观察组患者甘油三酯(Triglyceride,TG)、胆固醇( total cholesterol, TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(Low-density lipoprotein, LDL-C)显著高于对照组，高密度脂蛋白胆固醇(High-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)、

糖化血红蛋白(Hemoglobin A1C, HbA1C)明显低于对照组(P<0.05)。MDA与空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)、餐后 2小时血

糖( 2 hours postprandial blood glucose, 2Hpg)、HbA1C、TG、TC、LDL-C、sE-selectin、sVCAM-1、HOMA-IR呈正相关关系(P<0.05)，与

HDL3-C、ADPN、SOD 呈负相关关系 (P<0.05)；SOD 与 FPG、2Hpg、HbA1C、TG、TC、LDL-C、sE-selectin、sVCAM-1、HOMA-IR、

MDA呈负相关关系(P<0.05)，与 HDL3-C、ADPN呈正相关关系(P<0.05)。结论：肥胖易导致 2型糖尿病患者的血清脂联素下降并

抑制胰岛素的分泌，可溶性血管细胞黏附分子 -1及 E-选择素的高表达与肥胖 2型糖尿病患者发生氧化应激有关。
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Expressions of Serum Adiponectin, E-selectin and Soluble Cell Adhesion
Molecule-1 of Obese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and the

Relationship with Oxidative Stress*

To study the expressions of serum adiponectin, E-selectin and soluble cell adhesion molecule-1 of obese pa-

tients with type 2 diabetes mellitus and their relationship with oxidative stress. 72 cases of patients with type 2 diabetes mellitus

treated from June 2015 to January 2017 were selected and divided into the control group and the observation group according to weight

and waist circumference. The observation group was obese patients with type 2 diabetes, the control group was non-obese patients with

type 2 diabetes. The clinical data of patients in two groups were analyzed. The ADPN, SOD of observation group [(6.05± 1.01)

滋g/ml vs(7.83± 1.25) 滋g/ml; (72.15± 12.04)NU/ml vs(87.66± 14.53) NU/ml] were significantly lower than those of the control group

level, the serum sE-selectin, MDA, sVCAM-1, HOMA-insulin resistance index level [(66.81± 11.10) 滋g/L vs (55.22± 9.05) 滋g/L;
(5.68± 0.92)滋mol/L vs(4.15± 0.62) 滋mol/L; (1.84± 0.25) mg/L vs(1.70± 0.24) mg/L); (4.52± 1.88) vs(2.23± 1.15)] of observation

group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The levels of TG, TC and LDL-C in the observation group were

significantly higher than those in the control group, and the HDL3-C and HbA1C in the observation group were significantly lower than

those in the control group (P<0.05). MDA was positively correlated with FPG, 2Hpg, HbA1C, TG, TC, LDL-C, sE-selectin, sVCAM-1

and HOMA-IR(P<0.05) and negatively correlated with HDL3-C, ADPN , SOD(P<0.05); SOD was positively correlated with FPG, 2Hpg,

HbA1C, TG, TC, LDL-C, sE-selectin, sVCAM-1, HOMA-IR and MDA and negatively correlated with HDL3-C、ADPN(P<0.05).
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Obesity can lead to the decline of serum adiponectin level of patients with type 2 diabetes mellitus and inhibit the secretion of in-

sulin. The high expression of soluble vascular cell adhesion molecule-1 and E-selectin may cause oxidative stress in the patients with type

2 diabetes mellitus.

Obesity type 2 diabetes mellitus; Serum adiponectin; E-selectin; Soluble cell adhesion factor-1; Oxidative stress

前言

肥胖 2型糖尿病是由生活方式等多种因素引发的慢性疾

病，主要集中在中老年人群体，主要临床表现为体重与身高比

例过度失衡、尿多、高血压、高血脂、高血糖等，死亡率极高[1,2]。

我国 2型糖尿病的发病率高达 10%，其中病态肥胖是 2型糖尿

病及胰岛素抵抗病理过程的重要因素[3,4]。2型糖尿病作为一种

慢性疾病，病程长达几年甚至十几年，随着时间的增长病情程

度加重，且研究报道糖尿病患者的机体细胞粘附机制变化均与

人体的重要内脏器官的正常运作有着密切联系[5-7]。

Nicoletti CF等[8]认为肥胖 2型糖尿病患者的高血糖、高血

脂及血清脂联素的低表达是导致人体发生心血管疾病的主因，

且人体内的高血糖会激活葡糖糖的旁路代谢，加重肥胖 2型糖

尿病患者相关并发症的产生。E-选择素及 sVCAM-1是黏附分

子的构成因素之一，但目前尚未发现相关文献发表其对氧化应

激的作用。因此，本研究主要探讨肥胖 2型糖尿病患者血清脂

联素、E-选择素、可溶性细胞黏附因子 -1的表达及其与氧化应

激的关系。报道如下：

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 06月至 2017年 01月在我院治疗的 2型糖

尿病患者 72名。纳入标准[9]：(1)符合糖尿病相关诊断标准，近 3

个月内血压控制平稳；(2) 确诊为 2型糖尿病患者；(3) 年龄

40-80岁。排除标准：(1)妊娠或者哺乳期妇女；(2)不配合检查患

者；(3)排除其他肾脏疾病。将研究患者根据体重和腰围值分为

观察组与对照组，观察组 36例患者，年龄 45-67岁，平均年龄

(57.33± 8.68) 岁，平均体重 (31.38± 5.01) kg/m2，平均腰围

(100.20± 15.28)cm；对照组 36 例患者，年龄 43-70 岁，平均年

龄 (56.81± 8.23)岁，平均体重 (27.92± 4.22) kg/m2，平均腰围

(80.33± 13.11)cm。两组患者性别、年龄对比无显著性差异(P>0.

05)；观察组患者体重、腰围、FPG、2Hpg值均明显高于对照组，

差异具有统计学意义(P<0.05)，详见表 1。

表 1 两组患者一般资料的比较(x± s, n)

Table 1 Comparison of the general information between two groups of patients(x± s, n)

Groups n Male/female Age Weight(kg/m2) The waist(cm) FPG/(mmol/L) 2Hpg(mmol/L)

Observation group 36 9/27 57.33± 8.68 31.38± 5.01 100.20± 15.28 12.55± 1.82 16.44± 2.45

Control group 36 20/16 56.81± 8.23 27.92± 4.22 80.33± 13.11 11.45± 1.66 15.32± 2.04

P 0.210 0.795 0.002 0.000 0.009 0.038

1.2 方法

所有研究者均行常规心电图检测，并于检验科及放免室完

成空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1C)、餐后 2 小时血糖

(2Hpg)、甘油三酯 (TG)、胆固醇 ( TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)检测。① 采用放射免疫法测定 HOMA-胰岛素抵抗指

数值(HOMA-IR)。② 采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测可溶性

血管细胞黏附因子 -1(sVCAM-1)、E-选择素(sE-selectin)、血清

脂联素(ADPN)水平，具体方法为：采集患者 8小时静脉空腹血

3-5毫升，将静脉血保存于常温室内并于 30分钟后离心，离心

后保存于 -20摄氏度的冷藏室内，检测用试剂盒为(上海羽朵生

物科技有限公司)生产，检测步骤需严格按照试剂盒说明书进

行。③ 采用黄嘌呤氧化酶法测定超氧化物歧化酶(SOD)值，丙二

醛(MDA)则使用硫代巴比妥酸法检测。

1.3 观察指标

① 观察并记录两组患者各项临床指标检测结果；② 观察两

组患者各项临床指标与氧化应激的相关性。

1.4 统计学分析

本研究计量资料数据用均数± 标准差(x± s)来表示，比较

使用 t检验，计数资料的比较[(n)%]表示，比较则使用 x2检验，

相关分析采用 pearson相关分析，当 P<0.05时表示其差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标检测结果的对比

观察组血清脂联素(ADPN)、超氧化物歧化酶(SOD)等水平

均明显低于对照组，且 E-选择素(sE-selectin)、丙二醛(MDA)、

可溶性血管细胞黏附因子 -1 (sVCAM-1)、HOMA-胰岛素抵抗

指数(HOMA-IR)水平明显高于对照组，两组差异具有统计学意

义(P<0.05)，详见表 2。

2.2 两组患者血清 TG、TC、HbA1C、LDL-C、HDL3-C水平对比

观察组患者甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆

固醇 (LDL-C) 显著高于对照组，且高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、糖化血红蛋白(HbA1C)明显低于对照组，两组差异具

有统计学意义(P<0.05)，详见表 3。

2.3 肥胖 2型糖尿病患者MDA同其他指标的相关性分析

MDA 与 FPG、2Hpg、HbA1C、TG、TC、LDL-C、sE-selectin、
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sVCAM-1、HOMA-IR呈正相关关系，比较差异具有统计学意

义 (P<0.05)；MDA与 HDL3-C、ADPN、SOD呈负相关关系，比

较差异具有统计学意义(P<0.05)详见表 4。

表 2 两组患者临床指标检测结果的对比(x± s)

Table 2 Comparison of the clinical indicators test results between two groups(x± s)

Groups N Adpn(μ g/mL)
Se-selectin

(滋g/L)
Svcam-1(mg/L) Sod(nu/mL) Mda(滋mol/L) Homa-ir

Observation group 36 6.05± 1.01 66.81± 11.10 1.84± 0.25 72.15± 12.04 5.68± 0.92 4.52± 1.88

Control group 36 7.83± 1.25 55.22± 9.05 1.70± 0.24 87.66± 14.53 4.15± 0.62 2.23± 1.15

P 0.000 0.000 0.017 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者血清 TG、TC、HbA1C、LDL-C、HDL3-C水平对比分析(x± s)

Table 3 Comparison of the serum TG, TC, HbA1C, LDL-C, HDL3-C levels between two groups(x± s)

Group N Hba1c (%) Tg(mmol/L) Tc(mmol/L) Ldl-c(mmol/L) Hdl-c(mmol/L)

Observation group 36 10.47± 1.62 2.45± 0.40 6.01± 1.01 3.52± 0.54 0.76± 0.12

Control group 36 11.88± 1.92 1.79± 0.20 5.11± 0.82 3.01± 0.42 0.90± 0.13

P 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 肥胖 2型糖尿病患者MDA同其他指标的相关性分析

Table 4 Correlative analysis of MDA with other indicators of Obese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

FPG 2Hpg HbA1C TG TC LDL-C HDL3-C ADPN
sE-se-

lectin

sV-

CAM-1
MDA

HOMA-I

R

r -0.316 -0.214 -0.541 -0.612 -0.425 -0.318 0.319 0.746 -0.474 -0.582 -0.416 -0.324

P 0.024 0.036 0.027 0.020 0.017 0.026 0.038 0.015 0.035 0.040 0.031 0.015

2.4 肥胖 2型糖尿病患者 SOD同其他指标的 pearson秩相关

分析结果

SOD 与 FPG、2Hpg、HbA1C、TG、TC、LDL-C、sE-selectin、

sVCAM-1、HOMA-IR、MDA呈负相关关系，与 HDL3-C、ADPN

呈正相关关系(P<0.05)，详见表 5。.

表 5 肥胖 2型糖尿病患者 SOD同其他指标的 pearson的相关性分析结果

Table 5 Correlative analysis of MDA with other indicators of Obese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

FPG 2Hpg HbA1C TG TC LDL-C HDL3-C ADPN
sE-se-

lectin

sV-

CAM-1
SOD

HOMA-I

R

r 0.623 0.530 0.351 0.510 0.224 0.275 -0.425 -0.812 0.612 0.421 -0.416 0.520

P 0.021 0.014 0.023 0.021 0.032 0.012 0.020 0.016 0.015 0.014 0.031 0.025

3 讨论

近年来，糖尿病患者数量逐年上升，以 2型糖尿病为主，且

肥胖 2型糖尿病病情程度更为严重[10,11]。肥胖 2型糖尿病是一

种严重的慢性疾病，多在 30～40岁后发病，因患者体内糖代谢

型糖尿病紊乱，脂肪及蛋白质等指标也变化异常，促使血糖及

血脂水平急剧升高，令胰岛素反应降低且受到抑制导致恶性循

环，其临床症状主要体现为体重与身高比例过度失衡、尿多、高

血压、高血脂、高血糖等，临床效果较差[12-14]。肥胖使体内产生游

离脂肪酸，且因游离脂肪酸含量的增高加上高血糖的作用促使

氧化应激反应的产生[15-17]。刘艳秋等[18]认为氧化应激是由于活

性氧族含量过高且发生代谢异常导致，且氧化应激的发生促使

细胞脂质氧化并损伤细胞的内线粒体，丙二醛(MDA)常用于反

映机体氧化应激水平。目前，肥胖 2型糖尿病患者的内在因素

与氧化应激的相关性尚不明确。

E-选择素(sE-selectin)可介导白细胞粘附，主要表达于内皮

细胞表面[19-21]。相关研究表明肥胖 2型糖尿病患者的 E-选择素

水平明显高于非肥胖 2型糖尿病患者，高血糖及高血脂通过氧

化应激促使 E-选择素水平急剧上升[22]。超氧化物歧化酶(SOD)

是生物体内重要的抗氧化酶并具有特殊的生理活性，是生物体

内清除自由基的首要物质。本研究中肥胖 2型糖尿病患者的 E-

选择素及空腹血糖均明显高于非肥胖 2型糖尿病患者，提示肥

胖 2型糖尿病患者平衡血糖能力较非肥胖 2型糖尿病患者更

差，且 E-选择素水平与 MDA呈正相关，而与 SOD呈负相关

关系。

可溶性血管细胞黏附因子 -1 (sVCAM-1)是糖蛋白的一种，

该分子的结构比较复杂且参与多种细胞反应过程。肥胖 2型糖

尿病患者的 sVCAM-1水平较非肥胖 2型糖尿病患者的水平有
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所上升[23]。原阳等[24]认为 sVCAM-1与机体颈动脉斑块密切相

关，其可以作为独立因子存在且能反应 2型糖尿病内皮损伤情

况，该指标敏感性较高因此可以作为一种观察血管损伤的标志

物。谢雯等 [25] 认为 sVCAM-1与血管病变程度高度相关，且

sVCAM-1升高导致血管内壁炎症反应加重促成小栓子形成，

严重堵塞毛血细管加重病情。本研究结果显示肥胖 2型糖尿病

患者 sVCAM-1水平明显高于非肥胖 2型糖尿病患者水平，表

示肥胖 2 型糖尿病患者的血管内皮损伤程度更重，且 sV-

CAM-1与 MDA呈正相关，与 SOD呈负相关，提示 sVCAM-1

水平上升会导致氧化应激反应增加。

血清脂联素(ADPN)是存在于脂肪组织的一种细胞因子，

具有减少炎症反应及防止动脉粥样硬化的作用，且血清脂联素

水平的下降会导致胰岛素分泌减少进而产生 HOMA-胰岛素

抵抗指数[26,27]。Inzucchi SE等[28]认为 2型糖尿病的一个重要发

病原因就是机体胰岛功能逐步衰退。患者体内的血糖指标急剧

升高将作用于胰岛细胞膜受体促进胰岛素分泌。本研究结果显

示肥胖 2型糖尿病患者的血清脂联素及糖化血红蛋白明显低

于非肥胖 2型糖尿病患者，且肥胖 2型糖尿病患者 HOMA-IR

明显高于非肥胖 2型糖尿病患者值，表示 HOMA-IR上升导致

机体胰岛素的分泌减少，且 HOMA-IR与 MDA呈正相关，与

SOD呈负相关关系，血清脂联素与MDA呈负相关、与 SOD呈

正相关关系。

综上所述，肥胖易导致 2型糖尿病患者的血清脂联素下降

并抑制胰岛素的分泌，可溶性血管细胞黏附分子 -1及 E-选择

素的高表达与肥胖 2型糖尿病患者发生氧化应激有关。
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