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摘要：　 目的　 探讨瘦素－脂联素失衡与儿童青少年代谢综合征的关系。 　 方法　 调查湖南省某地区儿童青少年 ８２７ 例，
对其进行体格测量和瘦素、脂联素、肿瘤坏死因子等指标检测。 根据代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）组成成分数量分

为四组，比较各组检测指标的差异及与 ＭＳ 和其组成成分的关系，对瘦素、脂联素、瘦素 ／脂联素比值（ ｌｅｐｔｉｎ ／ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ
ｒａｔｉｏ，Ｌ ／ Ａ）和 ＭＳ 作受试者工作曲线分析。 　 结果　 ＭＳ 组成成分数量越多的儿童青少年的血浆瘦素、Ｌ ／ Ａ 水平越高（χ２ ＝
７９􀆰 ０８、８５􀆰 ８８，Ｐ＜０􀆰 ００１），而脂联素含量越低（χ２ ＝ ２８􀆰 ６６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 在调整年龄和性别因素的影响后，ＭＳ 仍与瘦素、Ｌ ／ Ａ
呈正相关，与脂联素呈负相关。 ＭＳ 与 Ｌ ／ Ａ 水平的相关性（０􀆰 ３５０）大于瘦素和脂联素（分别为 ０􀆰 ３３３ 和－０􀆰 ２０８）。 男女儿

童青少年的 Ｌ ／ Ａ 对 ＭＳ 的曲线下面积均大于瘦素、脂联素，具有一定的诊断价值。 　 结论　 儿童青少年的代谢综合征与

瘦素－脂联素失衡有关，Ｌ ／ Ａ 可能是比单独用瘦素或脂联素诊断 ＭＳ 更好的指标。
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　 　 近年来，随着生活水平的提高和生活习惯的改变，
儿童青少年代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）的发

生率逐年上升，已成为全球重要的公共卫生问题之

一［１］。 ＭＳ 是一组代谢紊乱症候群，包括肥胖、高血
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压、血脂异常、葡萄糖耐受不良。 ＭＳ 的病因复杂，以肥

胖为关键因素，并与遗传、内分泌、免疫、饮食生活习惯

等改变有关［２］。 肥胖与瘦素含量升高、脂联素水平下

降相关，可能存在瘦素－脂联素调节失衡，高瘦素血症

和低脂联素血症是儿童和成人代谢紊乱的早期诱

因［３－４］。 针对成年人群的研究提出，瘦素 ／脂联素比值

（ｌｅｐｔｉｎ ／ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｒａｔｉｏ，Ｌ ／ Ａ）可能是比单独用瘦素或

１８０１实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



脂联素诊断 ＭＳ 更好的指标［５－８］，但这在儿童青少年中

尚不明确。 因此，本研究调查了湖南省某地区 ８２７ 位

７～１６ 岁儿童青少年，探讨了血清瘦素、脂联素水平及

Ｌ ／ Ａ 与 ＭＳ 及其组成成分的关系，评估了 Ｌ ／ Ａ 对 ＭＳ
的诊断价值。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 在湖南省某地区随机抽取两所学校，
调查超重与肥胖的儿童青少年，并根据性别和年龄匹

配对照人群，共 ８２７ 人。 其中，男 ５７５ 人，女 ２５２ 人，性
别比 ２􀆰 ２８ ∶ １；年龄 ７ ～ １６ 岁，平均年龄为 （１０􀆰 ８８ ±
２􀆰 ４５）岁。 本研究项目已通过湖南省疾病预防控制中

心伦理委员会批准，并在征得儿童青少年家长和本人

同意，签署知情同意书后进行调查。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 体格测量　 由经过培训的专业人员按照统一

标准测量各研究对象的身高和体重各 ３ 次，身高精确

到 ０􀆰 １ ｃｍ，体重精确到 ０􀆰 １ ｋｇ，取平均值计算体重指

数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）， ＢＭＩ ＝ 体重 （ ｋｇ） ／身高２

（ｍ）。 采用水银柱式血压计测量收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ ） 和 舒 张 压 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ），在研究对象充分休息后连续测量 ３ 次，取平均

值记为各研究对象的血压值。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检查　 采集各研究对象晨起空腹肘静

脉血，用 ＢＥＣＫＭＡＮ ＣＯＵＬＴＥＲ ＡＵ６８０ 全自动生化分

析仪测定甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、载脂蛋

白 Ａ１ （ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１， Ａｐｏ Ａ１ ） 和 载 脂 蛋 白 Ｂ
（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ， Ａｐｏ Ｂ）、 空腹血浆 血 糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）。 用 Ｒｏｃｈｅ 全自动化学发光分析

仪及配套试剂检测空腹血胰岛素（ ｉｎｓｕｌｉｎ），用酶联免

疫吸附法检测瘦素、脂联素、肿瘤坏死因子－α（ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ －α，ＴＮＦ－α） （试剂盒购自美国 ＲＤ 公

司），各项操作严格按说明书的要求进行。 计算瘦素 ／
脂联素比值，记为 Ｌ ／ Ａ。
１􀆰 ３　 代谢综合征的定义和指标界定　 根据国际糖尿

病联合会对 ＭＳ 的定义［９］，结合中国肥胖儿童工作组

和高血压防治指南修订委员会对学龄儿童青少年超重

肥胖及高血压的分类标准［１０－１１］，确定 ＭＳ 的五个组成

成分，存在 ３ 个及以上的即诊断为 ＭＳ：①超重与肥胖：
性别、年龄别 ＢＭＩ≥Ｐ ８５和 Ｐ ９５分别作为超重和肥胖的

筛查标准（根据《中国学龄儿童青少年 ＢＭＩ 超重、肥胖

筛查体重指数分类标准》），排除因其他系统疾病导致

超重或肥胖的儿童青少年；②血压升高：性别、年龄别

的 ＳＢＰ 和（或）ＤＢＰ 水平≥Ｐ ９５认为血压升高［参照《中
国高血压防治指南（２０１０ 年修订版） 》中的中国儿童

血压评价标准］；③高 ＴＧ 血症：ＴＧ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；④低

ＨＤＬ－Ｃ 血症：ＨＤＬ－Ｃ≤１􀆰 ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；⑤空腹血糖受损

（ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）： ＦＰＧ≥５􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；上
述 ５ 种情况出现任一种记为 １，任两种为 ２，任三种及

以上为≥３，无记为 ０。
１􀆰 ４　 质量控制　 对现场调查、实验室检测和数据分析

实行全程质控和专人督导。 严格按照随机抽样原则抽

取样本，保证 ９５％以上的研究对象完成调查。 由经过

培训的专业技术人员按统一规范的方法进行指标测量

和检测。 采用双录检验录入数据，并进行逻辑校检，纠
正错误项，填补缺漏项，删除重复样本，以保证资料的

完整性和准确性。
１􀆰 ５　 统计学分析　 用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计学分析，计
量资料用（􀭰ｘ±ｓ）或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 定量变量比较采

用单因素方差分析或秩和检验，率的比较采用 χ２ 检

验。 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差相关或秩相关分析各因素之间

的关系，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年龄期儿童青少年的 ＭＳ 组成成分发生情

况　 不同性别间的儿童青少年的 ＭＳ 发生情况无统计

学差异。 按年龄和性别将其分成青春期前（男：７≤年

龄＜１２ 岁；女：７≤年龄＜１０ 岁）、青春早期（男：１２≤年

龄＜１４ 岁；女：１０≤年龄＜１２ 岁）和青春中期（男：１４≤
年龄≤１６ 岁；女：１２≤年龄≤１５ 岁）三个年龄期［１２］，超
重与肥胖率、ＩＦＧ 发生率在各年龄分期中无明显差异，
而随着年龄期增加，出现血压升高的儿童青少年比重

增高，见表 １。
表 １　 不同年龄期儿童青少年的 ＭＳ 组成成分发生情况（ｎ，％）
指标 青春期前（ｎ＝４２４） 青春早期（ｎ＝２４９） 青春中期（ｎ＝１５４） χ２值 Ｐ值

超重与肥胖
　 无 ２１８（５１􀆰 ４） １２５（５０􀆰 ２） ８５（５５􀆰 ２） ０􀆰 ９９ ０􀆰 ６０９
　 有 ２０６（１８􀆰 ６） １２４（４９􀆰 ８） ６９（４４􀆰 ８）
血压升高
　 无 ３８８（９１􀆰 ５） １９９（７９􀆰 ９） １２０（７７􀆰 ９） ２５􀆰 ７２ ＜０􀆰 ００１
　 有 ３６（８􀆰 ５） ５０（２０􀆰 １） ３４（２２􀆰 １）
高 ＴＧ 血症
　 无 ３６８（８６􀆰 ８） ２００（８０􀆰 ３） １４３（９２􀆰 ９） １２􀆰 ８８ ０􀆰 ００２
　 有 ５６（１３􀆰 ２） ４９（１９􀆰 ７） １１（７􀆰 １）
低 ＨＤＬ－Ｃ 血症
　 无 ３６２（８５􀆰 ４） １７９（７１􀆰 ９） １１７（７６􀆰 ０） １９􀆰 ０６ ＜０􀆰 ００１
　 有 ６２（１４􀆰 ６） ７０（２８􀆰 １） ３７（２４􀆰 ０）
ＩＦＧ
　 无 ３８４（９０􀆰 ６） ２２５（９０􀆰 ４） １３６（８８􀆰 ３） ０􀆰 ６７ ０􀆰 ７１４
　 有 ４０（９􀆰 ４） ２４（９􀆰 ６） １８（１１􀆰 ７）
ＭＳ
　 无 ３８９（９１􀆰 ７） ２０８（８３􀆰 ５） １４０（９０􀆰 ９） １１􀆰 ５３ ０􀆰 ００３
　 有 ３５（８􀆰 ３） ４１（１６􀆰 ５） １４（９􀆰 １）

２８０１ 实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



２􀆰 ２　 不同 ＭＳ 组分数量的男女儿童青少年的指标水

平　 在男女儿童中，ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＦＰＧ 和 Ａｐｏ Ｂ
水平均随着 ＭＳ 组成成分数量的增加而升高，ＨＤＬ－Ｃ、
Ａｐｏ Ａ１ 含量随之降低，差异均有统计学意义；而 ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ、胰岛素无明显变化。 而且，随着 ＭＳ 组成成分

数量增加，ＴＮＦ－α、瘦素和 Ｌ ／ Ａ 随之显著增高，而脂联

素水平明显下降。 值得注意的是，与无任何 ＭＳ 组成

成分的儿童青少年相比，ＭＳ 组成成分≥３ 的研究对象

的 Ｌ ／ Ａ 水平在男性中增加了 ７􀆰 ６７ 倍，在女性中增加

了 ６􀆰 ７０ 倍，这要远大于瘦素或脂联素的个体变化，见
表 ２ 和表 ３。

表 ２　 不同 ＭＳ 组分数量的男性儿童青少年的指标情况（ｎ＝ ５７５）

指标
ＭＳ 的组分数量

０（ｎ＝１５５） １（ｎ＝２２３） ２（ｎ＝１２７） ≥３（ｎ＝７０）
统计值 Ｐ 值

年龄（岁） １０􀆰 ９２±２􀆰 ３５ １０􀆰 ９６±２􀆰 ５４ １１􀆰 １１±２􀆰 ２９ １１􀆰 ８０±２􀆰 ０７ Ｆ＝２􀆰 ５４ ０􀆰 ０５６

年龄分期（％） χ２＝２４􀆰 ６３ ＜０􀆰 ００１

　 青春期前 ３０􀆰 ６ ４０􀆰 １ ２０􀆰 ４ ９􀆰 ０

　 青春前期 ２１􀆰 ８ ３１􀆰 ３ ２７􀆰 ４ １９􀆰 ６

　 青春中期 ２３􀆰 ６ ５１􀆰 ４ １６􀆰 ７ ８􀆰 ３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） １６􀆰 ７３±１􀆰 ７３ １９􀆰 ７１±３􀆰 ２８ ２１􀆰 ８２±３􀆰 ７０ ２３􀆰 ４５±３􀆰 ２２ Ｆ＝１０４􀆰 ７２ ＜０􀆰 ００１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ９７􀆰 ３７±１３􀆰 ３４ １００􀆰 ３７±１３􀆰 ７５ １０６􀆰 ０１±１４􀆰 ７８ １１４􀆰 ６７±１７􀆰 ７７ Ｆ＝２７􀆰 ２９ ＜０􀆰 ００１

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ６０􀆰 ４２±１０􀆰 ３６ ６３􀆰 ６８±９􀆰 ９６ ６７􀆰 ０１±１１􀆰 ５０ ６９􀆰 ６４±１０􀆰 ９９ Ｆ＝１６􀆰 ０２ ＜０􀆰 ００１

ＴＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ７５±０􀆰 ３４ ０􀆰 ８８±０􀆰 ４０ １􀆰 ２４±０􀆰 ７０ １􀆰 ８２±０􀆰 ８４ Ｆ＝７６􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１

ＴＣ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ７７±０􀆰 ６４ ３􀆰 ７５±０􀆰 ６２ ３􀆰 ７６±０􀆰 ９２ ３􀆰 ８１±０􀆰 ８５ Ｆ＝０􀆰 １６ ０􀆰 ９２５

ＬＤＬ－Ｃ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ８８±０􀆰 ４７ １􀆰 ９２±０􀆰 ４６ ２􀆰 ０１±０􀆰 ６１ ２􀆰 ０２±０􀆰 ５７ Ｆ＝２􀆰 ２８ ０􀆰 ０７９

ＨＤＬ－Ｃ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ３４±０􀆰 ２４ １􀆰 ２６±０􀆰 ２５ １􀆰 １４±０􀆰 ２６ １􀆰 ０６±０􀆰 ２９ Ｆ＝２７􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１

Ａｐｏ Ａ１ （ｇ ／ Ｌ） １􀆰 ８４±０􀆰 １５ １􀆰 ８０±０􀆰 １６ １􀆰 ７４±０􀆰 ２２ １􀆰 ７１±０􀆰 １９ Ｆ＝１１􀆰 ０９ ＜０􀆰 ００１

Ａｐｏ Ｂ （ｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ７２±０􀆰 １５ ０􀆰 ７４±０􀆰 １５ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２０ ０􀆰 ７９±０􀆰 １９ Ｆ＝３􀆰 ４５ ０􀆰 ０１７

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ６７±０􀆰 ６４ ４􀆰 ９９±０􀆰 ９０ ４􀆰 ９７±０􀆰 ９５ ５􀆰 ２０±１􀆰 ０５ Ｆ＝７􀆰 １２ ＜０􀆰 ００１

胰岛素［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μＩＵ ／ ｍｌ］ ３􀆰 ６３（２􀆰 ２２～４􀆰 ６４） ３􀆰 １５（１􀆰 ９５～４􀆰 ８２） ３􀆰 １７（１􀆰 ７０～４􀆰 ３３） ３􀆰 ４５（２􀆰 ０２～４􀆰 ８３） χ２＝３􀆰 ６７ ０􀆰 ２９９

ＴＮＦ－α（ｐｇ ／ ｍｌ） １１４􀆰 ３７±４０􀆰 ０８ １４５􀆰 ６０±８２􀆰 ９４ １７２􀆰 ０３±９４􀆰 ３１ １８８􀆰 ９９±８４􀆰 ７６ Ｆ＝２０􀆰 ６３ ＜０􀆰 ００１

瘦素［（Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ ／ ｍｌ］ １􀆰 ００（０􀆰 ４２～２􀆰 ０５） １􀆰 ９０（０􀆰 ６６～５􀆰 ２７） ３􀆰 ３７（１􀆰 ２８～６􀆰 ４６） ４􀆰 ８８（１􀆰 ６６～８􀆰 ７２） χ２＝７９􀆰 ０８ ＜０􀆰 ００１

脂联素［（Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ ／ ｍｌ］ １０􀆰 １３（５􀆰 ９７～１３􀆰 ５３） ７􀆰 ８４（４􀆰 ００～１２􀆰 ０９） ６􀆰 ８１（２􀆰 ７５～１１􀆰 ００） ５􀆰 ３６（２􀆰 ６６～９􀆰 ８３） χ２＝２８􀆰 ６６ ＜０􀆰 ００１

Ｌ ／ Ａ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０􀆰 ０９（０􀆰 ０４～０􀆰 ２９） ０􀆰 ３０（０􀆰 ０７～０􀆰 ８７） ０􀆰 ６３（０􀆰 １９～１􀆰 ６７） ０􀆰 ７８（０􀆰 ３２～１􀆰 ７４） χ２＝８５􀆰 ８８ ＜０􀆰 ００１

表 ３　 不同 ＭＳ 组分数量的女性儿童青少年的指标（ｎ＝ ２５２）

指标
ＭＳ 的组分数量

０（ｎ＝８２） １（ｎ＝１０３） ２（ｎ＝４９） ≥３（ｎ＝１８）
统计值 Ｐ 值

年龄（岁） １０􀆰 ６３±２􀆰 ６１ ９􀆰 ９４±２􀆰 ３９ １０􀆰 ８８±２􀆰 ６４ １１􀆰 １８±２􀆰 ３８ Ｆ＝２􀆰 ７４ ０􀆰 ０４４
年龄分期（％） χ２＝７􀆰 ８５ ０􀆰 ２５１
　 青春期前 ２５􀆰 ０ ５１􀆰 ０ １８􀆰 ０ ６􀆰 ０
　 青春前期 ３０􀆰 ０ ４４􀆰 ３ １５􀆰 ７ １０􀆰 ０
　 青春中期 ３０􀆰 ５ ３２􀆰 ９ ２６􀆰 ８ ９􀆰 ８
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） １６􀆰 ７９±２􀆰 ０５ １８􀆰 ８０±２􀆰 ９４ ２１􀆰 ８８±３􀆰 ５９ ２３􀆰 ７０±３􀆰 １５ Ｆ＝４３􀆰 ６８ ＜０􀆰 ００１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ８９􀆰 １０±１３􀆰 ７８ ９５􀆰 １３±１３􀆰 ４２ １０３􀆰 ６３±１７􀆰 ２５ １１４􀆰 １７±１２􀆰 ６５ Ｆ＝１９􀆰 ０６ ＜０􀆰 ００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ５５􀆰 ６９±１２􀆰 ６０ ６１􀆰 ６９±１０􀆰 ６６ ６６􀆰 ９０±１１􀆰 ６３ ７４􀆰 ０６±１２􀆰 ３５ Ｆ＝１５􀆰 ９９ ＜０􀆰 ００１
ＴＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ８０±０􀆰 ３３ １􀆰 １４±０􀆰 ７２ １􀆰 ４３±０􀆰 ８０ ２􀆰 ０４±１􀆰 １７ Ｆ＝２１􀆰 １８ ＜０􀆰 ００１
ＴＣ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ７９±０􀆰 ７６ ３􀆰 ８８±０􀆰 ７７ ４􀆰 ０３±０􀆰 ９９ ３􀆰 ９９±１􀆰 ２０ Ｆ＝０􀆰 ８７ ０􀆰 ４５５
ＬＤＬ－Ｃ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ８９±０􀆰 ５６ ２􀆰 ０１±０􀆰 ５６ ２􀆰 １４±０􀆰 ７１ ２􀆰 ２５±０􀆰 ９２ Ｆ＝２􀆰 ５６ ０􀆰 ０５６
ＨＤＬ－Ｃ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ３３±０􀆰 ２３ １􀆰 ２０±０􀆰 ２２ １􀆰 ２０±０􀆰 ２６ １􀆰 ０１±０􀆰 １４ Ｆ＝１０􀆰 ９４ ＜０􀆰 ００１
Ａｐｏ Ａ１ （ｇ ／ Ｌ） １􀆰 ８４±０􀆰 １３ １􀆰 ８０±０􀆰 １６ １􀆰 ８０±０􀆰 １９ １􀆰 ７１±０􀆰 １４ Ｆ＝２􀆰 ５２ ０􀆰 ０４１
Ａｐｏ Ｂ （ｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ７３±０􀆰 １７ ０􀆰 ７８±０􀆰 １８ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２１ ０􀆰 ８６±０􀆰 ３２ Ｆ＝３􀆰 ４０ ０􀆰 ０１８
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ６０±０􀆰 ６２ ４􀆰 ９９±０􀆰 ８５ ５􀆰 ２６±１􀆰 ０１ ５􀆰 ４５±１􀆰 １９ Ｆ＝９􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１
胰岛素［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μＩＵ ／ ｍｌ］ ３􀆰 ６１（２􀆰 ４２～４􀆰 ７８） ３􀆰 ７４（２􀆰 ２２～５􀆰 ３５） ３􀆰 ４６（１􀆰 ６４～４􀆰 ５８） ３􀆰 １７（１􀆰 ０７～４􀆰 ６５） χ２＝１􀆰 ９５ ０􀆰 ５８４
ＴＮＦ－α（ｐｇ ／ ｍｌ） １１４􀆰 ０３±４６􀆰 ２９ １３４􀆰 １３±５６􀆰 ３１ １６３􀆰 ０４±６２􀆰 ０８ １７９􀆰 ４１±１００􀆰 ５０ Ｆ＝１０􀆰 １３ ＜０􀆰 ００１
瘦素［（Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ ／ ｍｌ］ ２􀆰 １３（０􀆰 ７４～４􀆰 ９０） ３􀆰 ５０（１􀆰 ０９～６􀆰 ６３） ６􀆰 ６８（１􀆰 ４３～１３􀆰 ０１） ９􀆰 ７４（５􀆰 ４１～１４􀆰 ４８） χ２＝２５􀆰 ８７ ＜０􀆰 ００１
脂联素［（Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ ／ ｍｌ］ ９􀆰 ８１（５􀆰 ９５～１３􀆰 ３６） ９􀆰 １５（５􀆰 ６５～１１􀆰 ９５） ７􀆰 ２５（４􀆰 ８８～１０􀆰 ５５） ５􀆰 ０５（３􀆰 ４３～９􀆰 ６６） χ２＝１０􀆰 ７５ ０􀆰 ０１３
Ｌ ／ Ａ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０􀆰 ２７（０􀆰 ０６～０􀆰 ５３） ０􀆰 ４５（０􀆰 １０～１􀆰 １３） ０􀆰 ７８（０􀆰 １３～２􀆰 ２１） ２􀆰 ０８（０􀆰 ６４～４􀆰 ５０） χ２＝２３􀆰 ６５ ＜０􀆰 ００１
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２􀆰 ３　 相关性分析 　 瘦素、Ｌ ／ Ａ、ＴＮＦ－α 水平与 ＭＳ、超
重与肥胖均呈正相关，但与血压升高、高 ＴＧ 血症、低
ＨＤＬ－Ｃ 血症、空腹血糖受损相关性小或无相关性。 脂

联素与 ＭＳ 呈负相关，但与 ＭＳ 各组成疾病无明显相关

性，见表 ４。 相关分析结果显示，瘦素与 Ｌ ／ Ａ、ＴＮＦ－α
呈正相关（ｒｓ 分别为 ０．８６０ 和 ０．２２４），与脂联素呈负相

关（ ｒｓ ＝ － ０． １８０）； ＴＮＦ － α 与脂联素呈负相关 （ ｒｓ ＝
－０．５１７），与 Ｌ ／ Ａ 正相关（ ｒｓ ＝ ０．４０３）；脂联素与 Ｌ ／ Ａ 呈

负相关（ ｒｓ ＝ －０．６１４）。
２􀆰 ４　 瘦素、脂联素、Ｌ ／ Ａ 对 ＭＳ 的诊断价值分析　 为评

价和比较瘦素、脂联素、Ｌ ／ Ａ 对 ＭＳ 及其组成成分的诊

断价值，分别作受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ 曲线）分析。 在男性和女性儿

童青少年中， Ｌ ／ Ａ 对 ＭＳ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）均大于瘦素、脂联素，具有一定的诊

断价值。 瘦素、脂联素、Ｌ ／ Ａ 诊断超重与肥胖、血压升

高和高 ＴＧ 血症时的真实度较高，而在诊断低 ＨＤＬ－Ｃ
血症、ＩＦＧ 时的 ＡＵＣ 接近 ０􀆰 ５，真实度低，见表 ５。
表 ４　 ＭＳ 组成疾病异常与瘦素、脂联素、Ｌ ／ Ａ、ＴＮＦ 的相关性

指标 ＭＳ 超重与肥胖 血压升高 高 ＴＧ 血症 低 ＨＤＬ－Ｃ 血症 ＩＦＧ

瘦素 　 ０􀆰 ３３３ａ ０􀆰 ４４５ａ ０􀆰 １４０ａ ０􀆰 １７２ａ ０􀆰 ０１７ －０􀆰 ０３２
脂联素 －０􀆰 ２０８ａ －０􀆰 ２１１ －０􀆰 ０７ －０􀆰 １２７ －０􀆰 １３３ ０􀆰 ０６２
Ｌ ／ Ａ ０􀆰 ３５０ａ ０􀆰 ４３１ａ ０􀆰 １３８ａ ０􀆰 １８６ａ ０􀆰 ０８５ａ －０􀆰 ０６
ＴＮＦ－α ０􀆰 ３２６ａ ０􀆰 ４９１ａ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 １５３ａ ０􀆰 １４８ａ －０􀆰 ０９６

　 　 注： ａ Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 瘦素、脂联素、Ｌ ／ Ａ 对 ＭＳ 及其组成成分的诊断价值比较

瘦素（μｇ ／ ｍｌ）

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 截断值 Ｓｅ（％） Ｓｐ（％）

脂联素（μｇ ／ ｍｌ）

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 截断值 Ｓｅ（％） Ｓｐ（％）

Ｌ ／ Ａ

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 截断值 Ｓｅ（％） Ｓｐ（％）

男

　 ＭＳ ０􀆰 ６７６（０􀆰 ６２０～０􀆰 ７５１） ａ ４􀆰 １９６ ５８􀆰 ６ ７３􀆰 ７ ０􀆰 ６０４（０􀆰 ５３５～０􀆰 ６７３） ａ ６􀆰 ７９１ ５７􀆰 ８ ６７􀆰 １ ０􀆰 ６８３（０􀆰 ６２１～０􀆰 ７４５） ａ ０􀆰 ７００ ６０􀆰 ０ ７１􀆰 ９

　 超重与肥胖 ０􀆰 ８０８（０􀆰 ７７３～０􀆰 ８４４） ａ １􀆰 ５５８ ８１􀆰 ０ ６８􀆰 ７ ０􀆰 ６１９（０􀆰 ５７３～０􀆰 ６６５） ａ ７􀆰 ６５２ ６２􀆰 ２ ４０􀆰 ５ ０􀆰 ７８４（０􀆰 ７４７～０􀆰 ８２２） ａ ０􀆰 ３００ ７２􀆰 ２ ７２􀆰 ２

　 血压升高 ０􀆰 ５９１（０􀆰 ５２８～０􀆰 ６５５） ａ １􀆰 ２３３ ７６􀆰 ７ ３９􀆰 ９ ０􀆰 ５２８（０􀆰 ４６３～０􀆰 ５９３） — — — ０􀆰 ５８２（０􀆰 ５２４～０􀆰 ６４０） ａ ０􀆰 １４９ ８０􀆰 ２ ４０􀆰 ５

　 高 ＴＧ 血症 ０􀆰 ６５５（０􀆰 ５８６～０􀆰 ７２４） ａ １􀆰 ４０６ ７７􀆰 ５ ４５􀆰 ３ ０􀆰 ６２６（０􀆰 ５５９～０􀆰 ６９２） ａ ４􀆰 ８８０ ７１􀆰 ５ ５２􀆰 ２ ０􀆰 ６７２（０􀆰 ６０５～０􀆰 ７３８） ａ ０􀆰 ２２８ ７６􀆰 ３ ４８􀆰 ７

　 低 ＨＤＬ－Ｃ 血症 ０􀆰 ５２０（０􀆰 ４８２～０􀆰 ５７８） — — — ０􀆰 ６０７（０􀆰 ５５１～０􀆰 ６６２） ａ ４􀆰 ２２９ ７４􀆰 ９ ４０􀆰 ８ ０􀆰 ５７４（０􀆰 ５１６～０􀆰 ６３２） ａ ０􀆰 ０８８ ７９􀆰 ２ ２９􀆰 ３

　 ＩＦＧ ０􀆰 ５１８（０􀆰 ４５９～０􀆰 ５７７） — — — ０􀆰 ５１１（０􀆰 ４５４～０􀆰 ５６７） — — — ０􀆰 ５１９（０􀆰 ４６０～０􀆰 ５７８） — — —

女

　 ＭＳ ０􀆰 ７２３（０􀆰 ５９８～０􀆰 ８４７） ａ ３􀆰 ５９１ ８１􀆰 ０ ５２􀆰 ４ ０􀆰 ６８２（０􀆰 ５７６～０􀆰 ７８７） ａ ４􀆰 ８４９ ７９􀆰 ２ ４７􀆰 ６ ０􀆰 ７４１（０􀆰 ６２３～０􀆰 ８５９） ａ ０􀆰 ４１３ ８１􀆰 ０ ５３􀆰 ２

　 超重与肥胖 ０􀆰 ６８３（０􀆰 ６１５～０􀆰 ７５１） ａ ２􀆰 ５５１ ７１􀆰 ３ ５４􀆰 ０ ０􀆰 ６２４（０􀆰 ５５６～０􀆰 ６９３） ａ ８􀆰 ５４９ ５９􀆰 １ ５８􀆰 ３ ０􀆰 ６８０（０􀆰 ６１２～０􀆰 ７４８） ａ ０􀆰 ２２７ ７８􀆰 ３ ４８􀆰 ９

　 血压升高 ０􀆰 ６９１（０􀆰 ５９７～０􀆰 ７８５） ａ １􀆰 ３８４ ９４􀆰 １ ３４􀆰 ４ ０􀆰 ６３４（０􀆰 ５３２～０􀆰 ７３５） ａ ７􀆰 ８１０ ６０􀆰 ６ ６７􀆰 ６ ０􀆰 ７０８（０􀆰 ６１８～０􀆰 ７９７） ａ ０􀆰 １２３ ９１􀆰 ２ ３１􀆰 ２

　 高 ＴＧ 血症 ０􀆰 ６２８（０􀆰 ５２６～０􀆰 ７３０） ａ ４􀆰 ０４１ ６３􀆰 ９ ５６􀆰 ０ ０􀆰 ５６３（０􀆰 ４５２～０􀆰 ６７５） — — — ０􀆰 ６１２（０􀆰 ５１０～０􀆰 ７１４） ａ ０􀆰 １７７ ７７􀆰 ８ ３６􀆰 １

　 低 ＨＤＬ－Ｃ 血症 ０􀆰 ５２１（０􀆰 ４１９～０􀆰 ６２４） — — — ０􀆰 ５５２（０􀆰 ４６０～０􀆰 ６４３） — — — ０􀆰 ５４１（０􀆰 ４３７～０􀆰 ６４４） — — —

　 ＩＦＧ ０􀆰 ５１８（０􀆰 ４２３～０􀆰 ６１２） — — — ０􀆰 ５５０（０􀆰 ４５９～０􀆰 ６４０） — — — ０􀆰 ５２３（０􀆰 ４３３～０􀆰 ６１３） — — —

　 　 注：Ｓｅ：灵敏度，Ｓｐ：特异度； ａ Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

瘦素和脂联素是脂肪组织分泌的两种主要脂肪因

子，在控制能量平衡、调控葡萄糖和脂肪酸代谢中具有

重要作用，是肥胖和 ＭＳ 的重要信号纽带［１３］。 研究发

现［４］，肥胖个体的血清瘦素水平明显升高，脂联素水

平降低，出现瘦素抵抗和脂联素缺乏，高瘦素水平可能

通过上调 ＴＮＦ－α 等促炎症细胞因子最终导致胰岛素

抵抗和 ＭＳ。 本研究也显示了瘦素与 ＢＭＩ 和 ＴＮＦ－α
等呈现较大的相关性。 相反，脂联素是一种具有抗炎

作用的调节因子，可下调多种促炎免疫介质的表达和

释放，缺乏时可能导致代谢紊乱。 脂联素水平与机体

生化代谢指标受损有关，可作为 ＭＳ 的早期预测因

子［１４－１５］。 鉴于瘦素和脂联素对亚临床炎症和胰岛素

抵抗的相反作用，联合应用二者，如瘦素和脂联素比值

（Ｌ ／ Ａ），可能是一个较好的诊断 ＭＳ 的指标。 事实上，

关于成年人群的流行病学研究支持 Ｌ ／ Ａ 作为诊断 ＭＳ
的高敏感度和高特异度的生物标志物［６，８］。 不同于成

年人群，儿童青少年受吸烟、合并病症和治疗等因素的

影响较小，是一个较好的研究群体。 本研究共纳入了

８２７ 名儿童青少年，结果显示，各年龄期儿童青少年的

超重与肥胖发生率没有差异，但随着年龄增加，血压升

高的比重逐渐增大，提示随着年龄增长出现高血压的

风险可能增加。 随着 ＭＳ 组成成分数量增加，ＴＮＦ－α、
瘦素和 Ｌ ／ Ａ 水平随之增高，脂联素水平明显下降。 且

与无任何 ＭＳ 组成成分的儿童青少年相比，ＭＳ 组成成

分≥３ 的研究对象的 Ｌ ／ Ａ 水平在男性中增加了 ７􀆰 ６７
倍，在女性中增加了 ６􀆰 ７０ 倍，这要远大于瘦素或脂联

素的个体变化。 相关性分析也显示，在调整年龄和性

别因素的影响后，ＭＳ 仍与瘦素、Ｌ ／ Ａ 呈正相关，与脂联

素呈负相关，这与以往的研究一致［１６－１７］。 由于 Ｌ ／ Ａ 水
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平与 ＭＳ 的相关性大于瘦素和脂联素与 ＭＳ 的相关性，
故进一步采用了 ＡＵＣ 曲线分析比较三者对 ＭＳ 的诊

断作用。 因瘦素和脂联素水平受性别的影响，根据不

同性别确定了其对 ＭＳ 的 ＡＵＣ 和最佳截断值，结果显

示，瘦素、脂联素、Ｌ ／ Ａ 对男性儿童青少年 ＭＳ 的 ＡＵＣ
分别为 ０􀆰 ６７６、０􀆰 ６０４ 和 ０􀆰 ６８３，其最佳截断值分别为

４􀆰 １９６μｇ ／ ｍｌ、６􀆰 ７９１μｇ ／ ｍｌ 和 ０􀆰 ７００，而对女性儿童青

少年 ＭＳ 的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ７２３、０􀆰 ６８２ 和 ０􀆰 ７４１，最佳

截断值分别为 ３􀆰 ５９１μｇ ／ ｍｌ、４􀆰 ８４９μｇ ／ ｍｌ 和 ０􀆰 ４１３，这
提示，联合应用瘦素和脂联素诊断男女儿童青少年 ＭＳ
的表现要优于单独使用其中一个指标，瘦素－脂联素

失衡可能是 ＭＳ 发生发展中的重要介质，纠正瘦素－脂
联素失衡可能是防治 ＭＳ 的新靶点。

本研究的优势在于应用瘦素－脂联素失衡诊断儿

童青少年 ＭＳ，参考各研究对象的基础和代谢指标资料

有效调整了与心脏代谢风险及脂肪细胞因子均有关的

混杂因素，且研究样本量大，结果比较可靠。 但研究也

存在一定的局限性，其一，目前关于儿童青少年 ＭＳ 的

定义尚存在争议，我们参考了国际糖尿病联合会对 ＭＳ
的定义，并结合中国对学龄儿童青少年超重肥胖及高

血压的分类标准等作出了评判准则，但这可能使之缺

乏与国际同行研究的可比性；其二，研究未能收集儿童

青少年的日常体力活动和饮食摄入资料，此两个混杂

因素未能得到控制；最后，本研究为现况研究，只能知

晓 Ｌ ／ Ａ 与 ＭＳ 的相关性，无法获得二者的因果关系。
综上所述，瘦素－脂联素失衡，即 Ｌ ／ Ａ 是一个比瘦

素和脂联素更好的预测 ＭＳ 发生情况的指标，降低Ｌ ／ Ａ
的水平可能是 ＭＳ 高危个体健康管理的一个有效途

径，后续的研究可进一步探寻改善 Ｌ ／ Ａ 水平的方法。
另外，Ｄａｎｘｉａ 等［１８］分析了体内低、中、高分子量的脂联

素与 ＭＳ 的关系，发现高分子量脂联素与 ＭＳ 呈强负相

关关系，且瘦素 ／高分子量脂联素对成年人 ＭＳ 的诊断

与 Ｌ ／ Ａ 一样有效［７，１９］，但这在儿童青少年人群中尚不

可知，还有待进一步的探讨。
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