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中老年人血清瘦素与脂联素水平及其相关
危险因素研究

鲍蓓徐琳江朝强靳雅丽刘斌ThomasGN林大庆

【摘要】 目的探讨相对健康的中老年人血清瘦素与脂联素水平与心脑血管疾病危险因素

的相关性。方法从“广州生物库队列研究”中收集1515名相对健康的50岁及以E的中老年人

个人资料及病史、体格检查并测定血清卒腹血糖、血脂、瘦索和脂联素的水平。结果(1)广州市

1515名的I|iL清瘦素水平(互±s)男女性分别为(3．90±2．36)ng／ml和(12．17±2．01)ng／ml；脂联素水

平男女性分别为(5．33±2．78)mg／L和(7．18±2．58)mg／L。(2)男女性血清瘦素和脂联素水平均随年

龄增长而升高；在调整BMI后，男件瘦素水平仍随年龄增长而显著升高(趋势检验P<0．001)，而

女性其脂联素水平也随年龄增长而显著升高(趋势检验P<0．05)。(3)在调整年龄后，男女性血清

瘦素和脂联素水平均与吸烟状态尤明显相关(P=0．09—0．76)。(4)血清瘦素水平，男女性均随腰

围、BMI、SBP、LDL．C和TG增加而显著升高(P=0．04，<0．001)，同时还随男性的DBP和空腹血

糖升高及HDL．C降低而显著升高(P=0．03—0．02)。(5)m清脂联素水平男女性均随腹围以及TG

升高而下降(P=0．003，<O．001)，而男性帆清脂联素水平还随BMI与空腹血糖升高及HDL．C水

平下降而下降(P=O．05，<0．001)，女性则随SBP和TC上升而下降(P=0．05—0．006)。结论广

州市相对健康的中老年人血清瘦素和脂联索水平男性比女性低；男性瘦素水平和女性脂联素水平

同年龄增加呈显著相关。血清瘦素升高和脂联素下降与传统心脑血管危险因素上升有关。
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【Abstract】0bjective To study the Sb豇'Ulll leptin and adiponectin levels among relatively

healthy older people and their association with tradifional cardiovascular risk factors．nethods

Personal medicaI history and blood sample were collected from 1 5 l 5 older people of Guangzhou．

Fasting serum glucose，lipids。leptin and adiponectin were measured．Results (1)In relatively

healthy older adults aged 50 or above，from Guangzhou，the following data were seen：serum leptin

1evels(x±s)in men and women were(3．90±2．36)ng／ml and(12．17±2．01)ng／mI respectively；

serum adiponectin levels in men and women were(5．33±2．78)m∥L and(7．1 8±2．58)mg／L

respectively．(2)Serum leptin and adiponectin level increased with age．After adjusting f．or body mass

index，the trend for st既-ilm leptin level in meu(尸<O．001)and adiponectin level in women(P<O．05)

were significantly associated with age．(3)No association was found between cigarette smoking and

levels of leptin or adiponectin in both men and women after adjusting for age(P from 0．09 to 0．76)．

(4)In both men and women，serum leptin and adiponectin levels were positively associated with waist

circumference／body mass index，systolic blood pressure，Iow-density lipoprotein cholesterol and

triglyceride(P from 0．04 to<O．001)．In moll，leptin was also significantly associated with the
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increase of diastolic blood pressure andglucose but decreased with high-density lipoprotein cholesterol

(P from 0．03 to 0．02)．(5)Decreased adiponectin level was associated with increased waist

circumference and triglyceride in both men and women(P from 0．003 to<O．001)and with the

increased body mass index，fasting plasma glucose as well as with decreased high—density lipoprotein

cholesterol in men(P from 0．05 to<0．001)but with increased systolic blood pressure and total

cholesterol ifl women(P from 0．05 to 0．006)．Conelusion In Guangzhou city。among relatively

healthy older adults aged 50 or above．their serulm 1eptin and adiponectin levels were lower in men

than in women．Serum leptin level in men and adiponectin level in women were significantly
associated with the increase of age．Increased leptin and decreased adiponectin levels were associated

with increased traditional cardiovascular risk factors．

【Key words]Leptin；Adiponectin；Older people；Risk factors

许多临床病例研究显示血清瘦素和脂联素水平

与传统心脑血管危险因素，如高血糖、高血压、高血

脂和肥胖关系密切f1剖。但到目前为止国内尚无关

于大样本健康人群血清瘦素和脂联素正常参考水

平，也无基于健康人群的大样本流行病学研究资

料。本研究针对广州市50岁及以上相对健康的中

老年人群，研究其血清中瘦素和脂联素的水平，进一

步探讨其与心脑血管疾病危险因素的相关性。

对象与方法

1．研究对象：“广州生物库队列研究”是由2003

年9月至2008年12月招募3万名50岁及以上的有

广州市户籍居民作为研究队列b加1；用一份标准化问

卷，收集其个人背景资料，并做体检及血、尿常规、尿

中柯铁咛(cotinine)含量、生化、心电图、胸部x线片

和肺功能等检查；收集7．2 ml血液样本将其分离为

白细胞和血浆，存放于条码管储存在生物库内。生

物库建立气态的液态氮系统，使样本处于一196℃的

恒定气态环境中，长期储存活的淋巴细胞，以后可经

复苏、转染、扩增等步骤使其永生化，用于进行基冈

和环境因素的研究。广州生物库队列旨在追踪重大

疾病的发病及死亡，并同时研究不同社会经济发展

历程对慢性重大疾病的影响模式。

根据2005年国家自然科学基金和香港研究资

助局资助的“穗港华人动脉粥样硬化性心脑血管疾

病的基因与环境危险因素研究”的中标项目要求，

1996名研究对象年龄>t50岁的广州市居民是从“广

州生物库队列研究”中第三阶段(2006年11月至

2007年9月)收集的10 027名研究对象随机选出，其

中1515名受检者同时测定了血清瘦素和脂联素水

平被纳入本研究项目，其中男性749人，平均年龄

(61．9±6．9)岁，女性766人，平均年龄(56．0±5．2)

岁。研究实施前报广州市医学伦理学会进行伦理审

查并通过。所有受检者在阅读及签署知情同意书后

进行问卷调查及体检。

2．研究内容：“广州生物库队列研究”包括一份

涉及13个方面共800多项问题的问卷，含个人背景

信息、职业、教育、生活习惯、个人及家族史、家庭收

入及饮食营养状况哺o；体格检查包括血压、身高、坐

高、体重、腰围与臀围测定及内科检查，含短期记忆

测试等。实验室检查包括血、尿、空腹血糖、胰岛素、

血脂、白蛋白、C．反应蛋白、糖化血红蛋白(HbAlc)

以及葡萄糖耐量试验(OGTT)；同时还测定瘦素、白

介素一6(IL一6)、脂联素和纤溶酶抑制物一1(PAI一1)

等；特殊医学检查包括心电图、x线胸部平片、经颅

多普勒、颈动脉多普勒及周围Iln管硬化等项目，随机

抽查460名受检者进行心脏彩色多普勒检查。

3．体力活动及吸烟状况：体力活动是应用国际

体力活动问卷(IPAQ)，根据其活动强度和代谢当量

(MET)分为活跃、充分(中等)和不足三级n1，其中体

力活动活跃是指每周高强度体力活动≥3 d，且每周

总量≥1500 MET／min，或每周高强度体力活动≥

7 d，每周总量≥3000 MET／min；体力活动充分(中

等)是指每周高强度体力活动≥3 d，且每天时间≥

20 min，或每周中等强度体力活动≥5 d，每天时间≥

30 rain；或每周高强度体力活动≥5 d，每周总量≥

600 MET／min；体力活动不足是指未达到上述充分

或活跃的强度。吸烟状况按照目前吸烟状态分为从

不吸烟、以前吸烟和现在吸烟。

4．空腹血清瘦素和脂联素测定方法：用ELISA

法测定血清瘦素和脂联素(试剂盒均由BioVendor公

司提供)。使用试剂盒配套标准品，检测过程严格按

照试剂盒说明要求操作；酶标仪比色。以直接法测

定血清脂类，试剂盒由浙江温州伊利康生物公司提

供，采用美国AAlto校准品及室内质控物，日本岛津

CL一8000自动生化分析仪检测。

5．统计学分析：问卷及检查结果采用电子系统

直接传送到医院信息科中心的机房服务器，专人负

责加密保存，资料库在清库核对后进行分析，运用

STATA／SE 8．2统计软件进行成组t检验及方差分析
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(ANOVA)。对其中呈偏态分布的数据做自然对数

变换后符合正态分布再参与统计运算，然后经反对

数转换还原。P<O．05表示有统计学意义。

结 果

1．一般情况：表1显示，男女性比例相近(50．6％

傩．49．4％)。男性平均年龄、手工劳动者比例、教育程

度和个人收入均高于女性；女性体力活动活跃者较男

性多。男性吸烟率远高于女性(35．6％似．0．9％)。

表1 1515名受检者一般情况

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；男女性之间
比较‘P<O．001，‘P<O．01

2．血清瘦素和脂联素水平性别及年龄分布：表

2显示，血清瘦素和脂联素水平50岁以上男性分别

为(3．90±2．36)ng／ml和(5．33±2．78)me,X；女性分

别为(12．17±2．01)ng／ml和(7．18±2．58)me／t,；男性

均显著低于女性。在各年龄组中，男女性瘦素和脂

联素水平随年龄增加而升高，未调整BMI前，在男

性中两者差异均有统计学意义(P<0．05)，而在女性

中仅脂联素水平差异有统计学意义(P<0．01)。调

整了BMI后，男性血清瘦素水平随年龄增加显著升

高(趋势检验P<0．001)，而脂联素水平差异没有达

到统计学意义(P=o．07)；女性血清脂联素水平随年

龄增加显著升高(趋势检验P<0．05)。见表2。

3．瘦素和脂联素水平与其他心血管危险因素的

关系：表3显示，调整年龄后，瘦素和脂联素水平与

吸烟状态在男女性中均无明显的相关；而血清瘦素

水平在男女性中均随中央型和全身型肥胖、SBP、

LDL—C以及TG升高而明显上升，同时还随男性的

DBP和空腹血糖水平升高及HDL．C降低而显著升

高。至于血清中脂联素水平则只呈现其随男女性的

腰围增大而升高，其余各指标均呈现性别差异：女性

血中脂联素水平随TG和TC升高显著降低；而男性

则随全身型肥胖(BMI≥25)、空腹血糖和TG升高及

HDL．C降低而显著下降。

表2 1515人中各年龄组男女性血清瘦素

塑目置鐾耋盔垩l至圭12

50— 130 3．49±2．36 4．45±2．91 414 11．36±2．0l 6．90±2．74

55— 197 3．56±2Al 5．Ol±3．22 206 12．94±1．93 6．25±3．81

60一 189 4．06±2．24 5．16±3．25 87 13．74±2．03 7．11±2．86

65— 140 4．22±2．34 5．17±2．75 38 13．20±2．Ol 6．50±2．12

≥70 93 4．6l±2．35“‘6．96±2．61“。 21 13．33±2．16 13．73±2．664“

合计 749 3．90±2．36 5．33±2．78 766 12．17±2．0l 7．18±2．58

注：各年龄组问比较：4方差分析P<0．01；5调整BMI后趋势枪验

P<0．001；‘方差分析P<0．05；。调整BMI后趋势检验P=0．07；。调

整BMI后趋势检验P<O．05

讨 论

本研究共收集广州市1515名50岁及以上相对

健康中老年人，通过ELISA检测血清瘦素和脂联素

水平，同时测定身高、体重、腰围、血压，以及血清脂

肪谱和空腹血糖，研究中老年人群中男女性各年龄

组中瘦素和脂联素的一般水平以及这两者与肥胖、

血压、血脂与血糖的关系。

在本研究人群中，女性血清瘦素水平随年龄变

化不显著，但在男性中则随年龄的增加而明显升高

(JP<0．01)，在调整BMI后结果差异仍有统计学意

义(P<0．001)。据Blum等报道，在青少年中，女性

的血清瘦素水平随年龄的增加而升高，男性则相

反。进入成年后，瘦素随年龄变化差异不显著。但

有研究显示在15～68岁的个体，扣除体脂因素后瘦

素与年龄呈负相关，尤其在60岁后瘦素浓度可下降

53％t引。而本研究结果显示，50岁及以上的中老年

人血中瘦素水平明显随年龄增加而升高，其原因有

待进一步探讨。同时也发现瘦素水平的性别差异十

分明显，男性明显低于女性(P<0．001)；与以往研究

结果相符[劓。这可能是因为血清瘦素水平与身体构

成和体脂分布有关，在体格特征相同的情况下，成年

女性体脂含量高于男性，因此可推测女性具有更高
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表3调整年龄后1515人瘦素和脂联素水平

皇：坠堕篁丛痘丝隍困室坌堑l三圭1 2

因素
瘦素(ng／m1) 脂联素(m∥L)

女性 男性 女性 男性

吸烟

从不吸烟

以往或现在吸烟

P值

BMl(kg／m2)

<25

≥25

P值

腰围(cm)

15．9±0．46 5．74±0．32 10．904-0．47 7．03±0．51

16．9±3．06 5．08±0．26 7．66±3．12 7．93±0．41

0．76 0．09 0．29 0．15

12．4±0．48 4．12±0．23

22．6±0．63 7．64±0．32

<O．ool <0．00l

11．34-0．55 8．67±0。40

10．0±0．72 5．80±0．53

O．13 <O．ool

女性<80，男性<90 13．8±0．52 4．72±0．21 11．70±0．55 8．05±O．36

女性f>80，男性t>90 20．3+0．70 8．93+0．48 9．25±0．74 5．48±0．80

P值 <0．001 <O．001 O．005 0．003

SBP(mm H曲

<140

≥140

P值

DBHmlTl rig)

<90

≥90

P值

空腹血糖(mmol／I．)

<7．O

≥7．O

P值

HDL—C(mmol／L)

≥1．04

<1．04

P值

LDL-C(mmol／L)

<3．64

≥3．64

P值

TG(mmol／L)

<1．7

≥1．7

JP值

TC(mmol／L)

<5．7

≥5．7

P值

15．4±0．53 5．04±0．34 11．40±0．55 7．90±0．38

17．5±0．80 6．15±0．37 9．53±0．82 7．04±0．59

0．02 0．009 0．05 0．20

15．9±0．46 5．18±0．22 10。90±0．47 7．71±0。35

17．1±1．53 6．59±0．57 9．85±1．57 7．25±0．92

0．43 0．02 O．50 O．63

16．1±0．47 5．24±0．21 10．90±0．48 7．82±0．34

14．9±1．90 6．92-1-0．75 8．95_--4-1．97 5．33±1．22

0．58 0．03 0．32 O．05

15．94-0．46 5．19±0．22 10．90±0．47 7．92±0．35

17．9±2．57 6．60±0．59 6．24±2．6l 5．56_-4-0．96

0．44 0．02 0．07 0．02

15．4±0．55 5．06±0．23 11．50±0．57 7．64±0．37

16．9±0．64 6．24±0．39 9．95±0．66 7．72±0．64

0．04 0．008 O．06 0．9l

14．6±0．54 4．43±0．26 12．30±0．55 8．95±0．43

18．4士0．67 6．54±0．30 8．50±0．69 5．99±0．48

<0．00l <O．00l <O．001 <O．00l

15．3±0．69 5．06±0．27 12．3±0．70 7．78±0．44

16．4±0．53 5．71±0．29 10．1±0．54 7．51±0．48

O．18 0．09 0．006 0．66

血清瘦素水平。本研究结果还表明，调整年龄后，在

全身型肥胖或巾央型肥胖者女性瘦素水平几乎为男

性的3倍，不过血清瘦素水平与肥胖类型无明显差

异，这一结果与Moiler等¨们的研究相符，提示瘦素与

人体脂肪总鼍相关，而并非局部的脂肪含量。

本研究结果表明，在50岁及以上中老年人中，

不论是男女性，血清脂联素水平也表现随年龄增加

而升高。在调整了BMI之后，女性血清脂联素水平

与年龄仍呈显著正相关(P<0．01)。与王鸿燕等⋯

的研究结果不符¨“，但与Daimon等怛1的研究结果基

本一致。或许与国内既往的研究对象样本较少有

关。与此同时，发现血清脂联素水平的性别差异也

十分明显，男性明屁低于女性(P<O．001)；这与顾玉

琼等【91的研究结果相符。其原因可能是ff【L清脂联素

水平与身体构成和体脂分布有关，在体格特征相同

的情况下，成年女性体脂含量高于男性，因此可推测

女性具有更高的血清脂联素水平。本研究还表明，

调整年龄后，在全身型肥胖或中央型肥胖者女性的

脂联素水平几乎为男性的2倍；脂联素水平的降低

在女性中与中央型肥胖显著相关(P=O．005)，而与

全身型肥胖关系不明显(P=0．13)，提示血清脂联素

水平与女性体脂分布有关。

本研究发现，血清瘦素和脂联素水平与SBP关

系相对DBP更加密切。在高血压患者中，血清瘦素

的水平比I缸压正常者增高，而脂联素则呈相反趋

势。这与以往研究结果相符¨2’b】。有报道高瘦素水

平能激活交感神经系统，导致血压升高和心率加快，

或者通过肾素一血管紧张素一醛固酮系统对血压进

行调节¨引，或许可部分地解释了瘦素水平与血压呈

正相关的现象。而脂联素水平则随血压升高而降

低；在女性SBP升高的患者中此差异有统计学意义，

与国内林泽鹏等n51的报道相符。国外的报道也指

出，血清脂联素水平在高血压患者中与SBP、DBP、

平均动脉压等均呈显著负相关⋯。本研究结果表

明，在50岁或以上的中老年人，高血压患病率较高，

血清脂联素水平与SBP关系相对DBP更为密切，尤

其是女性。

以往的研究表明，瘦素和脂联素与糖尿病患者

的糖代谢和胰岛素抵抗的发生有关n引，瘦素和脂联

素基因可能是2型糖尿病的易感基因¨7|，血中瘦素

水平升高和脂联素的下降叮能与胰岛素抵抗的发生

有关018,19]。本研究显示，在排除年龄干扰后，男性空

腹IIIL糖上升与瘦素水平升高及脂联素水平降低有相

关性，但在女性并不明显。此外，本研究显示血清脂

类对瘦素和脂联素均存在一定关系，这吲到外的研

究结果相符lzo,zt J，尤其是TG，与瘦素和脂联素水平

均有显著相关(P<O．001)。瘦素和脂联素作为脂肪

细胞分泌的激素蛋白，一起参与调解人体代谢，并与

肥胖、高血糖、血脂和高血压等的发病密切相关。其

机制仍待进一步探讨。
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