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谷氨酰转肽酶与代谢综合征相关陛分析
卞爱琳王小飞

【摘要】 目的探讨肝功能指标谷氨酰转肽酶(GGT)与代谢综合征(MS)组分体重指数

(BMI)、血压、血脂及血糖之间的相关性。方法选取天津市健康查体者4110名，按年龄分组

(<65岁非老年组2058名，≥65岁老年组2052名)，检测BMI、血压、空腹血糖(FPG)、谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶(AST)、GGT、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)、血尿酸(UA)；根据GGT水平分为正常组和异常组，以SPSS软件

进行统计学分析。结果MS患病率非老年组为14 6％(男200％，女4 6％)，老年组为24 3％(男

24 6％，女22 8％)；MS与非MS组间比较，BMI、舒张压(DBP)、ALT、GGT、HDL—C、FPG、UA的差

异有统计学意义(均P<0．05)；GGT正常与异常组间比较，BMI、DBP、ALT、AST、TG、TC、HDL—C、

LDL．C、UA、FPG差异均有统计学意义(均P<005)；经Pearson相关性分析，GGT与BMI、DBP、

TG、TC、FPG、UA呈正相关(r值分别为0 212、0 226、0 362、0 200、0．120、o 213，均P<0叭)，与

HDL—C负相关(r-一0 23，P<0．001)；多因素回归分析提示校正性别、年龄、BMI因素后，DBP、TG、

FPG、UA为GGT的危险因子(口值分别为0．170、o 293、0 107、0 094，均P<0 05)。结论GGT与

MS各组分血压、血脂及血糖显著相关。
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【Abstract】Objective To observe the relationship between serum gamma-glutamyltransferase
(GGT)and the risk factors of metabolic syndrome(MS)．MetIlods Between April and August
2010．a total of4110 persons from the out．patient Department ofTianjin First Central Hospital，were

dividedintotwo groups，thelassthall andthe olderthall 65一year-old groups Items as bodvmassindex

(BMI)．blood pressure，FPG，serum total cholesterol【Tc)．triglyceride(TG)。alanine transaminase

(ALT)．aspartate aminotransferase(AST)，GGT，seruln high-density lipoprotein level(rmL—C)，
seruiil low—density lipupmtein layel(LDL-C)and uric acid(UA)were tested and data Y4as analyzed

by SPSS A11 subjects were divided into normal and abnormal groups，according to the GGT level

Results 14 6 percent ofthe subjects in the younger groups and 24 3 percent in the older groups were

diagnosed as MS Significant differences were noticed among MS groups and normal groups．

regarding items as BMI，dystolic，ALT．GGT，}玎)L—C，FPG，and UA(P<0 05)nlere were

significant difierances between GGT normal group and abnormal grou口(P<0 05)The GGT 1evels

were significant positively related to the levels ofBMI，dys￡oJjc．TC，TG，FPG and UA with Rs as

0 212，0 226，0 362，0 200，0 120 and 0 213(P<O 01)，while negatively related to the HDL—C 1evel

(r=一0 23．P<0001)．Data from the regression analysis demonstrated that dystolic．TG，FPG and

UAwere predictors for GGT(B=0170．0 293．0107，0094，P<005)Conclusion GGTlevels

were significantly related to the risk factors ofmetabolic syndrome
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代谢综合征(MS)是指肥胖、高血压、高血糖、

血脂异常等多种心血管危险因素在一个体同时存

在的l临床症候群。腹型肥胖与胰岛素抵抗是导致

MS发生的重要因素，尤以内脏脂肪含量的增加与
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胰岛素抵抗强相关。目前MS被认为是肝细胞内脂

肪异常沉积的原因，且与肝细胞坏死和功能异常密

切相关m。肝脏脂肪堆积的标志如血浆谷氨酰转肽

酶(GGT)活性增高已经被国外许多前瞻性研究所证

实，可以预见肥胖相关性2型糖尿病、胰岛素抵抗及

心血管疾病”⋯。国内有关脂肪肝与MS关系研究较

多，但对GGT与MS关系研究文献较少。本研究旨
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在探讨肝功能指标GGT与MS组分体重指数

(BMI)、血压、血脂、血糖之间的相关性。

对象与方法

1研究对象：选择2010年4—8月在天津市第一

中心医院门诊健康查体者4110人(男3049人，女

1061人)，年龄30～85岁，平均(55．39±9．50)岁，均

为企事业单位在职及离退休老干部。职业包括管理

人员、教师、公司职员、司机。民族分布汉族99．5％，

其他民族0．5％。根据年龄分组，<65岁为非老年组

2058人(男1339人，女719人)；／>65岁为老年组

2052人(男1710人，女342人)。人组排除标准：

HBsAg及丙型肝炎抗体阳性或有乙型肝炎、丙型肝

炎史者；自身免疫性肝病、肝硬化及肝脏恶性肿瘤、

胆道疾病者；大量饮酒史者(酒精摄入：男>20∥d，

女>10 g／d)；除外存在可导致脂肪肝的全身性疾病

以及正在服用或近期内曾经服用可引起血清谷丙转

氨酶(ALT)和GGT升高的药物(包括中药)的患者。

2．方法：研究对象按标准方法测量身高、体重，

并计算BMI(kg／m2)；静息10min后于坐位测量右肱

动脉血压；抽取清晨空腹(至少8 h)血化验生化指

标，包括空腹血糖(FPG)、ALT、谷草转氨酶(AsT)、

GGT、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL．C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)、

血尿酸(uA)，生化指标均由全自动生化分析仪集

中检测。GGT正常参考值为5～54U／L，根据GGT

水平分组，<54 U／L为正常组，／>54 U／L为异常

组。根据NCEP．ATPⅢ的标准诊断MS，即腰围男>

102 cm，女>88 cm；TG≥1．7 mmoFL；HDL．C男<

1．04intrlo儿，女<1．30 rarno儿．血压≥130，85mm Hg

(1 nlin Hg=0．133 kPa)；FPG≥5．6 mmoI／L。其中至

少存在3项异常者可诊断MS。

3统计学分析：所有数据采用SPSS 11．0软件进

行统计处理。结果均值以i±s表示，计量资料组间

比较采用t检验，单因素分析采用Pearson相关分析

得出相关系数r，多因素回归分析得出回归系数口

值。P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

表1天津市41lo名健康查体人群Ms患病率

篙金8M。㈣I≥25 c爨盎TG出盎FPG‰H异DL常-C

注：括号外数据为检出人数，括号内数据为患病率(％)

标及肝功能情况见表2。组间比较，BMI、DBP、

ALT、GGT、TG、HDL．C、UA、FPG差异有统计学意

义(P<O．05)。

表2天津市41lO名健康查体人群MS及非MS组

各项指标比较(i±s)

1．MS患病率：非老年组MS者301例(14．6％)，
⋯‘～⋯‘～⋯

其中男268例(20．0％)，女33例(4．6％)；老年组中 3．GGT正常组与异常组指标比较：两组各代谢

MS者499例(24．3％)，其中男421例(24．6％)，女78 指标比较情况见表3。组间比较，BMI、DBP、ALT、

例(22．8％)。见表1。 AST、TG、TC、HDL—C、LDL．C、UA、FPG差异有统计

2．MS组与非MS组指标比较：两组问各代谢指 学意义(P<O．05)。
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表3天津市4110名健康查体人群GGT正常组

与异常组指标比较瓴±s)

4．Pearson相关性和多因素回归分析：GGT与

BMI、DBP、TG、TC、FPG、UA呈正相关(r值分别为

0 212，P<0．001；0．226，P<O．001；0．362，P<0．001；

0．200，P<O．001；0．120，P<O叭；0．213，P<0．001)，

与HDL-C负相关(r=一0．23，P<0．001)。以GGT为

因变量，以性别、年龄、BMI、SBP、DBP、TG、TC、

HDL．C、LDL．C、FPG、UA为自变量建立多元线性回

归模型，结果提示性别、年龄、BMI、DBP、TG、FPG、

UA均是GGT的危险因素(表4)；校正性别、年龄、

BMI因素后，仍提示DBP、TG、FPG、UA为GGT危

险因素(启值分别为O．170、0．293、o．107、O．094，P值

均<O．05)。

表4 GGT与代谢指标关系的多因素回归分析

讨 论

MS患病率因不同种族及不同人群而异。本研

究分析发现，≥65岁的老年人MS患病率高于<65

岁非老年人群(24．3％m．14．6％)，同时MS患病率也

存在性别差异，非老年人群中男性MS者明显高于

女性(20．o％m．4 6％)，而老年人群MS患病率无明

显性别差异(24．6％w．22 8％)。通过MS各组分患

病情况分析，在50岁以前各种代谢异常的患病率男

性均明显高于女性，而50岁后女性代谢异常患病率

成倍增加，直至65岁左右与男性患病率接近，且呈

现老年女性血脂异常患病率高于男性(如≥80岁者

高甘油三酯血症患病率男女之比为15．6％m

34．4％)。国内外研究也有报道这种随年龄增长呈现

不同的MS患病特点““1。如美国≥65岁老年人MS

患病率为28．1％；508名>70岁瑞典老年人中MS为

22．6％，其中男女性患病率分别为26 3％和22 6％；我

国台湾地区一项研究证实，老年人MS患病率可达

44．1％，且女性患病率高于男性(52．6％∞．35．8％)。

有研究证明”1，绝经后妇女发生MS的风险会增加

60％，在中老年妇女中高甘油三酯血症对心血管疾

病的预测能力较男性要强。分析其原因，老年人因

饮食结构的改变，体力活动减少，身体脂肪含量增

高，腹部及内脏脂肪堆积，造成胰岛素抵抗加重，进

而导致代谢异常发生，MS患病率增高。且绝经前女

性受到雌激素的作用使其罹患MS者较少，随着年

龄增长，雌激素水平下降，老年女性体态及脂肪重新

分布．使老年男女性MS患病率相近。

非酒精性脂肪肝病(NAFLD)发病呈全球化流

行趋势，为发达国家和我国富裕地区慢性肝病的首

要病因，也是潜在MS组分之一，与肥胖、2型糖尿

病、代谢紊乱、胰岛素抵抗密切相关，可预测MS、2

型糖尿病和心血管疾病的发生“⋯。AST、ALT增高

已作为我国NAFLD诊断条件之一，ALT水平可以预

测NAFLD的发生，随着基线ALT水平的升高，

NAFLD的发病风险也逐级递增。但也有研究表明

NAFLD患者Au’增高大都在正常范围内，仅23f3％

的患者存在ALT水平异常“⋯，而GGT可能是

NAFLD及MS更强烈预测因子。Hsieh等⋯研究证

实GGT是最具代表性的肝酶，通过多元回归分析显

示GGT与MS的相关性最强，其特异性、敏感性、阳

性及阴性预测值、准确度均明显高于AST、ALT。

Miyatake等“21也报告，通过观察日本NAFLD患者，

GGT增高与MS的情况呈明显相关性；Wannamethee

等””的研究证实，GGT和ALT与肥胖、MS及胰岛素

抵抗程度显著相关；Nannipieri等”4。报告，GGT中等

程度增高是MS的一种特征性表现。增高或是正常

范围的GGT均与肥胖、胰岛素抵抗、高胰岛素血症

密切相关，是2型糖尿病的危险因素，可以预测该病

的发生。这种GGT活性与糖尿病和代谢异常之间

的相关性可用氧化应激增强的生理机制来解释““。

本研究也证实，MS患者的GGT、ALT水平较非MS

患者显著增高，同时GGT异常者较GGT正常者具
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有较高的BMI、血压、血脂及血糖等代谢异常表现，

提示在无病毒性肝炎、酒精肝的人群，出现GGT的

增高多伴随肥胖、高血压、高血糖及血脂异常，从另

一个侧面证实GGT与MS之问存在相关性。经单因

素和多因素分析，GGT与BMI、血压、血脂、血糖等

MS表现明显相关，血压、血脂及血糖异常是GGT增

高的重要危险因素。

综上所述，GGT等肝酶异常与表现为NAFLD

的MS有明显相关性，提示l临床上对存在GGT增高

的非病毒性肝炎及酒精肝人群应进一步判断有否

MS的存在，以尽早进行生活行为干预，预防心血管

并发症。
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