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血清 ｉｒｉｓｉｎ与 ｃｈｅｍｅｒｉｎ在非肥胖型初诊
２型糖尿病患者中的变化
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摘　要　目的　探讨血清鸢尾素（ｉｒｉｓｉｎ）、趋化素（ｃｈｅｍｅｒｉｎ）与 ２型糖尿病之间的关系。方法　选取 ５０例初次确诊的 ２型

糖尿病（Ｔ２ＤＭ组）患者以及 ５０例正常糖耐量者（ＮＧＴ组）。酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）法测定血清 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平，同时测

定受试者身高、体质量、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛

素（ＦＩＮＳ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ），并计算体重指数

（ＢＭＩ）、胰岛 β细胞功能指数（ＨＯＭＡ－β）、稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）。结果　Ｔ２ＤＭ组与 ＮＧＴ组间的血清 ｉｒｉｓｉｎ、

ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；经 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，ｉｒｉｓｉｎ与 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ呈负相关

（Ｐ＜０．０１），与 ＨＤＬ－Ｃ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ｃｈｅｍｅｒｉｎ与 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ呈正相关（Ｐ＜

００５），与 ＨＤＬ－Ｃ呈负相关（Ｐ＜０．０５）；ｉｒｉｓｉｎ与 ｃｈｅｍｅｒｉｎ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。进一步多元逐步回归分析发现，２ｈＰＧ、ＨＤＬ－Ｃ

是血清 ｉｒｉｓｉｎ水平的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），２ｈＰＧ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ是血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平的独立影响因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，血清 ｉｒｉｓｉｎ是影响糖代谢的保护因素（Ｐ＜０．０１），ｃｈｅｍｅｒｉｎ是影响糖代谢的危险因素（Ｐ＜０．０１）。结论　初诊 Ｔ２ＤＭ患者血清

ｉｒｉｓｉｎ水平较正常者降低，而 ｃｈｅｍｅｒｉｎ较正常者升高，可能在机体胰岛素抵抗的发生、发展中发挥着一定的作用。
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　　糖尿病及其对眼、肾、神经、心脏、血管所造成的
损害引起的各种并发症已成为患者致残及早亡的主

要原因，也为家庭及国家带来沉重的经济负担。早期

识别和干预在延迟和（或）预防 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）
进展方面是至关重要的一步，需进行深入的探索。近

年来大量研究表明，肌肉及脂肪组织所分泌的多种细

胞因子，与机体代谢平衡及胰岛素抵抗（ＩＲ）间存在
密切关联，细胞因子 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ就是其中的两
种。目前关于 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ与初诊２型糖尿病之间
的研究较少。本研究旨在检测血清 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ
水平在初诊 Ｔ２ＤＭ患者体内的变化情况，以探讨两
者之间的相关性及其与胰岛素抵抗的关系，为 ｉｒｉ
ｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ参与糖尿病的早期诊断与治疗做初步
探索。

对象与方法

１．研究对象：选取２０１８年３～８月就诊于山西医
科大学第二医院内分泌科，经 ＯＧＴＴ实验（７５ｇ无水
葡萄糖）确诊的初诊 ２型糖尿病患者（Ｔ２ＤＭ组）５０
例，其中，男性 ２５例，女性 ２５例，患者平均年龄
５０．４０±１１．４７岁；同期纳入笔者医院体检中心与其
年龄、性别相匹配的正常糖耐量者（ＮＧＴ组）５０例，其
中，男性 ２５例，女性 ２５例，患者平均年龄 ５０．８８±
１１５８岁。Ｔ２ＤＭ患者均符合 １９９９年 ＷＨＯ糖尿病
诊断及分型标准。各组均符合以下排除标准：肥胖

（体重指数 ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）、院外曾予以降糖治疗的
患者、其他类型糖尿病、糖尿病合并急性并发症、急慢

性感染、心脑血管疾病、恶性肿瘤、妊娠、甲状腺疾病、

严重肝、肾功能不全、应激状态等。

２．研究方法：一般临床资料的采集：记录所有受
试者的性别、年龄、身高、体重、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）。生化检测指标的测定：所有研究对象均过夜
空腹 ８ｈ以上，于次日清晨抽取静脉血，即刻 ３０００ｒ／
ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后留取血清，－７０℃ 低温冰箱保存，待
测；葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖（ＦＰＧ）和餐后 ２ｈ
血糖（２ｈＰＧ），放射免疫法测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ），
高效液相色谱法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），全自动
生化仪测定总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ），酶联免疫分析法（ＥＬＩＳＡ）测定血清 ｉｒｉｓｉｎ
和 ｃｈｅｍｅｒｉｎ。计算体重指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身
高
２
（ｍ２）；胰岛 β细胞功能指数（ＨＯＭＡ－β）＝

ＦＩＮＳ×２０／（ＦＰＧ－３．５）；稳态模型评估胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）＝ＦＰＧ×ＦＩＮＳ／２２．５。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析，以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示符合正
态分布的计量资料，中位数和四分位数间距 Ｍ（Ｑ２５，
Ｑ７５）表示非正态分布的计量资料。正态分布资料的
两组间比较采用独立样本 ｔ检验，非正态分布资料的
两组间比较采用非参数秩和检验。血清 ｉｒｉｓｉｎ、
ｃｈｅｍｅｒｉｎ与各指标之间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析，主要影响因素分析采用多元逐步回归分析，通

过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型评估 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ与糖代谢的
关系，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组间基本临床资料比较：两组间的性别、年

龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＯＭＡ－β、ＴＣ水平差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），Ｔ２ＤＭ 组的 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＦＩＮＳ、
ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平均明显高于
ＮＧＴ组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ水平明显低
于 ＮＧＴ组（Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　两组一般临床观察指标的比较［ｘ±ｓ或 Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）］

　项目 ＮＧＴ组（ｎ＝５０） Ｔ２ＤＭ组（ｎ＝５０）
年龄（岁） ５０．４０±１１．４７ ５０．８８±１１．５８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．４０（２３．２５，２５．９７） ２４．５３（２３．０８，２５．８５）
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９８（４．７４，５．４２） ８．１０（６．４３，１０．３９）

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１５（５．７０，６．８０） １３．１５（１２．１８，１３．９３）

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．２０（４．８８，５．６０） ７．００（６．６０，８．０５）

ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） ５．１１（３．４１，６．５０） １１．９５（９．６０，１４．８８）

ＨＯＭＡ－β ６４．４７（４０．６８，９２．１６） ４９．８５（３１．４０，９３．５９）
ＨＯＭＡ－ＩＲ １．２１（０．８９，１．４９） ４．５５（３．２７，７．４２）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７０±０．７０ ４．７５±０．８８
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４４（１．１２，１．６９） １．７０（１．３２，２．２０）

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４３（１．１０，２．０８） １．２２（１．００，１．７０）

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２０±０．６４ ２．６６±０．７８

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２４．１６±６．９４ １２３．０４±１１．４８
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７６．００（７０．００，８１．２５） ７９．００（７０．００，８５．２５）

　　与 ＮＧＴ组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　　２．两组间血清 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平比较：Ｔ２ＤＭ
组的血清 ｉｒｉｓｉｎ水平明显低于 ＮＧＴ组 （３３４±
０５９μｇ／ｍｌｖｓ３．９９±０．７１μｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０１）；ｃｈｅｍｅｒｉｎ
水平明显高于 ＮＧＴ组［２３７．７７（２００．７４，２７９．９５）ｎｇ／
ｍｌｖｓ１２０．０８（９９．６４，１３６．８２）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０１］。

表 ２　两组间血清 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ的水平比较

［ｘ±ｓ或 Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）］

组别 ｎ ｉｒｉｓｉｎ（μｇ／ｍｌ） ｃｈｅｍｅｒｉｎ（ｎｇ／ｍｌ）
ＮＧＴ组 ５０ ３．９９±０．７１ １２０．０８（９９．６４，１３６．８２）
Ｔ２ＤＭ组 ５０ ３．３４±０．５９ ２３７．７７（２００．７４，２７９．９５）

　　与 ＮＧＴ组比较，Ｐ＜０．０１
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　　３．ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ与相关指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析（表 ３）：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ｉｒｉｓｉｎ与 ＦＰＧ、
２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ呈负相关，与 ＨＤＬ－
Ｃ呈正相关；ｃｈｅｍｅｒｉｎ与 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ呈正相关，与 ＨＤＬ－Ｃ呈负
相关；ｉｒｉｓｉｎ与 ｃｈｅｍｅｒｉｎ呈负相关。

表 ３　ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ与其他指标的相关性分析

项目
ｉｒｉｓｉｎ ｃｈｅｍｅｒｉｎ

相关系数（ｒｓ） Ｐ 相关系数（ｒｓ） Ｐ
年龄（岁） －０．１４４ ０．１５３ ０．０６２ ０．５４２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） －０．００６ ０．９４９ ０．０３６ ０．７１８
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．３０４ ０．００２ ０．６３７ ０．０００
２ｈＰＧｍｍｏｌ／Ｌ） －０．３２３ ０．００１ ０．６７３ ０．０００
ＨｂＡ１ｃ（％） －０．３０７ ０．００２ ０．７５２ ０．０００
ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） －０．４１５ ０．０００ ０．７０５ ０．０００
ＨＯＭＡ－β －０．０５７ ０．５７４ －０．１２７ ０．２０７
ＨＯＭＡ－ＩＲ －０．３３６ ０．００１ ０．７６１ ０．０００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．１１２ ０．２６９ －０．３２ ０．７４９
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．０９６ ０．３５１ ０．２９０ ０．００３
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．１８９ ０．０６０ ０．２１１ ０．０３６
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２５２ ０．０１１ －０．２０４ ０．０４２
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ０．１５８ ０．１１７ －０．０５３ ０．５９９
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ０．１０４ ０．３０２ ０．１４０ ０．１６１
ｃｈｅｍｅｒｉｎ（ｎｇ／ｍｌ） －０．２５６ ０．０１０ － －

　　４．多元逐步回归分析血清 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ的影
响因素：分别以血清 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ为因变量，以年
龄、ＢＭＩ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＨＯ
ＭＡ－β、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ为自变
量，行多元逐步回归分析，结果显示 ２ｈＰＧ、ＨＤＬ－Ｃ
是血清 ｉｒｉｓｉｎ水平的独立影响因素（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜
０．０５），回归方程为 Ｙ＝３．８１２－０．０５２Ｘ１ ＋０．２９２Ｘ２
（Ｘ１＝２ｈＰＧ，Ｘ２＝ＨＤＬ－Ｃ）。２ｈＰＧ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ
是血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平的独立影响因素（Ｐ＜０．０１或
Ｐ＜０．０５），回归方程为 Ｙ＝２７．６９８＋１０．８８０Ｘ１ ＋
４５３２Ｘ２＋１８．１１４Ｘ３（Ｘ１ ＝２ｈＰＧ，Ｘ２ ＝ＨＯＭＡ－ＩＲ，
Ｘ３＝ＴＧ）。在初诊 Ｔ２ＤＭ患者中，多元逐步回归分析
结果显示，ＦＩＮＳ是血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ的独立影响因素
（Ｐ＜００５），回归方程为 Ｙ＝２２２０４９＋１１１９Ｘ１（Ｘ１＝
ＦＩＮＳ），而在 ＮＧＴ人群中这种关系则不存在。

５糖尿病相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表 ４）：
以是否存在糖代谢异常为因变量，行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，血清 ｉｒｉｓｉｎ是影响糖代谢的保护
因素（ＯＲ＝０２６５，９５％ ＣＩ：０１２６～０５５６，Ｐ＜
００１），血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ是影响糖代谢的危险因素（ＯＲ＝
１０８８，９５％ ＣＩ：１０４７～１１３１，Ｐ＜００１）。校正
年龄、ＢＭＩ为混杂因素后，差异仍有统计学意义。

表 ４　ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
未校正混杂因素 ｉｒｉｓｉｎ －１．３２８ ０．３７８ ０．０００ ０．２６５ ０．１２６～０．５５６

ｃｈｅｍｅｒｉｎ ０．０８４ ０．０２０ ０．０００ １．０８８ １．０４７～１．１３１
校正年龄、ＢＭＩ为混杂因素 ｉｒｉｓｉｎ －１．３４２ ０．３８２ ０．０００ ０．２１６ ０．１２４～０．５５２

ｃｈｅｍｅｒｉｎ ０．０８５ ０．０２０ ０．０００ １．０８９ １．０４６～１．１３３

讨　　论
肥胖症及其相关病症，包括胰岛素抵抗（ＩＲ）和 ２

型糖尿病正在全球范围内增加，研究表明脂肪组织可

以分泌大量对胰岛素敏感度和代谢有正负作用的脂

肪因子，对这些脂肪因子作用及其机制的研究有可能

成为开发新型糖尿病治疗药物的潜在靶点。

ｉｒｉｓｉｎ是一种主要由脂肪和肌肉组织分泌的肽，
在体育锻炼或寒冷刺激下，受过氧化物酶体增殖受体

γ辅助激活因子 α（ＰＧＣ－１α）调控，由Ⅲ型纤连蛋白
域蛋白 ５（ＦＮＤＣ５）裂解而成［１］

。Ｄｕａｎ等［２］
研究发

现，给糖尿病小鼠模型腹腔注射不同浓度的重组 ｉｒｉ
ｓｉｎ后，小鼠的血糖均显著降低，其中 １．０ｍｇ／ｋｇ为降
低血糖的最佳剂量，且与对照组（０．９％ＮａＣｌ处理的
糖尿病小鼠）比较，经１．０ｍｇ／ｋｇｉｒｉｓｉｎ注射治疗后，糖

尿病小鼠口服葡萄糖耐量明显提高，血清胰岛素含量

显著升高，能量及代谢相关基因表达亦显著增加；提

示 ｉｒｉｓｉｎ通过诱导能量和代谢基因的表达，可在一定
程度上降低胰岛素缺乏型糖尿病小鼠的血糖水平。

Ｂｏｓｔｒｏｍ等［１］
将表达 ＦＮＤＣ５的腺病毒转染至通过喂

食高脂肪饮食而变得肥胖和 ＩＲ的小鼠体内后，也发
现能量消耗增加，体重下降，葡萄糖耐量提高，空腹胰

岛素减少。这些实验表明 ｉｒｉｓｉｎ可改善 ＩＲ。目前研
究表明，ｉｒｉｓｉｎ改善 ＩＲ的可能机制有转化白色脂肪组
织为棕色脂肪组织，促进骨骼肌和心脏葡萄糖摄取，

改善肝脏糖脂代谢及促进胰岛 β细胞再生等［３］
。

本研究发现，与对照组比较，初诊 Ｔ２ＤＭ组的血
清 ｉｒｉｓｉｎ水平显著下降，这与以往研究结果一致［４，５］

。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，血清 ｉｒｉｓｉｎ水平和 ＦＰＧ、２ｈ
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ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ呈负相关，进一步行多
元逐步回归分析显示 ２ｈＰＧ是 ｉｒｉｓｉｎ的独立危险因
素，提示 ｉｒｉｓｉｎ与糖尿病的发生、发展密切相关，且下
降水平可能受血糖高低影响。本实验发现，ｉｒｉｓｉｎ与
ＢＭＩ之间无显著相关性，而既往研究中关于 ｉｒｉｓｉｎ与
ＢＭＩ之间的关系存在争议，可能归因于研究中分析的
不同人群，因为有些肥胖者可能患有代谢性疾病，而

本实验纳入人群中并不含肥胖患者（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／
ｍ２）［４，６～９］。

２００７年 Ｂｏｚａｏｇｌｕ等 发 现 脂 肪 组 织 高 表 达
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ，其作为无活性的相对分子质量为 １８０００的
前体蛋白 ｐｒｏ－ｃｈｅｍｅｒｉｎ被分泌，通过凝血、纤溶和炎
症级联反应的纤溶酶、羧肽酶、丝氨酸蛋白酶水解去

除羧基端氨基酸，形成相对分子质量为 １６０００的具有
生物活性的 ｃｈｅｍｅｒｉｎ［１０］。目前许多研究已将其与糖
脂代谢、ＩＲ及各种炎性标志物疾病联系起来。有研
究用腺病毒介导的短发夹 ＲＮＡ敲除成熟脂肪细胞中
的趋化因子表达，导致葡萄糖稳态和 ＩＲ发病机制中
重要的表达基因减少，提示 ｃｈｅｍｅｒｉｎ可能间接参与
ＩＲ［１１］。给予外源性 ｃｈｅｍｅｒｉｎ可加重肥胖／糖尿病小
鼠葡萄糖不耐受，降低血清胰岛素水平，并降低组织

葡萄糖摄取，但对血糖正常小鼠的葡萄糖耐量、胰岛

素水平以及组织葡糖糖摄取则无明显影响，表明

ｃｈｅｍｅｒｉｎ可能是通过降低血清胰岛素水平和组织中
葡萄糖摄取来加重葡萄糖不耐受

［１０］
。

有研究表明，在男性人群中，Ｔ２ＤＭ患者与 ＮＧＴ
对比，其血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平是升高的［１２］

。另一项研

究则发现对照组和 Ｔ２ＤＭ女性受试者之间的 ｃｈｅｍｒｉｎ
水平没有差异，而 Ｔ２ＤＭ男性受试者的血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ
水平显著低于对照组

［１３］
。也有研究发现 Ｔ２ＤＭ患者

与 ＮＧＴ患者之间的 ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平比较差异无统计学
意义

［１４］
。这些研究结果的不同可能是由研究群体内

糖尿病患者病程长短不同、治疗差异、地区差异而引

起。本研究发现，与对照组比较，初诊 Ｔ２ＤＭ的血清
ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平是升高的。相关分析显示 ｃｈｅｍｅｒｉｎ水
平与 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ呈正相
关，多元逐步回归分析显示，２ｈＰＧ、ＨＯＭＡ－ＩＲ是血
清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ的独立危险因素，提示血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ与
ＩＲ可能存在一定关联，并受糖代谢的影响。进一步
研究初诊 Ｔ２ＤＭ，多元回归分析显示 ＦＩＮＳ是这类人
群中血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ的独立危险因素，即随着 ＦＩＮＳ的
增加，ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平亦增加，考虑因 ２型糖尿病的始
发因素为 ＩＲ而非胰岛素绝对缺乏，机体会产生更多

的胰岛素来保证自身正常糖代谢，进而可能会应激性

产生更多的 ｃｈｅｍｅｒｉｎ来降低血清胰岛素水平。
糖尿病患者较血糖正常者动脉粥样硬化发生率

高，病情进展快，而 ＬＤＬ－Ｃ是最重要的致粥样硬化
因子，ＨＤＬ－Ｃ则可以通过胆固醇逆向转运机制清除
动脉壁的胆固醇、防止动脉粥样硬化的发生。有实验

显示，ｉｒｉｓｉｎ使脂肪细胞中脂质积累减少［１５］
；ｃｈｅｍｅｒｉｎ

与内脏脂肪组织呈正相关，无论在糖尿病还是非糖尿

病人群
［１６］
。本研究发现，初诊 Ｔ２ＤＭ组的 ＬＤＬ－Ｃ、

ＴＧ均明显高于 ＮＧＴ组，ＨＤＬ－Ｃ水平明显低于 ＮＧＴ
组；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ｉｒｉｓｉｎ与 ＨＤＬ－Ｃ呈正相
关；ｃｈｅｍｅｒｉｎ与 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ呈正相关，与 ＨＤＬ－Ｃ呈
负相关，提示 ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ可能参与糖尿病患者的
脂代谢调节，进而在糖尿病大血管并发症的发生、发

展中起重要作用。

国内外关于ｉｒｉｓｉｎ及ｃｈｅｍｅｒｉｎ在同一疾病中的研
究报道少见。本实验通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ｉｒｉ
ｓｉｎ是影响糖代谢的保护因素，而 ｃｈｅｍｅｒｉｎ则为影响
糖代谢的危险因素，且 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析发现，ｉｒｉｓｉｎ
与 ｃｈｅｍｅｒｉｎ呈负相关，这提示 ｉｒｉｓｉｎ与 ｃｈｅｍｅｒｉｎ可能
共同参与２型糖尿病的发展，并在２型糖尿病时存在
相互作用。但相关机制尚不明确，需要进一步研究。

综上所述，本研究观察了初诊 Ｔ２ＤＭ患者血清
ｉｒｉｓｉｎ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ与正常糖耐量对照者之间的变化，并
分析了其与糖脂代谢指标的相关关系。然而本研究

也存在一定不足，样本量较少，未纳入运动因素、肥胖

差异等不同分组对脂肪因子水平产生的影响，可能会

对研究结果造成偏差，因此，希望以后能通过更大样

本量的研究进行深入地探讨。
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