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代谢正常肥胖人群中 Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白与氧化应激相关性研究

韩艳平＼王佑民
２

摘要 目 的 探讨代谢正常肥胖 （
ＭＨＯ ） 人群 中抗衰老蛋 白关的基因 ，可通过调节维生素 Ｋ 和钙 、磷代谢 ， 保护

（
Ｋ ｌｏ ｔｈ。 蛋 白 ） 与氧化应激的相关性 。 方法 选择的资料 ， 共心血管系统 ，影响机体免疫功能 ， 减少氧化应激等多
以〇 例纳人研究 ， 其中正常组 ６〇 例 、

ＭＨＯ 组 ６〇 例 、肥胖伴代
种途径对动脉硬化 、骨质疏松等衰老及衰老相关性

谢综合征组 ６〇 例 ，
记录测量对象空腹血糖 （

ＦＢＧ
） 、餐后 ２ｈ

疾病进行调节
⑵

。 该研究 旨探讨 ＭＨ０ 人群的氧化
血糖 （

２ｈＢＧ
） 、 三酰甘 油 （

ＴＧ ） 、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇—每儿你女 ｗＭ 丄 疋 ― 站 士口 年 叫 丰 Ａ

（
ＨＤＬ －Ｃ

） 、 收 缩 压 、 舒 张 压 、 腰 围 、 身 高 、 体重 、 体 质 指 数
〇〇 蛋 白 的相关 性 ， 力人

（
ＢＭ Ｉ

） ，

ＥＬＩＳＡ 法测定血清丙二醛 （
ＭＤＡ

） 的 含量 ，
血清超氧群的防 口ｆｃｔ 、依据 。

化物歧化酶 （
ＳＯＤ

） 、总抗氧化能 力 （ ＴＡ０Ｃ ） 的活性及 Ｋｌｏ ｔｈｏ
ｊ 材料与方法

蛋 白水平 。 采用协方差分析校正其他影响 因 素 比较各组 间
＇

临床生化指标 、 氧 化应激水平及 Ｋ ｌｏ ｔｈ 。 蛋 白水平 的差异 ，

１ ． １ 病例资料 选择 ２０ １ １ 年 １ 月 ￣

１ ２ 月 在安徽

Ｐｅａｒｓ〇ｎ 相关分析和多元逐步 回 归分析 了解 Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白水平医科大学第一附属 医院体检人群资料 ， 共 １ ８０ 例纳

与氧化应激 的相关性 。 结果 与正常组 比较 ，

ＭＨＯ 组和肥入研究 ，其中男 ９０ 例 ， 女 ９０ 例 ， 年龄 ３ ５
￣

８ ３
（
５ ３ ． ６ １

胖伴代谢综合 征组 ＭＤＡ 含 量 均 升 高 （
Ｐ ＜ ａ 〇５

） ’

ＴＡＯＣ
、

± １ ０ ．２２
） 岁 ，研究获得受试者的知情 同意 。 其 中正

ＳＯＤ
、
Ｋ ｌ〇 ｔｈ。 蛋 白 活性均降低 （

Ｐ＜ ０ ． 〇５
） 。 与 ＭＨＯ 组 比较 ，

常组 ６０ 例 ，

ＭＨＯ 组 ６０ 例 ， 肥胖伴代谢综合征组 ６０

肥胖伴代谢综合征组血清 ＴＡ０Ｃ
、
Ｋ ｌ〇 ｔｈ〇 蛋 白 含量降低 （

Ｐ ＜

人 名＾日 里 力
？

化你 丨 ］

？

 ： ！

〇 ＿ ０５
） 。 经相关分析 ，

Ｋｌ ｏ ｔｈｏ 蛋 白 与 Ｓ０Ｄ
、
ＴＡ０Ｃ 呈正相关性

人 ，谷―及另
＾
比Ｗ

 ， ，＾^

（
ｒ ＝ ０ ． ６５４

、
０ ．５５７

，

Ｐ ＜ ０ ． ０５
） ， 与麵 、

ＢＭ Ｉ
、
２ｈＢＧ

、
ＦＢＧ

、收缩
１ ． ２ 入组标准 代谢－系 口 征 ｉ乡 断标准 ： 按 瓦 、

２〇〇７

压呈负 相关性 （
ｆ ＝

－

０ ． １ ８ ２
、

－

０ ． ２２５
、

－

０ ． ２２ １
、

－

０ ． ２０２
、

年 《 中 国成人血脂异常防治指南 》诊断标准
１
３

］

， 即有

０ ． １ ８ ８
，
Ｐ ＜ ０ ． ０５

） ，

Ｓ０Ｄ
、
ＴＡ０Ｃ 是 Ｋｌ ｏ ｔｈｏ 蛋 白 的 主要影 响 因以下 ３ 项或 ３ 项 以上者 ： ① 腰 围 ： 男性 ＞９０ｃｍ

， 女

素 。 结论 ＭＨＯ 人群存氧化 － 抗氧化紊乱状态 ，

Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋性 ＞ ８５ｃｍ
；② 血三酰甘油 （

ｔｒｉ
ｇ

ｌ
ｙ
ｃ ｅｒｉｄｅ

， 

ＴＧ
） 彡 １ ． ７０

白可能通过调节机体的氧化应激维持机体的正常代谢状态 。ｍｍ ｏ ｌ／Ｌ
；③ 高密度脂蛋 白

－ 胆 固 醇 （
ｈ ｉ

ｇ
ｈｄｅ ｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ

关键词 代谢正常肥胖 ； 氧化应激 ；
Ｋ ｌｏ ｔｈ ｏ 蛋 白 ｌ ｉ

ｐ
ｏ
ｐ
ｒｏ ｔｅ ｉｎｃｈｏ ｌｅ ｓ ｔｅｒｏ ｌ

，

ＨＤＬ－Ｃ
 ）

＜ １ ． ０４ｍｍｏ ｌ／Ｌ
；④ 血

中 图分类号Ｒ５ ８９２压＆１ ７ ． ２９／ １ １ ．３ １ｋＰａ
； ⑤ 空 腹 血糖 （

ｆａｓｔｉｎ
ｇｂ ｌｏｏｄ

文献标志码 Ａ 文章编号 麵 －順
（屬如 －議 －

〇４

ｇ
ｌｕ隱

，

ＦＢＧ
）
冰 ｉ＿〇 １／Ｌ 或餐后 ２ 小时血糖 （

２ｈ

ｂ ｌ ｏｏｄ
ｇ

ｌｕｃｏｓｅ
，

２ｈＢＧ
） 多 ７ ．８ｍｍ ｏ ｌ／Ｌ

或有糖尿病史 〇

随着人们对肥胖研究 的 深人 ， 代谢正常肥胖邮胖！件 谢 订 相
、

八 邮

（
ｍｅ ｔａｂ〇ｌ ｌ Ｃａ ｌｌ

ｙ
ｈｅａｌ ｔｈ

ｙ
０ｂｅ ｓｅ

，＿ 这
一特殊亚群被

肥胖伴

ｆ
提出 。 目前 ，

隱 以肥胖且有高胰岛素敏感性为特 ＝＝＝
征 ， 无其他代勝ｆ 。 当机体■与抗氧化雜

失衡 ，氧 自 自基通产生及其代谢产＿量觀就 Ｉ
出现了氧化应激 。 氧化应激参与 了 心、血管疾病 、代^
谢综合征 （

＿疏 Ｓ
ｙ
ｎｄ＿ ｅ

，

ＭＳ
） 等疾病的病理过 ＝＝＝

胃

，ｆ
ｗｅ志土疋… ｍｕ疋 ｈ 、 甘 ｍ曰 如ｔ含土亡血

ＴＧ ＜ １ ＿ ７０ｍｍｏ ｌ／ Ｌ
；④ＨＤＬ

－Ｃ ＞ １ ． ０４ｍｍｏ ｌ／Ｌ
； ⑤

程 。 抗 老蛋 白 。ｔ°舶 翻是 细舖
自班赫血赚触 ，級雕何随纖 ，血压 ＜

２０ 丨 ６
－

０３
－

０４ 接收ｎ ．２９／ １ １ ． ３ １ｋＰａ
；⑥ 既往无糖尿病病史 ， 未使用任

基金项 目 ： 安徽省科技攻关项 目 （ 编 弓 ：
〗 ２０６ ｃ０ ８０５ ０ ３４

）何降糖药物 ，

ＦＢＧ＜ ６ ．１ｍｍｏ ｌ／Ｌ
，

２ｈＢＧ＜ ７ ．８ｍｍｏｌ／

作者单位 ：

１

安徽医科大学第二临床学院 ， 合肥 ２ ３ ００ ３ ２ Ｌ
。 且未 代

２

安徽医科大学第
－

附属 医 院 内 分泌科 、安徽省 内分泌代异常者 ， 即符合 以 下 全部者 ？ ① 肥胖 ． ＢＭ Ｉ 多 ２５ ． ０

作者简介＝
级

女

实

＾Ｌ
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 ② 既往无高脂血症病史 ， 未麵任何调脂药
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＾

１ ． ７０ｍｍｏ ｌ／Ｌ
；③ ＨＤＬ －Ｃ ＆ １ ． ０４ｍｍｏ ｌ／Ｌ

；

ｍ ａ ｉ ｌ
 ：

ｙ
ｏ ｕｍ ｉ ｎｗａｎ

ｇ
＠ ２ １ ｃ ｎ ． ｃ ｏｍ④ 既往无高血压病病史 ， 未使用任何降压药物 ，

血

犇犗犐:牨牥牣牨牴牬牥牭牤犼牣犮狀犽犻牣犻狊狊狀牨牥牥牥牠牨牬牴牪牣牪牥牨牰牣牥牭牣牥牨牭



安徽 医科大 学 学报ＡｃｔａＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔａ ｔ ｉｓＭｅｄ ｉｃ ｉｎａ ｌ ｉｓＡｎｈｕ ｉ２０ １ ６Ｍａ
ｙ ；

５ １
（
５

） ？

６７９
？

表 １ 各组 间
一般资料及临床生化指标比较 （

ｉ ± ｓ
）

正常组 ＭＨＯ 组 伴代谢综合征组 Ｆ 值

年龄 （ 岁 ） ５ １ ． ５７ ± １ ０ ． ４３ ５ ０ ． ７ ３± ８ ． ８６ ５ ８ ． ５ ３± ９ ． ５９ 

＂抽 １ １ ． ８２５

ＢＭ Ｉ
（
ｋ＆

／ｍ
２

） ２ １ ． ４８± １ ． ４５ ２７ ． ４２ ± ２ ． １ ３

＊ ＊

 ２７ ． ４３± ２ ． ３ ６

＂

 １ ８ ５ ． ８０７

腰围 （
ｃｍ

） ７ ６ ． ５９± ５ ． ８７ ９４ ． ２ １± ５ ． ９３
＊ ＊

 ９２ ． ９ １± ５ ． ５ ３ 

＊

 １ ７ ３ ． ０９ ３

收缩压 （
ｋ Ｐａ

） １ ５ ． ０ ５± １ ． ３ ５ １ ５ ． ３ ８± １ ． ３６ １ ９ ． ６０ ± ２ ． ５４
，

 １ １ ４ ． ３０３

舒张Ｈ （
ｋＰａ

） ９ ． ６ １± １ ． ０３ １ ０ ． １ ５± １ ． ０９ １ ０ ． ６０±  １ ． ５ １

＊

９ ． ７９６

ＦＢＧ
（
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

） ５ ． ０７± ０ ． ３ ８ ５ ． ０ ３± ０ ． ４０ ７ ．  １ ９± ２ ． ７ １

＿ ？ ＃
 ３６ ． ３ ０ １

２ｈＢＧ
（
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

） ５ ． ７７± １ ． ０７ ５ ． ６６ ± １ ． １ ３ １ ０ ． ５ ８± ４ ． ３ ３ ６６ ． ５ ６４

ＴＧ
（
ｍｍ ｏ ｌ／Ｌ

） ０ ． ９７ ± ０ ． ２６ ０ ． ９６± ０ ． ２７ ２ ． ７ １±  １ ． ８ １

？

 ５ ３ ． ６ １ ６

Ｈ ＤＬ －Ｃ
（
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ ）



１ ． ３ ２ 士 ０ ． ２６


１ ． ３ ９ ± ０ ． ２ ８


１ ． １ ３± ０ ． ２７
＂ ＾



１ ５ ． ０ １ ３



与正常组 比较 ：

＊ ＊

／
？

＜ 〇 ． 〇 丨

； 与 １＾０ 组 比较 ：

＃＃

户 ＜ ０ ． ０ １

压 ＜ １ ７ ．２９／ １ １ ． ３ １ｋＰａ
； ⑤ 既往无糖尿病病史 ， 未使统计学意义 （

Ｐ＜ ０ ． ０ １
） 。 见表 １

。

用任何降糖药物 ，

ＦＢＧ＜６ ．１ｍｍ〇ｌ／Ｌ
，

２ｈＢＧ＜７ ．８２ ． ２ 机体血清氧化应激及抗氧化酶水平及 Ｋｌｏｔｈｏ

ｍｍｏ ｌ／Ｌ 。蛋 白水平 与正常组 比较 ，

ＭＨＯ 组 ＭＤＡ 含量升高

１ ． ３ 排除标准 排除代谢组分资料缺失 、乙型肝炎 （
尸 ＜ ０ ？０５

） ，

ＴＡＯＣ
、
Ｓ０Ｄ

、
Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白 活性降低 （

Ｆ＜

标志物阳性 、过量吸烟或饮酒 、合并严重感染性疾病〇 ．〇５
） ，
肥胖伴代谢综合征组 ＭＤＡ 升高 （

Ｐ ＜ ０ ．０ １
） ，

者 ， 甲状腺功能亢进症 、 甲状腺功能减退及其他系统ＴＡＯＣ
、
ＳＯＤ

、
Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白 降低 （

Ｐ＜ ０ ． ０５
， 

Ｐ＜０ ．０ １
） 。

疾病 ， 严重肝 、 肾 、呼吸道 、心脏疾病及恶性肿瘤者 。与 ＭＨＯ 组比较 ，肥胖伴代谢综合征组 ＴＡＯＣ
、
Ｋｌｏ ｔｈｏ

１ ４ 方法 体检者一般指标如身高 、体重 、腰 围 、收蛋 白活性降低 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５

） ，

ＭＤＡ
、
Ｓ０Ｄ 在两组间差异

缩压 、舒张压分别 由 体检中心 固定的 ３ 名 医务人员无统计学意义 。 见表 ２
。

进行检测 ，

ＢＭ Ｉ＝ 体重／身高 （
ｋ
ｇ
／ｍ

２

） 。 血液及生化

指标的检测 ： 测定 ＴＧ
、
ＨＤＬ －Ｃ

、
ＦＢＧ

、
２ｈＢＧ

， 统一 由表 ２ 各组血清 １＼１〇八
、
８〇〇 、

７八〇 （： 、
１〇〇？１〇 蛋 白 水平 比较 （

＾ ）

瑞士罗 氏公司 的 ＭＯＤＵＬＰ８００ 全 自 动生化分析仪检＾＾＾肥胖伴代谢

￣̄

测 ， 由 同
一组专业检验室操作 。 血清丙二醛 （

ｍａ ｌｍ
ＭＤ＾

（ ｐ６
／ｍ ｌ

）２ ， ３ ０ ｔ ｌ ， ２２１
－

９９ ± １ ， ７ ３

．

－

３ ， ２？； ，＾ －

 ７ ． ３０

－

ｄ ｉａｌｄｅｈ
ｙ
ｄｅ

， 
ＭＤＡ

） 、超氧化物歧化酶 （
ｓｕｐｅ

ｒｏｘ ｉｄｅｄ ｉ ｓ
－

ｓ〇Ｄ
（
ｍＵ／ Ｌ

）８６ ． ２５ ± ２ ６ ． ００７ ７ ． ３６ ± ２ ３ ． ７ ｌ

＊

７ １ ． ７７ ± ２ １ ． ０８ 

＊

 ５ ． ７０９

ｍｕｔａｓｅ
，
ＳＯＤ

） 、总抗氧化能力 （
ｔｏ ｔａｌａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｏｎｃａ

－ＴＡ０Ｃ
（
Ｕ／ｍ ｌ

）４ ． ４５ ± １ ． ６６４ ． ０８ ± １ ． ７４
＊

３ ． ２ ３ ± １ ． ６０

＊ ＊ ＃

８ ． ３９ ８

ｐａｃ
ｉ ｔ
ｙ ，

ＴＡＯＣ
） 、
Ｋｌ〇 ｔｈ〇

蛋 白 的测定 ： 选用上海源叶生
Ｋｌｏｔｈ ｏ

（
Ｕ／Ｌ

）５０ ． ４９ ± １ ４ ． ９７４６ ． ７５ ± １ ６ ． ６６＾９ ． ０８ ± １ ５
，

７２

－

８ ． １ ３ ５

物科技有限公司提供的 ＥＬＩＳＡ 试剂盒 ， 采用双抗体与正常组 比较 ：
７ ＜ 〇 ． 〇５

’ 

＊ ＊

Ｐ ＜ ０ ． ０ １
；
与 ＭＨ０ 组比较 ：

＊

Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

夹心法测定血清 ＭＤＡ
、
ＳＯＤ

、
ＴＡＯＣ

、
Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白水平 。２ ． ３Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 血清 Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白与 ＳＯＤ 、

１ ． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ７ ． ０ 统计软件进行ＴＡ０Ｃ 呈正相关性 （
；

？

＝ ０ ？６５４
、
０ ．５ ５ ７

，
／
＞

＜ ０ ．０５
） ， 与

分析 ，计量资料以 ％表示 ； 多样本均数 比较采用腰围 、
ＢＭ Ｉ

、
２ｈＢＧ

、
ＦＢＧ

、 收缩压呈 负相关性 〇 ＝
－

单因素方差分析 ， 采用协方差分析校正混杂因素 的０ ． １ ８２
、

－

０ ． ２２５
、

－

０ ． ２２ １
、

－

０ ． ２０２
、

－

０ ． １ ８ ８
，

尸 ＜ ０ ．

影响 。 各因素间 的相关关系用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和０５
） ，

ＭＤＡ 与 ＢＭ Ｉ
、腰围 、

ＴＧ
、收缩压呈正相关性 （

ｒ
＝

多元逐步回归分析 。 ０ ．２２３
、
０ ．２６ １ 、

０ ＿１９４
、
０ ．１ ７０

，
Ｐ＜０ ．０５

） 。 ＳＯＤ与

＾
ＴＡ０Ｃ 成正相关性 （

ｒ ＝ ０ ． ５ ８６
，

Ｐ ＜ ０ ． ０５
） ， 与腰 围 、

ＢＭ Ｉ
、
２ｈＢＧ

、 收缩压呈 负 相关性 （
ｒ＝

－

０ ．１ ９ １
、

－

２ ． １一般资料及临床指标 比较 ３ 组间年龄 比例０ ． ２００
、

－

０ ＿ １ ５ ８
、

－

０ ．１ ７５
，
尸 ＜ ０ ． ０５

） 。
ＴＡ０Ｃ 与 ２

差异有统计学意义 ， 经协方差分析排除年龄的影响ｈＢＧ
、
ＦＢＧ

、 收缩 压 呈 负 相 关性 （
；

？

＝
－

０ ． ２５２
、

－

后 ，进行 ３ 组间 临床及生化指标 的 比较 。
ＭＨＯ 组０ ．１ ８２

、

－

０ ． ２４３
，

Ｐ＜ ０ ． ０５
） 。

ＢＭ Ｉ
、腰围均明显高于正常组 （

Ｐ ＜０ ． ０ １
） ， 与肥胖伴２ ． ４ 多元逐步回归分析 运用多元逐步回归分析 ，

代谢综合征组 比较差异无统计学意义 。 收缩压 、舒对性别 、年龄 、腰围 、
ＢＭ Ｉ

、
２ｈＢＧ

、
ＦＢＧ

、 收缩压 、舒张

张压 、
ＦＢＧ

、
２ｈＢＧ

、
ＴＧ

、
ＨＤＬ －Ｃ在

ＭＨＯ组及正常组压 、
ＴＧ

、
ＨＤＬ－Ｃ和 血 清Ｋｌｏ ｔｈｏ蛋 白 、

ＭＤＡ
、
ＳＯＤ 、

差异无统计学意义 ， 与肥胖伴代谢综合征组差异有ＴＡ０Ｃ 进行分析 ，见表 ３
￣

６ 。



．

６ ８０
？安徽 医科大 学 学报 ＜４ｃＺａ ／Ｗｅｄ ｉｃ ｉａａ ／ ｉｓ ／４ ｎ／ ｉ ｕ ｉ２０ １ ６Ｍａ

ｙ ；
５１

（
５

）

表 ３Ｋ ｌｏ ｔｈｏ ｇ ｆｉ 与各 ＠素的 多元逐步回 归分析差异无统计学意义 ， 与肥胖伴代谢综合征组差异有

项 目

偏 回

＾ ，

准偏 回

标准误 ， 值＾统计学意义 。

＾
—

８ ７^
６＾

３ ． 〇２ ８， ９２５０ ． ００４研究
［
９

］

显示肥胖与氧化应激之 间存在 明显 的

ＳＯＤ０ ． ３ ３ ０ ０ ． ４９０ ０ ． ０４５ ７ ． ３６０＜ ０ ． ００ １正相关性 ，
肥胖可能通过多种途径介导氧化应激 。

ＴＡ０Ｃ２ ． ７７７０ ． ２ ８９０ ． ６４ １４ ． ３ ３ ５＜ ０ ． ００ １在本研究 中 ， 与正常组 比较 ，

ＭＨＯ 组 ＭＤＡ 明 显升

＿
 高 ，

ＳＯＤ
、
ＴＡＯＣ 明显降低 ， 虽然 ＭＨＯ 组与肥胖伴代



表 ４ＭＤＡ 与各 因素的 多元逐步 回归分析
谢综合征组 ＭＤＡ

、
ＳＯＤ 差异无统计学意义 ， 但肥胖

项 目 标准误 ， 值？ 值伴代谢综合征组总体抗氧化能力还是降低 的 ， 说明

＾


７


＾
一

ＵＴｉ

一＂

ＭＨＯ 虽然血糖 、血压 、血脂处于正常范围 ，但可能是

腰 围０ ． 〇 ３ ３０ ． ２２０ ０ ． ０ １ １ ２ ． ９５ １ ０ ． ００４介于正常体重正常代谢与 ＭＳ 之间 的状态 ，
属 于肥

＾ ＾ ＾￣￣＾ ＾ 胖早期 ， 尚未出现代谢异常状态 ，
已经处于氧化抗氧

＿ 化系统失衡状态 。
Ｐｅａ ｒｓｏｎ 相关分析表 明 ＭＤＡ 与



表 ５ＳＯＤ＾醜龄減關触析
ＢＭ Ｉ

、腰 围 、
ＴＧ

、收缩压呈正相关性 ，

ＳＯＤ 与 ＢＭ Ｉ
、腰

ｔ示 ？＾偏 ？
项 目

系数归 系数
标准误 ＇ 值户 值围呈负相关性 ； 多元回归分析显示腰围 、

ＴＧ 是 ＭＤＡ

ｉ６？４６７－＾４ ５１＾ ７５＾厂 的危险因素 ，所以对于 ＭＨＯ 患者 ， 及时的减重至关

年龄 ０ ． ３ ！ ６ ０ ． １ ３ １０ ． １ ３ １－

２ ． ４０９０ ． ０ １ ７重要 ， 可 能 有 助 于 机 体 保 持 正 常 代 谢 状 态 。 研
Ｋ ｌ ｏ ｔ ｈｏ０ ． ７４５ ０ ． ５ ０２０ ． ０９７ ７ ． ７０ ５＜ ０ ． ００ １ １ １ １ ｘａ

—

ｉ＾ ｔ ｔ ＞＊ ／
． ｔ ｒｔ

－

ｒ
－

 ｉｍｚ

ＴＡＯＣ３ ． ８ ｔ ６０ ． ２６７０ ． ９ ５ １４ ． ０ ， ４＜ ０ ． ００ ，究
［

丨 ° ＇ 丨

］

提亦 ＭＨＯ 人群氧化应激水平较正常人群

高 ，抗氧化水平较正常人群降低 ， 与本研究结论一

表 ６ＴＡＯＣ 与各 因素的 多元逐步回归分析致。 而 Ｂ ｒｏｗｎｅ ｔａ ｌ

［

ｌ ２
］

发现 ＭＨＯ 人群与正常人群 比


偏 回 归

－

标准偏 回

—

—

＿



；



较 ， 脂质过氧化物水平升高 ，

ＳＯＤ 差异无统计学意
项 目系数归 系数

标准误 ｆ

ｆｇＰ Ｍ义 ， 可能与研究对象处于不 同 的肥胖水平及个体差
常量２ ． ２０２ ０ ． ７ ５ ７ ２ ． ９０９ ０ ． ００４

ＳＯＤ０ ． ０２４０ ． ３４ １０ ． ００５ ４ ． ４６７＜ ０ ． ００ １
°

Ｋ ｌ ｏ ｌ ｈ ｏ０ ． ０ ３ ３０ ． ３ ２２０ ． ００ ８４ ． ２２ ２＜ ０ ． ００ １Ｋｌｏ ｔｈｏ 基 因主要在 肾脏和 ｜ｇ ｜
组织 中表达 ， 可通

收缩压 ０ ． ０ １ ４ ０ ． １ ６２０ ． ００５ ２ ． ７ ８００ ． ００ ６过多种途径发挥抗氧化作用 ， 如促进多种抗氧化基

因如过氧化氢酶 、
ＳＯＤ 等 的表达 ， 进而发挥抗氧化

３＾ 的作用
［

６
］

。
Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白有抗氧化的作用 的 同 时 ， 氧

＇

化应激也可通过多种途径下调 Ｋｌｏ ｔｈｏ 基 因 的表达 。

肥胖 已成为威胁人类健康的世界性公共卫生问研究
［

１ ３ 
—

表明 ，

Ｋｌ ｏ ｔｈｏ 蛋 白在糖尿病 、 高血压 、 肾脏

题 。
ＭＨＯ 这一特殊肥胖亚群逐渐引起人们 的关注 ， 病等疾病中含量明显降低 ， 而氧化应激在这些疾病

ＭＨＯ 个体肥胖但代谢指标处于正常范围 ，是否有特的发生发展中起着重要 的作用 。
Ａｍ ｉ ｔａｎｉｅ ｔａ ｌ

［ 
１ Ｓ

］

发

殊的保护机制能长期处于代谢正常状态 ， 还是肥胖现 Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白 在肥胖人群 中 较正常人群 中 减低 。

早期 尚未发展到代谢异常状态与其体内 的氧化应激本资料显示 ， 与正常组 比较 ，

Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白 在 ＭＨＯ 组

状态密切相关 。 近年来 ， 研究
［
６

１

提示 Ｋ ｌｏ ｔｈｏ 蛋 白有及肥胖伴代谢综合征组 明显降低 ，
且与腰围 、

ＢＭ Ｉ
、

２

抗氧化的作用 ， 那么 ，探讨代谢正常肥胖人群中氧化ｈＢＧ
、
ＦＢＧ

、收缩压呈 负相关性 ， 与上述研究结论一

应激的状态及与 Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白 的相关性对于 ＭＨＯ 亚致 。 随着氧化应激程度的加重及机体抗氧化能力 的

群的发生代谢异常风险 的预测及其治疗有重大意减弱 ，

Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白 的水平逐渐降低 ， 可能与氧化应激

义 。 水平的升高抑制 Ｋｌｏ ｔｈ ｏ 基因 的表达有关 。

Ｈｗａｎ
ｇ

ｅ ｔａｌ

ｍ
发现 中 国 台湾 ＭＨＯ 个体较正常综上所述 ， 代谢正常肥胖人群存在氧化抗氧化

人有较高的糖尿病及高血压的发生风险 ，

ＭＨＯ 并不紊乱状态 ， 对于肥胖人群来说 ， 减重对预防和治疗代

是无害的健康状态 。 但是 Ｋａｒｅ ｌ ｉ ｓｅ ｔａｌ

［

ｓ
］

发现 ＭＨＯ谢异常性疾病有着重要意义 。
Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白 可能通过

有较高的胰岛素敏感性 ， 在炎症 因子谱 、体脂分布 、 调节机体的氧化应激维持机体的正常代谢状态 ， 随

发生心血管疾病的风险及减重疗效上均与代谢异常着人们对 Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋 白研究 的不断深人 ，

Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白

的
“

高危
”

肥胖明显不同 。 本研究结果显示 ＭＨＯ 组有望成为治疗及预防肥胖及代谢异常疾病 的新靶

收缩压 、舒张压 、
ＦＢＧ

、
２ｈＢＧ

、
ＴＧ

、
ＨＤＬ －Ｃ 与正常组点 。
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