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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 ２ｈ

疾病进行调节
⑵

。 该研究 旨探讨 ＭＨ０ 人群的氧化
血糖 （

２ｈＢＧ
） 、 三酰甘 油 （

ＴＧ ） 、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇—每儿你女 ｗＭ 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
、
２ｈＢＧ

、
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 ＞９０ｃｍ

， 女

素 。 结论 ＭＨＯ 人群存氧化 － 抗氧化紊乱状态 ，

Ｋｌｏ ｔｈｏ 蛋性 ＞ ８５ｃｍ
；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
ｈｄｅ ｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ
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＜ １ ． ０４ｍｍｏ ｌ／Ｌ
；④ 血
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； ⑤ 空 腹 血糖 （

ｆａｓｔｉｎ
ｇｂ ｌｏｏｄ
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ｇ
ｌｕ隱

，

ＦＢＧ
）
冰 ｉ＿〇 １／Ｌ 或餐后 ２ 小时血糖 （

２ｈ

ｂ ｌ ｏｏｄ
ｇ

ｌｕｃｏｓｅ
，

２ｈＢＧ
） 多 ７ ．８ｍｍ 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
ｗｅ志土疋… ｍｕ疋 ｈ 、 甘 ｍ曰 如ｔ含土亡血

ＴＧ ＜ １ ＿ ７０ｍｍｏ ｌ／ Ｌ
；④ＨＤＬ

－Ｃ ＞ １ ． ０４ｍｍｏ 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
－
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５
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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

２ｈＢＧ
（
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 １ｋＰａ
； 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 ．１ｍｍ〇ｌ／Ｌ
，

２ｈＢＧ＜７ ．８２ ． 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

、
２ｈＢＧ

， 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 ， ２２１
－

９９ ± １ ， ７ ３

．

－

３ ， ２？； ，＾ －

 ７ ． ３０

－

ｄ ｉａｌｄｅｈ
ｙ
ｄｅ

， 
ＭＤＡ

） 、超氧化物歧化酶 （
ｓｕｐｅ

ｒｏｘ ｉｄｅｄ ｉ ｓ
－

ｓ〇Ｄ
（
ｍＵ／ Ｌ

）８６ ． ２５ ± ２ ６ ． ００７ ７ ． ３６ ± ２ ３ ． ７ ｌ

＊

７ １ ． ７７ ± ２ １ ． ０８ 

＊

 ５ ． ７０９

ｍｕｔａｓｅ
，
ＳＯＤ

） 、总抗氧化能力 （
ｔｏ ｔａｌａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｏｎｃａ

－ＴＡ０Ｃ
（
Ｕ／ｍ ｌ

）４ ． ４５ ± １ ． ６６４ ． 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 ． ９７４６ ． 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 ． ３Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 血清 Ｋｌｏｔｈｏ 蛋 白与 ＳＯＤ 、

１ ． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ 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

、
２ｈＢＧ

、
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
、
２ｈＢＧ

、 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

、
２ｈＢＧ

、
ＦＢＧ

、 收缩压 、舒张

张压 、
ＦＢＧ

、
２ｈＢＧ

、
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 ｉ２０ １ ６Ｍａ

ｙ ；
５１

（
５

）

表 ３Ｋ 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， ９２５０ ． ００４研究
［
９

］

显示肥胖与氧化应激之 间存在 明显 的

ＳＯＤ０ ． 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 。

ＴＡ０Ｃ２ ． ７７７０ ． ２ ８９０ ． ６４ １４ ． 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 ４ＭＤＡ 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 ３０ ． 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 ５ＳＯＤ＾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 １０ ． １ ３ １－

２ ． ４０９０ ． 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 ｈｏ０ ． ７４５ ０ ． ５ ０２０ ． ０９７ ７ ． ７０ ５＜ ０ ． ００ １ １ １ １ ｘａ

—

ｉ＾ ｔ ｔ ＞＊ ／
． ｔ ｒｔ

－

ｒ
－

 ｉｍｚ

ＴＡＯＣ３ ． ８ ｔ ６０ ． ２６７０ ． ９ ５ １４ ． 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 ６ＴＡＯＣ 与各 因素的 多元逐步回归分析致。 而 Ｂ ｒｏｗｎｅ ｔａ 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

ｆｇＰ 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

ＳＯＤ０ ． ０２４０ ． ３４ １０ ． ００５ ４ ． ４６７＜ ０ ． ００ １
°

Ｋ ｌ ｏ ｌ ｈ ｏ０ ． ０ ３ ３０ ． ３ ２２０ ． ００ ８４ ． ２２ ２＜ ０ ． ００ １Ｋｌｏ 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 ． １ ６２０ ． ００５ ２ ． ７ ８００ ． 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 ｔａｎｉｅ ｔａ 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 ｔａｌ

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 ｓｅ ｔａｌ

［

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

、
２ｈＢＧ

、
ＴＧ

、
ＨＤＬ －Ｃ 与正常组点 。



安徽 医科 大 学 学报Ａ ｃ Ｚａｔ／ｍＶｅｒｓ以ａ Ｚ ｉｓＭｅ ｃ＾ｃ＾ｉａ ／ｗ２０ １ ６Ｍａ
ｙ ；

５ ｌ
（
５

）
？

６ ８ １ ？

［
８

］Ｋａ ｒｅ ｉ ｉｓＡＤ
，

Ｆａｒａ
ｊ
Ｍ

，
Ｂａｓ ｔａｒｄ ＪＰ

，
ｅ ｔａｌ ． Ｔｈｅｍ ｅ ｔ ａｂｏ ｌ ｉ ｃａｌｌ

ｙ
ｈ ｅａｌｔｈ

ｙ

参考文献 ｂｕ ｔ ｏｂ ｅ ｓ ｅ ｉｎｄ ｉ ｖ ｉｄｕａｌ
ｐ

ｒｅ ｓｅｎ ｔ ｓａ ｆａｖｏ ｒａｂ ｌ ｅ ｉ ｎｆ ｌａｍｍａ ｔ ｉ ｏ ｎ
ｐ

ｒｏｆｉ ｌ ｅ
 ［ Ｊ ］

．

ｐ

．

ｖｒ
，

 ｆｖ ４ｎ ， ，ｒ ，
． ． ．

ｒ ｉ ＪＣ ｌ ｉ ｎＥｎｄ ｏｃｒｉｎ ｏ ｌＭｅ ｔａｂ
，
２００５

，

９０
（
７

）  ：
４ １ ４５ ５０ ．

Ｌ
１

 ＪＰｎｍｅａｕＶ
，

Ｌ ＊ ｏｄ ｅ ｒｒｅＬ＾ Ｋ ａ ｒｅ Ｊ ｉ ｓＡＤ
，
ｅ ｌ ａ ｌ ． Ｌ ｈ ａｒａｃ ｔ ｅ ｒ ｉ ｚｍ

ｇ 
ｔ ｈ ｅ

ｐ
ｒｏ ｆ ｉ ｌ ｅ

． ．

 ， ， ｎ ． ，  ， 「 ．  ｉ ｔ 言ａ ， ［
９ １Ｋｅ ａｎｅ

ｙ  Ｊ
Ｆ Ｊ ｒ

，

Ｌａ ｒｓｏｎＭＧ
，

ＶａｓａｎＲＳ
，

ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｏｂｅ ｓ ｉ ｔ
ｙ 

ａｎｄｓｙ
ｓ ｔ ｅｍｉｃ

ｏ ｔｏ ｂｅ ｓｅ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗｈｏａ ｒｅｍｅ ｔａｂｏ ｌ ｉ ｃ ａ ｌ ｌ

ｙｈｅａ ｌ ｔ ｈ
ｙ  Ｌ 

Ｊ  Ｊ
． Ｉｎ ｔ ＪＯ ｂ ｅｓ

／ ｔ ｉ  ｖ ｏｘ ｉ ｄ ａ ｔ ｉｖ ｅｓ ｔｒｅｓｓ
：

ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｃ ｏ ｒｒｅ ｌ ａ ｔｅ ｓｏ ｆ ｏｘ ｉｄａ ｔ ｉ ｖｅｓ ｔ ｒｅ ｓｓ ｉ ｎ ｔｈ ｅＦｒａｍ－

（
Ｌｏｎｄ

）  ，
２０ １ １

 ，
３ ５

（
７

）  ：
９７ １

－

８ １ ．

［
２

］Ｋｕ ｒｏ
－

ｏＭ ．Ｋ ｌ ｏ ｉ ｈ ｏ ｉ ｎｈ ｅａ ｌ ｔ ｈａ ｎ ｄｄ ｉ ｓｅａ ｓｅ
［ ｊ ］

．Ｃ ｕ ｒｒＯ
ｐ

ｉ ｎＮ ｅ
ｐ
ｈ ｒｏ ｌ ｉ ｎ

ｇ
ｈ ａｍＳ ｔｕｄ

ｙ ［ 
ｊ

 ］
． Ａｅ ． ｅｒｉ ｏｓｃ ｌ ｅ ｒＴｈ ｒｏｍｂＶ ａｓｅＢ ｉ ｏ ｌ

， 

２００ ３
，

２３  （ 
３

 ） ：

４３４ 
－ Ｑ

Ｈ
ｙ ｐ

ｅｒｔ ｅ ｎ ｓ
，

２０ １ ２
，２ １

（
４

） ：
３６２ 

－

８ ．
．

［
３

］ 中 国成人血脂异常防治指南制 订联 合委 员 会 ． 中 国 成人血脂
［

１ 〇
］

异常防治指南 Ｕ ］
． 中 华 心 血 管病 杂 志 ，

２Ｇ０７
，

３ ５
（ ５ ） ：

３９Ｇ
－子变化 ［ ？ ！ ］

． 细胞与分子免疫学杂志 ，
簾

，
２４

（
７

） Ｊ２ １
－

３
 ，
６ ．

ｄ ｉ ｇ ［
１ １

］Ｋ ｉｍＭ
，

Ｐａ ｉ ｋＪＫ ，
Ｋａｎ

ｇ
Ｒ

，
ｅ ｔａ ｌ ．  Ｉ ｎ ｃ ｒｅ ａｓｅ ｄｏ ｘ ｉ ｄ ａ ｔ ｉ ｖ ｅｓ ｔ ｒｅｓｓ ｉ ｎｎ ｏ ｒ

－

「 』 ｉ？ ？ ？ ，＾ ，？ ， ． ，ｍａ ｌ

－

ｗ ｅ ｉｅｈ ｔｐｏ ｓ ｌｍｅｎｏ ｐ ａ ｕ ｓａ ｌｗ ｏｍ ｅ ｎｗ ｉ ｔｈｍ ｅ ｔａｂ ｏ ｌ ｉ ｃｓ ｙ ｎ ｄ ｒｏｍ ｅｃ ｏｍ
－

Ｌ
４

ＪＭ ｅ ｉ

ｇ
ｓ ＪＢ

， 
Ｗ ｉ ｌｓｏ ｎＰＷ

，

ＦｏｘＣＳ
，

ｅ ｔａ ｌ ． Ｂｏｄ
ｙ
ｍａｓｓ ｉ ｎｄ ｅｘ

，

ｍ ｅ ｔ ａｂｏ ｌ ｉ ｃ
° ｙ

．．

．

， ｒ
．．

．

 ， ｐ
ａｒｅｄｗ ｉ ｔ ｈｍ ｅ ｔ ａｂ ｏ ｌ ｉ ｃ ａ ｌ ｌ

ｙ
ｈｅ ａ ｌ ｔ ｈ

ｙ 
ｏ ｖ ｅ ｒｗｅ ｉ ｇｈ ｌ／ｏｂｅ ｓ ｅ  ｉ ｎｄ ｉ ｖ ｉｄ ｕ ａ ｌ ｓ

［ 
Ｊ ］

．

ｓ
ｙ
ｎ ｄ ｒｏｍｅ

， 
ａｎｄｒ ｉ ｓ ｋｏ ｌ ｔ

ｙ ｐ
ｅ２ｄ ｉ ａｂ ｅ ｌ ｅ ｓｏ ｒｃ ａｒｄ ｉ ｏ ｖａｓｃ ｕ ｌａ ｒｄ ｉ ｓｅａ ｓ ｅ

「 ， 沖 ，
．

 ｉ ？ ， ，Ａｗ 。 、 《八 八 ， ， ＜ ％ Ｍ ｅ ｔ ａｂｏ ｌ ｉ ｓｍ
，２０ １ ３

，
６２

（
４

）  ：
５ ５４ ６０ ．

［ Ｊ
］

．

 ＪＣ ｌ ｉ ｎＥ ｎｄ ｏ ｃ ｒ ｉ ｎ ｏ ｌＭ ｅ ｔａｂ
，

２００６
，
９ １

（
８

） ：
２９０６ 

－

 １ ２ ．

Ｔ ｉ， ｎ ， ，
．． ．

ｍ八＇ Ｔ ＴＶ ｒ ＇ ， ［ 
１ ２

］Ｂ ｒｏｗｎＬＡ
， 
Ｋ ｅ ｒｒＣ Ｊ ， 

Ｗｈ ｉ ｔ ｉ ｎｇ
Ｐ

，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｏ ｘ ｉ ｄａｎ ｔ ｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｎｈ ｅ ａ ｌ ｔ ｈ
ｙ

Ｌ
５

］Ｌｅ ｅＫ ． Ｍ ｅ ｔ ａｂｏ ｌ ｉ ｃ ａ ｌ ｌ

ｙ
ｏ ｂｅ ｓ ｅｂ ｕ ｌｎ ｏｒｍａ ｌｗ ｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔ

（ 
ＭＯＮＷ

） 
ａ ｎｄｍｅ ｔａ

－

，

．

 ，
．

 ／ １ ｋ ｜ １ Ｔ ＜

￣

ｖ 、 ， ． ， ｎ ｏ ｒｍａ ｌ

－

ｗｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔ

， 

ｏｖｅｒｗ ｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔ

，ａ
ｎｄ ｏｂｅｓｅ ｉ ｎｄ ｉ ｖ ｉｄ ｕａ ｌ ｓ ｆ  Ｊ ］

． Ｏ ｂ ｅｓ ｉ ｔ

ｙ （
Ｓ ｉ ｌ

－

ｂｏ ｌ ｉ ｃａｌ ｌ
ｙ

ｈ ｅａ ｌ ｔ ｈ
ｙ

ｂｕ ｔｏｂ ｅｓｅ
 （
ＭＨＯ

）ｐ
ｈ ｅｎ ｏ ｔ

ｙｐ
ｅ ｓ ｉ ｎＫｏ ｒｅａｎ ｓ

 ： 

ｃ ｈａｒａｃ
？

ｔｅｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓａ ｎｄｈ ｅａ ｌ ｔ ｈｂｅｈａ ｖ ｉ ｏｒｓ
［  Ｊ ］

．Ａ ｓ ｉ ａＰａｃＪＣ ｌ ｉ ｎＮｕ ｔｒ
，

２００９
，

１ ８
ｖ ｅ ｒ Ｓ

ｐ
ｒ ｉ ｎ

ｇ ）  ，

２００９
，

１ ７ （ ３ ） ：
４６０

－

６ ．

［
１ ３

］Ｈ ｕＭＣ
， 
Ｋｕ ｒｏ

－

ｏＭ
，

Ｍ ｏｅ０Ｗ ．Ｒｅｎａ ｌａ ｎｄｅｘ ｔ ｒａｒｅｎ ａ ｌａｃ ｔ ｉｏ ｎ ｓｏｆ

（
２

）  ：

２ 〇Ｕ  ４ ．

［
６

］Ｍ ｉ ｔｏｂ ｅＭ
，

Ｙｏｓｈ ｉ ｄａＴ
．

Ｓ ｕ
ｇ

ｉ ｕ ｒａＨ
，

ｅ ｔａ ｌ ． Ｏｘ ｉ ｄａ ｔ ｉ ｖｅｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓｄ ｅｃ ｒｅ ａ ｓｅｓ
ｋ ｌ ｏ ｔ ｈｏ

［ 
Ｊ ］

． ＳｅｍｍＮｅ
ｐ
ｈ ｒｏ ｌ

，

２０ １ ３
 ，

３３
（
２

）  ： 
１ １ ８ 

－

２９ ．

．

，

．

 ． ．
．

．

．

” ［
１ ４

］Ｌ ｉ ｕ ＪＪ
，

Ｌ ｉ ｕ Ｓ
？
Ｍ ｏ ｒ

ｇ
ｅｎ ｔ ｈａｌ ｅｒ ＮＧ

，
ｅ ｔａｌ ． Ａ ｓｓｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ

ｐ ｌ ａｓｍａｓｏｌｕ
－

ｋ ｌ ｏ ｌ ｈ ｏｅ ｘ
ｐ
ｒｅｓ ｓ ｉ ｏｎ ｉ ｎａｍｏｕｓ ｅｋ ｉ ｄｎ ｅ

ｙ
ｃ ｅ ｌ ｉ ｌ ｉ ｎ ｅ

 Ｌ 
Ｊ  Ｊ

． ＪＮ ｅ
ｐ
ｈ ｒｏｎｂ ｘ

ｐ

＿

 ｘ ｂ ｌ ｅ ａ
－

ｋ ｌ ｏ ｔｈｏｗ ｉ ｔ ｈ
ｐｒｏ

－

ｅ ｎｄ ｏｔｈ ｅ ｌ ｉｎ
－

１ ｉ ｎ
ｐ ａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈ ｔｙｐｅ ２ｄ ｉａｂｅ ｔ ｅ ｓ

Ｎ ｅ
ｐ
ｈ ｒｏ ｌ

 ，

２００５
，

１ ０ １
（
２

）  ：
ｅ６７

－

７４ ．

［
７

］Ｈｗａｎ
ｇ
ＬＣ

， 
Ｂ ａ ｉＣＨ

， 
Ｓｕ ｎＣＡ

 ， 

ｅ ｔａ ｌ ．Ｐｒｅ ｖ ａ ｌｅｎ ｃｅｏｆ ｍｅ ｔ ａｂｏ ｌ ｉ ｃａ ｌ ｌ

ｙ ［ Ｊ ］
．Ａ ｔｈ ｅｒｏｓ ｃ ｌ ｅ ｒｏｓ ｉ ｓ

，

２０ １ ４
，

２ ３ ３ （
２

） ：
４ １ ５ ８ ．

．． ．．

 ．
．

．．
．

，
． ［

１ ５
］Ａｍ ｉ ｔａｎ ｉＭ

，

Ａ ｓａ ｋ ａｗａＡ
，

Ａｍ ｉ ｔａｎ ｉＨ
，

ｅ ｔａ ｌ ． Ｐ ｌ ａｓｍａｋ ｌｏ ｔｈｏ ｌ ｅｖｅ ｌ ｓｄ ｅ
－

ｈｅａｕｈ
ｙ

ｏ ｂ ｅ ｓ ｉ ｔ
ｙ
ａｎｄ ｉ ｔｓ ｉｍ

ｐ
ａｃ ｔｓｏｎ ｉｎｃ ｉｄｅｎｃ ｅｓ ｏｆｈ

ｙ ｐ
ｅｒｔｅｎ ｓ ｉ ｏｎ

，
ｄ ｔ ａ

－

，
． ． ． ．

．

 ，
？

ｍ
？ ｒ  ｔ ｉ ＊

．

ｎ ｉ？ ｃ ｒｅ ａ ｓ ｅ ｉ ｎｂｏ ｔｈ ａ ｎ ｏ ｒｅｘ ｉ ａ ｎ ｅｒｖｏｓａ ａｎ ｄ ｏｂ ｅｓ ｉ ｔ
ｙ ［ 

Ｊ ］
． Ｎ ｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ

 ，

２０ １ ３
，

２９

ｂ ｅ ｔ ｅ ｓａｎｄ ｔ ｈ ｅｍ ｅ ｔａｂｏ ｌ ｉ ｃｓ
ｙ
ｎ ｄ ｒｏｍ ｅ ｉｎ １ ａ ｉｗａｎ


Ｊ

」
． Ａ ｓ ｉ ａＰａ ｃ ＪＣ ｌ ｉ ｎ

Ｎ ｕ ｔ ｒ
，

２０ １ ２
，

２ １
（
２

） ：

２２７ 
－

３ ３ ． （
９ ）  ：

１ １ ０６  ９ ．

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＫｌｏｔｈｏａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙｈｅａｌｔｈｙｏｂｅｓｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ＨａｎＹａｎ
ｐ

ｉ ｎ
ｇ

１

 ，

Ｗａｎ
ｇ
Ｙｏｕｍ ｉｎ

２

（

１

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＣｌ ｉｎ ｉｃａ ｌＭｅｄｉｃａ ｌＣｏ ｌ ｌｅｇｅｏｆ 

Ａｎｈｕ ｉＭｅｄ ｉｃａｌＵｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉｔｙ ， 

Ｈｅｆｅ ｉ２３００３２
 ；

２

Ｄｅｐ ｔｏｆ 

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏ ｌｏｇｙ ， 
ＴｈｅＦｉｒｓ ｔＡｆｆｉ ｌ ｉａ ｔｅｄＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆ 

Ａｎｈｕ ｉＭｅｄｉｃａ ｌＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉｔｙ ， 

Ｈｅｆｅ ｉ２３００２２
）

ＡｂｓｔｒａｃｔＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏ ｉｎｖ ｅｓｔ ｉ

ｇ
ａｔｅｔｈｅａｓｓｏ ｃ ｉａｔ ｉｏｎｂｅ ｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＫｌｏｔｈｏａｎｄｏｘｉｄａｔ ｉｖｅｓ ｔｒｅｓｓ ｉｎｍｅ ｔａｂｏｌ ｉ ｃａｌｌ

ｙ

ｈｅａ ｌ ｔｈ
ｙ

ｏｂｅｓｅ ｉｎｄ ｉ ｖ ｉｄｕａ ｌ ｓ ．Ｍｅｔｈｏｄｓ１ ８０
ｐ

ｈ
ｙ
ｓ ｉｃａｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｓｕｂ

ｊ
ｅｃ ｔｓｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓ ｔ ｉ

ｇ
ａ ｔｅｄ ．Ｔｈｅ

ｙ
ｗｅｒｅｄｅｖ ｉｄｅｄ ｉｎ ｔｏ３

ｇ
ｒｏｕｐ ｓ

； 

６０ｃａｓｅｓｏｆｎｏｒｍａｌｗｅ ｉ
ｇ
ｈ ｔａｎｄｍｅ ｔａｂｏｌ ｉ ｃｎｏｒｍａ ｌ ｉ ｔ

ｙ  ，

６０ｃａｓｅｓｏｆｍｅ ｔａｂ ｏ ｌ ｉｃａｌ ｌ
ｙ
ｈｅａｌ ｔｈ

ｙ
ｂｕ ｔｏｂｅｓｅ

 （
ＭＨＯ

） ，

６０

ｃａｓｅｓｏｆｏｂｅｓ ｉ ｔ
ｙ
ｗ ｉ ｔｈｍ ｅｔａｂｏｌ ｉ ｃｓ

ｙ
ｎｄｒｏｍｅ ．Ｆａｓｔｉｎｇｂｌ ｏｏｄ

ｇ
ｌｕｃ ｏｓｅ

（
ＦＢＧ

） ，

２ｈｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ
 （
２ｈＢＧ

） ， 
ｔｒｉ

ｇ
ｌ

ｙ
ｃｅｒｉ ｄｅ

（
ＴＧ

） ，

ｈ ｉ

ｇ
ｈｄｅｎｓ ｉ ｔ

ｙ
ｌ ｉ
ｐ
ｏ
ｐ
ｒｏｔｅ ｉｎｃｈｏ ｌｅｓ ｔｅｒｏ ｌ

（
ＨＤＬ －Ｃ

） ，ｓ
ｙ
ｓｔｏ ｌ ｉ ｃｂ ｌｏｏｄ

ｐ
ｒｅ ｓｓｕｒｅ

，ｄ ｉａｓ ｔｏ ｌ ｉｃｂ ｌｏｏｄ
ｐ

ｒｅｓｓｕｒｅ
，

ｂｏｄ
ｙ
ｈｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔ

，

ｂｏｄ
ｙ
ｗｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔ

，

ｗａ ｉ ｓ ｔｃ ｉ ｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
，

ｂｏｄ
ｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ

（
ＢＭ Ｉ

）ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ ．Ｍａｌｏｎｄ ｉａ ｌｄｅｈ
ｙ
ｄ ｅ

（
ＭＤＡ

） ，

ｓｕ
ｐ
ｅｒｏｘｉｄｅｄ ｉ ｓ

－

ｍｕｔａｓｅ
（
ＳＯＤ

） ， 

ｔｏｔａ ｌａｎｔ ｉｏｘｉｄａｔ ｉｏｎｃａｐａｃ ｉｔ
ｙ （

ＴＡＯＣ
） ， 
Ｋｌｏｔｈｏｗｅｒｅｄｅ ｔｅｃ ｔｅｄｂ

ｙ
ＥＬＩＳＡ ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉ ｃａ ｌ

ｐａ
？

ｒａｍｅ ｔｅｒｓ
， 

ｍｅｔａｂｏ ｌ ｉ ｃ
ｐ

ａｒａｍｅ ｔｅｒｓ
， 

ｏｘ ｉｄａｔ ｉ ｖ ｅｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓａｎｄＫｌｏ ｔｈｏａｍ ｏｎ
ｇ

ｔｈ ｅ ｓｅｔｈｒｅ ｅｇ
ｒｏｕｐ

ｓｗａｓｃｏｍ
ｐ
ａｒｅｄｂ

ｙ
ｔｈｅｍｅ ｔｈｏｄｓ

ｏｆｃｏ ｖａｒ ｉａｎｃｅａｎａｌ
ｙ
ｓ ｉ ｓ ．Ｒｅｇ

ｒｅ ｓｓ ｉ ｏｎａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓａｎｄ

ｐ
ｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅ ｌａ ｔ ｉ ｏｎｗｅｒｅｕ ｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａ ｔｅ ｔｈｅｒｅ ｌａｔ ｉ ｏｎ ｓｈ ｉ

ｐ
ｏｆＫｌｏ ｔｈｏ

ｗｉｔｈｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓ ｓ ．ＲｅｓｕｌｔｓＣｏｍ
ｐａ

ｒｅｄｗ ｉ ｔｈｔｈｅｃ ｏｎｔｒｏｌ
ｇ

ｒｏｕｐ ，
ＴＡＯＣ

，ＳＯＤ ，Ｋｌｏｔｈｏｗｅｒｅｄｅｃ ｒｅａｓｅｄｓ ｉ
ｇ
ｎ ｉｆｉｃａｎｔｌ

ｙ

ｗｈ ｉ ｌ ｅＭＤＡｅ ｌｅｖａｔｅｄｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉｆ ｉ ｃａｎｔｌｙ

ｉｎｂｏ ｔｈＭＨＯ
ｇ

ｒｏｕ
ｐ

ａｎｄｏｂ ｅ ｓ ｉ ｔｙ
ｗ ｉ ｔｈｍｅ ｔａｂｏ ｌ ｉ ｃｓ

ｙ
ｎｄｒｏｍｅ

ｇ
ｒｏｕｐ 

（
Ｐ＜ ０ ．０５

）
．Ｃｏｍ

？

ｐａ
ｒｅｄｗ ｉ ｔｈＭＨＯｇｒｏｕｐ ，ＴＡＯＣ ，Ｋｌｏ ｔｈｏｗｅｒｅｓ ｉ

ｇ
ｎｉｆｉｃａｎ ｔｌ

ｙ
ｌｏｗｅｒｉｎｏｂｅ ｓ ｉ ｔ

ｙ
ｗ ｉ ｔｈｍｅ ｔａｂｏ ｌ ｉ ｃｓ

ｙ
ｎｄ ｒｏｍｅ

（
Ｐ＜ ０ ．０５

）
．

Ｋｌｏｔｈｏｐ
ｒｏｔｅｉｎｗａｓｓ ｉ

ｇ
ｎｉｆｉｃａｎ ｔｌ

ｙｐｏｓ
ｉｔ ｉｖｅ ｌ

ｙ
ａｓｓｏｃ ｉ ａｔｅｄｗ ｉ ｔｈＳＯＤ

，
ＴＡＯＣ

，ｎｅｇａｔ ｉ ｖｅｌ
ｙ

ａｓｓｏｃ ｉａｔｅｄｗｉｔｈｗａ ｉ ｓ ｔｃ ｉ ｒｃｕｍｆｅｒ
？

ｅｎｃ ｅ
， 

ＢＭ Ｉ
， 

ＦＢＧ
， 

２ｈＢＧ
（
ｒ ＝－ ０ ．１ ８２

，
－ ０ ． ２２５

，
－

０ ．２２ １
，
－

０ ． ２０２
，
－ ０ ．１ ８ ８

，

Ｐ＜ ０ ．０５
）

．ＳＯＤ
，

ＴＡＯＣｗｅ ｒｅｄｅ ｔｅ ｒ
？

ｍ ｉｎａｎ ｔｓｆｏｒＫｌｏ ｔｈｏ ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｂａｌａｎｃｅｂｅ ｔｗｅｅｎｏｘ ｉｄａｔ ｉ ｖｅａｎｄａｎｔ ｉｏｘｉｄ ａ ｔ ｉｖｅｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍ ｉ ｓｄ ｉ ｓ ｔｕ ｒｂｅｄ ｉｎｓｕｂ

ｊ
ｅｃ ｔ ｓ

ｗｉｔｈＭＨＯ ． Ｋｌｏ ｔｈｏ
ｐ

ｒｏｔｅ ｉｎｍａ
ｙ
ｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｍｅｔａｂｏ ｌ ｉｓｍｏｆｔｈｅｂｏｄ

ｙ
ｂ
ｙ

ｒｅ
ｇ
ｕ ｌａｔｉｎｇｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓ ｓ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓｍｅ ｔａｂｏｌ ｉ ｃａ ｌ ｌ
ｙ

ｈｅａｌｔｈ
ｙ

ｏｂｅｓｅ
； 

ｏｘｉｄａ ｔ ｉ ｖｅｓ ｔｒｅｓｓ
 ； 

Ｋｌｏ ｔｈ ｏｐ
ｒｏ ｔｅ ｉｎ


