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慢性阻塞性肺疾病患者的血清瘦素、
血清脂联素水平及其影响因素分析

张 鸿，兰映霞，龚鸿裕，杨志伟，张文武

(深圳市宝安区人民医院急诊科，广东 深圳 518101)

【摘要】 目的 分析慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者血清瘦素和脂联素水平及其影响因素。方法 用放射免
疫法(RIA)和酶联免疫吸附法(ELISA)检测90例COPD患者(COPD组)和22例健康对照者(健康组)血清脂联素、瘦素
水平。结果 COPD组血清脂联素、瘦素水平与健康组比较，差异有统计学意义(均为P<0.05)，且COPD营养不良
组、COPD营养正常组、健康组的瘦素、脂联素水平、FEV1%、FVC%、FEV1/FVC比较，差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 COPD患者血清脂联素和瘦素水平的下降与COPD的炎症反应、营养状况及病情的发展密切相关。
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【Abstract】 Objective To analyze the serum adiponectin and leptin levels in patients with chronic obstruc-

tive pulmonary disease (COPD) and their influencing factors. Methods The serum adiponectin and leptin levels in

90 COPD patients (COPD group) and 22 healthy individuals (the control group) were measured by radio-immunity

method and enzyme-linked immunosorbent assay. Results Serum adiponectin and leptin levels showed significantly

significant difference between the COPD group than the control group (P<0.05). The FEV1/FVC, FVC%, FEV1%, and

serum adiponectin and leptin levels showed statistically significant difference between the COPD group with malnutri-

tion, the COPD group with normal nutrition, and the control group. Conclusion The decrease of the serum adiponectin

and leptin levels in COPD patients is associated with the disease progress, nutritional status and inflammatory response.
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·论 著·

瘦素和脂联素是由脂肪细胞分泌的具有多种生
理功能的细胞因子，在抗炎、抗氧化、调节能量代谢、
抗心肌细胞肥大和预防心肌纤维化等发挥重要作用，
且能与大量炎症相互作用 [1]。慢性阻塞性肺疾病
(COPD)患者随病情进展，肺部容易与各种有害气体
或有害颗粒发生异常炎症反应，造成营养不良，血清
瘦素水平常发生变化[2]。2011年 2~11月我院测定了
COPD患者血清瘦素和脂联素水平，并对瘦素与脂联
素、肺功能和营养指标做了初步分析，探讨其主要影
响因素，以期在临床上对慢性阻塞性肺疾病患者的临
床诊断及治疗提供指导意义，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2011 年 2~11 月期间

收治的慢性阻塞性肺疾病患者 90例作为观察组，其
中男55例，女35例，年龄55~86岁，平均(75.21±10.15)
岁，纳入同期体检中心的健康体检者22例作为对照
组，其中男 14例，女 8例，年龄 58~88岁，平均(75.48±
10.42)岁。两组患者性别、年龄等一般资料差异无统
计学意义(P>0.05)，具有可比性。COPD患者的营养
状态根据Orvoen等[3]提出的MNI系统综合评价，分为

营养不良组 44例，营养正常组 46例。COPD 诊断均
符合中华医学会呼吸病学分会制定的慢性阻塞性肺
疾病诊断标准[4]。以上研究对象均同意合作并签署
知情同意书。

1.2 方法 所有研究对象均进行全面检查，包
括体重、身高、血常规、尿常规、肱三头肌皮褶厚度等，
并在采血前50 min运用肺功能仪由专人按规范操作
进 行 肺 功 能 测 定 ，主 要 测 定 呼 气 容 积 预 计 值
(FEV1%)、肺活量预计值(FVC%)、FEV1/FVC。然后做
好各项结果的记录。同时在入院 24 h内按无菌要求
空腹采集3 ml肘静脉血，凝固后分离血清，分装后保
存于-90℃冰柜统一检测，使用XH-6010型计数仪的
放射免疫法(RIA)检测血清中瘦素水平变化，试剂盒
购买于美国 LINCO Research 公司；脂联素的水平变
化使用由美国Bio-Tek Instruments公司生产双抗体酶
联免疫吸附法(ELISA)检测，试剂盒购买于深圳晶美
生物公司。

1.3 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0软件
进行统计分析，计数资料用均数±标准差(x-±s)表示，组
内比较采用两个独立样本 t检验，计量资料的相关分
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析采用Spearman秩相关分析，以P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结 果
2.1 两组基本情况及血清瘦素、脂联素水平比

较 COPD组血清瘦素、脂联素水平均明显高于健康
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 三组间各项功能指标比较 COPD营养不
良组、COPD营养正常组、健康组间的瘦素、脂联素水
平、FEV1% 、FVC% 、FEV1/FVC 差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

3 讨 论
COPD 是一种反复发生的气道慢性炎症的疾

病。其病因很多，如抽烟、环境污染等导致气道炎症、
营养不良引起的能量代谢异常、气道管受阻、介质纤
维化等[5]。脂联素和瘦素是近年来被发现具有多种生
理功能的细胞因子，由脂肪细胞分泌且在血液中大量
存在。它们能调节机体的营养状况和脂肪含量。瘦
素是一种多效蛋白，在机体的能量代谢和平衡的维持
方面有重要的调节作用[6]，能抑制食欲和脂肪合成，从
而减少能量摄入，增加能量消耗。瘦素水平高低与性
别有很大关系，一般女性高于男性。脂联素被称为抗
炎因子[7]，对血管内皮细胞有保护作用，具有减少脂质
过氧化、控制炎症反应、减少血小板粘附等特性 [8-9]。
一般在病理状况下，血清瘦素和脂联素水平会发生变
化，这可能与某些疾病的发生、发展有关。COPD合并
营养不良患者血清瘦素水平会成显著下降趋势，因此
血清瘦素水平的高低与营养状况的指标成正比。本
研究结果也显示COPD合并营养不良患者血清瘦素
和脂联素水平较健康对照者明显下降。血清瘦素和
脂联素水平下降的原因除了营养不良引起外，有可能
与长期低氧状态、中枢神经系统功能紊乱等有关。

本组资料的结果显示，血清脂联素水平与血清瘦

素水平、理想体重呈显著正相关，而理想体重是反映
机体营养状况的主要指标，因此COPD患者血清瘦素
和脂联素水平降低可能与营养不良有着密切关系。
同时从表 2中也看出COPD营养不良组、COPD营养
正常组的瘦素和脂联素水平均低于健康组。而
COPD营养不良组较COPD营养正常组，瘦素和脂联
素水平均有下降，说明了 COPD 患者的营养状况与
COPD患者病情发展有密切联系。同时，血清瘦素水
平与血清脂联素水平，FEV1%、FEV%预计值及FEV1/

FVC均显著正相关，说明患者血清瘦素水平与血清脂
联素水平、FEV%、FEV1%预计值有直接关系。COPD

患者营养不良除肠胃吸收功能发生阻碍、营养物质摄
入不足，疾病自身引起能量代谢异常外，近年来还有
研究表明，多种调节物质的失衡及某些细胞因子所介
导的代谢紊乱也可能导致COPD患者营养不良[10]。

综上所述，慢性阻塞性肺疾病合并营养不良患者
的血清瘦素和脂联素水平明显低于营养正常组和健康
组，说明COPD患者血清脂联素和瘦素水平的下降与
COPD的营养状况、炎症反应及病情的发展密切相关。
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表1 两组基本情况及血清瘦素、脂联素水平比较(x-±s)
组别

COPD组

健康组

P值

例数

90

22

年龄

(岁)

75.21±10.15

75.48±10.42

>0.05

体重指数

(kg/m2)

20.32±5.03

25.29±12.21

>0.05

瘦素

(ng/ml)

0.71±0.36

1.21±0.71

<0. 05

脂联素

(μg/ml)

2.15±0.62

5.63±0.93

<0. 05

注：COPD组的瘦素、脂联素分别与健康组进行两个独立样本 t检验，t
值分别为1.321，1.837，P值均<0.05。COPD组进行Spearman秩相
关分析，r=0.832，P＜0.05。

表2 三组间各项指标比较(x-±s)

名称

例数

瘦素(ng/ml)

脂联素(μg/ml)

FEV1%

FVC%

FEV1/FVC

COPD营养不良组

44

5.42±3.18

7.31±4.81

36.02±13.18

57.31±14.81

46.42±6.91

COPD营养正常组

46

8.92±5.61

8.34±4.02

46.92±15.61

76.34±21.02

47.34±10.81

健康组

22

12.91±8.93

9.85±2.31

92.91±4.93

94.85±3.31

82.81±17.86

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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