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摘要：目的 探讨男性血清抵抗素（27+’+8’9）、脂联素（3:’;197)8’9）、水平与骨密度（<=>）的关系。方

法 用 $?@A3 测定 ,/, 名 ,# B 6# 岁健康男性血清 3:’;197)8’9、27+’+8’9；用 >C3 测定总体、腰椎正位、总

髋部 <=>，全身扫描测定体脂、瘦体重。结果 27+’+8’9 与体脂无相关性。3:’;197)8’9 与体脂呈负相

关，校正年龄与体重指数后，相关性消失。3:’;197)8’9 与总体、腰椎正位、总髋部 <=> 呈负相关，校正

年龄与体脂后，相关性存在。27+’+8’9 与总体、腰椎正位、总髋部 <=> 无相关性。多元线性回归分析显

示 3:’;1978’9 是男性各部位 <=> 的影响因素。结论 3:’;197)8’9 与体脂相关，3:’;1978’9 与各部位

<=> 呈负相关，是男性各部位 <=> 的影响因素。关于 3:’;197)8’9 与骨代谢的关系，有待进一步深入

研究。
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临床流行病学发现体脂与 <=> 正相关，<=>
随体脂的增加而增高，肥胖可减少骨质疏松的发生，

降低骨折的发生率，体脂通过对骨的机械负荷及脂

肪细胞分泌的激素影响骨量［"］。抵抗素（27+’+8’9）、

脂联素（3:’;197)8’9）是由脂肪细胞分泌的蛋白［,］，研

究显示 3:’;197)8’9、27+’+8’9 可影响骨代谢［,，/］。近年

来国外对血清瘦素水平与 <=> 之间的关系进行了

大量研究，但目前尚无一致的结论［!］。笔者研究了

长沙地区 ,/, 例健康男性血清 3:’;197)8’9、27+’+8’9
水平与 <=> 的关系。

< 材料和方法

<=< 对象

本研究为横断面调查研究。随机选择长沙地区

汉族健康男性志愿者 ,/, 例，年龄 ,# B 6# 岁（表 "）。

所有受试者都详细询问现病史、过去史、家族史等，

并进行包括身高、体重、血压、脉搏等全身体检，排除

有影响骨代谢的疾病包括：糖尿病、甲状腺和甲状旁

腺功能改变、生长激素缺乏、EH+F’9R 综合症等代谢

内分泌系统疾病，慢性肝肾疾病、慢性胃肠疾病、骨

关节病、血液系统肿瘤、肿瘤骨转移或骨肿瘤、有腰

椎或髋部骨折史及各种遗传性、体质性骨病等。排

除影响骨代谢药物包括：雌激素、糖皮质激素、抗惊

厥药、利尿剂、甲状旁腺激素、降钙素、维生素 > 类
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似物、二膦酸盐、氟化物等。

表 ! !"! 例受试者基本情况

项目 !! # "
年龄（岁） $%&’ # (’&)
身高（*+） (%%&% # ’&!
体重（,-） %%&. # /&)

012（,-3+!） !"&/ # "&.
瘦体重（,-） ’.&! # ’&"
体脂（,-） (!&" # $&"

总体 014（-3*+!） (&((/ # .&./"
腰椎 .&5$5 # .&(!"
总髋部 .&5.% # .&((5
吸烟（6） ’%
脂联素（!-3+7） ($&( # %&!
抵抗素（8-3+7） 5&! # ’&’

!"# 9:;<=8>*?;8、@>A;A?;8 的测定

留取清晨空腹 /：.. B 5：". 静脉血，分离血清后

置于 C ).D冰箱保存，统一用酶免（EF2G9）方法检测

（0;=HI>, 公司酶标仪）。血清 9:;<=8>?;8、@>A;A?;8 采

用 EF2G9 试 剂 盒（ JK=>8;L JKMN+M*>O?;*M7A， 28* P
0>7+=8?，Q9，RG9）测定，9:;<=8>?;8 批内 QS %&.6、

批间 QS )&(6，单位!-3+7；@>A;A?;8 批内 QS %&(6、

批间 QS )&"6，单位 8-3F。

!"$ 014 及体成分测量

用美国 T=7=-;* U4@H$’..9 型扇形束 4E9 仪，每

例志愿者测量总体、腰椎正位总体 F(HF$ 及总髋部

014。全身扫描测出体脂重（,-）、瘦体重（,-）。仪

器由专人操作。该仪器重复测量 "" 例受试者（正常

和不正常）不同部位的 014 " 次，以评价该仪器的

精确度，所有部位的变异系数（QS）平均值为 .&5!6
# .&$"6，5’6可信区间为 .&%$6 B (&!.6［’］。

!"% 统计学处理

所有资料输入 GJGG ((&. 软件包进行统计分析。

一般相关用直线相关（J>MNA=8）分析；在校正年龄、体

重指数（012）、体脂等因素时，用偏相关分析。采用

多元线性逐步回归法分别判定年龄、身高、体脂，瘦

体重、吸烟、9:;<=8>?;8、@>A;A?;8 对各部位 014 的决

定作用。

# 结果

#"! 血清 9:;<=8>*?;8、@>A;A?;8 与体脂的关系

9:;<=8>*?;8 与体脂呈负相关（ # V C .&!(%，$ W
.&.’），校 正 年 龄 与 体 重 指 数 后，相 关 性 消 失。

@>A;A?;8 与体脂无相关性（ # V .&.%(，$ X .&.’），校正

年龄 与 体 重 指 数 后，依 然 无 相 关 性 存 在（ # V C
.&.)$，$ X .&.’）。

#"# 血清 9:;<=8>*?;8、@>A;A?;8 与各部位骨密度的

关系

相关分析显示（表 !）：9:;<=8>*?;8 与总体、腰椎

正位、总髋部 014 呈负相关，校正年龄与体脂后，相

关性存在。@>A;A?;8 与总体、腰椎正位、总髋部 014
无相关性。

表 # 9:;<=8>*?;8、@>A;A?;8 与 014 的相关分析

项目

总体 014 腰椎 014 总髋部 014

未校正
校正年龄

和体脂
未校正

校正年龄

和体脂
未校正

校正年龄

和体脂

脂联素
C .&!(. Y

（$ V .&..(）
C .&(’. Y

（$ V .&.!’）
C .&!’’ Y

（$ V .&...）
C .&(’" Y

（$ V .&.!(）
.&!H ’% Y

（$ V .&...）
& ’"!$( )

（$ V .&."/）

抵抗素
C .&.’!

（$ V .&$$"）
C .&.5$

（$ V .&$"’）
C .&.!"

（$ V .&)"!）
.&..’

（$ V .&).5）
C .&./(

（$ V .&!"!）
C .&."%

（$ V .&"%)）

注：一般相关用直线相关（J>MNA=8）分析；在校正年龄和体脂因素

时，用偏相关分析；Y $ W .&.’

#"$ 逐步多元线性回归分析各部位 014 的影响

因素

以年龄、012、体脂、瘦体重、吸烟（不吸烟 V .，

W !. 支3: V (，!. B $. 支3: V !，X $. 支3: V "）、

9:;<=8>?;8、@>A;A?;8 为因变量，各部位 014 为应变

量，采用逐步多元线性回归分析上述指标与各部位

014 的关系。结果见表 "。9:;<=8>?;8 及瘦体重是

各部位 014 的独立影响因素；体脂是总体及总髋部

014 的独立影响因素；年龄是总髋部 014 的独立

影响因素。

表 $ 多元线性逐步回归分析各部位 014 的独立影响因素

项目
总体 014（%! V .&(5)）

腰椎 014
（%! V .&(5$）

总髋部 014
（%! V .&!..）

!系数 $ 值 !系数 $ 值 !系数 $ 值

瘦体重 .&"/) .&... .&"$) .&... .&!’’ .&.(.
体脂 C .&$") .&... C .&!’’ .&."%
脂联素 C .&(’’ .&.!. C .&(’$ .&.!% C .&(!% .&.$’
年龄 C .&(%) .&.!%

$ 讨论

9:;<=8>*?;8 是血浆中最丰富的脂肪细胞特异性

脂肪细胞因子。FO= 等［!］9:;<=8>*?;8 通过 *HZO8 氨基

端激酶（Z[\）、J"/ 信号转导途径诱导人成骨细胞的

增殖及分化；9:;<=8>*?;8 通过诱导成骨细胞 []H\0
受体活化素配体（N>*><?=N M*?;^M?=N =_ 8O*7>MN _M*?=NH"0
7;-M8:，@9[\F）的表达、抑制护骨素（=A?>=<N=?>->N;8，

‘Ja）的表达，间接诱导破骨细胞生成［"］。这表明脂

联素 可 参 与 骨 代 谢。@>A;A?;8 是 一 种 脂 肪 源 性 激

素［!］，近年发现其与骨代谢有密切的关系。瘦素可

直接作用于骨髓基质细胞，刺激其向成骨细胞分化

和骨基质的矿化；另一方面，瘦素通过中枢神经和

（或）交感神经系统抑制骨形成［%］。笔者研究了长沙
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地区 !"! 例健康男性血清 #$%&’()*+%(、骨密度及体

脂，探讨血清瘦素与骨密度关系。

研究结果显示，长沙地区健康男性血清 ,)-%-+%(
与体脂无相关性；#$%&’()*+%( 与体脂呈负相关，校正

年龄与体重指数后，相关性消失。这与文献［.］报道

一致。

临床研究方面，#$%&’()*+%( 与 /01 的关系研究

较少，目前无一致的结论。2’(+’3%4((% 等［5］报道血

清 #$%&’()*+%( 与腰椎 /01 呈负相关，校正绝经状态

后，血清 #$%&’()*+%( 与腰椎 /01 不相关，逐步多元

线性 回 归 显 示，#$%&’()*+%( 并 未 进 入 回 归 方 程，

#$%&’()*+%(并非 /01 的独立影响因素。67 等［8］对

89 名成年男性的研究发现 #$%&’()*+%( 与男性 /01
不相关；而 :)(*7%; 等［<］测定 89 名男性和女性 /01
及血清 #$%&’()*+%(，发现血清 #$%&’()*+%( 与各部位

的 /01 呈负相关，校正年龄、性别、全身体脂、腹部

内脏脂肪，吸烟、糖尿病状态后相关性存在。=>?%@A)
等［B9］报道 #$%&’()*+%( 与绝经前后的妇女 /01 负相

关。我们的研究表明 #$%&’()*+%( 与各部位 /01 显

著相 关，校 正 年 龄、体 脂 后 #$%&’()*+%( 与 各 部 位

/01 相关性存在；进一步逐步多元线性回归分析显

示 #$%&’()+%( 是各部位 /01 的独立影响因素。这一

结果与 :)(*7%; 等［<］及 =>?%@A) 等［B9］报道一致，表明

#$%&’()+%( 对 /01 的作用独立于体脂，是男性各部

位 /01 的影响因素。

,)-%-+%( 是 !99B 年 C+)&&4( 等［BB］发现由白色脂

肪组织特异分泌一种新的多肽类信号分子。D4+)E
等［B!］报道人类骨髓中 ,)-%-+%( @,F# 的表达高于在

其他组织，C*7%(;) 等［B"］发现 GH5/:I. 小鼠股骨骨髓

内有 ,J:0- 家族另一新成员K,J:0K!的大量表达，

提示 ,)-%-+%( 可能影响骨髓的微环境，影响骨细胞的

功能。关于 ,)-%-+%( 与 /01 的研究较少，67 等［8］报

道 ,)-%-+%( 与成年男性腰椎 /01 呈负相关，多元回

归分析显示 ,)-%-+%( 是腰椎 /01 的独立影响因素。

我们对长沙地区健康男性的研究结果显示：血清

,)-%-+%( 与各部位 /01 不相关。进一步作逐步多元

线性回 归 分 析，,)-%-+%( 并 未 进 入 预 测 模 型，提 示

,)-%-+%( 并非 /01 的影响因素。

本研究表明，#$%&’()+%( 与男性各部位 /01 呈

负相关，是男性各部位 /01 的影响因素；,)-%-+%( 与

各部位 /01 无相关性。关于 #$%&’()*+%( 与骨代谢

的关系，有待进一步深入研究。
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