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［摘要］目的 探讨 2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝病患者 Chemerin与氧化应激状态变化及临床意义．方法

选择 2型糖尿病患者 148例，分为并合非酒精性脂肪肝病组（A组） 65例，未合并非酒精性脂肪肝病组（B组）

83例，同时选择健康人 50例作为对照组（C 组）．分别检测肝功能及 Chemerin及氧化应激状态．结果 A 组

ALT、AST 及 Chemerin 较 C 组均存在显著性升高 （ ＜0.05），Chemerin 较 B 组显著升高 （ ＜0.05） ．B 组

Chemerin较 C组有显著升高（ ＜0.05）．A 组 MDA、SOD、GSH较 B、C组有显著统计学差异（ ＜0.05）．B

组 MDA、SOD 较 C 组存在显著性差异 （ ＜0.05） ．ALT、AST 与 MDA、SOD、GSH 未见显著相关性 （ ＞

0.05）．Chemerin与 MDA显著正相关（ ＜0.05），与 SOD、GSH均显著负相关（ ＜0.05）．结论 氧化应激状

态及 Chemerin评估在反映 2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝病脂代谢等方面具有较好的相关性，有助于监测肝脏病

变进展．
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［Abstract］ Objective To study oxidative stress and chemerin changes and clinical significance in Type 2

diabetes with nonalcoholic fatty liver disease patients．Methods 148 patients with type 2 diabetes were divided

into non-alcoholic fatty liver disease group（group A），unconsolidated non-alcoholic fatty liver disease group（B
group），while 50 cases healthy people were chosen as a control group （group C） . Liver function and Chemerin

and oxidative stress were detected．Results ALT， AST and Chemerin of A group were significantly higher than

group C（ ＜0.05），Chemerin was significantly higher than group B（ ＜0.05） . Chemerin of group B was

significantly higher than in group C（ ＜0.05） . A group of MDA， SOD，GSH showed significant difference with

B， C group（ ＜0.05） . MDA， SOD of Group B had a significant difference with C group（ ＜0.05） . ALT，

AST and MDA， SOD，GSH showed no significant correlation（ ＞0.05） . Chemerin was significantly correlated

with MDA（ ＜0.05）， and SOD， GSH was significantly negatively correlated（ ＜0.05） . Conclusion The

assessment of oxidative stress status and chemerin can reflect type 2 diabetes mellitus in nonalcoholic fatty liver lipid

metabolism and have a good correlation，which would help monitor the progress of liver disease .
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与 C组比较，* ＜0.05；与 B组患者比较，△ ＜0.05.

组 别 n ALT（U/L） AST（U/L） Chemerin（ng/mL）

A 组 65 64.72±13.54* 76.96±14.13* 241.65±35.28*△

B 组 83 32.84±6.71 31.05±8.42 173.09±24.63*

C 组 50 28.75±5.22 26.80±9.64 131.16±14.29

非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver

disease，NAFLD），又称非酒精性脂肪肝，是一类

肝组织学改变与酒精性肝病相似，但无过量饮酒史

的临床病理综合征[1]．随着胰岛素抵抗及其相关的

代谢综合征的高发，NAFLD的患病率逐渐升高．

在合并 2型糖尿病的患者中 NAFLD具有更高的患

病率[2]．Chemerin是近年来新确定的脂肪因子，通

过调控脂肪细胞分泌瘦素等影响机体能量代谢[3]，

在糖尿病所致 NAFLD过程中起重要作用[4]．笔者
自 2012年 1月至 2013年 6月对就诊于西安市第四

医院的 2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝病患者检测

了 Chemerin 与氧化应激水平的变化，旨在明确

Chemerin对病情评估中的意义及与氧化应激关系，

现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2012年 1月至 2013年 6月期间到西安
市第四医院就诊 2 型糖尿病患者的 148例，男性

81例，女性 67例，年龄 47～69岁，均符合 1999

年WHO制定的糖尿病诊断标准．入选患者均排除

乙型肝炎等病毒性肝炎、酒精性、药物性肝病等及

严重心、脑、肾等功能不全．根据中华医学会肝脏

病学分会制定的非酒精性脂肪性肝病的诊疗标准，

将 148例患者分为合并 NAFLD组（A组）及未合

并 NAFLD组（B组），分别有 65例、83例．同时

选择参加健康查体的 50 名健康人群作为对照组

（C组），3组之间年龄构成、性别比例等具有可比

性（＞0.05）．

1.2 检测方法与观察指标

1.2.1 肝功能及 Chemerin测定 2组患者均于入
选后次日晨抽取静脉血 3 mL，室温静止 30 min后

离心，取血清留存待检．检验由西安市第四医院检

验科完成，采用 ELISA 法测定 Chemerin，试剂盒

由陕西晶科技生物有限公司提供，采用日立

7600-020 全自动生化分析仪检测谷草转氨酶

（AST）及谷丙转氨酶 （ALT）．以上检验严格遵

守操作规程，并保证在试剂有效期内使用．

1.2.2 血清氧化应激状态评估 采用南京建成生

物工程公司提供的试剂盒检测，丙二醛（malondi-

aldehyde，MDA）、超氧化物歧化酶（superoxidedi-

smutase，SOD）、谷胱甘肽（glutathione，GSH）．

检测检测由西安市第四医院检验科完成，操作严格

按照说明进行，并保证在试剂有效期内使用且保证

质控符合国家标准．

1.3 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 各组肝功能及 Chemerin比较

C 组研究对象 ALT、AST 及 Chemerin 检测结
果均在参考值范围内，A组 ALT、AST及 Chemerin

较 C组均有升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），

Chemerin较 B组有升高，差异有统计学意义（ ＜

0.05） ．B 组 ALT、 AST 均在参考值范围内，

Chemerin较 C组有升高，差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 1.

2.2 各组血清氧化应激状态评估

C 组 MDA、SOD、GSH检测结果均在参考值

范围内，A组MDA、SOD、GSH较 B、C组，差异

有统计学意义（ ＜0.05）．B组 MDA、SOD较 C

组，差异有统计学意义（＜0.05），见表 2．

2.3 肝功能及 Chemerin 和氧化应激状态相关性

分析

ALT、AST与 MDA、SOD、GSH，差异无统计

学意义 （ ＞0.05） ．Chemerin 与 MDA 呈正相关

（ ＜0.05），与 SOD、GSH均呈负相关（ ＜0.05），

见表 3．

表 1 各组肝功能及 Chemerin比较比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of liver function and Chemerin between different groups（x±s）
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表 3 肝功能及 Chemerin和氧化应激状态相关性分析

Tab. 3 Correlation between liver function, Chemerin

and oxidative stress state

项 目 MDA（nmol/mL） SOD（U/L） GSH（mg/mL）

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

＜0.01 ＜0.05 ＜0.05

0.137 -0.182 -0.146

ALT

0.153 0.174 0.125

AST

0.593 -0.379 -0.412

Chemerin

表 2 各组血清氧化应激状态评估（x±s）
Tab. 2 The evaluation of serum oxidative stress between different groups（x±s）

组 别 n MDA（nmol/Ml） SOD（U/L） GSH（mg/Ml）

A 组 65 63.49±12.65**△ 18.46±3.26*△ 40.28±4.79*△

B 组 83 39.78±8.12* 27.95±5.14* 61.74±5.57

C 组 50 12.18±1.07 39.84±6.63 79.37±6.95

3 讨论

近年来，随着糖尿病发病率增高及低龄化趋

势，2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝病患者逐渐增

多．胰岛素抵抗与脂肪肝有着密切的关系[5]，2型

糖尿病患者由于胰岛素抵抗产生糖代谢障碍，脂肪

动员增加，血液中游离脂肪酸含量增高；另外，高

胰岛素血症会促进肝脏对脂肪酸的合成[6]，最终导

致大量的脂肪酸蓄积在肝脏，超过了肝脏的运输处

理能力，最终导致非酒精性脂肪肝病的发生[7]．活

性氧（reactive oxygen species，ROS）及氧化应激损

是 2型糖尿病发生的重要原因[8]，同时肝脏脂肪变

的发生，会对脂肪因子代谢产生影响．Chemerin是

近年来新确定的脂肪因子，除可调节脂类和葡萄糖

代谢外[9]，还可以调节机体免疫反应，可促进前脂

肪细胞分化为成熟脂肪细胞，并通过调控脂肪细胞
分泌瘦素等影响机体能量代谢．因此明确 2型糖尿

病合并非酒精性脂肪肝病发病过程中氧化应激状态

与 Chemerin等检验学指标的关系具有重要意义．

由本研究可以看出，2型糖尿病合并非酒精性

脂肪肝病患者 ALT、AST 及 Chemerin 较对照组均

存在显著性升高，Chemerin 较 B 组显著升高．单

纯 2 型糖尿病组 ALT、AST 均在参考值范围内，

Chemerin较对照组有显著升高．对患者氧化应激状

与 C组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 B组患者比较，△ ＜0.05.

态的评估发现，2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝病

患者 MDA、SOD、GSH较其余 2组有显著统计学

差异，单一 2型糖尿病组 MDA、SOD较对照组存

在显著性差异．目前的研究表明，Chemerin不仅

作为脂肪细胞因子发挥作用，而且可作为趋化因

子通过旁分泌途径，使巨噬细胞向肝脏细胞募集

进而释放 TNF-α、IL-6等炎性因子[10]，导致肝脏

炎性反应增强及加重岛素抵抗，参与非酒精性脂

肪肝的发生．SOD与 GSH是维持体内氧化还原稳

态平衡的重要的酶类[11]，MDA的过度表达，可导

致肝脏细胞 DNA损伤，8-OHdG产生增多，最终

导致其脂代谢的功能受损．而 GSH及 SOD水平的

下降，可导致体内氧化 -还原状态的失衡[12]，加剧

氧化损伤．分析 Chemerin与氧化应激状态的相关

性， Chemerin与 MDA显著正相关，与 SOD、GSH
均显著负相关．由此可看出，糖尿病所致氧化损

伤及脂肪因子代谢紊乱在肝脏脂肪变过程中存在

密切关系，该过程可能以 ROS损伤为启动因子，

引起下游脂代谢紊乱及 Chemerin升高，进而通过

对巨噬细胞募集及炎性因子释放，导致肝脏细胞

损伤，最终导致脂肪变的发生．

综上所述，氧化应激状态评估以及 Chemerin

作为国内新开展的检验项目，在反映 2型糖尿病

所致脂代谢紊乱及肝脏脂肪变等方面，具有较好

的相关性，具有广阔的前景．
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