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血清 chemerin 水平与代谢综合征患者合并冠心病的相关性研究

李维琴 王 兴 胡晓燕 陈丽霞 常 君
（延长油田股份有限公司职工中心医院内科 陕西 延安 717208）

摘要 目的：旨在探讨血清脂肪因子 chemerin 水平与代谢综合征患者合并冠心病的相关性。方法：共纳入 116 名代谢综合征患者，

将所有患者分为两组，合并冠心病组(CAD+, n=47)及未合并冠心病组(CAD-, n=69)，使用酶联免疫吸附(ELISA)法测量每组血清的

血清 chemerin 水平。结果：CAD+ 组患者的血清 chemerin 水平较 CAD- 组患者显著升高 (129.83±29.18 vs 94.01±23.54 ng/mL;
P<0.01)，多元 Logistic 回归分析结果显示血清 chemerin 水平与代谢综合征患者合并冠心病存在独立相关性 (优势比 1.565, 95%
可信区间 1.104-2.876; P<0.05)。结论：血清 chemerin 水平是代谢综合征患者合并冠心病的独立危险因子，血清 chemerin 可能是预

测代谢综合征患者发生冠心病风险的重要的生物学标记物。
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ABSTRACT Objectives: The aim of this study is to investigate the correlation of serum chemerin levels with coronary artery disease

(CAD) in patients with metabolic syndrome (MetS). Methods: 116 patients with MetS were included in this study. All the patients were
classified as patients with CAD (CAD+, n=47) or as without CAD (CAD-, n=69). Serum chemerin levels were measured by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA). Results: Serum chemerin levels were significantly higher in MetS patients with CAD compared
with those without CAD (129.83±29.18 vs 94.01±23.54 ng/mL; P<0.01). Multivariate logistic regression revealed that serum chemerin
levels were independently associated with the presence of CAD in patients with MetS (odds ratio 1.565, 95% confidence interval
1.104-2.876; P<0.05). Conclusion: Serum chemerin levels were an independent determinant of the presence of CAD in MetS patients.
These results demonstrated that chemerin might be a potentially useful biomarker for predicting the presence of CAD in MetS patients.
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前言

随着人们生活水平的提高，代谢综合征在人群中的发病率

越来越高，对人类健康构成了巨大的威胁。众多流行病学调查

及临床研究显示，代谢综合征患者罹患冠心病的风险是普通人

群的 3 倍 [1]。鉴于冠心病已经成为人类因疾病死亡的 " 头号杀

手 "，对代谢综合征患者发生冠心病的风险进行早期预测具有

十分重要的意义[2]。无创的生物学标记物在疾病的早期诊断和

预后评估中起着越来越重要的作用[3-7]。
近年来的研究认为，内脏脂肪组织也是一种重要内分泌器

官，它所分泌的产物被称为脂肪因子[8-12]。chemerin 是一种新发

现的脂肪因子，它广泛地被肝脏、胰腺、肺等部位的内脏脂肪组

织所分泌[13]。它在正常脂肪细胞的分化中起着重要的作用，并

通过其受体参与调控葡萄糖转运蛋白 -4、脂肪酸合成酶等一系

列维持糖脂代谢的关键蛋白[14]。研究表明，血清 chemerin 水平

与体重指数、甘油三酯水平、胰岛素抵抗水平及血压水平呈正

相关[15,16]，而上述指标的升高也是代谢综合征患者致冠心病的

重要的危险因素。然而，血清 chemerin 水平与代谢综合征患者

合并冠心病风险的独立相关性仍然未能明确。因此，本研究旨

在探讨血清 chemerin 水平与代谢综合征患者合并冠心病的关

系。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究共纳入 2009-09 至 2011-09 在我院内科住院的代谢

综合征患者 116 例，根据患者是否同时合并冠心病，将所有患

者分为合并冠心病组 (CAD+, n=47) 及未合并冠心病组(CAD-,
n=69)。代谢综合征的诊断参照 2007 年中国成人血脂异常防治

指南[17]，冠心病的诊断则参照患者的临床表现、心电图及运动

平板试验明确。主要排除标准为合并下列情况之一者：(1)心肌

病、心瓣膜病或先天性心脏病等其他心脏器质性疾病；(2) 合并

严重的肝肾功能障碍；(3) 急性细菌、病毒感染性疾病；(4)恶性

肿瘤性疾病；(5) 风湿、结缔组织疾病。
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1.2 血生化检测

空腹抽取静脉血，使用抗 chemerin 人酶联免疫吸附法

(ELISA) 试剂盒检测各组患者的血清 chemerin 水平，ELISA 试

剂盒购自美国凤凰公司，采用 Multiskan MK3 型酶标仪，严格

按照说明书要求进行检测。其余各项常规血生化指标由由

WD75-0045 全自动生化分析仪检测。
1.3 统计分析

应用 F 检验检测各组间变量是否符合正态分布。正态分布

的计量资料以均数±标准差表示，计数资料以率表示。计量资

料两组间差异比较采用两样本 t 检验，计数资料两组间差异比

较采用卡方检验。采用单元及多元 Logistic 回归法评价各变量

与合并冠心病之间的相关性。使用 SPSS13.0 软件包进行统计

学分析，以双尾 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本临床资料

两组间患者基本临床资料如表 1 所示，CAD+ 组患者较

CAD- 组患者年龄偏大，且 CAD+ 组患者中低密度脂蛋白水平

偏高。其余各基本临床资料方面两组间无显著统计学差异。

注：* 与 CAD- 组相比，P<0.05。
Note: * Compared with CAD-group, P<0.05.

表 1 两组患者的基本临床特征

Table1 Baseline clinical characteristics of the two groups

CAD+ 组 (n=47) CAD- 组 (n=69)

年龄 (岁)

Age (years)
62.46±9.54* 56.10±10.73

体重指数 (kg/m2)

BMI (Kg/mm2)
24.54±3.01 23.76±2.68

男性，n (%)

Male, n (%)
29 (61.7%) 41(59.4%)

收缩压 (mmHg)

SBP (mm/Hg)
132.46±16.55 130.90±18.37

舒张压 (mmHg)

DBP (mm/Hg)
80.04±10.41 78.25±9.86

总胆固醇 (mmol/L)

TC (mmol/L)
4.73±1.26 4.55±1.10

高密度脂蛋白 (mmol/L)

HDL(mmol/L)
0.98±0.29 1.14±0.32

低密度脂蛋白 (mmol/L)

LDL(mmol/L)
3.46±1.23* 2.75±1.17

甘油三酯 (mmol/L)

TG (mmol/L)
3.37±1.26 3.14±1.29

空腹血糖 (mmol/L)

FBG (mmol/L)
9.98±2.13 9.37±1.94

2.2 血清 chemerin 水平

结果显示，CAD+ 组患者血清 chemerin 水平较 CAD- 组患

者显著升高，(129.83±29.18 vs 94.01±23.54 ng/mL)，差异有统

计学意义(P<0.01)。
2.3 Logistic 回归分析

单元 Logistic 回归结果显示，在代谢综合征患者中，年龄、

性别、低密度脂蛋白水平及血清 chemerin 水平等均有与合并

冠心病相关的趋势 (P<0.20)；在将这些因素纳入多元 Logistic
回归模型后，分析结果显示，高血清 chemerin 水平是代谢综合

征患者合并冠心病的唯一的独立危险因子 (OR 1.565, 95% CI
1.104-2.876; P<0.05)。

单元 Logistic 回归

Simple logistic regression
多元 Logistic 回归

Multiple logistic regression

OR (95%CI) OR (95%CI)

年龄 Age 1.532 (0.921-1.853)* 1.459 (0.865-2.134)

体重指数 BMI 1.336 (0.645-2.023)

男性 Male 1.483 (0.763-2.846)* 1.662 (0.640-3.212)

收缩压 SBP 1.132 (0.358-1.683)

表 2 Logistic 回归分析

Table 2 The analysis of logistic regression
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注：* P<0.20，** P<0.05；OR= 优势比，CI= 可信区间。
Note: * P<0.20，** P<0.05；OR= odds ratio, CI= confidence interval.

舒张压 DBP 1.086 (0.482-1.792)

总胆固醇 TC 1.573 (0.593-2.573)

高密度脂蛋白 HDL 0.743 (0.243-1.417)

低密度脂蛋白 LDL 1.803 (1.003-3.148)** 1.727 (0.815-3.347)

甘油三酯 TG 1.364 (0.368-1.894)

空腹血糖 FBG 1.476 (0.483-1.853)

Chemerin 1.682 (1.345-3.003)** 1.565 (1.104-2.876) **

3 讨论

本研究检测了代谢综合征患者血清 chemerin 的水平，并

探讨了血清 chemerin 水平与代谢综合征病患者合并冠心病的

相关性，结果显示，合并冠心病的代谢综合征患者血清

chemerin 水平较未合并冠心病者显著升高；进一步的研究发

现，高血清 chemerin 水平是代谢综合征患者罹患冠心病合并

症的独立危险因子。
代谢综合征包括了一组代谢相关性心血管功能失调的临

床特征，包括中心性肥胖、高血压、高血糖、血脂异常等[18]。代谢

综合征患者中冠心病的发病率及死亡率均较正常人群显著升

高。对代谢综合征患者合并冠心病的特异性生物学标记物的研

究，有利于早期发现和诊断冠心病，并有利于加深对代谢相关

型心血管疾病的发病机制的认识。近年来的研究提示，内脏脂

肪组织及其分泌的脂肪因子在代谢综合征与冠心病直接的复

杂的网络状发病机制中起着重要的作用，从而为我们研究代谢

相关性心血管疾病的特异性生物学标记物提供了一个新的研

究方向。
既往对于 chemerin 的研究主要集中在其免疫调节方面，

认为其是一种细胞趋化因子。近年来的研究发现，chemerin 也

是脂肪因子的一种，具有调节脂肪形成和脂质代谢的功能，且在

一系列的代谢相关性疾病的发表机制中扮演着重要的角色[13]。
本研究首先发现，在代谢综合征患者中，合并冠心病者的血清

chemerin 水平较未合并冠心病者明显升高。在晚近的一项研究

中，Dong 等也发现，合并冠心病的代谢综合征患者的血清

chemerin 水平较未合并冠心病者明显升高[19]。Yang 等也证明，

在新发的 2 型糖尿病患者中，合并高血压者的血清 chemerin
水平较未合并高血压者明显升高[20]。上述研究与本研究一致，

都提示在代谢紊乱状态下，chemerin 可能参与代谢相关性心血

管疾病的发生发展。其相关机制可能是代谢综合征时机体的

chemerin 表达水平升高，而 chemerin 的表达升高可以引起下游

的 IL-6、CRP 等炎症因子释放增多，从而使血管局部炎症反应

增强，而炎症反应似乎是代谢综合征与冠心病发病机制的 " 共

同通路 "[10]。然而，chemerin 至代谢相关性心血管疾病的具体机

制仍然有待明确。
本研究通过多元 logistics 回归分析进一步发现，在排除了

年龄、低密度脂蛋白水平等不一致的基线因素后，血清

chemerin 水平是代谢综合征患者合并冠心病的唯一的独立危

险因子。该研究结果进一步反映了 chemerin 在联系代谢综合

征与冠心病之间的桥梁作用，并提示血清 chemerin 有望成为

预测代谢综合征患者罹患冠心病风险的重要的血清生物学标

记物。
总之，血清 chemerin 水平是代谢综合征患者合并冠心病

的独立危险因子，血清 chemerin 可能是预测代谢综合征患者

发生冠心病风险的重要的生物学标记物。然而，由于本研究是

一个单中心的横断面研究，且样本量偏小，因此，在将该研究结

论应用于临床之前，尚需大样本多中心的前瞻性研究来进一步

研究本研究的结论。
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