
胰素ＧＬＰ１和ＧＩＰ在Ｎ末端第二位含有丙氨酸，在
ＤＰＰ４的作用下很容易降解从而丧失生理活性［９］。

ＤＰＰ４抑制剂具有ＤＰＰ４的天然底物ＧＬＰ１相似的
结构，可以通过竞争性结合ＤＰＰ４的活化部位，降低
酶的催化活性，从而增加体内ＧＬＰ１和ＧＩＰ的量以达
到胰岛素分泌的作用。因其具有稳定血糖、改善β细
胞功能、低血糖风险发生率低等优势，目前被普遍认

为是最具有希望的治疗２型糖尿病的新靶点［１０］。

本研究发现，治疗１６周后磷酸西格列汀和二甲
双胍联合治疗组所致的ＦＢＧ、ＰＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水平的
下降均优于单药治疗组，且治疗期间各治疗组的低

血糖发生率及胃肠道等不良事件的发生率均差异无

统计学意义，说明磷酸西格列汀与二甲双胍联合用

药具有良好的安全性。
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［摘要］　目的　探讨血清铁蛋白 （ＳＦ）与２型糖尿病患者糖脂代谢、氧化应激和胰岛素抵抗的关系。方法
选取研究对象９０例，其中２型糖尿病组３２例、糖耐量减低（ＩＧＴ）３０例和健康对照组２８例。收集和记录患者的
一般资料，采用放免法测定ＳＦ和空腹胰岛素（ＦＩｎｓ），全自动生化仪测定空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和血肌酐（ＳＣｒ）等生化指标，高压液相
法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），比色法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性及丙二醛（ＭＤＡ）、谷胱甘肽过氧化物酶
（ＧＳＨ－Ｐｘ）含量。结果　２型糖尿病组ＳＦ水平［（１８４．２±３．１２）μｇ／Ｌ］高于ＩＧＴ组［（１７１．５±２．６１）μｇ／Ｌ］，而
ＩＧＴ组高于健康对照组［（１０４．１±１．８７）μｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＦ与 ＦＩｎｓ、ＭＤＡ、胰岛素抵抗
指数、ＴＧ、ＴＣ和糖化血红蛋呈正相关（ｒ＝０．７１４５，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．５６３７，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．６３５８，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．８３２０，
Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．５２８３，Ｐ＜０．０１；ｒ＝０．６２４３，Ｐ＜０．０１）。与ＳＯＤ活性、ＧＳＨＰｘ含量呈负相关（ｒ＝０．３４１３，Ｐ＜０．０５；
ｒ＝０．３１５３，Ｐ＜０．０５）。结论　２型糖尿病患者体内铁贮备增多；铁超负荷促使氧化应激发生进而导致胰岛素抵抗。
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　　２型糖尿病是一种严重威胁人类健康的代谢性
疾病，胰岛素抵抗和 Ｂ细胞功能缺陷共同导致２型
糖尿病的发生，胰岛素抵抗贯穿整个糖尿病病程。

可导致胰岛素抵抗的因素有很多种，目前，微量元素

与胰岛素抵抗之间的关系成为国内外学者研究的热

点。本研究旨在探讨血清铁蛋白与２型糖尿病的关
系，为铁超负荷引起的胰岛素抵抗提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　入选者年龄３０～８０岁，排除近期
严重的心肝肾脑及肺功能不全、感染、恶性肿瘤、出

血和贫血者，无输血史。糖尿病组：选择２０１３年１
月至２０１４年１月在我院内分泌科住院的糖尿病患
者３２例，糖耐量减低（ＩＧＴ）组３０例，按 ＷＨＯ１９９９
年糖尿病诊断和分型标准确诊。健康对照组２８例，
来自于我院体检中心的健康体检者，无糖尿病、血液

系统疾病及心脑血管病家族史。

１．２　检测方法　以上所有入选者均需隔夜空腹
１０ｈ后采集静脉血，２ｈ内常规分离血清后分装待
检，采用放免法测定铁蛋白 （ＳＦ）和空腹胰岛素
（ＦＩｎｓ）（铁蛋白和胰岛素试剂盒均为雅培公司生
产），全自动生化仪测定空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和血肌酐（ＳＣｒ）等
生化指标，高压液相法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），
比色法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性及丙二醛

（ＭＤＡ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）含量。同时
记录入选者的年龄、性别、身高、体质量及家族史等一

般资料。各组间年龄、血压及体质量指数（ＢＭＩ）差异
无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件，两组间比
较用χ２检验，以多元回归分析各变量之间的相关
性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ糖尿病组与对照组相
比，差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。２型糖尿病
组ＳＦ水平高于 ＩＧＴ组（１８４．２±３．１２）μｇ／Ｌ比
（１７１．５±２．６１）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。而ＩＧＴ组高于健康对照组（１７１．５±２．６１）
μｇ／Ｌ比 （１０４．１±１．８７）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。

糖尿病组与ＩＧＴ组ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ和ＭＤＡ比较，
均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），糖尿病组与对照
组比较，也差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

统计结果显示：ＳＦ与ＦＩｎｓ、ＭＤＡ、胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡＩＲ）、ＴＧ、ＴＣ和 ＨｂＡ１ｃ呈正相关（ｒ＝
０．７１４５，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．５６３７，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．６３５８，
Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．８３２０，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．５２８３，Ｐ＜０．０１；
ｒ＝０．６２４３，Ｐ＜０．０１）。与 ＳＯＤ活性、ＧＳＨＰｘ含量
呈负相关（ｒ＝－０．３４１３，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．３１５３，Ｐ＜
０．０５）。
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表１　各组检测指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ（"）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣｒ
（ｍＬ／ｍｉｎ）

ＨＯＭＲＩＲ ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ）
ＭＤＡ

（ｎｍｏｌ／ｍＬ）
ＧＳＨＰｘ
（Ｕ／ｍＬ）

ＳＦ（μｇ／Ｌ）

对照组 ３０ ４．４１±０．３４ ５．０６±０．１８ ５．０８±０．５４ １．３９±０．４５ １．２１±０．３５ ２．２３±０．６１１２４．２５±０．５７ ３．０５±１．１４ ２８．８０±１．５６ ３．９７±０．７３ １２７．６４±１２．６８１０４．１±１．８７
２型糖尿病组 ３２ ９．９８±１．９７ａ８．５８±１．７１ａ６．２２±０．５６ａ２．９６±０．８４ａ０．６９±０．４２ａ３．９８±１．２４ａ５２．３６±０．４１ａ１０．７５±２．４７ａ１６．３５±１．４９ａ ９．７８±１．８０ａ ６３．１３±９．８７ａ１８４．２±３．１２ａ

ＩＧＴ组 ２８ ９．４４±１．９０ａ８．３１±１．６３ａ５．９８±０．５４ａ２．９９±０．６５ａ０．７１±０．３４ａ３．６８±１．０１ａ７４．５３±０．３８ａｂ９．８６±２．０８ａｂ１８．７６±１．１２ａｂ８．６５±１．４８ａｂ７０．２３±９．３６ａｂ１７１．５±２．６１ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与２型糖尿病组比较，ｂＰ＜０．０５

３　讨论
铁是人体必需的微量元素之一，其在体内含量

的高低对维持细胞正常生长和代谢起着重要的作

用。血清铁蛋白可反映机体铁贮存情况。无论铁缺

乏或过多都将影响细胞的氧化还原功能，造成多方

面的功能紊乱。国外的研究［１］表明，血清铁蛋白升

高，患糖尿病的危险性增高。其机制为体内铁超负

荷会损伤胰岛 Ｂ细胞，致胰岛素分泌功能受损，且
降低了胰岛素敏感性。

有学者［２］报道，ＳＦ＞１２６μｇ／Ｌ与空腹血糖、血
尿酸、舒张压等相关。由于高尿酸血症、高舒张压、

高三酰甘油、中心性肥胖等是胰岛素抵抗明确的相

关因子，所以高ＳＦ被认为是胰岛素抵抗综合征的一
个组成成分［３］。本研究结果显示，糖尿病组的 ＳＦ
浓度、ＨＯＭＡＩＲ显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），ＦＩｎｓ
浓度高于对照组（Ｐ＜０．０５），结果与吴培红等［４］的

研究一致。说明该组患者存在胰岛素抵抗，并且与

铁的贮存量有关，尽管 ＢＭＩ是影响 ＨＯＭＡＩＲ的主
要因素，然而，研究表明，在人群中，贮铁量超过正常

值上限的１０％，血胰岛素水平明显升高［５］。经常适

量献血者的铁蛋白负荷下降，能改善餐后高胰岛素

血症，增加胰岛素的敏感性，是避免发生糖尿病的一

个保护因素［６］。伴高 ＳＦ血症的２型糖尿病患者服
用去铁胺后，多数血糖、血酯、糖化血红蛋白水平相

应下降［７］。

氧化应激是血管内皮损伤的核心因素，铁离子

是氧化损伤的催化剂［８］。本研究显示：糖尿病组与

ＩＧＴ组ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ和ＭＤＡ比较，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），糖尿病组与对照组比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。相关性分析显示：ＳＦ与
ＦＩｎｓ、ＭＤＡ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴＧ、ＴＣ和 ＨｂＡ１ｃ呈正相关
（ｒ＝０．７１４５，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．５６３７，Ｐ＜０．０５；ｒ＝
０．６３５８，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．８３２０，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．５２８３，
Ｐ＜０．０１；ｒ＝０．６２４３，Ｐ＜０．０１）。与 ＳＯＤ活性、

ＧＳＨＰｘ含量呈负相关（ｒ＝－０．３４１３，Ｐ＜０．０５；ｒ＝
－０．３１５３，Ｐ＜０．０５）。因此，本研究推测铁蛋白与
氧化应激可能互为因果，铁蛋白水平升高可能与抗

氧化酶活性降低、脂质过氧化物堆积有关，而机体处

于氧化应激状态，对于糖尿病及慢性并发症的发生、

发展起重要作用。

综上所述，２型糖尿病患者普遍存在铁超负荷，
而铁超负荷与血糖、胰岛素抵抗呈现一定的相关性。

提示铁储备增多可能推动糖尿病的发生、发展，是导

致糖尿病的危险因素之一。适当给予抗氧化剂及减

少铁负荷，对防止糖尿病的发生和发展具有一定的

临床意义，对糖尿病的发生具有早期警示作用。
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