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肥胖患者皮肤组织钠、钾离子浓度的检测及临床意义
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　　［摘要］　目的　测定肥胖患者皮屑中钠、钾离子浓度及皮肤组织钠、钾转运相关蛋白的表达，并探讨其临床意义。
方法　 招募１２７例重庆地区自愿者，并以体质指数（ＢＭＩ）和腰围（ＷＣ）值，将其分为肥胖、超重、健康组和腹型肥胖、健康
组，刮取研究对象双前臂内侧皮屑，用消化液（１．５ｍＬ×６５％硝酸和０．５ｍＬ×７０％高氯酸）加热溶解后，使用火焰原子分
光光度计检测溶液中钠、钾的含量；提取小鼠及人皮肤组织蛋白，用蛋白印迹法检测糖皮质激素受体、醛固酮受体、Ｎａ＋
Ｋ＋ＡＴＰ酶表达。结果　 在最适反应条件下，本方法的相对标准偏差在０．３４～１．４５，回收率为９３．１％～１０７．２％；肥胖组
与健康组相比，皮屑钠、钾值均有显著性差异（Ｐ＝０．００２，０．０００），肥胖组与超重组比差异也有显著性（Ｐ＝０００２，００００），
超重组与健康组比较均无差异。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测小鼠和人皮肤组织中糖皮质激素受体、醛固酮受体、Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶３种
蛋白均有表达。结论　 应用火焰原子分光光度计测量肥胖者皮屑钠、钾含量明显升高，可简易地反映临床肥胖患者组织
电解质变化，钠、钾转运相关的３种蛋白在小鼠和人皮肤组织中均有表达。
　　［关键词］　 火焰原子吸收光谱法；原子分光光度计；皮肤；钠；钾
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　　肥胖尤其是腹型肥胖是冠心病、高血压、肾功能不
全发生、发展的主要危险因素。肥胖导致组织钠水潴

留［１］，这也是肥胖性高血压的一个重要病因。文献报

道摄入盐过量时，其皮肤可将钠储存起来并充当非活

性钠的储存器［２］。降低非活性钠的储存能力可能导

致高血压［３］，检测皮肤钠量可评估全身钠的容量或长

期钠的摄入［４］。目前，皮肤间隙钠的测量方法主要有

灰烬法［５］和核磁共振法［６］。两种方法的结果均与非

活性钠储存器（皮肤组织间隙）的相关性良好。但灰

烬法需皮肤活检，取材受到限制；核磁共振法价格昂

贵，难以在临床广泛应用。肥胖患者组织钾是否有变

化目前还不清楚，现微透析法可监测组织间隙钾离子

的浓度［７］，但因价格昂贵和可行性等原因不适用于临

床实验。因皮肤是人体最大的器官，又是除肾脏之外

人体排钠、钾的第二大器官，故对皮肤钠、钾的研究有

临床意义。研究报道钠离子转运与糖皮质激素受体

（ＧＲ）［８－９］、醛固酮受体（ＭＲ）［１０］、钠钾ＡＴＰ［１１］的表
达有关，而皮肤存在哪些钠、钾离子的转运蛋白尚不清

楚，且目前临床尚无检测肥胖患者组织钠、钾变化的实

用方法。本研究通过检测皮屑中钠、钾水平以反映组

织钠、钾的变化，并进一步分析其与肥胖的关系，为探

索肥胖性高血压的病理生理特征提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２０１２年２－６月招募重庆地区４０～６０岁社区人群，签署知

情同意书后，排除糖尿病、周围神经病变、皮肤病、使用利尿剂

或阿托品等影响排汗药物者，共计纳入１２７例受试者，其中女

性７５例（５９％），４０～６０（５２．８３±６．１１）岁。根据中国肥胖标

准，按体质指数［ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高２（ｍ２）］，将受试者分为

３组：健康组（１８ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）、超重组（２４ｋｇ／ｍ２≤
ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）、肥胖组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２），据此得到健康组

５０例，ＢＭＩ为（２１．８４±１４０）ｋｇ／ｍ２，超重组 ５６例，ＢＭＩ为

（２５８０±１．２０）ｋｇ／ｍ２，肥胖组２１例，ＢＭＩ为（３０．０９±１．５４）ｋｇ／ｍ２。

按腰围（ＷＣ：男性≥９０ｃｍ，女性≥８５ｃｍ），将受试者分为健康

组和腹型肥胖组，据此得到健康组８１例，腰围为（７７±６）ｃｍ，

腹型肥胖组４６例，腰围为（９３±６）ｃｍ。

１．２　仪器和试剂
　　ＳＰ３５０系列原子吸收分光光度计（上海光谱仪器有限公
司），ＫＤ系列电子秤 ＢＮ１００。仪器工作条件：测定波长：钠
５８９ｎｍ、钾７６６．５ｎｍ，狭缝宽度：钠０．２ｎｍ、钾０．７ｎｍ，灯电流
３００ｍＡ，焰气类型 Ｃ２Ｈ２，空气流量 ６．０Ｌ／ｍｉｎ，乙炔流量
１．２Ｌ／ｍｉｎ，燃烧器高度７．５０ｃｍ。

１．３　溶液的配制及校准曲线的绘制
　　在配制标准使用液时，氯化钠母液（１０００ｍｇ／Ｌ）和氯化钾
母液（１００ｍｇ／Ｌ）分别用１％硝酸逐渐稀释成０、０．１、０．３、０．６、
０．９ｍｇ／Ｌ和０、０．０１、０．０３、０．０６、０．０９ｍｇ／Ｌ浓度梯度的溶液，
并用原子分光光度计在（５８９ｎｍ波长处测钠，７６６ｎｍ波长处测
钾）以质量浓度（Ｃ）对光密度做工作曲线并求回归方程：钠离子
浓度Ｃ（ｍｇ／Ｌ）：Ａ＝０．１６０５Ｃ２＋０．８６２６Ｃ＋０．００１４，相关系数
Ｒ＝０．９９９７６；钾离子浓度Ｃ（ｍｇ／Ｌ）：Ａ＝０．２７２１Ｃ２＋０．２７８３Ｃ＋
００００８，相关系数Ｒ＝０．９９９９５。两者回归方程相关系数达到
该设备要求的工作状态（相关系数＞０．９９９）。

１．４　样品的采集
　　采集前受试者双前臂先用肥皂清洗２遍，再用去离子水冲
洗前臂，擦干，待皮肤彻底干透后用消毒刀片先刮去皮肤表面

汗毛，再在前臂内侧轻轻刮取皮屑约５ｍｇ，并用电子秤取（３０±
０１）ｍｇ，溶解待测。

１．５　测定方法
　　取各样品稀释溶液，照原子吸收分光光度法在上述工作条
件下分别测定皮屑中的钠、钾离子浓度（μｇ／Ｌ）。

１．６　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测 ＧＲ、ＭＲ、Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ蛋白
表达

　　凝胶扫描成像系统（ＧｅｌＤｏｃ２０００，美国 ＢｉｏＲａｄ公司），
ＴｒｉｔｏｎＸ１００（上海生工生物工程有限公司），ＰＶＤＦ膜 （ＮＥＣ，日
本），盐皮质激素受体（ＭＲ），糖皮质激素受体（ＧＲ）和 Ｎａ＋
Ｋ＋ＡＴＰ酶抗体（美国 ＳａｎｔａＣｒｕｚｅ公司），以 ＧＡＰＤＨ为内参。
取Ｃ５７小鼠和皮肤科手术患者的皮肤组织，提取组织总蛋白，
上样５０μｇ，经１０％ ＳＤＳＰＡＧＥ电泳后转移至ＰＶＤＦ膜上，５％
脱脂奶粉室温封闭 １ｈ，加入鼠抗（１∶１０００稀释）４℃过夜。
ＴＢＳＴ漂洗３次，加入ＨＲＰ标记的二抗（１∶１０００，用０．０１ｍｏｌ／Ｌ
ＰＢＳＴ配制）室温孵育２ｈ。ＴＢＳＴ漂洗３次，ＥＣＬ化学发光显色
系统显色，Ｘ线片压片曝光，凝胶成像系统分析结果。

１．７　统计学分析
　　计量数据用珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件行多样本
单因素方差分析比较健康、超重和肥胖患者间皮屑中钠、钾值

的差异。组间比较采用ｔ检验，分析腹型肥胖和健康人群皮屑
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钠、钾值的变化。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析皮屑中钠、钾与
ＢＭＩ、腰围的相关性。

２　结果

２．１　皮屑钠、钾测定的方法学评价
２．１．１　加标回收率　　加标回收率 ＝（加标试样测定值 －试
样测定值 ）／加标量 ×１００％。测定时用 ４份样本分别加入
３０μＬＮａ标准溶液进行测定，得到方法的回收率为９３．１％ ～
１０７．２％，达到仪器测量要求。见表１。

表１　皮屑钠、钾回收率检测

样品编号 本底值（μｇ／Ｌ）加标量（μｇ／Ｌ）加标测量值（μｇ／Ｌ） 回收率（％）

１ ３４．３ ３００ ３４５．３ １０３．６

２ ６３．２ ３００ ３４２．５ ９３．１

３ ７２．７ ３００ ３９４．４ １０７．２

４ ２４．３ ３００ ３２７．６ １０１．１

２．１．２　精密度　　将所测样本随机抽取７份，每份平行测定
７次，相对标准偏差（ＲＳＤ）值均小于５％，方法的精密度在允
许范围内。见表２。

表２　皮屑钠、钾精密度检测

样品编号 珋ｘ±ｓ（μｇ／Ｌ） ＲＳＤ（％）

１ ２４６．１±０．８ ０．３４

２ ３８５．２±３．３ ０．９７

３ １４９．８±１．６ １．１０

４ ４６０．８±３．１ ０．７７

５ １０９．２±１．６ １．４５

６ １２０．７±０．２ ０．２１

７ １１６．６±１．４ １．２０

２．２　肥胖患者皮屑钠、钾离子浓度的变化
２．２．１　按 ＢＭＩ分组　　肥胖组皮屑钠、钾离子浓度含量
［（９５．８４±９．３２）、（５４．９９±５．７８）μｇ／Ｌ］显著高于健康组
［（６７４０±５．００）、（３３．２７±３．０２）μｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０１］和超重组
［（６７．０７±４．２１）、（３２．２７±２．８６）μｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０１］，而超重组
和健康组比较无差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２．２　按 ＷＣ分组　　统计学分析结果显示皮屑钠、钾离子
浓度检测健康组和肥胖组比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

２．３　皮屑钠、钾与ＢＭＩ和腰围的相关性
　　皮屑钠离子浓度与 ＢＭＩ显性相关（ｒ＝０．１９６，Ｐ＝０．０２７），
与腰围显性相关（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０．０２３）。皮屑钾离子浓度与
ＢＭＩ显性相关（ｒ＝０．１８０，Ｐ＝０．０４３），与腰围无显性相关（ｒ＝
０．１５７，Ｐ＝０．０７８）。

２．４　Ｃ５７小鼠和人皮肤钠、钾转运相关蛋白的表达
　　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测显示，Ｃ５７小鼠和人的皮肤组织中有糖皮
质激素受体、醛固酮受体、Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶抗体３种蛋白的表
达（图１）。

３　讨论

　　肥胖是心血管代谢病的主要危险因素，腹型肥胖
以内脏脂肪增多为特征，可增强醛固酮产生［１２］，使肥

胖患者出现钠水潴留、低钾血症等临床表现。人体在

摄入盐过量时，其皮肤可将钠储存起来并充当非活性

钠的储存器［２］，降低非活性钠的储存能力可能导致高

血压［２］。许多研究证实，肥胖患者易发生高血压，交

感神经和肾素血管紧张素醛固酮系统的激活被认为
是肥胖时钠水潴留的主要机制［１３－１４］，但肥胖并发钠水

潴留至今仍缺乏直接证据。

　　因皮肤是人体最大的器官，又是除肾脏之外人体
排钠、钾的第二大器官，故对皮肤钠、钾的研究有临床

意义。皮屑是皮肤表皮的代谢产物，其中的钠、钾变化

在一定程度反应皮肤组织钠、钾代谢的情况。目前尚

无皮屑中检测钠、钾离子浓度的方法报道，我们首先建

立了应用火焰原子分光光度计测量皮屑中钠、钾离子

浓度的方法。在分析皮屑钠时，由于其质量轻，样本收

集困难，为防止样本的浪费，必须严格控制试剂、器皿、

实验用水等以免污染，使用纯度较高的优级纯试剂和

去离子水可满足分析的要求。以往研究报道汗液中含

钠［１５］，前臂局部汗液钠离子浓度是皮屑中钠离子浓度

的１００００倍左右，所以在皮屑收集的过程中应控制环
境温度和注意受试者前臂皮温的变化，观察有无皮肤

潮湿，避免收集的样本因掺杂汗液而使实验结果受到

影响。
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　　肥胖致钠水潴留，主要表现为皮肤间隙钠以无水
钠的形式存在，无水钠的保留是盐皮质激素过量时保

持体液平衡所必不可少的［１６］；健康人群高盐饮食不会

诱导体液潴留，因为人体皮肤间隙有渗透压非活性钠

的储存［１７］；有报道降低非活性钠的储存能力可能与高

血压的发生有关。本研究显示肥胖者皮屑钠离子浓度

高于超重组及健康组这一结果，提示肥胖者皮肤间隙

钠储存能力较超重组和健康组降低，而皮肤间隙非活

性钠储存能力的降低和盐皮质激素过量可能是导致钠

水潴留的原因之一。皮屑钾离子浓度检测结果发现皮

屑钾离子浓度与皮屑中钠离子浓度、ＢＭＩ正相关。本
文肥胖组皮屑钾离子浓度高于超重组和健康组，皮肤

间隙钾离子浓度变化考虑与钠离子浓度的变化可能有

关。本研究也发现如按ＷＣ是否达到腹型肥胖进行分
组，则未显示皮屑钠、钾变化与肥胖的相关性，提示肥

胖的类型对皮肤钠、钾的变化有影响，但其机制尚不清

楚。另肥胖患者临床分型在本研究中用 ＢＭＩ和腰围，
今后工作将用ＣＴ或腹部超声以鉴别假性腹型肥胖。
　　组织的钠、钾转运与其相关的转运蛋白关系密切，
研究中发现皮肤组织中几种与钠、钾离子转运密切相

关的蛋白表达，但相关蛋白表达在肥胖者有何变化，及

与皮肤组织钠、钾代谢有何关联的机制方面需进一步

探讨。本研究也存在局限性和不足，人体皮屑受表皮

角化程度的影响对检测结果有一定的影响，所以有关

研究需要在动物实验中进一步证实。

　　综上所述，本研究首次建立应用火焰原子分光光
度计检测人体皮屑中钠、钾离子浓度的方法，发现皮肤

组织中有与钠离子转运相关的 ＧＲ、ＭＲ、Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ
酶３种蛋白的表达，为进一步探讨肥胖患者血压升高
的机制提供了依据。
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