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2型糖尿病家系中血清结合 
珠蛋白水平和胰岛素抵抗  ̂
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摘 要：目的 探讨血清结台珠虽自(HP)水平 与2型糖原病家系膑岛素抵抗(1 R]的灭系。方法 采I{_】比也法检测健康人 30 

椤畸．家族性2型糖尿病患糟50例及其家系l}1非DM 缴亲 44倒台cj ，同时洲定 卒腹胰岛紊(F【Ns) ff【L腊投m浆脂虽白 。 

结果 家族性2型糖尿病患者及 溉 亲 的HP、F『Ns显著高 _̈ 常埘照．并有胎代谢的紊乱：所有受试者的HP水平 胰岛g- 

敏感指数呈负相j毛。结 论 本研究提示HP是 lR的指标之 

关t词：童盒i噬皂；堕鱼耋± 地； 堡塑 ． 
中国圈书分类法分类号：R587．1 文献标识码： 

P当 高u'能是家族性 型糖屎病的卟遗传标怎 
对 ．0己 
A 收稿 日期：I999-10-08 

Relationship between serum haptoglobin and insulin 

resistance in type 2 diabetes pedigrees 
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Abstract Objective：We studied the relationship between haptoglobin(HP)and insulin resistance(1R)in type 2 

diabetes pedigrec s． Methods：The plasma concentrations of HP were determined in 30 healthy controls． 50 

familial type 2 diabetic patients and their 44 nondiabetic first—degree relatives by using eolorimen，．Fasting 

plasma insulin(FINS)，plasma lipids and]ipoproteins were measured simultaneously Results：The level of HP 

and FINS were hi曲 er in both d／abetie patients and their nondiabetic first-degree rel~ives than those in the hearhy 

subjects．Besides，the former two groups were found to have dyslipidemia HP was inversely correlated with the 

insulin sensitivlty index in all subjects Cortelusion：The study'indicated that HP may be closely associated with 

IR．The increased level ofHP may be one ofthe hereditary markers offamilial type 2 diabetes． 
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2型糖尿捕是一种病田尚 完全明了的常见病。 

但目前已公认在遗传基础上胰岛素抵抗(IR)和胰岛 

功能不足是主要的发病原因和重要的发病机理；高 

胰岛素血症是2型精尿痫的遗传标志 。 

国外有研究认为血清结合珠蛋白(HP)基困可能 

与2型糖尿病的易感基田存在连锁不平衡，推测HP 

可能参与了2型糖尿病的发病 为此．奉研究捡删 

了家族性2型糖尿病家系中非糖尿病(DM)一级亲属 

和2型糖尿病患者的HP水平及相关指标，以探讨HP 

水平与IR的关系和HP是否可作为2 糖尿精的～个 

遗传标志 

I 材料和方法 

~~tl'#tlh 汪志红 (1969． )，女． 卜治 师．硕 

1．1 研究对象 

1 I I 】l 常对照组 30例‘男13例．女 l7例 )， 均年龄 52 

20=l0 48岁．体重指数(BMI)23．44+--2．92kg／m‘．收缩压(SP) 

I5 98±299kPa，舒张压(DP)9 69±2 58kPa。受试青无糖尿 

病家旌史，采用 腹血糖(FPG)和(或)口服1008馒头餐负荷试 

验(OGTT)排除DM和葡萄糖耐量减低 (IG ，ff【L脂在jt常范 

开哥。 

1．1．2 家放性2型糖尿病家系lJ】．~FDM 一级亲属蛆(简称 投 

亲 组) 例t男19例 盘25倒)．平均年龄44．63±8．98岁． 

BMI 23 84= 3 04 kg／m‘， SP15．77± 2 58 kPa．DP9 471 2．49 

kPa。通过OGTT排除DM和晒T 

1．1．3 家族件2型糖尿病患者组 根据WHO标准确诊的2型 

糖 府患者50例 (男22例，女28侧)．半均年龄 54．23工 10．0 

岁，BMI 24．57=3．29kg／m一， SP17．82±2 81kPa．DP10．34 

kPa二1 52 kPa,病程1月～8年 (中位数1．5if-)，绝大多数患者 

接受饮食控制和 12服降糖药治疗，仅少数患者单纯接受饮食 

治盯 = 

耋＼＼H一 
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以 三组_}1．除 糍 亲属组的平均年龄显著低 其它两 

组外，各组 nj的BMI、性别掏成均具 比性{P>0．05)。家搬 

性2型糖屎病患者的SP显著高于 缴亲属组和『I：常对照组 

所有受试者均无外伤，无急、慢性炎症。均进行 liP、 

l卒腹胰岛素fFlN s)、FPG、糖基化血红蚩白(HbA．c)、肌l州醇 

{TQ 、Ij油三酯 (TGt、高密度脂蚩白胆 醇(HDL．ct及其 

类HDL--c、HDI c的测定。 

I．2 检测方法 

1．2．I HP铡定 全部受试者均浦晨 版静脉采血，分离血 

清，参照文献，用比色法测定 。其中氰化高铁血红 白标 

准液 (相 丁血红蚩自I5 d1)购丁 1J生部 卜脚生物制品研 

究所。血清liP的含量是以Hb的结台量柬表 ，即在10Oral血 

清l}】所音的liP伞部被Hb结台时所需要的Hb毫克数，代表该 

m清样品中所含的liP的含量，以m fb％表 

l 2．2 血糖测定朋葡萄糖氧化酶法 HbA．c埘亲和 析微枉 

注；TG、TC、HDL-c及其砸类用酶怯 。『fIL浆胰岛素测定用 

烈抗体放射免疫法。胰岛素敏感指数(ISI)采埘FPG与FINs乘 

秘的倒数，即I／(FPGXFINS)表 “ 

1 3 统计学处理 

山 liP、ISI均呈偏奄分布，故取自然对数值表 所 

有数据结果以X：cS表示，多组问比较用，捡验和q检验。干闩盖 

分析采用直线相关分折。 

2 结 果 

2．1 各组的HP水平及其它生化指标比较 见下 

表： 

2．1．I 一级亲属组与正常对照组比较 
一

级亲属组的HP、FINS显著高于正常人( O． 

OI或0．O5)；[SI、HDL-c、HDL-c显著低于正常人( 

<O．O1或0．05)。一级亲属组的 FPG、HbAt 、TG、 

TC及HDLJ--c与正常对照组比较无显著性著异。 

2 1．2 家族性2犁糖尿病患者组与一级亲属组及正 

常对照组比较 

家族性2型糖尿病患者组的TG、TC、FPG及 

HbA,c显著高于一级亲属组(／-<0 01)；IsI显著低于一 

级亲属组( 0．01)。家族性2型糖尿病患者组的HP、 

FINS、ISI、FPG、HbA,c、TG、TC、HDL-c及HDL~． 

一c与正常人比较均有显著差异。 

2．2 相关分析 

直线相关分析显示：124例受试者的HP水平与 

TC 显著正相关 ( 分别为O 218、 <O．02)，与IsI、 

HDL．c、HD -c分别呈显著负相关(他 分别为一0． 

198、．0．209和．0．185，雎 均<0．05)。 

3 讨 论 

奉组资料显示家族性2型糖尿病患者的HP水平 

显著高于正常对照组，表明2型糖尿病患者存在HP 

水平升高，与McMillan的研究结果类同 ；同时发 

现家族性2型糖尿病患者的SP、FINS、TG、TC显著 

高于正常人：而ISI、I-IDL．c披 HDLz-c显著低于正常 

对照组。高血压、高脂血症及高FINS水平均是反应 

lR的指标，本研究进一步证实2型糖尿病患者存在 

IR 

奉组资料还显示家族性2 糖尿病家系中一级 

亲属组的HP水平显著高于正常对照组：同时FINS 

也显著高于正常对照组．而ISI、HDL c和HDL~c显 

著低于正常对照组。提示一级亲属在葡萄糖耐量正 

常时已出现HP水半的升高．FINS升高，IS[和HDL． 

c降低 ．反应一级亲属存在IR。本组前期丁作已证 

明一级亲属存在【R 。 

各组的HP水平豆其它生化指标比较(j± ) 

组别 『} 常埘照组 -缴来麒组 

例数 30 44 

liP 4
．43±0．50 4．77=0．54‘‘ 

FINS(1．t IU／m1) i0．5i±3．36 i4
．

05±5．53‘ 

I sJ -3．81±0
．

61 ．4．i0 =0 42‘ 

FPG(mmoI／L) 5．05±0．69 5
．25±065 

FroAie(％) 5．34~I 9I 5
．78~ 1．58 

T~ramol／L) I 19~0．46 1
．47~0．86 

TC(mmoVL) 4．40~1．03 4
．45=1 08 

HDL-Qmmol／L) I．40~0 26 I
．
21±027‘‘ 

HDL2-C(mmol／L) 0．72~0 17 0
．

58~ 0．25‘ 

HDL3．cIretool／L) 0．68~0．14 0．63±0．i7 

注：与JI：常人比较： ／<0．05．‘‘／<0．01 

与 ‘级亲榍比较： ／<0．05． 0．01 

象族性2型糖屎病患者组 

50 

4．9I±0 53‘‘ 

i4．98~7 45“  

．4．80~0．7i‘‘ 

9．64~3．62‘‘ 

8 9o±3 16“  

2．IO±I 38*‘“ 

5i8~ I 12“  

I i51029‘‘ 

0．5i±023“  

0 64±0．20 
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本研究 同时还发现HP水平与TC呈显著正相 

关．与ISI、HDL—c和HDL~-c呈显著负相关，表明HP 

水平随着胆固醇的升高、胰岛素敏感指数和高密度 

脂蛋白胆同醇的降低而升高。由于本组受试者中糖 

尿病患者病程均较短，末使用胰岛素治疗 ，ISl可反 

映胰岛素的敏感性。。 因此奉研究提示HP水平与胰 

岛素敏感性密切相关。即HP水平越高．胰岛素敏感 

性越差．推；~UHP水平升高是胰岛素抵抗的一个指 

标。至于HP水平升高致胰岛素敏感性降低的原困目 

前尚不清楚。有文献报道 全血粘度增加会导致血 

液粘稠度增加，血流速度减慢，进而输送到骨骼肌 

的葡萄糖减少，引起葡萄糖处理率降低，出现lR。 

而HP系一种巨球蛋白，它的增加将导致血浆粘度增 

加，从而使全血粘度增加 ，导致IR。 

综上所述，本研究发现家族性2型糖尿病家系 

中2型糖尿病患者及一级亲属均存在HP~rIFINS水平 

增高，IsI降低以及脂代谢紊乱；同时发现HP水平 

与TC呈显著正相关，与ISI、HDL—c和HDL>c呈显著 

负相关。由于ISI降低是反应IR的一个指标；而HP 

水平与1sI密切相关，故我们推测HP是IR的一个指 

标；并且我们在年龄低于正常对照组，BMI~I1性别 

构成与正常对照组相匹配的葡萄糖耐量尚正常的一 

级亲属中发现HP水平和FINS水平升高．IsI降低， 

因此推测HP升高还可能是家族性II型糖尿病的一个 

遗传标志 
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