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脂联素与瘦素比值作为脂肪组织功能障碍 
生物标志物的应用
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【摘要】 目的 探讨脂联素（ADPN）/ 瘦素（LEP）比值作为脂肪组织功能障碍生物标志物的应用。 

方法 选择 2021 年 1—12 月在江苏省太湖疗养院进行体检的 456 名体检者作为研究对象，测量身高、体

质量、体质量指数（BMI），腰围、体脂率等身体指标，检测 ADPN、LEP、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、尿酸（UA）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、葡萄

糖（GLU）、同型半胱氨酸（Hcy）、胰岛素（INS）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、血清淀粉样蛋

白 A（SAA）水平，计算 ADPN/LEP 比值。根据 ADPN/LEP 比值将研究对象分为 ADPN/LEP ＞1.0 组（78 例）， 

ADPN/LEP 0.5～1.0 组（77 例），ADPN/LEP ＜0.5 组（301 例），分析并比较各组体格检查和实验室检查指标的

变化及相关性；比较肥胖、糖尿病、代谢综合征（MS）患者与正常 BMI、血糖正常、非 MS 受检者的 ADPN/LEP 

比值差异；采用 Pearson 相关分析法分析 ADPN/LEP 比值与 SAA 的相关性。结果 ADPN/LEP ＜0.5 组的体脂率、

BMI、腰围及 TG、LDL-C、UA、hs-CRP、GLU、Hcy、INS、ALT 水平均明显高于 ADPN/LEP ＞1.0 组和 ADPN/LEP 

0.5～1.0 组，HDL-C 水平明显低于 ADPN/LEP ＞1.0 组和 ADPN/LEP 0.5～1.0 组〔体脂率 ：（50.6±8.2）% 比

（24.6±6.9）%、（32.8±7.2）%，BMI（kg/m2）：31.8±2.1 比 22.7±2.5、26.9±2.3，腰围（cm）：119±13 比 77±10、

95±15，TG（mmol/L）：1.58±1.20 比 0.87±0.46、1.07±0.70，LDL-C（mmol/L）：3.31±0.93 比 2.87±0.85、 

3.15±0.91，UA（μmol/L）：362±83 比 247±65、303±83，hs-CRP（mg/L）：7.8±6.8 比 1.5±1.1、3.0±2.2，GLU

（mmol/L）：5.9±1.5 比 5.1±0.9、5.5±1.5，Hcy（μmol/L）：10.6±5.0 比 6.9±2.3、7.9±2.4，INS（mU/L）：17.3±7.3 比 

4.3±3.1、5.2±3.2，ALT（U/L）：30±18 比 13±8、17±14，HDL-C（mmol/L）：1.24±0.31 比 1.68±0.41、1.58± 

0.44，均 P＜0.05〕。正常 BMI 组、血糖正常组和非 MS 组分别有 13%、56% 和 28% 的受检者 ADPN/LEP ＜0.5； 

而肥胖组、糖尿病组、MS 组分别有 93%、85% 和 87% 的受检者 ADPN/LEP ＜0.5。ADPN/LEP 比值与 SAA

水平呈负相关（r＝-0.21，P＝0.005）。结论 ADPN/LEP 比值是脂肪组织功能障碍的可靠生物标志物，

ADPN/LEP 比值＜0.5 表明患心血管疾病风险明显增加。

【关键词】 脂联素 / 瘦素比值； 脂肪组织功能障碍； 2 型糖尿病； 代谢综合征； 空腹血糖受损；  
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【Abstract】 Objective To explore the application of adiponectin (ADPN)/leptin (LEP) ratio as a biomarker 

for adipose tissue dysfunction. Methods The 456 physical examiners in Taihu Sanatorium of Jiangsu Province 

from January to December 2021 were selected as research objects. Their height, body mass, body mass index (BMI), 

waist circumference and body fat rate were measured and the levels of ADPN, LEP, triglyceride (TG), total cholesterol 

(TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), uric acid (UA), 

hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), glucose (GLU), homocysteine (Hcy), insulin (INS), alanine transaminase 

(ALT), aspartate aminotransferase (AST) and serum amyloid A (SAA) were detected. The ADPN/LEP ratio was 

calculated. According to ADPN/LEP ratio, the examiners were divided into ADPN/LEP > 1.0 group (78 cases),  

ADPN/LEP 0.5-1.0 group (77 cases) and ADPN/LEP < 0.5 group (301 cases). The changes and relationship of 

physical and laboratory examination indexes among three groups were analyzed and compared. The differences of 
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 近年来，肥胖症已成为最常见的代谢性疾病，全

球肥胖症患者在总人口中的占比逐年升高，2020 年 

全球肥胖症人数占总人口数的 15.62%。中国肥胖

症患者数达 2.20 亿人，占总人口的 15.56%，占全球

肥胖症患者总数的 18.15%。根据 2020 年中国居

民营养与慢性病状况报告显示，我国成年人的超重

比例为 34.3%，肥胖比例为 16.4%。肥胖增加了发

生各类疾病的风险，如 2 型糖尿病（type 2 diabetes 

mellitus，T2DM）、高血压、高脂血症以及非酒精性脂

肪肝（nonalcoholic fatty liver disease，NFLD）等［1-2］。

 肥胖在医学上被定义为脂肪组织的过度积累，

然而参与肥胖发展和脂肪组织增多的机制尚未完

全阐明［3-4］。就在几十年前，脂肪组织还被认为是

一种储存多余能量的器官，如三酰甘油［5］。过去几

年内，脂肪组织已被证明为一个高度活跃的内分泌

器官，可分泌各种生物学活性物质，如瘦素（leptin，

LEP）、脂联素（adiponectin，ADPN）、白细胞介素 -6 

（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis  

factor-α，TNF-α），并参与不同的生理过程［4］。有

研究表明，脂肪因子在脂肪组织功能障碍和心血管

代谢性疾病中具有重要的病理生理作用［6-7］。LEP

主要由脂肪组织产生，与身体脂肪的储存量成比例，

参与调节食物摄入量，调控生物体能量平衡和其他

生理过程［8-9］。ADPN 是一种内源性生物活性多肽

或蛋白质，几乎完全由脂肪细胞分泌，在肥胖患者中

减少。ADPN 水平能预示 T2DM 和冠心病的发展，

并在临床试验中表现出抗糖尿病、抗动脉粥样硬化

和抗炎症作用［10］。有研究表明，LEP 和 ADPN 都是

心血管疾病的危险因素［7，11］。ADPN/LEP 比值被认

为是脂肪组织功能障碍的标志［12-13］。在代谢综合

征（metabolic syndrome，MS）患者中，ADPN/LEP 比

值与胰岛素抗性有关，是一种比 ADPN 或 LEP 单独

应用具有更高预示价值的生物标志物。ADPN/LEP

比值随着 MS 代谢危险因素的增加而降低，已被提出

可作为预测 MS 的标志物。同时，ADPN/LEP 比值与

慢性炎症标志物〔如超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive  

C-reactive protein，hs-CRP）〕呈负相关 ；在肥胖个体 

中可出现外周血 LEP 水平升高，提示 LEP 抵抗，低

水平 ADPN 可能失去其对心血管的保护和抗炎作

用，因此 ADPN/LEP 比值是预测这两种脂肪因子病

理生理功能的标志物［13］。有流行病学研究表明，

ADPN/LEP 比值的增加与动脉粥样硬化及某些癌症

风险降低有关［13-14］。本研究旨在探讨 ADPN/LEP

比值作为人类脂肪组织功能障碍生物标志物的可靠

性，根据 ADPN/LEP 比值对患者进行分组，研究该标

志物在人体内的代谢特征，以及与肥胖、血糖状态

和 MS 的关系。此外，通过研究 ADPN/LEP 比值与脂

肪组织的有效标志物〔如血清淀粉样蛋白 A（serum  

amyloid A，SAA）和内脏脂肪指数（visceral fat index，

VAI）〕的关系，分析 ADPN/LEP 比值是否反映了脂

肪组织功能障碍，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择2021 年 1—12 月在本院

体检的 456 名体检者作为研究对象，体检项目包含

ADPN/LEP ratio among obesity, diabetes, metabolic syndrome (MS) patients and normal BMI, normal GLU and 

non-MS examiners were compared. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between 

ADPN/LEP ratio and SAA level. Results The body mass, body fat rate, BMI, waist circumference and TG, 

LDL-C, UA, hs-CRP, GLU, Hcy, INS and ALT in ADPN/LEP < 0.5 group were higher than those in ADPN/LEP 

> 1.0 and ADPN/LEP 0.5-1.0 groups, and HDL-C was lower than those of ADPN/LEP > 1.0 and ADPN/LEP  

0.5-1.0 groups [body fat rate: (50.6±8.2)% vs. (24.6±6.9)%, (32.8±7.2)%, BMI (kg/m2): 31.8±2.1 vs. 22.7±2.5,  

26.9±2.3, waist circumference (cm): 119±13 vs. 77±10, 95±15, TG (mmol/L): 1.58±1.20 vs. 0.87±0.46, 

1.07±0.70, LDL-C (mmol/L): 3.31±0.93 vs. 2.87±0.85, 3.15±0.91, UA (μmol/L): 362±83 vs. 247±65, 

303±83, hs-CRP (mg/L): 7.8±6.8 vs. 1.5±1.1, 3.0±2.2, GLU (mmol/L): 5.9±1.5 vs. 5.1±0.9, 5.5±1.5, Hcy 

(μmol/L): 10.6±5.0 vs. 6.9±2.3, 7.9±2.4, INS (mU/L): 17.3±7.3 vs. 4.3±3.1, 5.2±3.2. ALT (U/L): 30±18 

vs. 13±8, 17±14, HDL-C (mmol/L): 1.24±0.31 vs 1.68±0.41,1.58±0.44, all P < 0.05]. There were 13%, 56% 

and 28% of examiners in normal BMI group, normal GLU group and non-MS group, while 93%, 85% and 87% 

of examiners in obesity group, diabetes group and MS group had ADPN/LEP levels < 0.5. There was a negative 

correlation between ADPN/LEP ratio and SAA level (r = -0.21, P = 0.005). Conclusions The ratio of serum 

ADPN/LEP ratio is a reliable biomarker for adipose tissue dysfunction. When the ratio of ADPN/LEP < 0.5, the 

risk of cardiovascular disease is significantly increased.
【Key words】 Adiponectin/leptin ratio; Adipose tissue dysfunction; Type 2 diabetes mellitus;  

Metabolic syndrome; Impaired fasting glucose; Serum amyloid A
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研究所需的全部要素，其中男性 256 名，女性 200 名； 

年龄 18～82 岁，具有类似的社会生活特征。根据患

者体质量分组，体质量指数（body mass index，BMI）

18.5～23.9 kg/m2 为正常 BMI 组（128 例），BMI 24.0～ 

27.9 kg/m2 为超重组（177 例），BMI≥28 kg/m2 为肥胖

组（151 例）［15］。根据《中国老年 2 型糖尿病防治临

床指南（2022 年版）》［16］空腹血糖的标准将受试者分

为血糖正常（normal glucose，NG）组（空腹血糖 3.1～ 

6.1 mmol/L）、空腹血糖受损（impaired fasting glucose，

IFG）组（空腹血糖 6.1～7.0 mmol/L 或餐后 2 h 血糖＜
7.8 mmol/L）、糖尿病组（空腹血糖＞7.0 mmol/L）。MS 

的诊断基于中华医学会糖尿病学分会建议的诊断标

准［17］，排除有感染迹象的个体。根据 ADPN/LEP 比

值分组，ADPN/LEP 比值（ADPN 单位为 mg/L，LEP

单 位 为 μg/L） ＞1.0 为 正 常，ADPN/LEP 0.5～1.0 为

心血管疾病风险中度增加，ADPN/LEP ＜0.5 为心血

管疾病风险严重增加［13］。

1.2 体格检查　在 1 d 内进行体格检查和身体指标

测量，身高、体质量测量采用欧姆龙超声波身高体

重仪〔欧姆龙（中国）有限公司〕，身高测量精度为

±0.5 cm，体质量测量精度为Ⅲ级，自动计算 BMI。

使用人体成分分析仪（北京芯瑞康科技有限公司）

检测体脂率。在腋中线髂骨与胸腔中点处测量腰围。

在受检者半坐位休息 5 min 后，使用血压计（北京东

华原医疗设备有限责任公司）测量血压。

1.3 血清生化检测　采集受检者空腹静脉血 5 mL，

分离血清后，采用全自动生化分析仪检测 ADPN、

LEP、三酰甘油（triacylglycerol，TG）、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇 

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、血肌酐

（serum creatinine，SCr）、血尿酸（uric acid，UA）、超敏 C-

反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、 

葡萄糖（glucose，GLU）、同型半胱氨酸（homocysteine， 

Hcy）、丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、 

天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）、 

γ- 谷氨酰转移酶（γ-glutamyl transferase，γ-GT）、胰

岛素（insulin，INS）；采用酶联免疫吸附试验（enzyme 

linked immunosorbent assay，ELISA）测定 SAA。每日

室内质量控制（质控）在控后进行检测。VAI 计算

方 法 ：VAI（男 性）＝ 腰 围 /（39.68+1.88×BMI）× 

TG/1.03×1.31/HDL-C，VAI（女性）＝腰围 /（36.58+ 

1.89×BMI）×TG/0.81×1.52/HDL-C。

1.4  伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经江

苏省太湖疗养院伦理审批（审批号 ：20220928），所

有检测均获得过受检者知情同意。

1.5 统计学分析　采用 SPSS 23.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均值 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验。基于 ADPN/LEP

比值的截断值与不同代谢条件（肥胖症、T2DM 或

MS）患者的分布差异采用 χ2 检验进行分析，两个

变量的相关性采用 Pearson 相关分析方法进行分析。

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果  

2.1 不 同 ADPN/LEP 比 值 受 检 者 的 体 格 检 查 和

实 验 室 检 查 指 标 比 较　ADPN/LEP 0.5～1.0 组 和

ADPN/LEP ＜0.5 组的体质量、BMI、体脂率和腰围均

明显高于 ADPN/LEP ＞1.0 组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。ADPN/LEP ＜0.5 组的 GLU、INS、TG、

HDL-C、UA、hs-CRP、ALT、AST 等代谢指标均明显

高于 ADPN/LEP ＞1.0 组和 ADPN/LEP 0.5～1.0 组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1～2。

表 1 不同 ADPN/LEP 比值受检者的一般资料
及体格检查指标比较

体格检查
指标

ADPN/LEP 比值

＞1.0
（n＝78）

0.5～1.0
（n＝77）

＜0.5
（n＝301）

男性 / 女性（例） 38/40 183/128 183/128

年龄（岁，x±s） 48±15 54±13 a 48±15 b

体质量（kg，x±s） 66±10 78±16 a 89±9 ab

BMI（kg/m2，x±s） 22.7±2.5 26.9±6.3 a 31.8±2.1 ab

体脂率（%，x±s） 24.6± 6.9 32.8±7.2 a 50.6±8.2 ab

腰围（cm，x±s） 77±10 95±15 a 119±13 ab

SBP（mmHg，x±s） 121±24 134±19 a 136±21 a

DBP（mmHg，x±s） 72±10 80±13 a 84±12 ab

注 ：ADPN 为脂联素，LEP 为瘦素，BMI 为体质量指数，SBP 为
收缩压，DBP 为舒张压 ；与 ADPN/LEP ＞1.0 组比较，aP＜0.05 ；与
ADPN/LEP 0.5～1.0 组比较，bP＜0.05 ；1 mmHg≈0.133kPa

2.2 不同代谢条件各组受检者的 ADPN/LEP 比值

分布比较　肥胖组和超重组的 ADPN/LEP 比值明显

低于正常 BMI 组，正常 BMI 组中 ADPN/LEP 比值为

0.5～1.0 和＜0.5 的占比分别为 38% 和 13%，而肥胖

组中的占比分别为 3% 和 93%，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。IFG 组和糖尿病组的 ADPN/LEP

比值明显低于血糖正常组，且 T2DM 组的 ADPN/LEP 

比值明显低于 IFG 组。在血糖正常的受试者中，

ADPN/LEP 比值为 0.5～1.0 和＜0.5 的占比分别为

21% 和 56%，而在糖尿病组中占比分别为 12% 和

85%，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。MS 患者
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的 ADPN/LEP 比值明显低于非 MS 组（P＜0.05）。在

非 MS 组中，ADPN/LEP 比值为 0.5～1.0 和＜0.5 占

比分别为 35% 和 28%，而在 MS 组中占比分别为 9% 

和 87%，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。不同

性别受检者的 ADPN/LEP 比值差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3。

能障碍的间接标志物［9］，采用 Pearson 相关分析法

考察两者之间的相关性。肥胖受试者的 SAA 水平

明显高于正常 BMI 组（P＜0.05）。ADPN/LEP ＜0.5

组的 SAA 水平明显高于 ADPN/LEP 0.5～1.0 组和

ADPN/LEP ＞1.0 组。根据 SAA 水平不同将受检者

分为低 SAA（＜25 mg/L）和高 SAA（≥25.0 mg/L）组，

结果显示高 SAA 组的 ADPN/LEP 比值明显低于低

SAA 组，表明 ADPN/LEP 比值与 SAA 值呈明显负相

关（r＝-0.18，P＝0.033）。

2.4 ADPN/LEP 比值与体格检查和生化检查指标的

相关性　为进一步证明 ADPN/LEP 比值作为脂肪

组织功能障碍标志物的可靠性，比较 ADPN/LEP 比

值与体格检查和实验室生化指标水平的相关性。结

果显示，ADPN/LEP 比值与 BMI、腰围和体脂率的相

关性高于 VAI 与 BMI、腰围和体脂率的相关性。除

LDL-C、TC、HCY、AST 外，ADPN/LEP 比值与其他

糖脂代谢生化指标均有较好的相关性。ADPN/LEP

比值与炎症指标 hs-CRP、WBC、肝脂肪变性的标志

AST/ALT 比值相关性均优于 VAI。见表 4。

表 2 不同 ADPN/LEP 比值受检者的生化指标比较（x±s）

生化指标

ADPN/LEP 比值

＞1.0
（n＝78）

0.5～1.0
（n＝77）

＜0.5
（n＝301）

GLU（mmol/L） 5.1±0.9 5.5±1.5 5.9±1.5 ab

INS（mU/L） 4.3±3.1 5.2±3.2 17.3±7.3 ab

TG（mmol/L） 0.87±0.46 1.07±0.70 1.58±1.20 ab

TC（mmol/L） 4.89±1.00 5.22±1.09 5.28±1.14

LDL-C（mmol/L） 2.87±0.85 3.15±0.91 3.31±0.93 a

HDL-C（mmol/L） 1.68±0.41 1.58±0.44 1.24±0.31 ab

UA（μmmol/L） 247±65 303±83 362±83 ab

hs-CRP（mg/L） 1.5±1.1 3.0±2.2 7.8±6.8 ab

Hcy（μmmol/L） 6.9±2.3 7.9±2.4 10.6±5.0 a

ALT（U/L） 13±8 17±14 30±18 ab

AST（U/L） 13±6 14±8 17±9 ab

AST/ALT 比值 1.00±0.63 1.14±0.40 a 0.75±0.39 ab

γ-GT（U/L） 15±4 21±17 32±29 ab

SCr（μmmol/L） 77±13 79±14 75±18

LEP（μg/L） 5.3±2.5 11.4±5.9 41.9±27.6 ab

ADPN（mg/L） 13.2±6.3 7.9±3.0 a 6.9±3.4 a

ADPN/LEP 比值 2.49±2.06 0.69±0.13 a 0.19±0.10 ab

注 ：ADPN 为脂联素，LEP 为瘦素，GLU 为血糖，INS 为胰岛素，
TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，
HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，Hcy
为同型半胱氨酸，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，
γ-GT 为 γ- 谷氨酰转移酶，SCr 为血肌酐；与 ADPN/LEP 比值＞1.0
组比较，aP＜0.05 ；与 ADPN/LEP 比值 0.5～1.0 组比较，bP＜0.05

表 3 不同代谢状态受检者的 ADPN/LEP 比值分布比较

代谢状态
例数

（例）

ADPN/LEP 比值〔例（%）〕 ADPN/LEP
比值

P 值
＞1.0 0.5～1.0 ＜0.5

体质量 456 0.000

　正常 BMI 128 62（49） 49（38）   17（13） 2.12±1.77

　超重 177 10（  6） 23（13） 144（81） 0.42±0.37

　肥胖 151   6（  4）   5（  3） 284（93） 0.36±0.21

血糖 456 0.000

　血糖正常 246 60 （24） 50（21） 136（56） 1.03±1.65

　IFG 150 16（10） 20（14） 114（76） 0.49±0.69

　糖尿病 60   2（  3）   7（12）   51（85） 0.37±0.68

代谢状态 456 0.000

　非 MS 164 67（36） 50（35）   47（28） 1.01±1.24

　MS 292 12（  4） 26（  9） 254（87） 0.26±0.24

注 ：ADPN 为脂联素，LEP 为瘦素，BMI 为体质量指数，IFG 为空
腹血糖受损，MS 为代谢综合征

表 4 体格检查及心血管疾病代谢指标与 ADPN/LEP 比值
和 VAI 的相关性

变量
ADPN/LEP 比值 VAI

r 值 P 值 r 值 P 值

年龄 -0.05 0.436 -0.07 0.320
性别 -0.04 0.552 -0.05 0.508
BMI -0.49 0.000 0.32 0.001
腰围 -0.51 0.000 0.31 0.001
体脂率 -0.54 0.000 0.27 0.000
SBP -0.18 0.003 0.01 0.090
DBP -0.35 0.000 0.15 0.036
GLU -0.19 0.002 0.23 0.000
INS -0.22 0.000 0.32 0.000
TG -0.19 0.001 0.89 0.000
TC -0.09 0.169 0.31 0.000
LDL-C -0.14 0.030 -0.03 0.802
HDL-C   0.30 0.000 -0.53 0.000
UA -0.27 0.000 0.41 0.000
hs-CRP -0.39 0.000 0.29 0.000
Hcy -0.01 0.789 -0.04 0.810
WBC -0.27 0.003 0.20 0.055
ALT -0.24 0.000 0.24 0.001
AST -0.08 0.211 0.26 0.007
AST/ALT 比值   0.39 0.000 -0.22 0.000
γ-GT -0.16 0.017 0.33 0.000
SAA -0.18 0.033 0.11 0.251

注 ：ADPN 为脂联素，LEP 为瘦素，VAI 为内脏脂肪指数，BMI 为
体质量指数，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，GLU 为血糖，INS 为胰
岛素，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆
固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，UA 为血尿酸，hs-CRP 为超
敏 C- 反应蛋白，Hcy 为同型半胱氨酸，WBC 为白细胞计数，ALT 为
丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，γ-GT 为 γ- 谷氨酰转移酶，
SAA 为血清淀粉酶 A

2.3 ADPN/LEP 比值与 SAA 水平的相关性分析　 

分析 ADPN/LEP 比值作为脂肪组织功能障碍标志

物的可靠性，使用血清 SAA 水平作为脂肪组织功
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 本研究主要证实 ADPN/LEP 比值是一个可靠

的脂肪组织功能障碍生物标志物，在肥胖症、糖尿

病、MS 患者中，ADPN/LEP 比值低于下限临界点的

受试者比例明显高于正常 BMI 组、NG 组、非 MS 组。

ADPN/LEP 比值较低提示脂肪组织功能失调，表明

心血管疾病风险增加，表现为全身炎症和氧化应

激反应增加。同时有研究显示，ADPN/LEP 比值与 

hs-CRP 水平呈负相关，表明 MS 患者脂肪组织功能

障碍可引起全身性炎症［7］。

 ADPN/LEP 比值与血清 SAA 水平高度相关证明

其可作为脂肪组织功能障碍的可靠标志物，肥胖症

患者血清中 SAA 水平的升高可能是功能失调的脂

肪组织分泌增加的结果［18］。据报道，肥胖时功能失

调的脂肪组织膨胀块是几种炎症因子的主要来源，

如 TMF-α、IL-6 和单核细胞趋化蛋白 -1（monocyte 

chemotactic protein-1，MCP-1），上述分子主要由脂肪

组织间质细胞生成［19］。

 SAA 部分由脂肪细胞表达和分泌，被认为是一

种自分泌或旁分泌因子，是一种局部和全身性的促

炎脂肪因子［18］。但 SAA 并不是常规用于临床代谢

疾病诊断的标志物，因为 SAA 为急性时相反应蛋

白，当人体发生急性感染时，SAA 水平会明显增高，

因此其水平不能完全反映脂肪组织功能，但肥胖受

试 者 以 及 ADPN/LEP 比 值＜0.5 的 个 体 血 清 SAA

水平均明显升高。尽管 ADPN/LEP 比值与肥胖的

关系大于与代谢状态的关系，但已经证明该指标是

脂肪组织炎症的良好替代指标。在这个意义上，低

ADPN/LEP 比值意味着脂肪组织功能障碍，在确定

肥胖的情况下，伴随着代谢的变化或肥胖前期功能

失调的脂肪组织增多，随着时间的推移可能会导致

代谢异常的发生发展。

 综上所述，ADPN/LEP 比值可作为反映脂肪组

织功能障碍的良好指标，ADPN/LEP 比值和建议的

分界点可能是肥胖和相关心血管疾病代谢风险的有

效评估指标。
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