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单纯性肥胖症青少年颈动脉超声指标与血清瘦素的关系
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　　近年来，青少年肥胖发生率不断上升，肥胖症患者脂质

代谢异常可导致动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ），已越来

越多地受到关注，但目前仍缺乏早期、无创、简便、实用的评

估动脉异常的方法和指标。超声能清晰显示颈动脉血管壁

的情况，近年来逐渐被用作检测早期 ＡＳ的无创方法。本研

究观察了肥胖症青少年患者颈动脉超声检测指标与血清瘦

素（Ｌｅｐｔｉｎ）水平的关系，以期为诊断早期ＡＳ提供依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象　在辽宁省丹东市体检的中学生中随机抽取

年龄在１５～１７岁的中、重度单纯性肥胖［１］４７例（男２６、女

２１），体质量指数（ＢＭＩ）＞２８ｋｇ／ｍ２（除外其他内分泌疾病所

致肥胖及遗传代谢疾患）作为肥胖组，同时选取年龄、性别匹

配，ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２的正常青少年３６例（男１８、女１８）作为对

照组。

１．２　检测方法　（１）取受试者空腹１２～１４ｈ的静脉血，

－２０℃冰箱冻存，待标本收齐后采用放射免疫法测定血清

Ｌｅｐｔｉｎ浓度（试剂盒购于中国原子能科学研究院同位素研究

所），该试剂盒批间ＣＶ＜４％，批内ＣＶ＜３％，双管测定。（２）

超声检查采用美国 ＨＰ５５００多普勒超声诊断仪，探头７～１０

ＭＨｚ，检查及读数均由同一名主任医师完成。受检者仰卧，

头偏向检查区对侧，从颈根部开始向上逐段连续观察双侧颈

总动脉（ＣＣＡ）、颈内动脉（ＩＣＡ）和颈动脉分叉（ＣＢ）的横轴和

纵轴实时二维图像，取舒张末期图像，冻结颈动脉距分叉部

近心端１．５ｃｍ处的图像，测量管腔内膜界面的前缘到中层

外膜界面前缘的垂直距离作为内中膜厚度（ＩＭＴ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分析，观

察资料用珚ｘ±ｓ表示，组间数据变量选用两独立样本ｔ检验，

ＢＭＩ、ＩＭＴ、Ｌｅｐｔｉｎ的相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结　果

　　超声检查显示对照组颈总动脉内膜光滑、清晰、连续、均

匀；肥胖组中５５．３１％ 的受试者颈总动脉内膜出现不同程度

毛糙、不光滑、连续性差、局限性增厚表现。与正常对照组相

比，肥胖组ＢＭＩ、颈动脉ＩＭＴ、血清Ｌｅｐｔｉｎ水平均显著增高

（Ｐ＜０．００１，表１）。线性回归分析显示血清Ｌｅｐｔｉｎ与ＢＭＩ
显著正相关（ｒ＝０．８２０，Ｐ＜０．００１），颈总动脉ＩＭＴ与Ｌｅｐｔｉｎ
显著正相关（ｒ＝０．５８９，Ｐ＜０．００１）。

表１　两组受试者ＢＭＩ、颈动脉ＩＭＴ、血清Ｌｅｐｔｉｎ水平
（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ ＢＭＩ
颈总动脉ＩＭＴ
ｌ／ｍｍ

Ｌｅｐｔｉｎ
ρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１）

对照组 ３６ ２０．４３±１．８４ ０．２７±０．０５ ７．０２±２．９０
肥胖组 ４７ ３２．５１±３．３４０．４１±０．１０１７．６７±５．３６

　Ｐ＜０．００１与对照组比较

３　讨　论

　　动脉粥样硬化的特点是动脉发生非炎症性、退行性和增

生性病变，导致管壁增厚变硬，失去弹性和管腔缩窄，早期病

变局限于动脉内膜，表现为内膜少数平滑肌细胞呈灶性积

聚，细胞内外有脂质沉积。以往评价动脉粥样硬化通常局限

于病理学检查和动脉造影的方法，这两种方法不适合疾病早

期阶段的研究和评价药物疗效，更不适合儿童青少年。颈动

脉ＩＭＴ变化是反映ＡＳ的最早期的指标，与组织病理检查有

很好的一致性，是心脑血管疾病强有力的预测因素。颈动脉

ＩＭＴ的变化可提早１５～２０年，早期监测并及时干预，可逆转

颈动脉ＩＭＴ的变化，对预测、防止ＡＳ的发生、发展有重要临

床价值。

　　有研究将超声方法与病理组织学方法进行比较，发现超

声能准确测量动脉ＩＭＴ，且 ＡＳ时ＩＭＴ的改变早于斑块的

发生［２３］，有助于判定早期 ＡＳ。由于超声具有无创、简便和

显示清晰的特点，其在临床上检测早期 ＡＳ中的应用日益广

泛。本研究采用美国 ＨＰ５５００多普勒超声诊断仪，图像清

晰，显示对照组青少年颈动脉内膜光滑、清晰、连续、均匀，但

肥胖组青少年颈动脉内膜呈现不同程度的粗糙、不光滑、连

续性差、局限性增厚等，尽管尚未发现血管壁强回声斑块，但

其血管内膜的早期变化仍可能会对日后健康产生隐患。本

组８７名受试者的颈总动脉ＩＭＴ均可被高分辨率超声清晰

检测，中、重度单纯性肥胖症青少年颈动脉ＩＭＴ比正常对照



第７期．满永贤．单纯性肥胖症青少年颈动脉超声指标与血清瘦素的关系 ·封三·

组明显增厚，提示肥胖症青少年颈动脉存在发展为 ＡＳ的风

险。

　　血清Ｌｅｐｔｉｎ是脂肪组织合成分泌的一种蛋白质类激素，

它的主要功能是调节能量平衡，是维持正常体重的基本激

素。但是肥胖患者体内存在Ｌｅｐｔｉｎ受体敏感性下降及Ｌｅｐ

ｔｉｎ受体缺陷等问题导致肥胖患者循环Ｌｅｐｔｉｎ水平反而增

高。近年来基础研究提示Ｌｅｐｔｉｎ可能参与了动脉粥样硬化

的某些环节［４］。在高Ｌｅｐｔｉｎ血症状态下的慢性内皮氧化应

激可能参与了动脉粥样硬化的过度炎性反应［５６］。本研究发

现，肥胖青少年循环Ｌｅｐｔｉｎ水平比正常对照组明显升高，提

示肥胖可引起Ｌｅｐｔｉｎ水平升高，肥胖青少年可能存在Ｌｅｐｔｉｎ
受体敏感性下降及Ｌｅｐｔｉｎ受体缺陷等问题，这可能与 ＡＳ的

发生有关。

　　本研究同时证实血清Ｌｅｐｔｉｎ水平与颈动脉ＩＭＴ和ＢＭＩ
正相关，说明Ｌｅｐｔｉｎ可能是ＡＳ的早期预测因子之一。提示

采用超声检测颈动脉ＩＭＴ结合血清Ｌｅｐｔｉｎ水平测定有可能

成为预测早期ＡＳ的方法，有助于ＡＳ早期发现及早期防治，

这有赖于更大样本量、更深入的研究来证实。
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中医药术语走向国际化：英译获统一　中译用繁体

　　“经络、五行、阴阳、寒热”这些独特的中医概念如何准确定义、翻译，一直是困扰中医学术国际交流的难题。这个难题目前

终于得到解决。２００７年１０月１６日，世界卫生组织西太区颁布了《传统医学名词术语国际标准》（ＷＨＯＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔａｎｄａｒｄ

ＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｉｅｓｏｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｈｅＷｅｓｔｅｒｎＰａｃｉｆｉｃＲｅｇｉｏｎ），将中医名词全部进行了国际统一。这也是世界卫生组织

首次推出此类标准。

　　《传统医学名词术语国际标准》由中、韩、日等国专家合作经过４年的努力完成，囊括了概论（Ｇｅｎｅｒａｌ）、基础理论（Ｂａｓｉｃｔｈｅ

ｏｒｉｅｓ）、诊断学（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ）、疾病（Ｄｉｓｅａｓｅ）、临床治疗学（Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ）、针灸（ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、药物（Ｍｅｄｉｃｉｎａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）、医学典籍（Ｃｌａｓｓｉｃｓ）等８类，共３５４３个词条。每个词条标有序号、英文名、中文名（采用繁体）及定义描述。其中，传

统医学典籍部分的术语按照序号、中文名、拼音、作者、编者、成书年代、国家以及英文名称的顺序编排。

　　根据该标准，传统中医的奇经八脉翻译为ｅｉｇｈｔｅｘｔｒａｍｅｒｉｄｉａｎｓ，任、督二脉分别译为ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｖｅｓｓｅｌ（ＣＶ）与ｇｏｖｅｒｎｏｒ

ｖｅｓｓｅｌ（ＧＶ），３０００多条中医名词都有了国际统一的英文名。

　　世界卫生组织西太平洋地区传统医学官员崔升勋表示，中国的传统医学对日本、韩国、越南等周边国家及地区影响深远，

根据不同的国情，形成了中医学、日本汉方医学、韩医学、越南医学等传统医学。在西太平洋地区，它们被统称为“传统医学”

（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ）。制定统一标准的目的是为了满足现代医学教育，培训医疗、研究、信息交流的需要。


