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［摘要］　目的　探究健康成年女性 BMI、瘦素水平与代谢 -炎症性衰老的相关性。方法　纳入 2021 年 3－4 月

于深圳市人民医院健康管理中心进行健康体检的健康成年女性 38 人。收集血压、BMI 及血生物化学检查结果，包括

血清白蛋白、球蛋白、血糖、糖化血红蛋白（GHb)、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、血尿酸、甲胎蛋白等。通过人脂肪因

子磁珠面板检测试剂盒测定血浆瘦素及炎症因子TNF-α、γ 干扰素水平。采用Pearson 或Spearman 相关分析探究年龄、

BMI 及瘦素水平与血压、BMI、血生物化学指标及炎症因子等的关系。结果　38 名健康成年女性中育龄期（＜45 岁 
且停经不超过 12 个月）22 例、围绝经期及绝经期（≥45 岁或停经 12 个月后）16 例，（围）绝经期女性 BMI 及
ALT、血糖、GHb、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、甲胎蛋白、瘦素、γ 干扰素水平均高于育龄期女性（P 均＜0.05）。

随着年龄的增长，血清白蛋白水平呈下降趋势（r＝－0.339，P＜0.05），而 GHb、BMI、总胆固醇、LDL-C、甲胎蛋

白均逐渐升高（r＝0.364、r＝0.378、rs＝0.540、r＝0.559、r＝0.451，P 均＜0.05）。BMI 与收缩压、舒张压、血糖、

血尿酸呈正相关（r＝0.395、0.461、0.350、0.395，P 均＜0.05），与 HDL-C 呈负相关（r＝－0.472，P＝0.006）。

血浆瘦素水平随着年龄的增长而升高（r＝0.390，P＜0.05），并与 BMI、收缩压、总胆固醇、LDL-C、甘油三酯、

血尿酸、ALT 及TNF-α 呈正相关（r＝0.378、r＝0.394、rs＝0.412、r＝0.355、rs＝0.567、r＝0.518、rs＝0.372、r＝0.347，

P 均＜0.05）。结论　在健康成年女性人群中，随着年龄增长、BMI 增加，机体代谢、炎症水平发生变化；白蛋白、

瘦素、甲胎蛋白及 TNF-α 等可作为临床评估衰老的潜在指标。
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Correlation between body mass index, leptin and metabolic-inflammatory aging in healthy female adults
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［ Abstract ］ Objective To explore the correlation between body mass index (BMI), leptin levels and metabolic-
inflammatory aging in healthy female adults. Methods Thirty-eight healthy adult women who underwent physical 
examination in Health Management Center of Shenzhen People’s Hospital from Mar. to Apr. 2021 were enrolled. Blood 
pressure, BMI, and blood biochemical test results, including serum albumin, globulin, blood glucose, glycosylated hemoglobin 
(GHb), total cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein-cholesterol 
(HDL-C), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), uric acid, and α-fetoprotein, were collected. 
Plasma leptin and inflammatory cytokines (tumor necrosis factor α［TNF-α］ and interferon-γ) were determined by human 
adipokine magnetic bead panel kit. Pearson or Spearman correlation analysis was used to explore the relationships of age, 
BMI and leptin levels with blood pressure, BMI, blood biochemical indexes and inflammatory cytokines. Results Twenty-
two of the 38 healthy adult women were of childbearing age (＜45 years old and less than 12 months of cessation of 
menstruation) and 16 were (peri)menopausal (≥45 years old or more than 12 months of cessation of menstruation). The BMI, 
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ALT, blood glucose, GHb, total cholesterol, triglyceride, LDL-C, α-fetoprotein, leptin, and interferon-γ were significantly 
higher in the (peri)menopausal women than those in the childbearing women (all P＜0.05). With the increase of age, the level 
of serum albumin showed a downward trend (r＝－0.339, P＜0.05), while the levels of GHb, BMI, total cholesterol, LDL-C 
and α-fetoprotein were gradually increased (r＝0.364, r＝0.378, rs＝0.540, r＝0.559, r＝0.451, all P＜0.05). BMI was 
positively correlated with systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), blood glucose, and uric acid (r＝0.395, 
0.461, 0.350, 0.395, all P＜0.05), and negatively correlated with HDL-C (r＝－0.472, P＝0.006). Plasma leptin level was 
increased with age (r＝0.390, P＜0.05), and was positively correlated with BMI, SBP, total cholesterol, LDL-C, triglyceride, 
uric acid, ALT, and TNF-α (r＝0.378, r＝0.394, rs＝0.412, r＝0.355, rs＝0.567, r＝0.518, rs＝0.372, r＝0.347, all P＜0.05). 
Conclusion In healthy female adults, with the increase of age and BMI, the body metabolism and inflammatory levels 
change; albumin, leptin, α-fetoprotein and TNF-α can be used as potential indexes for clinical aging assessment.

［ Key words ］ aging; leptin; body mass index; lipid metabolism; inflammation
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(9): 1029-1036］

衰老几乎存在于所有生物中，是从生殖成熟期

开始或加速的一种持续的、不可逆的退行性改变，

机体衰老的特征包括生育力下降、对疾病和组织功

能障碍的易感性增加及死亡风险升高［1］。关于衰老

的原因和方式有许多理论假说，如程序衰老理论、

氧化应激损伤理论等，但目前衰老的定义仍不能确

定。研究显示衰老的特点是生物学特征如代谢、炎

症反应等发生了变化［2］。如何将细胞和组织衰老的

原因与伴随的无数变化进行区分是研究衰老的主要

挑战之一，例如，是衰老导致了脂质代谢异常，还

是脂质代谢异常加速了衰老［3］；是自身免疫性机制

加速了炎症性衰老［4］，还是衰老促进了炎症反应［5］。

根据已有的大量基础研究结果，在大多数情况下是

代谢 -炎症与衰老存在相互作用关系，但是目前相

关研究尚缺乏临床验证。已有研究证实胰岛素抵

抗是各种老年相关性疾病的共同机制［6-8］，在生物

衰老的进程中是否存在糖化血红蛋白（glycosylated 
hemoglobin，GHb）水平的变化？衰老的进程伴随

着代谢 -炎症状态的变化，而瘦素（leptin）参与机

体代谢和炎症的调节［9］，那么在健康人衰老的进程

中年龄是否与瘦素水平存在相关性？

本研究基于衰老领域中 BMI、瘦素的研究结

论，在健康成年女性人群中验证 BMI、瘦素与临床

生物化学指标的相关性，并探讨炎症因子 TNF-α、 
γ 干扰素等与代谢 -衰老指标的关系，为挖掘临床

可及的衰老程度评估指标提供依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　连续选择 2021 年 3－4 月于深圳

市人民医院健康管理中心进行全面健康体检的 100

名成年女性。纳入标准：（1）年龄为 18～60 岁；

（2）无心脑血管疾病、糖尿病、癌症等明确诊断

的疾病；（3）无急性感染，如活动性乙型肝炎、

结核病、艾滋病；（4）无子宫肌瘤、近期手术史、

厌食症等可能引起贫血、营养不良或影响临床生物

化学检查结果的疾病。排除标准：（1）有精神病

史，患有社会认知障碍；（2）近 2 个月服用过降脂、

降血压、降血糖等可能影响临床检查结果的药物；

（3）有假肢或脊柱、关节手术史等可能影响身高

测量者；（4）正在接受药物或其他方式进行减

重或增加体重者。共 38 名符合条件者纳入研究，

本研究通过深圳市人民医院伦理委员会审批（LL-
KY-2022068），研究对象均签署知情同意书。

1.2　一般资料采集　对所有研究对象于健康体检

当天询问病史，记录年龄、月经史和既往史等，测

量收缩压、舒张压、身高、体重并计算 BMI。
1.3　生物化学指标检测结果收集　于健康体检当

日上午空腹，通过肘前静脉采集外周血 2 mL 于

EDTA 二钾抗凝管，采用 TEK8520 型血细胞分析仪

（江西特康科技有限公司）检测血红蛋白。采集

外周血约 3 mL 于促凝管（添加剂为分离胶 -促凝

剂），采用 Cobas702 型全自动生化检测仪（美国

Roche 公司）检测血清白蛋白、球蛋白（总蛋白与

白蛋白的差值）、血糖、GHb、总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein-
cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（high 
density lipoprotein-cholesterol，HDL-C）、丙氨酸

转 氨 酶（alanine aminotransferase，ALT）、 天 冬

氨 酸 转 氨 酶（aspartate aminotransferase，AST）
和尿酸等。采集外周血 3 mL 于促凝管，采用
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MAGLUMI 4000 型化学发光免疫分析仪（深圳市

新产业生物医学工程有限公司）检测肿瘤标志物

癌胚抗原、糖类抗原（carbohydrate antigen，CA）

153、CA19-9、CA242、甲胎蛋白、神经元特异性

烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）。

1.4　细胞因子的检测　采集外周血 3 mL 于 EDTA
二钾抗凝管，4 ℃ 2 000×g 离心 8 min 取血浆。

采用人脂肪因子磁珠面板检测试剂盒（货号

HADK2MAG-61K，美国 Millipore 公司），通过

MILLIPLEX® MAGPI 多因子检测平台测定瘦素、 
γ 干扰素和 TNF-α，操作步骤严格按照试剂盒说明

书进行。使用 MILLIPLEX Analyst 5.1 软件，通过

5 参数法拟合标曲法［10］对检测结果进行定量分析。

1.5　统计学处理　38 人中 4 人 BMI 数据缺失，对

缺失值不处理。应用 GraphPad Prism 8.0.1 软件进

行统计学分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布

的计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数）

表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。采

用 Pearson 或 Spearman 相关分析进行相关性分析。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　（围）绝经期健康女性临床指标变化　共纳

入 38 名健康成年女性，年龄为 23～58 岁。育龄

期（＜45 岁且停经不超过 12 个月）女性 22 名，

围绝经期及绝经期（≥45 岁或停经 12 个月后）女

性 16 名。（围）绝经期女性 BMI 及 ALT、血糖、

GHb、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、甲胎蛋白、

瘦素、γ 干扰素水平均高于育龄期女性（P 均＜ 

0.05）。（围）绝经期女性收缩压、舒张压略高于

育龄期女性但差异无统计学意义（P 均＞0.05）。

见表 1。

表 1　（围）绝经期与育龄期健康女性临床指标比较

Tab 1　Comparison of clinical indexes between (peri)menopausal and childbearing age healthy women
Index Childbearing age n＝22 (Peri)menopausal age n＝16 Statistic P value

Age/year, x±s 36.41±5.76 49.73±3.88 t＝7.81 ＜0.001
Body mass indexa/(kg•m－2), x±s 21.32±2.74 23.63±2.36 t＝2.54 0.011
SBP/mmHg, x±s 106.20±10.10 111.50±13.09 t＝1.38 0.178
DBP/mmHg, x±s 63.85±8.09 67.33±9.00 t＝1.20 0.238
Hemoglobin/(g•L－1), x±s 132.50±11.00 131.30±22.81 t＝0.22 0.831
ALT/(U•L－1), M (QL, QU) 12.91 (10.00, 15.25) 17.75 (11.75, 30.25) U＝86.50 0.027
AST/(U•L－1), M (QL, QU) 16.00 (15.00, 18.50) 18.00 (15.75, 24.25) U＝101.50 0.090
Albumin/(g•L－1), x±s 47.17±2.33 46.35±2.80 t＝0.94 0.356
Globulin/(g•L－1), x±s 27.06±3.45 26.65±3.25 t＝0.35 0.726
A/G, x±s   1.77±0.23   1.76±0.19 t＝0.68 0.891
Blood glucose/(mmol•L－1), x±s   4.71±0.76   5.36±0.98 t＝2.23 0.032
GHb/%, x±s   5.18±0.20   5.62±0.71 t＝2.57 0.015
Total cholesterol/(mmol•L－1), M (QL, QU) 4.59 (4.14, 4.99) 5.64 (4.93, 6.47) U＝60.50 0.018
Triglyceride/(mmol•L－1), M (QL, QU) 0.86 (0.76, 1.10) 1.09 (0.98, 2.20) U＝84.00 0.010
LDL-C/(mmol•L－1), x±s   2.42±0.61   3.31±0.84 t＝3.69 0.001
HDL-C/(mmol•L－1), x±s   1.62±0.33   1.50±0.26 t＝1.11 0.277
Uric acid/(μmol•L－1), x±s 272.70±44.66 303.40±72.73 t＝1.57 0.125
CEA/(ng•mL－1), x±s   1.57±0.92   2.00±1.18 t＝0.96 0.348
CA153/(U•mL－1), x±s   5.00±3.25   4.14±1.87 t＝0.78 0.436
CA19-9/(U•mL－1), x±s 13.77±7.70 13.99±12.28 t＝0.06 0.945
CA242/(U•mL－1), x±s   8.49±4.89   6.00±2.72 t＝1.43 0.168
NSE/(ng•mL－1), x±s 10.24±3.41   9.73±3.58 t＝0.34 0.739
α-fetoprotein/(μg•L－1), x±s   3.41±1.45   4.75±1.21 t＝2.32 0.031
Leptin/(ng•mL－1), x±s   2.42±1.88   4.46±3.09 t＝2.49 0.018
TNF-α/(pg•mL－1), x±s   2.06±1.41   1.82±0.60 t＝0.33 0.747
Interferon-γ/(ng•mL－1), x±s   2.02±0.31   2.62±0.72 t＝2.41 0.029

a: There were 18 and 16 women in the childbearing age group and (peri)menopausal age group, respectively. 1 mmHg＝ 

0.133 kPa. SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; ALT: Alanine aminotransferase; AST: Aspartate 
aminotransferase; A/G: Albumin to globulin ratio; GHb: Glycosylated hemoglobin; LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol; 
HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol; CEA: Carcinoembryonic antigen; CA: Carbohydrate antigen; NSE: Neuron-specific 
enolase; TNF-α: Tumor necrosis factor α; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).
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2.2　年龄与血清白蛋白水平的相关性　健康成年女

性中，年龄与血清白蛋白水平呈负相关（r＝－0.339，
P＜0.05 ；图 1），而与球蛋白水平无相关性（r＝
0.085，P＞0.05）。

三酯水平无相关性（r＝0.214、－0.203，rs＝0.379，
P 均＞0.05），但是随着年龄增长 GHb、BMI、总

胆固醇、LDL-C 均逐渐升高（r＝0.364、r＝0.378、
rs＝0.540、r＝0.559，P 均＜0.05；图 2A～2D）。

健康成年女性中，年龄与甲胎蛋白水平呈正相关 
（r＝0.451，P＜0.05；图 2E），与其余肿瘤标志

物如癌胚抗原、CA153、CA19-9、CA242 及 NSE
水平均无相关性（r＝0.315、－0.241、0.015、－0.193、
0.169，P 均＞0.05）。

2.4　BMI 与血压、血生物化学指标的相关性　健康

成年女性中，BMI 与收缩压、舒张压均呈正相关 
（r＝0.395、0.461，P均＜0.05；图 3A、3B），与血

糖水平呈正相关（r＝0.350，P＝0.046；图 3C）。

随着 BMI 增加总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、ALT
水平无显著性变化（rs＝0.195、rs＝0.197、r＝0.305、
rs＝0.372，P 均＞0.05）， 而 BMI 与 HDL-C 水 平

呈负相关（r＝－0.472，P＝0.006；图 3D）。BMI
与血尿酸水平呈正相关（r＝0.395，P＝0.023； 
图 3E）。

图 1　健康成年女性年龄与血清白蛋白水平的 Pearson

相关分析

Fig 1　Pearson correlation analysis of age and serum 

albumin levels in healthy adult women
CI: Confidence interval.

图 2　健康成年女性年龄与血糖、BMI、血脂、AFP 的相关性分析

Fig 2 Correlation analysis of age with blood glucose, BMI, blood lipids and AFP in healthy adult women
A-E: The correlation analysis of age with GHb, BMI, TC, LDL-C, and AFP, respectively. A, B, D, E: Pearson correlation analysis;  

C: Spearman correlation analysis. BMI: Body mass index; AFP: α-fetoprotein; GHb: Glycosylated hemoglobin; TC: Total cholesterol; 

LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol; CI: Confidence interval.

2.3　年龄与血糖、BMI、血脂、肿瘤标志物的相

关性　健康成年女性年龄与血糖、HDL-C、甘油
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2.5　血浆瘦素与年龄、BMI、血压的相关性　健康

成年女性中，随着年龄的增长，血浆瘦素水平呈上

升趋势（r＝0.390，P＝0.017；图 4A）；血浆瘦素

水平与BMI、收缩压均呈正相关（r＝0.378、0.394，
P 均＜0.05；图 4B、4C）。

图 3　健康成年女性 BMI 与血压、血生物化学指标的 Pearson 相关分析

Fig 3 Pearson correlation analysis of BMI and blood pressure and blood biochemical indexes in healthy adult women
A-E: The correlation analysis of BMI with SBP, DBP, blood glucose, HDL-C, and uric acid, respectively. 1 mmHg＝0.133 kPa.  

BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol; 

CI: Confidence interval.

图 4　健康成年女性血浆瘦素与年龄（A）、BMI（B）、SBP（C）的 Pearson 相关分析

Fig 4　Pearson correlation analysis of plasma leptin with age (A), BMI (B) and SBP (C) in healthy adult women
1 mmHg＝0.133 kPa. BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; CI: Confidence interval.

2.6　血浆瘦素与血生物化学指标的相关性　健康

成年女性中，血浆瘦素水平与血糖、GHb 水平无

相关性（r＝0.213、0.053，P 均＞0.05）。血浆瘦

素水平与总胆固醇、LDL-C、甘油三酯、血尿酸水

平均呈正相关（rs＝0.412、r＝0.355、rs＝0.567、 
r＝0.518，P 均＜0.05；图 5A～5D）。血浆瘦素水

平与 ALT 水平呈正相关（rs＝0.372，P＝0.025； 
图 5E）。

2.7　血浆瘦素与 TNF-α 水平的相关性　健康成年

女性中，血浆瘦素水平与炎症因子 TNF-α 水平呈正

相关（r＝0.347，P＝0.035；图 6）。

90

80

70

60

50

40

9

7

5

3

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

500

400

300

200

100

D
B

P/
m

m
H

g

B
lo

od
 g

lu
co

se
/(m

m
ol
·

L－
1 )

H
D

L-
C

/(m
m

ol
·

L－
1 )

U
ric

 a
ci

d/
(μ

m
ol
·

L－
1 )

15               20               25              30
BMI/(kg·m－2)

15               20               25              30
BMI/(kg·m－2)

A                                                                           B                                                                            C

A                                                                        B                                                                            C

D E

15               20               25              30
BMI/(kg·m－2)

15               20               25              30
BMI/(kg·m－2)

SB
P/

m
m

H
g

140
130
120
110
100
90
80

15               20               25              30
BMI/(kg·m－2)

r＝0.395
95% CI 0.059-0.650
P＝0.023

r＝0.461
95% CI 0.139-0.694
P＝0.007

r＝－0.472
95% CI －0.701-0.153
P＝0.006

r＝0.395
95% CI 0.060-0.650
P＝0.023

r＝0.350
95% CI 0.008-0.619
P＝0.046

60

50

40

30

20

A
ge

/y
ea

r

r＝0.390
95% CI 0.075-0.634
P＝0.017

0               3              6             9            12
Leptin/(ng·mL－1)

30

25

20

15

B
M

I/(
kg
·

m
－

2 )

r＝0.378
95% CI 0.398-0.638
P＝0.030

0              3              6             9            12
Leptin/(ng·mL－1)

140

130

120

110

100

90

80

SB
P/

m
m

H
g

r＝0.394
95% CI 0.070-0.643
P＝0.019

0                3              6               9             12
Leptin/(ng·mL－1)

第 9 期．赵　莉，等．健康成年女性人群中体重指数、瘦素与代谢 -炎症性衰老的相关性



海军军医大学学报　   2022 年 9 月，第 43 卷· 1034 ·

3　讨　论

衰老是机体功能逐渐下降、损害而导致个体

适应性、生理和心理功能下降的复杂过程［11］。代

谢在衰老的调节机制中发挥着重要作用，代谢重编

程是衰老的主要驱动力，其导致机体出现健康受

损、疾病易感性增高、应激反应能力降低及虚弱程

度增加等衰老表现［12］。研究发现，人类的脂质谱

随着年龄的增长而发生变化［13］，脂质代谢对于机

体适应外环境及繁殖至关重要，亲脂性分子（如游

离脂肪酸）、类固醇和复合脂质（如甘油三酯和磷

脂）等在衰老中发挥着重要作用。因性别对临床生

物化学检查、预期寿命的影响显著［14］，且最近有

仅在男性患者中分析瘦素与衰老关系的研究［15］，

本研究考虑仅选择女性人群以排除性别带来的偏

倚。在本研究中，年龄相对较大的（围）绝经期女

性 BMI、血糖及 GHb 均高于育龄期女性，血脂包

括总胆固醇、甘油三酯、LDL-C 的水平亦在（围）

绝经期女性中显著升高。虽然炎症是机体正常的愈

合、修复反应，但当炎症加重并持续存在时即会具

有破坏性，慢性、低度炎症被认为是促进和加速衰

老的机制之一，称为炎症性衰老［16］。

本研究在健康成年女性人群中验证了炎症与

衰老 -代谢的相关性。结果显示随着年龄的增长，

血清白蛋白水平呈下降趋势。白蛋白不仅发挥着

维持血浆胶体渗透压的基本作用，还整合了机体的

炎症和营养状态等信息［17］。由于健康机体对血糖

水平具有较高的保守性，在本研究严格筛选的健康

女性人群中年龄与血糖水平未见显著相关性，但随

图 5　健康成年女性血浆瘦素与血生物化学指标的相关性分析

Fig 5　Correlation analysis of plasma leptin and blood biochemical indexes in healthy adult women
A-E: The correlation analysis of leptin with TC, LDL-C, triglyceride, uric acid, and ALT, respectively. A, C, E: Spearman correlation 

analysis; B, D: Pearson correlation analysis. TC: Total cholesterol; LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol; ALT: Alanine 

aminotransferase; AST: Aspartate aminotransferase; CI: Confidence interval.

图 6　健康成年女性血浆瘦素与 TNF-α 的 Pearson 

相关分析

Fig 6　Pearson correlation analysis of plasma leptin and 

TNF-α in healthy adult women
TNF-α: Tumor necrosis factor α; CI: Confidence interval.

6

5

4

3

2

1

12

10

8

6

4

2

500

400

300

200

100

140
120
100

40

20

0

4

3

2

1

0

LD
L-

C
/(m

m
ol
·

L－
1 )

TC
/(m

m
ol
·

L－
1 )

U
ric

 a
ci

d/
(μ

m
ol
·

L－
1 )

A
LT

/(U
·

L－
1 )

Tr
ig

ly
ce

rid
e/

(m
m

ol
·

L－
1 )

A B C

D E

20               30            40             50             60
Age/year

rs＝0.412
95% CI 0.096-0.652
P＝0.013

r＝0.518
95% CI 0.228-0.723
P＝0.001

r＝0.347
95% CI 0.026-0.603
P＝0.035

rs＝0.372
95% CI 0.05-0.624
P＝0.025

r＝0.355
95% CI 0.030-0.612
P＝0.034

rs＝0.567
95% CI 0.293-0.755
P＜0.001

0              3             6            9            12
Leptin/(ng·mL－1)

0              3             6             9           12
Leptin/(ng·mL－1)

                3             6             9           12
Leptin/(ng·mL－1)

0              3             6             9            12
Leptin/(ng·mL－1)

                3             6              9            12
Leptin/(ng·mL－1)

8

6

4

2

0

TN
F-

α /
(p

g·
m

L－
1 )



· 1035 ·

着年龄的增长 GHb 水平上升。中国台湾一项大样

本前瞻性队列研究（平均随访 5.3 年）结果显示，

GHb 水平与身体机能下降相关，GHb 水平较高的

人群衰老程度较高［18］。本研究结果显示，年龄与

BMI 和总胆固醇、LDL-C 水平呈正相关，甘油三酯

亦随年龄增长呈上升趋势，但由于样本量较小差异

无统计学意义。虽然年龄与 BMI 及血脂不存在必

然的因果关系，但研究显示随着年龄的增长，人群

肥胖及血脂异常的发生率升高，肥胖可通过对代谢

途径的影响促进衰老［19］。HDL-C 是血管保护因子，

与心脑血管疾病的发生风险存在负相关关系［20］，

本研究中虽然HDL-C水平与年龄未见显著相关性，

但其与 BMI 呈负相关。尿酸是嘌呤代谢的最终氧

化产物，目前研究认为尿酸升高与高血压及糖尿病

等老年相关疾病的发生密切相关［21-22］，本研究结果

显示伴随 BMI 的增大，血尿酸水平逐渐升高。

甲胎蛋白属于白蛋白家族的一种糖蛋白，主要

由胎儿肝细胞及卵黄囊合成，在胎儿血液循环中有

较高的浓度，出生后逐渐被白蛋白替代，故在成人

血清中其含量极低。目前对甲胎蛋白的研究主要是

将其作为肝癌等多种肿瘤的标志物，但有研究显示

在衰老小鼠中甲胎蛋白高表达［23］。本研究结果显

示，甲胎蛋白水平在（围）绝经期女性人群中升高，

且与年龄呈正相关，可见甲胎蛋白或许能作为衰老

的评估指标。

本研究结果显示在健康女性人群中，血浆瘦素

水平与年龄、BMI 呈正相关。自从瘦素作为脂肪

细胞衍生的饱腹因子被发现以来，脂肪组织不再被

认为仅是简单的能量储存部位，还是一种活跃的内

分泌和旁分泌器官，可分泌多种介质（称为脂肪因

子）。研究表明，脂肪细胞通过多种脂肪因子与其

他器官交流，并参与包括心血管功能等在内的多种

代谢过程［23］。瘦素作为一种蛋白质激素，通过体

内广泛分布的受体在调节食物摄入、血压等生理过

程中发挥作用。本研究中，瘦素水平与血压及血脂

（总胆固醇、LDL-C、甘油三酯）水平呈正相关，

亦与血尿酸水平表现出正相关关系。这与在中年男

性人群中的研究结果［24］一致。本研究还发现伴随

血浆瘦素水平的升高，ALT 水平升高，这可能与肝

脏脂肪变性导致肝功能损害有关。瘦素不仅参与代

谢调节，还参与炎症反应［25］，在本研究中血浆瘦

素水平与 TNF-α 水平呈正相关，这一结果验证了炎

症在代谢与衰老中的相互影响学说。

本研究分析了健康成年女性人群 BMI、血浆

瘦素水平与血压及血脂、血糖等生物化学指标的相

关性，结果显示随着年龄的增长，血清白蛋白水平

下降，BMI 及 GHb、血脂、瘦素、甲胎蛋白水平

均升高；伴随 BMI、瘦素水平的增加，机体血压、

血尿酸呈上升趋势，且瘦素水平与炎症因子 TNF-α

水平呈正相关。本研究结果表明在健康成年女性人

群中，随着年龄增长、BMI 增加，机体代谢、炎症

水平发生了变化，这可为临床评估代谢 -炎症性衰

老提供可靠指标及依据。
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