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·临床研究· 

高脂血症患者肾功能指标的变化及与瘦素和脂联素的关系 

刘  鹏 1*，李  娇 1，许  慧 2，岳志刚 2，郭继鸿 3 
（煤炭总医院: 1 心脏中心, 2 检验科, 北京 100028; 3 北京大学人民医院心内科, 北京 100044） 

【摘  要】目的  探讨不同临床类型的高脂血症患者肾功能改变与血清瘦素和脂联素水平之间的关系。方法  选择正

常对照组 204 例和不同临床类型的高脂血症患者 336 例，后者又分为高胆固醇血症组（高 TC 组）、高甘油三酯血症组

（高 TG 组）、混合型高脂血症组（混合组）和低高密度脂蛋白血症组（低 HDL-C 组）4 组，分别检测每组患者血尿素

氮（BUN）、肌酐（SCr）等肾功能指标和血清瘦素、脂联素水平，并分析它们在脂代谢中的作用。结果  与正常对照

组相比，4 组高脂血症组 BUN 水平均有不同程度的升高，但只有混合组 BUN 水平的升高具有统计学意义（P＜0.05）；

4 组高脂血症组之间两两比较，混合组 BUN 水平高于高 TC 组和高 TG 组（P＜0.05）。高 TG 组及低 HDL-C 组 SCr 水

平不仅高于正常对照组（P＜0.05），也高于高 TC 组和混合组（P＜0.05）。与正常对照组比较，除低 HDL-C 组脂联素

水平明显升高外（P＜0.05），其余各高脂血症组无论是血清瘦素水平，还是脂联素水平均未见显著升高（P＞0.05）；高

脂血症各组之间两两比较可见，高 TG 组瘦素水平低于低 HDL-C 组（P＜0.05），高 TC 组脂联素水平低于低 HDL-C 组

（P＜0.05）。结论  高脂血症人群中存在不同程度的 BUN 和 SCr 水平升高，血清瘦素和脂联素有可能成为反映高脂血

症患者的肾功能损害严重程度及预后的指标。 
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Correlationship of renal function parameters with serum levels of leptin and 
adiponectin in patients with hyperlipidemia 

LIU Peng1*, LI Jiao1, XU Hui2, YUE Zhigang2, GUO Jihong3 
(China Meitan General Hospital: 1Department of Cardiology, 2Clinical Laboratory, Beijing 100028, China; 3Department of Cardiology, 
People¢s Hospital, Peking University, Beijing 100044, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the correlation of renal function parameters with serum levels of leptin and adiponectin in 

patients with hyperlipidemia. Methods  Totally 540 cases were enrolled, including 336 patients with hyperlipidemia and 204 cases 

as normal controls. All patients with hyperlipidemia were divided into 4 subgroups according to their clinical types, including 

hypercholesterolemia group, hypertriglyceridemia group, mixed hyperlipidemia group, and low high-density lipoproteinemia 

cholesterol (HDL-C) group. Blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (SCr) concentrations, serum levels of leptin and 

adiponectin were measured in each group. Results  Compared with normal control group, BUN levels in all the groups of 

hyperlipidemia were higher to various extent, but only the mixed hyperlipidemia group had statistical significance (P＜0.05). BUN 

levels in the mixed hyperlipidemia group were significantly higher than those in hypercholesterolemia group and 

hypertriglyceridemia group (P＜0.05). SCr concentrations in hypertriglyceridemia group and low HDL-C group were significantly 

higher than those in normal controls, as well as than those in hypercholesterolemia group and the mixed hyperlipidemia group 

(P＜0.05). Adiponectin level in low HDL-C group was higher than that in normal control group (P＜0.05). Leptin concentration in 

hypertriglyceridemia group was lower than low HDL-C group (P＜0.05). Adiponectin level in hypercholesterolemia group was also 

lower than that in low HDL-C group (P＜0.05). Conclusion  Elevated BUN and SCr levels are observed in patients with 

hyperlipidemia. Serum levels of leptin and adiponectin may serve as diagnostic and prognostic indicators of renal function injury in 

patients with hyperlipidemia. 
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血脂升高现已成为日益危害人类健康的“隐性

杀手”。据统计[1]，2002 年我国居民成人高脂血症

的患病人数已达 1.6 亿，且发病年龄趋于年轻化，

甚至儿童中也有近 10%血脂高于正常。随着人群中
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脂代谢紊乱问题越来越突出，高脂血症促进肾脏疾

病发生、发展的作用也越来越受到临床关注。降低

高脂血症的发病率已成为保护肾功能、预防肾功能

衰竭的重要环节。 

瘦素与脂联素均为脂肪细胞分泌的激素，在脂

代谢的调节过程中起着重要的作用。本研究通过测

定不同临床类型高脂血症患者的肾功能指标，观察

其肾功能变化与血清瘦素、脂联素的关系，来探讨

它们在高脂血症发病中的作用。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取 2010 年 4 月至 2010 年 12 月煤炭总医院体

检中心体检的成人。根据血脂检测结果，分为正常

对照组及 4 组不同临床类型的高脂血症组。诊断按

2007 年中国成人血脂异常防治指南所指定的标准[2]。

其中正常对照组 204 例，不同临床类型的高脂血症

组共 336 例，分为高胆固醇（total cholesterol，TC）

血症组（高 TC 组）、高甘油三酯（triglyceride，TG）

血症组（高 TG 组）、混合型高脂血症组（混合组）

和 低 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ high density 

lipoprotein-cholesterol，HDL-C）血症组（低 HDL-C

组）4 组（表 1）。排除标准：肝肾疾病以及甲状腺

功能低下和糖尿病等内分泌疾病引起的继发性高脂

血症，自身免疫性疾病、近期有严重感染、手术外

伤史及半年内有急性心脑等事件发生者，体检时已

使用他汀类药物治疗者（不包括已使用他汀类药物

就诊时已停用 2 个月以上）。 

 
表1  入选对象的一般资料 

Table 1  General characteristics of subjects 

组别 n 男性(n) 女性(n) 年龄(岁) 

对照组 204 91 113 49.9±17.1 

高 TC 组 80 26 54 51.1±10.9 

高 TG 组 105 80 25 54.7±15.0 

混合组 85 50 35 53.5±12.8 

低 HDL-C 组 66 47 19 50.2±17.7 

注: 高 TC 组: 高胆固醇血症组; 高 TG 组: 高甘油三酯血症组; 

低 HDL-C 组: 低高密度脂蛋白胆固醇血症组 

 

1.2  标本采集 

所有体检者均经隔夜禁食 8～10h 后，于次晨在

无菌条件下空腹取外周静脉血 4ml，2h 内分离血清

后，测定血脂、血糖、肝功能、肾功能等生化常规，

根据血脂检测结果分别入组。提取血清，根据组别

编号后至于-80℃冰箱保存，用于检测血清瘦素和脂

联素。为避免批间误差和测量误差，待全部标本采

集完后一次性成批检测。 

1.3  标本检测 

血脂、血糖、肝功能、肾功能等生化指标使用

OLYMPUS AU640 全自动生化分析仪测定。血清瘦

素和脂联素采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测，

试剂盒为美国 R&D 公司提供，灵敏度：2µg/L；特

异性： 97%；批内及批间差异＜ 10%。仪器为

DNM-9606 型酶标仪（北京普朗新技术有限公司）。

试剂的配制和操作均严格按照说明书进行。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS11.5 统计软件进行数据录入和统计

处理。计量资料采用 x s± 表示，两组间均数比较，

经方差齐性检验后，采用独立样本的 t 检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  研究对象的血脂、空腹血糖水平 

正常对照组及 4 组高脂血症组的血脂、空腹血

糖（fasting blood glucose，FBG）水平比较，其中高

TG 组、混合组及低 HCL-C 组的 FBG 水平均高于正

常对照组（P＜0.05），差异有统计学意义；高 TC

组 FBG 水平与正常对照组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05；表 2）。 

2.2  高脂血症患者肾功能指标与血清瘦素、脂联素
水平 

与正常对照组相比，4 组高脂血症组血清尿素

氮（blood urea nitrogen，BUN）水平均有不同程

度的升高，但只有混合组 BUN 水平的升高具有统

计学意义（P＜0.05）；4 组高脂血症组之间两两

比较，混合组 BUN 水平高于高 TC 组和高 TG 组

（P＜0.05）。高 TG 组及低 HDL-C 组血清肌酐

（serum creatinine，SCr）水平不仅高于正常对照组

（P＜0.05），也高于高 TC 组和混合组（P＜0.05）。

与正常对照组比较，除低 HDL-C 组脂联素水平明

显升高外（P＜0.05），其余各高脂血症组无论是

血清瘦素水平，还是脂联素水平，均未见显著升

高（P＞0.05）；高脂血症各组之间两两比较可见，

高 TG 组瘦素水平低于低 HDL-C 组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；高 TC 组脂联素水平低于低

HDL-C 组，差异具有统计学意义（P＜0.05；表 3）。 
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表 2  不同临床类型高脂血症患者的血脂、血糖水平 
      Table 2  Blood lipid and glucose levels of all subjects                  (mmol/L, x s± )  

组别 n TC TG LDL-C HDL-C FBG 

对照组 204 4.30±0.51 1.00±0.31 2.80±0.49 1.36±0.21 4.75±0.49 

高 TC 组 80 5.73±0.48** 1.15±0.33 4.17±0.52** 1.44±0.24 4.87±0.47 

高 TG 组 105 4.50±0.50 2.55±0.33** 2.88±0.60 1.04±0.16** 5.02±0. 78* 

混合组 85 5.90±0.56** 2.93±1.80** 4.01±0.77** 1.17±0.21** 5.11±0.62* 

低 HDL-C 组 66 3.94±0.63 1.23±0.37 2.86±0.73 0.97±0.07** 4.96±0.56* 

注 : 高 TC组: 高胆固醇血症组; 高 TG组: 高甘油三酯血症组; 低 HDL-C 组: 低高密度脂蛋白胆固醇血症组。TC: 总胆固醇 ; TG: 甘

油三酯 ; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇 ; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇 ; FBG: 空腹血糖。与对照组比较 , *P＜0.05, **P＜0.01 

 
表 3  不同类型高脂血症患者血清肾功能指标与瘦素、脂联素水平的变化 

Table 3  Renal function parameters, leptin and adiponectin levels of all subjects              ( x s± )   

组别 n BUN(mmol/L) SCr(µmol/L) 瘦素(µg/L) 脂联素(µg/L) 

对照组 204 4.72±1.14 68.18±14.09 24.10±4.77 0.77±0.52 

高 TC 组 80 4.75±0.98△ 64.26±12.77 23.91±4.64 0.69±0.25▲ 

高 TG 组 105 4.86±1.09△ 76.89±13.86* #△  23. 11±5.18▲ 0.79±0.38 

混合组 85 5.06±1.12* 68.55±11.98 23.84±4.92 0.81±0.40 

低HDL-C 组 66 4.92±1.21 73.97±12.99* #△  24.90±6.10 0.92±0.99* 

注 : 高 TC组: 高胆固醇血症组; 高 TG组: 高甘油三酯血症组; 低 HDL-C 组: 低高密度脂蛋白胆固醇血症组。BUN: 血清尿素氮; SCr: 

血清肌酐。与对照组比较, *P＜0.05; 与高 TC 组比较, #P＜0.05; 与混合组比较, △P＜0.05; 与低 HDL-C 组比较, ▲P＜0.05 

 

3  讨  论 

众多事实证明，血脂升高与肾脏损害关系密切[3]。

许多实验研究与临床观察已证实，高胆固醇饮食可

诱发高脂血症，而高脂血症可导致肾损伤。若在肾

单位数量减少、糖尿病、肾病综合征或高血压等疾

病基础上，高脂血症会大大加重肾损伤。我们的研

究结果显示，与正常对照组相比，4 组高脂血症组

血 BUN 均有不同程度升高，以混合型高脂血症组

BUN 水平升高最为明显；高 TG 组和低 HDL-C 组

血 SCr 水平升高最明显。 

早在 1982 年，Moorhead 等就提出“脂质肾毒

性”学说，他们发现:慢性进行性肾损伤时常伴随脂

代谢异常。脂质不仅在介导肾小球损伤中起重要作

用，而且在肾小管间质损伤中亦起作用。高脂血症

既是许多原发或继发性肾脏病的常见临床表现，其

本身又参与了肾脏疾病的发生发展过程。 

实验证实[4]，循环中 81%的瘦素经肾小球滤过，

然后肾小管将其从原尿中摄取并进行降解，降解产

物随尿排出。肾功能障碍时肾小球滤过率降低, 肾

脏清除瘦素的能力下降，从而导致慢性肾功能衰竭

患者瘦素水平明显升高[5]。肾功能受损与瘦素水平

增高可能是一个恶性循环的过程[6]。一方面，肾功

能受损引起血清瘦素水平的增高；另一方面，高水

平的瘦素通过促进肾小球内皮细胞增殖，进而导致

肾小球硬化，加重肾功能损伤。另外，瘦素在肾脏

的清除还与肾脏血流量有关，肾功能不全时肾血流

量明显减少，亦会引起瘦素浓度升高。还有研究发

现尿毒症患者脂肪细胞分泌瘦素增多也可能是引起

高瘦素血症的原因之一[7]。 

脂联素是由脂肪组织特异性分泌的具有代谢活

性的激素类蛋白，含有 244 个氨基酸，以多聚体形

式在人体中循环。脂联素对维持机体稳定发挥着重

要的生理学作用， 直接参与调节机体的糖代谢和脂

代谢， 使脂糖代谢处于一个平衡状态。在正常生理

状态下， 血液循环中脂联素的水平是相对稳定的。

有证据显示[8]，肥胖病、2 型糖尿病和冠心病患者

体内血清脂联素的水平会降低。Koshimura 等[9]研究

脂联素水平与糖尿病肾病发病的关系，首次证明脂

联素从尿液排泄。Chudek 等[10]通过对 44 例肾移植

患者的研究发现，移植前血浆脂联素浓度明显升高，

移植后明显下降，提示肾脏在脂联素的代谢和降解

过程中起重要作用。最近有研究发现[11]，在早中期

慢性肾病患者中， 血清脂联素水平随患者肾功能的

恶化而急剧上升，这可能是对慢性肾病患者中出现

的大量蛋白尿、低白蛋白血症和高脂血症为特征的

肾病综合征的一种代偿反应。 

本研究证实，高脂血症人群中存在不同程度的

BUN 和 SCr 水平升高，但中位数仍在正常范围内，

提示其肾功能改变是可逆的，有可能通过积极的调
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脂治疗得到改善。 

我们的结果还显示，与正常对照组比较，除低

HDL-C 组脂联素水平明显升高外，其余各高脂血症

组无论是血清瘦素水平，还是脂联素水平均未见显

著性改变。该结果与国外的报道略有不同。我们推

测可能与研究的人群不同有关。国外的研究对象多

偏重于慢性肾病或肾衰竭患者，而本研究所选择的

对象仅是体检中血脂升高的人群，其肾功能指标虽

有变化，但尚未进展到失代偿的地步。一方面，肾

脏清除的能力未受到影响，使瘦素和脂联素不会在

体内蓄积；另一方面，通过代偿机制，机体的脂肪

组织还不至于仅仅因为循环中的血脂升高而达到影

响瘦素及脂联素分泌的程度。因此，测定血清瘦素、

脂联素水平有可能作为反映高脂血症患者的肾功能

损害严重程度及预后的指标。 
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