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研究与治疗组织( EORTC) 编制，其特点为具有肿瘤
特异性、多维性，并为自评量表，具有跨文化背景效
度，适用于各类肿瘤病人［4］。Howard-Anderson 等［8］

对一组乳腺癌存活≥5 年者进行了 QOL 评估，92%
生存者 QOL问卷自我评价较好或非常好，与确诊后
＜ 1 年乳腺癌存活者对照，长期存活组多数条目
QOL评分较理想，但与正常人评估数据比较还有一
些距离。Sugimura等［9］分别对肺癌长期和短期存活
者的生存现况和 QOL分别进行了考察，短期存活组
存在着明确的体能限制，拥有较多的忧郁症状，而长

期存活者更能与周围人保持紧密人际关系，表达和

发泄自己的负性情绪。本研究选择一组大连地区存
活≥5 年非小细胞肺癌患者，对其进行 QLQ-C30 问
卷评估，并与另一组确诊后 ＜ 1 年仍存活的同龄、同
性别非小细胞肺癌患者( 对照组) 比较，结果证实，

长期存活组患者的 QLQ-C30 问卷功能与症状 2 大
部分各项指标均明显优于对照组患者，提示大连地

区存活≥5 年非小细胞肺癌患者的生活质量现况评
分较好。国内有一些应用 QOL 问卷评价鼻咽癌长
期存活患者 QOL研究［10 － 11］也得出了与本研究相近

的结果。
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哈萨克族代谢综合征与游离脂肪酸及胰岛素抵抗关系*

陈洁婷，孙凤，马儒林，郭恒，芮东升，张景玉，丁玉松，胡傲荣，徐上知，郭淑霞

摘 要:目的 探讨游离脂肪酸( FFA) 、胰岛素抵抗( IR) 与新疆哈萨克族代谢综合征( MS) 关系。方法 在
哈萨克族人群现况调查中，随机抽取 MS患者 195 例和健康者 120 人进行病例对照研究; 检测糖代谢相关指标，采
用比色法测定 FFA浓度，采用放射免疫法测定空腹胰岛素( FINS) 浓度，计算胰岛素抵抗指数( HOMA_IR) 。结果
MS病例组男性 FFA为( 0. 57 ±0. 22) mmol /L，女性为( 0. 65 ±0. 24) mmol /L，对照组男性为( 0. 46 ± 0. 22) mmol /L，女性
为( 0. 52 ± 0. 17) mmol /L; MS病例组男性 HOMA_IR为( 5. 17 ± 4. 89) ，女性为( 3. 75 ± 3. 37) ，对照组男性为( 1. 62 ±
1. 29) ，女性为( 2. 20 ± 1. 53) ; 2 组男、女性 FFA、HOMA-IR 差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0. 01 ) ; 随着 FFA 浓度与
HOMA_IR的增加，MS患者比例增加; 多因素 logistic回归分析显示，FFA浓度为 0. 55 mmol /L ～、0. 69 mmol /L ～，对
MS的影响分别 OR = 4. 374( 95%CI = 1. 271 ～ 15. 046) 和 OR = 4. 208 ( 95% CI = 1. 068 ～ 16. 586) ; HOMA_IR为 3. 96 ～
时，对 MS的影响 OR =8. 552( 95%CI = 2. 064 ～ 35. 428) ; FFA、HOMA_IR 与 MS 各组分的相关均有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 调整年龄、性别、HOMA_IR等影响后，FFA只与腰围、舒张压相关( P ＜0. 05) 。结论 胰岛素抵抗可能是新疆
哈萨克族人群中 MS重要的独立危险因素，而 FFA可能不是一个独立危险因子，它可能通过其他机制影响机体产生
胰岛素抵抗，从而导致 MS及其各组分的发生和发展。
关键词: 哈萨克族; 代谢综合征( MS) ; 游离脂肪酸( FFA) ; 胰岛素抵抗( IR)
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Relationship between free fatty acid and insulin resistance in Kazakh peo-
ple with metabolic syndrome in Xinjiang area
CHEN Jie-ting，SUN Feng，MA Ru-lin，et al ( Department of Preventive Medicine，Shihezi University，Shihezi，Xinjiang
Uygur Autonomous Region 832002，China)

Abstract: Objective To investigate the relationship between free fatty acid ( FFA ) and insulin resistance ( IR) in
Kazakh people with metabolic syndrome( MS ) in Xinjiang Uygur Autonomous Region． Methods Totally 195 MS pa-
tients and 120 health controls were sampled． FFA was measured with colorimetry and fasting insulin( FINS ) was meas-
ured with radio immunity method，and the insulin resistance index determined by hemeostasis model assessment
( HOMA_IR) was calculated． Results FFA and HOMA_IR were significantly higher in the MS than those in the con-
trols( FFA: 0. 57 ± 0. 22 vs 0. 46 ± 0. 22，P = 0. 000 for male，0. 65 ± 0. 24 vs 0. 52 ± 0. 17，P = 0. 000 for female; HOMA-
IR: 5. 17 ± 4. 89 vs 1. 62 ± 1. 29，P = 0. 000 for male，3. 75 ± 3. 37 vs 2. 20 ± 1. 53，P = 0. 004 for female) ． FFA and
HOMA_IR were correlated with MS and the prevalence of MS increased with FFA level and HOMA_IR． After adjust-
ment for age，gender，smoking，alcohol consumption，body mass index( BMI) and HOMA_IR using a multivariale logistic
regression，FFA was significantly associated with MS． The odds ratio( OR) of MS for the people in the third and fourth
quartile of FFA was 4. 374 and 4. 208 ( all P ＜ 0. 005 ) ． HOMA_IR was significantly associated with MS and the odds
ratio ( OR) for the fourth quartiles of HOMA_IR was 8. 552． FFA and HOMA_IR correlated significantly with triglyceride
( TG) ，high density lipoprotein cholesterol( HDL-C) ，fasting plasma glucose( FPG) ，systolic blood pressure( SBP) ，dias-
tolic blood pressure( DBP) ，and waist circumference ( WC ) in the simple correlation analysis ( P ＜ 0. 05 ) ． After adjust-
ment for age，gender，and HOMA_IR in partial correlation analysis，FFA was correlated significantly with WC and DBP
only． Conclusion IR may be an important and independent risk factor for MS and FFA may not be an independent risk
factor but it may lead to MS and the components of MS through inducing IR by other mechanisms．

Key words: Kazakh; metabolic syndrome; free fatty acid; insulin resistance

代谢综合征( metabolic syndrome，MS ) 是一组
以代谢紊乱为特征的症候群，包括肥胖、胰岛素抵抗
( insulin resistance，IR) 、脂代谢紊乱、糖耐量异常或
2 型糖尿病、高血压等。研究表明，这些代谢紊乱都
是以 IR 为共同的病理生理基础［1］。有证据表明，
血浆中脂类水平的升高［主要是游离脂肪酸( free
fatly acid，FFA ) 和甘油三酯］是导致 IR 的重要原
因［2］。本课题前期研究中，对新疆部分地区调查哈
萨克族 MS 患病率为 20. 1%［3］，明显高于国内其他
地区，说明新疆哈萨克族人群的 MS 患病率较高。
为进一步了解新疆哈萨克族人群中 MS 与 FFA 及
IR的关系，探讨新疆哈萨克族 MS 的主要危险因
素，为防治工作提供依据，本研究于 2009 年 3 月—
2011 年 3 月选择哈萨克族居民聚集区进行了调查，
现将结果报告如下。

1 对象与方法

1. 1 对象 采用分层整群抽样方法，抽取哈萨克族聚
集的新疆博乐地区和沙湾县，整群选取≥18岁的哈萨
克族居民1 444人，进行MS 现况调查;在MS 患者中随
机抽取195例作为MS 病例组，在同一人群中按成组匹
配方法随机抽取非MS 者 120人作为对照组。
1. 2 方法
1. 2. 1 现况调查与体检 采用自行编制的调查问
卷，内容包括基本资料、疾病史、心血管病家族史、吸
烟和饮酒状况、膳食习惯、运动锻炼等; 由经过培训
的调查人员以面访方式进行 MS 现况调查。同时测

量血压、身高、体重、腰围、臀围等，计算体质指数 =
体重( kg ) /身高( m2 ) ; 腰臀比 = 腰围 /臀围。采集
空腹静脉血 5 mL，现场分离血清，用乙二胺四乙酸
钠抗凝，血样分离、分装及运输均在低温条件下进
行，并将分离好的样本及时送至当地医院检验科

－ 80 ℃保存。
1. 2. 2 实验室检测 采用全自动生化分析仪( 德
国奥林巴斯公司) 进行血清总胆固醇、甘油三酯、低
密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇和空腹血
糖检测; 采用胰岛素放射免疫分析药盒( 北京原子

高科股份有限公司) 测定血清胰岛素浓度; 采用比

色法试剂盒( 英国朗道实验室有限公司) 测定血清

FFA 浓度。全部检测由专人负责在固定仪器上进
行，采用专门质控血清进行质控。
1. 2. 3 诊断标准与相关定义 ( 1 ) MS 诊断: 参照
2005 年国际糖尿病联盟定义［4］，具备中心性肥胖
( 中国男性腰围≥90 cm，女性腰围≥80cm) ，同时伴
有下列 4 项中任意 2 项即诊断为 MS:①甘油三酯≥
1. 70 mmol /L 或已接受降脂治疗;②高密度脂蛋白胆
固醇:男性 ＜ 1. 03 mmol /L，女性 ＜ 1. 29 mmol /L，或已
接受降脂治疗;③收缩压≥130 mm Hg ( 1 mm Hg =
0. 133 kPa) 或舒张压≥85 mm Hg，或已接受相应治疗，
或此前已诊断为高血压;④空腹血糖≥5. 6 mmol /L 或
已接受相应治疗，或此前已诊断为 2型糖尿病。( 2) 胰
岛素抵抗指数( insulin resistamle index，HOMA_IR) 按
照稳态模型( HOMA model) 方法［5］计算，计算公式:
HOMA_IR = ( 血清胰岛素 ×空腹血糖) /22. 5。
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1. 3 统计分析 采用 Epi Data 3. 02 软件建立数据
库，用双录入方法进行数据输入和逻辑检错。使用
SPSS 16. 0 软件进行统计分析。结果采用 珋x ± s 描
述，非正态分布数据血清胰岛素、HOMA_IR 比较采
用对数转换为近似正态后进行方差分析，服从正态

分布但方差不齐的体质指数和空腹血糖数据比较，

采用 t'检验。采用 logistic 回归方法分析 MS 与
HOMA_IR、FFA 关系影响因素的比值比( OR) 。

2 结 果

2. 1 基本情况比较( 表 1) MS 病例组中，男性 63
例，女性 132例;对照组中，男性 75 人，女性 45 人。2
组性别构成差异有统计学意义( χ2 = 27. 134，P =
0. 000) 。按性别分层后，MS 病例组和对照组各项指
标差异均有统计学意义( 均 P ＜0. 05) 。

表 1 病例组与对照组基本情况及生化指标比较( 珋x ± s)

指标
男性

病例组 对照组
t值 P值

女性

病例组 对照组
t值 P值

平均年龄( 岁) 49． 75 ± 11． 55 38． 03 ± 13． 20 5． 497 0． 000 50． 64 ± 11． 41 34． 02 ± 8． 40 10． 400 0． 000

平均腰围( cm) 101． 19 ± 8． 19 78． 21 ± 6． 58 18． 278 0． 000 95． 07 ± 9． 33a 73． 66 ± 3． 76 21． 691 0． 000

平均臀围( cm) 105． 63 ± 6． 07 94． 17 ± 5． 03 12． 133 0． 000 104． 92 ± 7． 38 92． 71 ± 5． 19 12． 146 0． 000

腰臀比 0． 96 ± 0． 005 0． 83 ± 0． 06 13． 681 0． 000 0． 91 ± 0． 05a 0． 80 ± 0． 04 13． 406 0． 000

体质指数( kg /m2 ) 29． 13 ± 3． 24 21． 82 ± 2． 02 15． 529 0． 000 28． 48 ± 4． 39 21． 66 ± 2． 00 14． 057 0． 000

收缩压( mm Hg) 148． 89 ± 20． 90 112． 77 ± 8． 70 12． 815 0． 000 148． 18 ± 23． 91 110． 32 ± 8． 99 15． 296 0． 000

舒张压( mm Hg) 94． 63 ± 14． 25 74． 04 ± 6． 52 10． 577 0． 000 92． 00 ± 11． 93 73． 19 ± 6． 90 12． 866 0． 000

总胆固醇( mmol /L) 4． 87 ± 1． 22 4． 20 ± 0． 93 3． 548 0． 001 4． 88 ± 1． 30 4． 22 ± 0． 99 3． 540 0． 001

甘油三酯( mmol /L) 1． 86 ± 0． 77 0． 92 ± 0． 41 8． 650 0． 000 1． 36 ± 0． 71a 0． 88 ± 0． 41 5． 410 0． 000

高密度脂蛋白胆固醇( mmol /L) 1． 13 ± 0． 26 1． 23 ± 0． 24 － 2． 504 0． 013 1． 15 ± 0． 20 1． 55 ± 0． 19 － 11． 913 0． 000

低密度脂蛋白胆固醇( mmol /L) 2． 79 ± 0． 75 2． 51 ± 0． 53 2． 588 0． 011 2． 78 ± 0． 72 2． 52 ± 0． 51 2． 279 0． 024

空腹血糖( mmol /L) 5． 66 ± 1． 29 4． 46 ± 0． 77 6． 494 0． 000 5． 37 ± 1． 16 4． 51 ± 0． 81 5． 423 0． 000

血清胰岛素( 计量单位) 19． 71 ± 17． 30 8． 10 ± 6． 45 7． 299 0． 000 14． 89 ± 11． 64a 11． 00 ± 8． 80 2． 904 0． 004

FFA( mmol /L) 0． 57 ± 0． 22 0． 46 ± 0． 22 3． 065 0． 003 0． 65 ± 0． 24a 0． 52 ± 0． 17 3． 812 0． 000

HOMA_IR 5． 17 ± 4． 89 1． 62 ± 1． 29 7． 299 0． 000 3． 75 ± 3． 37a 2． 20 ± 1． 53 2． 904 0． 004

注: 病例组不同性别比较，a P ＜ 0. 05。

2. 2 MS与 HOMA_IR、FFA关系单因素分析(表 2)
将 2 组合并，按四分位法，将 HOMA_IR、FFA检测结
果各分为 4 组，采用单因素 logistic 回归分析进行比
较，结果可见，随着 HOMA_IR、FFA 升高，MS 患者
比例增加。

表 2 哈萨克族 MS 患病与 HOMA_IR、FFA 关系单因素分析

组别 检测人数 MS例数 MS比例( % ) OR值 95%CI P值

HOMA_IR

＜ 1． 21 78 31 39． 7 1． 000

1． 21 ～ 80 41 51． 2 1． 594 0． 848 ～ 2． 995 0． 147

2． 16 ～ 79 53 67． 1 3． 091 1． 609 ～ 5． 935 0． 001

3． 96 ～ 78 70 89． 7 13． 266 5． 610 ～ 31． 370 0． 000

FFA( mmol /L)

＜ 0． 41 74 29 39． 2 1． 000

0． 41 ～ 82 47 57． 3 2． 084 1． 099 ～ 3． 951 0． 025

0． 55 ～ 79 53 67． 1 3． 163 1． 632 ～ 6． 131 0． 001

0． 69 ～ 80 66 82． 5 7． 315 3． 484 ～ 15． 362 0． 000

2. 3 多因素分析( 表 3) 为排除其他因素对 MS与
HOMA_IR、FFA关系的影响，以是否患有 MS 为因变
量，年龄、性别、吸烟、饮酒、体质指数、HOMA_IR、FFA
为自变量，采用多因素 logistic 回归进行分析，其中年

龄、吸烟、饮酒、体质指数、HOMA_IR、FFA为秩变量。
结果显示，在调整其他因素对 MS 的影响后，
HOMA_IR、FFA仍然与 MS 相关，同时还有年龄和体
质指数的影响; 但吸烟、饮酒、性别等差异无统计学
意义。

表 3 哈萨克族 MS 患病与 FFA、HOMA_IR关系多因素分析

因素 参照组 β S珋x P值 OR值 95%CI

FFA( mmol /L)

0． 41 ～ ＜ 0． 41 0． 857 0． 635 0． 177 2． 355 0． 679 ～ 8． 172

0． 55 ～ 1． 476 0． 630 0． 019 4． 374 1． 271 ～ 15． 046

0． 69 ～ 1． 437 0． 700 0． 040 4． 208 1． 068 ～ 16． 586

HOMA_IR

1． 21 ～ ＜ 1． 21 － 1． 036 0． 601 0． 085 0． 355 0． 109 ～ 1． 152

2． 16 ～ 0． 354 0． 577 0． 539 1． 425 0． 460 ～ 4． 415

3． 96 ～ 2． 146 0． 725 0． 003 8． 552 2． 064 ～ 35． 428

年龄( 岁)

35 ～ 18 ～ 2． 762 0． 702 0． 000 15． 826 3． 995 ～ 62． 692

45 ～ 3． 145 0． 762 0． 000 23． 221 5． 218 ～ 103． 328

55 ～ 3． 561 0． 834 0． 000 35． 199 6． 859 ～ 180． 640

65 ～ 3． 879 0． 843 0． 000 48． 353 9． 261 ～ 252． 453

体质指数( kg /m2)

24 ～ ＜24 1． 125 0． 556 0． 043 3． 081 1． 036 ～ 9． 161

28 ～ 4． 844 0． 683 0． 000 126． 992 33． 317 ～ 484． 049
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2. 4 哈萨克族 MS 各组分与 HOMA_IR、FFA 相关
性 相关分析结果表明，在简单相关分析中，MS 各
组分腰围、收缩压、舒张压、空腹血糖、甘油三酯、高
密度脂蛋白胆固醇与 HOMA_IR、FFA之间的简单相
关关系均有统计学意义( P ＜ 0. 01 或 P ＜ 0. 05) 。调
整年龄、性别、FFA 后，HOMA_IR 除与高密度脂蛋
白胆固醇相关关系无统计学意义外 ( 偏相关系数值

为 － 0. 107，P ＞ 0. 05) ，与其他 4 个组分依然相关
( 均 P ＜ 0. 01) ; FFA 的偏相关分析显示，调整年龄、
性别、HOMA_IR 后，FFA 与腰围、舒张压的偏相关
关系有统计学意义( P ＜ 0. 01，P ＜ 0. 05 ) ，与其他组
分则无统计学意义。HOMA_IR与 FFA 的相关关系
有统计学意义( r = 0. 239，P = 0. 000) 。

3 讨 论

有研究表明，中心性肥胖与 IR 关系密切，两者
互为因果，而 MS患者空腹血清中 FFA 的升高可能
是肥胖与 IR作用的核心。第 64 届美国糖尿病学会
学术年会中也突出强调脂肪细胞、脂肪因子，特别是
FFA在 MS 发病中的中心作用［6］。人体空腹血清
FFA水平若一直保持比正常水平高，则可能造成机
体脂代谢紊乱，而脂代谢紊乱正是 MS 发病的基础。
MS的核心是中心性肥胖即肥胖且伴有腹部及内脏
器官脂肪分布异常，内脏脂肪过多有利于 FFA 直接
流入门静脉，导致胰岛素抑制脂肪细胞分解作用减

弱，血清中 FFA 水平上升，所以空腹血清 FFA 升高
可能是 MS患者 IR的重要发病机制。
本研究结果显示，MS 病例组中，无论男性还是

女性，其 HOMA_IR、FFA均高于对照组，提示哈萨克
居民中存在严重的糖脂代谢紊乱。新疆是一个多民
族聚居的地区，地理环境和生活习惯与国内其他地

区存在明显差异。特别是新疆的哈萨克族，长期以
高脂饮食为主，而许多文献报道高脂饮食导致血浆

FFA水平增高及脂肪因子分泌异常进而诱导脂代谢
紊乱［7 － 8］。而单因素 logistic 回归分析显示，MS 与
HOMA_IR、FFA 相关，同时随着 HOMA_IR、FFA 的
升高，MS患病率增加。多因素 logistic 回归分析显
示，调整年龄、性别、吸烟、饮酒、体质指数、FFA、HO-
MA_IR以后，HOMA_IR、FFA 仍与 MS 相关，这种关
系开始于 FFA 较低水平，在其浓度较高者中，相关
关系明显。HOMA_IR 与 MS 的相关关系则出现其
浓度最高者中，与李光伟［9］报道结果一致。提示
FFA和 IR均与 MS相关，但其特点不同。
研究表明，FFA 可以抑制胰岛素的信号转导通

路，从而诱导 IR 的发生。本研究结果显示，

HOMA_IR与 FFA呈正相关，提示在新疆哈萨克族人
群中同样存在 FFA对 IR的正相关作用。
本研究结果还显示，HOMA_IR与 MS 的各组分

均相关，其中与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关，关联

强度依次为空腹血糖、腰围、甘油三酯、收缩压、舒张
压和高密度脂蛋白胆固醇，偏相关分析结果显示，在

调整年龄、性别和 FFA 的影响后，HOMA_IR除了与
HDL-C不相关以外，与其他组分依然相关。FFA 与
MS的各组分都相关，其中与高密度脂蛋白胆固醇呈
负相关，关联强度依次为腰围、收缩压、舒张压、空腹
血糖、甘油三酯和高密度脂蛋白胆固醇，但在调整了
上述因素后，FFA 只与腰围、舒张压相关。与刘静
等［10］报道结果不一致，这可能与种族差异有关，也

有可能是环境因素作用的结果。
综上所述，IR 可能是新疆哈萨克族人群中 MS

重要的独立危险因素，而 FFA可能不是一个独立危
险因子，它可能通过其他机制影响机体产生 IR，从
而导致 MS 及其各组分的发生和发展。因此，在今
后哈萨克族人群 MS 的综合防治中可以考虑降低
FFA和 IR水平来控制脂代谢紊乱，从而减少 MS 的
发生。
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