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新发2型糖尿病患者血清Irisin与肾脏功能的相关性分析
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【摘要】目的 探讨新发2型糖尿病(T2DM)患者血清Irisin与肾脏功能的相关性。方法 招募40岁以上未确诊糖尿病的人群。根据糖耐量实验(OGTT)结果(世界卫生组
织诊断标准)分为糖耐量正常(NGT)组与新发T2DM组。分别运用Pearson相关分析以及多重线性回归分析对Irisin与代谢指标的相关性进行统计学分析。用
ELISA法测定血清Irisin。结果 新发T2DM患者血清Irisin较NGT组偏低，Pearson相关分析提示Irisin与肾小球滤过率(eGFR)、C-反应蛋白(CRP)密切相关。
两组经多重线性回归分析后发现，eGFR独立于其它变量与Irisin呈正相关，而CRP独立于其它变量与Irisin呈负相关。结论 新发T2DM患者血清Irisin较
NGT偏低，并且独立于其它变量与eGFR、CRP密切相关，提示Irisin很可能在免疫炎症方面对肾功能发挥了一定的作用。
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The Association between Circulating Irisin and Renal Function in 
New-onset Type 2 Diabetes Mellitus
YANG Mei-li, ZHENG Ning*.
Endocrinology and Metabolism Department, Beichen Hospital, Tianjin 300400, China.

Abstract: Objective To investigate the association between circulating irisin and renal function in new-onset type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods  
Totally healthy subjects with undiagnosed diabetes aged more than 40 years were recruited, which were randomly assigned to NGT group and 
new-onset T2DM group, according to OGTT(World Health Organization diagnostic criteria). Pearson bivariate correlation and multiple linear 
regression analyses were used to analyze the correlation between irisin and metabolic indicators . Serum irisin was quantified by ELISA. Results 
Circulating irisin in new-onset T2DM was lower than NGT. Pearson correlation analysis suggested that eGFR and CRP was closely correlated 
with circulating irisin. Multiple linear regression showed that circulating irisin was positively correlated with eGFR, while negatively with CRP 
respectively independent of the other variables in NGT and T2DM. Conclusions Circulating irisin level in new-onset T2DM was lower, which was 
positively associated with eGFR and negatively with CRP in NGT and T2DM, suggesting that there were potential roles of irisin in renal function in 
terms of immuno-inflammatory responses.
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　　总所周知，能量代谢失调是慢性肾脏病(CKD)的主要发病机
制之一，主要表现为多种细胞代谢调节紊乱，包括糖代谢方面受
损、蛋白质代谢方面改变、代谢性酸性物质堆积导致的酸中毒以
及慢性炎症因子引起慢性炎症反应。CKD患者能量代谢失调可导
致体重增加、超重、肥胖，从而引发更高的死亡率，其中发生的
潜在机制仍不清楚。研究表明肾脏血流量减少、肾脏功能减退与
肾氧耗降低、低代谢状态密切相关。CKD患者由于尿毒症毒素作
用可导致糖氧化和胰岛素敏感性受损。大量的研究表明，Irisin作
为运动激活物质，并且是机体的能量代谢枢纽[1-4]，为研究CKD患
者能量代谢失衡奠定了理论基础[5-6]。本研究旨在探讨新发2型糖
尿病(T2DM)患者血清Irisin与肾脏功能的相关关系。
  
1 资料与方法
1.1 一般资料  招募40岁以上未确诊糖尿病且无其它急慢性疾病
的群体。根据糖耐量实验(OGTT)结果(世界卫生组织诊断标准)
分为糖耐量正常(NGT)组与新发T2DM组。随机筛选40例确诊新
发T2DM，以及与性别相匹配的40例NGT群体(NGT40例，初发
T2DM 40例)。空腹血糖受损者且/或糖耐量异常者均剔除。
1.2 方法  测定身高、体重(脱鞋)、腰围、臀围；人体成份用
INBODY S10测定；测定空腹血糖(FPG)，饮75g无水葡萄糖溶
于250mL水，测定2小时血糖；糖化血红蛋白用HLC-723G7
测定；生化指标、C-反应蛋白(CRP)用DXC800测定；空腹胰
岛素(FINS)用BECK及其试剂测定；用ELISA试剂(PHOENIX 
PHARMACEUTICALS)(批内差异<10%，批间差异<15%)检测血
清Irisin。肾小球滤过率(eGFR)(mL/min/1.73m2)：175×(血肌
酐-1.154)×(年龄-0.203)×0.742(若女性)。胰岛素抵抗指数：HOMA-

IR= FPG(mM)×FINS(mU)/22.5。胰岛素分泌指数：HOMA-
β=20×FINS(mU)/(FPG(mM)-3.5)。
1.3 观察指标及评价标准  观察NGT对照组与新发T2DM组的基本
代谢参数及血清Irisin水平，并评估二者的相关性。
1.4 统计学方法  用SPSS 17.0进行统计分析。用t检验、χ

2检验
进行组间比较；计量资料用(χ- ±s)表示；分别运用Pearson相关
分析以及多重线性回归分析进行相关分析；P<0.05有统计意义。

2 结   果  
2.1 新发T2DM组与NGT对照组的临床指标  见表1。
2.2 NGT对照组与新发T2DM组Irisin的相关分析  见表2。
2.3 Irisin的多重线性回归分析  见表3、表4。

3 讨   论
　　众多研究认为，运动不仅可以减少能量代谢相关性的慢性炎
症反应[7]，还可以增加机体的骨骼肌肌肉力量，从而改善CKD患
者的生活质量。体力活动减少、骨骼肌代谢受损和胰岛素抵抗均
可导致能量消耗减少。能量代谢相关性的慢性炎症反应、酸性物
质的堆积、尿毒血症的毒素蓄积等很可能是CKD患者发生胰岛素
抵抗的主要原因。胰岛素抵抗不仅可以引起三大能源物质发生代
谢紊乱，还可以导致肾小球动静脉血流动力学发生动态变化、尿
微量白蛋白生成增加等。腺苷酸活化蛋白激酶(AMPK)在调节能
量代谢失衡方面发挥着重要作用，同时也是防治以胰岛素抵抗为
主的能量代谢紊乱性疾病的主要靶点。AMPK激活后通过调节脂
代谢以改善胰岛素敏感性。增强AMPK磷酸化水平可以促使骨骼
肌组织产生PGC-1α、FNDC5增多，同时Irisin水平亦生成增多。
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表1 两组临床指标的比较
	 　　　　　　　　　　　　　　NGT　　　　　　　　　　　　　T2DM　　　　　　　　　　　　　P 值
n	 　　　　　　　　　　　　　　40　　　　　　　　　　　　　　40	
年龄 (岁)	 　　　　　　　　　　　　　　50.12±5.48　　　　　　　　　   50.83±5.47　　　　　　　　  　   0.839
腰围 (cm)	 　　　　　　　　　　　　　　80.46±8.96　　　　　　　　　   87.40±8.54　　　　　　　　　   <0.001
臀围 (cm)	 　　　　　　　　　　　　　　91.41±5.56　　　　　　　　　   93.25±6.86　　　　　　　　  　   0.110
体重指数 (kg/m2)	 　　　　　　　　　 24.06±3.20　　　　　　　　　   25.81±3.00　　　　　　　　　   <0.05
收缩压 (mmHg)	 　　　　　　　　　 122.01±13.67　　　　　　　　   134.21±16.11　　　　　　　　  <0.001
舒张压 (mmHg)	 　　　　　　　　　 78.68±9.01　　　　　　　　　    84.71±10.13　　　　　　　　　<0.05
总胆固醇 (mM)	 　　　　　　　　　 5.26±1.25　　　　　　　　　      5.41±1.10　　　　　　　　　        0.481
甘油三酯 (mM)	 　　　　　　　　　 1.24±0.64　　　　　　　　　      2.28±1.76　　　　　　　　　      <0.001
高密度脂蛋白 (mM)	 　　　　　　　　　 1.31±0.27　　　　　　　　　      1.32±0.26　　　　　　　　　        0.987
低密度脂蛋白(mM)	 　　　　　　　　　 3.12±0.90　　　　　　　　　      3.13±0.86　　　　　　　　　        0.881
游离脂肪酸 (mM)	 　　　　　　　　　 0.34±0.15　　　　　　　　　      0.58±0.23　　　　　　　　          <0.001
空腹血糖(mM)	 　　　　　　　　　 5.12±0.46　　　　　　　　　      7.83±2.48　　　　　　　　　      <0.001
2小时血糖 (mM)	 　　　　　　　　　 5.86±1.09　　　　　　　　　      15.70±4.26 　　　　　　　　　   <0.001
糖化血红蛋白 (%)	 　　　　　　　　　 5.49±0.32　　　　　　　　　      7.01±1.80　　　　　　　　　       <0.001
胰岛素 (mU)	 　　　　　　　　　 6.41±3.61　　　　　　　　　      9.70±4.15　　　　　　　　　       <0.001
胰岛素分泌指数	 　　　　　　　　　 82.65±46.71　　　　　　　　　 61.23±43.14　　　　　　　    　   <0.05
胰岛素抵抗指数	 　　　　　　　　　 1.47±0.88　　　　　　　　　      3.21±1.30　　　　　　　　　       <0.001
谷丙转氨酶(IU/L)	 　　　　　　　　　 25.10±10.89　　　　　　　　　 36.24±24.12　　　　　　　　　   <0.05
谷草转氨酶 (IU/L)	 　　　　　　　　　 22.68±5.30　　　　　　　　　    27.24±14.39　　　　　　　　　   <0.05
尿素 (mM)		 　　　　　　　　　 4.68±1.20　　　　　　　　　      4.72±0.99　　　　　　　　　          0.667
肌酐 (μM)	 　　　　　　　　　　　　　　62.23±14.03　　　　　　　　　 58.23±13.86　　　　　　　　　     0.123
尿酸 (μM)	 　　　　　　　　　　　　　　257.76±76.83　　　　　　　　   302.49±76.89　　　　　　　　　<0.05
肾小球滤过率 (ml/min/1.73 m2)	 104.74±21.12　　　　　　　　   117.41±31.10　　　　　　　　　<0.05
骨骼肌量 (kg)	 　　　　　　　　　  23.40±5.10　　　　　　　　　   24.36±4.60　　　　　　　　　       0.279
体脂肪量 (kg)	 　　　　　　　　　  19.31±6.09　　　　　　　　　   22.51±5.39　　　　　　　　　     <0.05
体脂比 (%)	 　　　　　　　　　  30.91±6.87　　　　　　　　　   33.24±5.87　　　　　　　　　        0.054
C-反应蛋白((mg/L))	 　　　　　　　　　   0.42±0.19　　　　　　　　　    9.34±2.12　　　　　　　　　         <0.001
Irisin (ng/ml)	 　　　　　　　　　   298.61±36.62　　　　　　　　  250..88 ±39.98　　　　　　　　   <0.001

表2 Irisin与临床指标的相关分析
				         r		  P 值
年龄 (岁)				    -0.068		  0.445
腰围 (cm)				    0.071		  0.498
臀围 (cm)				    0.170		  0.072
体重指数 (kg/m2)			   0.082		  0.386
收缩压 (mmHg)			   0.016		  0.864
舒张压 (mmHg)			   -0.081		  0.391
总胆固醇 (mM)			   0.102		  0.341
甘油三酯 (mM)			   0.138		  0.122
高密度脂蛋白(mM)			   0.069		  0.410
低密度脂蛋白 (mM)			   0.070		  0.438
游离脂肪酸 (mM)			   0.061		  0.519
空腹血糖(mM)			   0.163		  0.068
2小时血糖 (mM)			   0.078		  0.398
糖化血红蛋白 (%)			   0.212		  0.051
胰岛素 (mU)			   0.165		  0.070
胰岛素分泌指数			   0.161		  0.081
胰岛素抵抗指数			   0.182		  0.055
谷丙转氨酶(IU/L)			   0.002		  0.990
谷草转氨酶 (IU/L)			   -0.066		  0.488
尿素 (mM)				   -0.129		  0.164
肌酐 (μM)				    -0.130		  0.158
尿酸 (μM)				    0.049		  0.611
肾小球滤过率 (ml/min/1.73m2)		 0.240		  0.011
骨骼肌量 (kg)			   0.021		  0.840
体脂肪量 (kg)			   0.020		  0.852
体脂比 (%)			   0.011		  0.913
C反应蛋白(mg/L)			   -0.201		  0.031

表3 Irisin 与eGFR的多重线性回归分析
	 　　NGT	 　　　　　　　T2DM

	 β	 P value	 β	 P value

模型 1	 0.320	 0.049	 0.230	 0.010

模型 2	 0.231	 0.049	 0.229	 0.002

模型 3	 0.302	 0.048	 0.221	 0.013

模型 4	 0.267	 0.043	 0.240	 0.014

模型 5	 0.330	 0.044	 0.199	 0.000
注：模型1：矫正CRP变量；模型2：矫正肝功、肾功；模型
3：矫正人体成份；模型4：矫正血脂；模型5：矫正血糖、
胰岛功能.

表4 Irisin 与C-反应蛋白的多重线性回归分析
	 　　NGT	 　　　　　　　T2DM

	 β	 P 值	 β	 P 值

模型 1	 -0.790	 0.000	 -0.972	 0.000

模型 2	 -0.812	 0.000	 -0.982	 0.000

模型 3	 -0.788	 0.000	 -0.980	 0.000

模型 4	 -0.816	 0.000	 -0.984	 0.000

模型 5	 -0.808	 0.000	 -0.975	 0.000

模型 6	 -0.780	 0.000	 -0.980	 0.000

模型 7	 -0.782	 0.000	 -0.979	 0.000
注：模型1: 矫正肾功；模型2: 矫正肝功；模型3: 矫正人体
成份；模型4: 矫正血脂；模型5: 矫正血糖；模型6: 矫正胰
岛素；模型7：矫正血压等.
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众多研究认为，AMPK活性的降低与CKD的发生息息相关。有关
Irisin与肾脏功能的研究曾有报道[8-10]。大多研究认为CKD患者血
清Irisin水平很可能是由AMPK介导的，同时也表明Irisin很可能参
与了CKD的能量代谢调节。而本研究显示eGFR独立于其它变量与
血清Irisin呈正相关，充分表明Irisin很可能在CKD的能量稳态失调
方面发挥了一定的作用，AMPK-PGC-1α-FNDC5-Irisin轴可能参与
了其中的能量代谢调节机制，具体调控机制仍需进一步论证。
　　CRP被公认为胰岛素抵抗及糖尿病并发症的预测因子，尤其
是与糖尿病肾病的尿微量白蛋白浓度存在密切相关性[11]。胰岛素
抵抗通过激活脂肪组织分泌脂肪因子、激活骨骼肌组织分泌肌细
胞因子，在这些细胞因子的相互作用下来调控机体的能量代谢、
免疫炎症反应等。譬如胰岛素抵抗促使脂肪组织生成致炎因子肿
瘤坏死因子(TNF-α)增多，它可以激活T细胞产生多种炎症因子。
除此，胰岛素抵抗时也可以增强血浆瘦素(LEP)水平的表达，通
过进一步增强CRP、TNF-α等多种炎性因子水平的表达，从而产
生一系列交错复杂的免疫炎症反应。Irisin作为运动激活物、能量
代谢的纽带，被认为与炎症因子存在密切相关性[12-15]。既往研究
发现Irisin可通过减少TNF-α、LEP的产生来调控胰岛素抵抗引起
的炎性与抗炎性平衡。Irisin还可通过下调TLR4/MyD88通路以减
少TNF-α、白介素-6的生成以发挥潜在的抗炎特性。本研究显示
CRP独立于其它变量与血清Irisin呈负相关，提示Irisin在肾脏疾
病的免疫炎症方面亦发挥了一定的作用。
　　本实验存在的不足：(1)样本量较小；(2)未考虑Irisin在不同
分期的肾脏功能不全患者的表达水平。因此，仍需大量的样本在
肾功能不全的不同阶段以及在细胞学、基因学、蛋白质学等方面
进一步探讨Irisin在此方面的作用机制。
　　综上所述，新发T2DM患者血清Irisin较NGT偏低，并且独立
于其它变量与eGFR、CRP密切相关，提示Irisin很可能在免疫炎
症方面对肾功能发挥了一定的作用。
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针对性，在护理工作过程中，护理人员知道可能存在跌倒、坠床
等风险，但机械性执行医嘱，未提前发现问题，并作出反应；另
外， 护理人员不重视跌倒风险评估，且不足够重视跌倒高危患者
的评估，极易发生跌倒[11]。预防干预措施预由疼痛管理、心理管
理、生活指导、饮食管理等方式组成，实施康复护理，下肢肌肉
功能衰退明显降低，同时还可有效降低压疮、跌倒等并发症，改
善血液循环，除此之外，患者疼痛程度明显降低，有效提高治疗
依从性，促进患者恢复[12]。本研究中，研究组护理后疼痛评分各
指标均比参照组更优，数据差异显示为P<0.05，研究组肠鸣音恢
复时间、肛门排气时间与首次下床时间均优于参照组，P<0.05。
　　综上所述，对冠心病PCI患者实施预防干预措施，可有效降
低患者术后不良反应发生率，保障患者手术治疗效果，促进患者
快速康复，有较高临床应用价值。
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