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摘   要 目的：探讨慢性胆囊炎患者血清瘦素（Lep）、可溶性瘦素受体（sLR）与血脂水平的变化及其相互关系。

方法： 选 择 103 例 慢 性 胆 囊 炎 患 者， 以 91 例 健 康 体 检 者 为 对 照， 测 定 所 有 受 试 者 空 腹 血 清 Lep、

sLR、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL），分析慢

性胆囊炎患者血清 Lep、sLR 水平与血脂水平的关系。

结果：与对照组比较，慢性胆囊炎组患者血清 TC、LDL 和 Lep 水平均明显升高，而 sLR 水平明显降

低（均 P<0.05）。单因素分析显示，Lep 水平与 TC、TG 和 HDL 水平呈明显正相关（均 P<0.05），而

sLR 水平与各血脂指标无明显相关性（均 P>0.05）；多元回归分析显示，Lep 水平与 TC 水平呈明显正

相关（P<0.05）。

结论：慢性胆囊炎患者血清 Lep 明显升高、sLR 水平降低以及血脂代谢紊乱，其中，Lep 升高所致胆

固醇代谢障碍可能是主要原因。
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Abstract Objective: To investigate the changes of serum leptin (Lep) and soluble leptin receptor (sLR) levels as well as 

blood lipid profile and their reciprocal relationship in patients with chronic cholecystitis.

Methods: One hundred and three patients with chronic cholecystitis were enrolled, and 91 individuals 

undergoing health maintenance examinations served as control. In all subjects, the fasting serum levels of Lep and 

sLR and blood lipid indicators that included total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein 

(LDL) and high-density lipoprotein (HDL) were measured, and the relations of serum Lep and sLR levels with 

blood lipid parameters in chronic cholecystitis patients were also analyzed.

Results: Compared with control group, the levels of Lep, TC and LDL in chronic cholecystitis patients were 
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慢性胆囊炎患者血脂水平存在明显异常[1-2]。

高 胆 固 醇 血 症 会 促 进 胆 囊 炎 的 发 生 引 起 人 体 感 染

炎症和免疫系统的改变 [3]。研究 [4-5]显示血脂与瘦

素 （ L e p t i n ， L e p ） 及 可 溶 性 瘦 素 受 体 （ s o l u b l e 

l e p t i n  r e c e p t o r ， s L R ） 变 化 有 着 不 可 分 割 的 联

系。而在慢性胆囊炎的发病过程中血脂异常与Lep

及sLR水平之间的相互关系，尚未见文献报道。本

研究通过对慢性胆囊炎患者血清Lep、sLR及血脂

的观察，旨在了解慢性胆囊炎患者Lep、sLR与血

脂 的 变 化 及 其 相 互 关 系 ， 以 期 为 慢 性 胆 囊 炎 的 发

病诊治提供新的理论依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 平 凉 武 警 第 八 六 七 O 部 队 医 院 2 0 1 2 年 

6月—2013年12月收治的慢性胆囊炎患者103例，

男 2 1 例 ， 女 8 2 例 ； 年 龄 3 1 ~ 6 8 岁 ， 平 均 年 龄

（49.16±11.81）岁。选取同期来院体检健康人群

91例做对照组，男39例，女52例；年龄31~60岁，

平均年龄（46.30±10 .84）岁。胆囊炎组患者均

为病理切片证实，术前检查A级肝功以上，肾功能

试 验 正 常 。 以 上 所 选 患 者 两 组 间 年 龄 、 性 别 差 异

无统计学意义（均 P >0 .05）。两组患者全部排除

心 、 脑 、 肝 、 肾 及 内 分 泌 系 统 疾 病 。 近 期 未 服 用

降 低 胆 固 醇 药 物 和 胆 酸 、 非 甾 体 抗 炎 药 及 生 长 素

等影响胆囊排空药物，3个月内无包括胆系感染在

内的急性炎症病史。

1.2  主要试剂及实验方法 

Lep、sLR采用双抗夹心ELISA法。试剂盒购

于 晶 美 生 物 工 程 有 限 公 司 。 检 测 过 程 严 格 按 照 试

剂盒说明操作。总胆固醇( TC)、甘油三酯( TG)、

低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL）

采用济南华天恒达HD-F2800全自动生化分析仪测

定，试剂盒购于中生北控生物科技股份有限公司。

血 液 标 本 的 采 集 ： 慢 性 胆 囊 炎 患 者 于 入 院 次

日清晨7时左右空腹平卧静脉采血，慢性胆囊炎患者

和对照组采血前均禁食12 h。离心取血清入-20 ℃ 

保存待测。

1.3  统计学处理

所有数据均采用SPSS 17.0软件进行相关性分

析。计量数据以均数±标准差（x±s）表示，组间

差异采用 t检验，指标间相关性采用Pearson和多元

回归相关分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  慢性胆囊炎患者与对照组各项指标比较

慢性胆囊炎患者血清Lep、TC和LDL值均明显

高于对照组（P<0.05）；慢性胆囊炎患者sLR值明

显低于对照组（P<0.01）（表1）

表 1　慢性胆囊炎组与对照组各指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of the studied variables between chronic 

cholecystitis group and control group (x±s)

指标
对照组

（n=91）
慢性胆囊炎

组（n=103）
t P

TC（mmol/mL） 3.37±0.66 4.02±0.83 3.342 0.001
TG（mmol/mL） 1.51±0.96 1.56±0.77 0.318 0.751
LDL（mmol/mL） 2.49±0.43 2.93±0.85 3.051 0.003
HDL（mmol/mL） 1.14±0.21 1.23±0.22 1.658 0.099
Lep（ng/μL） 46.78±17.72 67.83±10.50 3.396 0.001
sLR（ng/μL） 15.34±3.29 11.40±2.15 2.840 0.005

2.2  血清 Lep、sLR 与各血脂因素的关系

单 因 素 分 析 显 示 ， 慢 性 胆 囊 炎 患 者 L e p 水 平

与 T C 、 T G 、 H D L 水 平 呈 正 相 关 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ，

increased, while the sLR level was decreased significantly (all P<0.05). In chronic cholecystitis patients, univariate 

analysis showed significantly positive correlation of Lep level with either TC, TG or HDL level (all P<0.05), while 

sLR level had no significant correlation with any of the blood lipid indicators (all P>0.05); multivariate regression 

analysis revealed that there was a significantly positive correlation between Lep level and TC level (P<0.05).

Conclusion: There are increased Lep level and decreased sLR level as were as lipid metabolism disorders in 

patients with chronic cholecystitis, in which the abnormal lipid metabolism caused by increased Lep level may 

play a causal role.
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而 s L R 与 各 血 脂 指 标 水 平 的 相 关 性 不 明 显 （ 均

P>0.05）（表2）。

2.3  血清 Lep 及 sLR 与各变量的多元逐步回归分析

以 T C 、 T G 、 L D L 和 H D L 为 自 变 量 ， 分 别 以

L e p 和 s L R 为 应 变 量 ， 进 行 多 元 逐 步 回 归 分 析 。

结 果 显 示 ， L e p 与 T C 正 相 关 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

3　讨　论 

本研究发现，慢性胆囊炎患者TC、LDL明显

高于正常对照组，与陈南生等[1]研究一致。再次证

实慢性胆囊炎存在血脂异常。有学者 [6-8]报道高脂

血症是胆囊炎发生的高危因素，也有报道 [3, 9]称高

胆 固 醇 血 症 可 促 进 慢 性 胆 囊 炎 的 发 生 ， 而 血 脂 异

常 引 起 慢 性 胆 囊 炎 的 可 能 机 制 尚 不 清 楚 。 目 前 研

究[4]显示，Lep对脂代谢有调节作用，Lep与炎症反

应有着相互影响作用。因此本研究选择观察Lep及

sLR在慢性胆囊炎患者血浆水平中的变化，并探讨

与胆囊炎症及脂代谢异常的关系。

本研究结果发现，慢性胆囊炎组的Lep明显高

于对照组（P<0.05）。单因素分析显示Lep与TC、

TG、HDL呈正相关（P<0.05），多元回归分析显

示Lep与TC呈正相关（P<0.05）。慢性胆囊炎组的

sLR明显低于对照组（P<0.05）。

Lep是由脂肪细胞分泌的蛋白质类激素，是肥

胖基因编码的mRNA的表达产物，由146个氨基酸

组成，相对分子质量为16×10 3。Lep对脂代谢有

调 节 作 用 ， 它 入 血 后 与 下 丘 脑 的 受 体 结 合 ， 影 响

机 体 的 摄 食 行 为 、 代 谢 和 自 主 神 经 系 统 的 调 节 。

在体内Lep和sLR存在反馈控制机制[10]。Lep可以直

接 作 用 于 脂 肪 细 胞 上 的 瘦 素 受 体 或 通 过 抑 制 胰 岛

素的作用而影响脂肪的合成和分解。sLR作为检测

Lep生物活性及瘦素受体表达的有用工具已得到国

外学者的普遍认可。

目 前 炎 症 反 应 与 L e p 的 相 互 影 响 不 断 得 到 证

实。实验室研究 [11]，Lep可激活NF -κB，使单核

细 胞 趋 化 蛋 白 - 1 表 达 增 加 ， 参 与 炎 症 过 程 。 L a m 

等 [ 12]研究了腹膜透析相关腹膜炎高瘦素血症与炎

症的关系，证明Lep参与了腹膜透析患者炎症的发

生 和 发 展 。 本 研 究 中 发 现 ， 慢 性 胆 囊 炎 患 者 血 清

Lep水平显著高于正常对照组，sLR水平低于正常

对照组，表明Lep升高与慢性胆囊炎的发生有关。

目前人体内Lep与脂代谢之间的关系尚未完全

明确。有研究[13]显示血浆Lep水平与TG正相关，与

HDL-C负相关，但亦有研究[14]发现Lep水平与TC、

HDL-C、TG和ApoB无独立相关。实验室研究[15]显

示高浓度的Lep可通过抑制肝葡萄糖氧化，增加肝

糖原贮备，导致TG合成增加。本研究资料显示慢

性胆囊炎患者血清Lep水平与TC、TG、HDL正相

关，提示Lep可能参与了慢性胆囊炎患者脂代谢异

常的发生。

慢 性 胆 囊 炎 9 5 % 与 结 石 有 关 [ 1 6 ]， 结 石 性 胆 囊

炎 的 发 病 目 前 主 要 认 为 是 由 于 胆 汁 内 胆 固 醇 的 含

表 2　Lep、sLR 水平与各血脂指标的相关性分析
Table 2　Correlation analysis between the level of Lep and sLR and the blood lipid parameters

项目
TC TG LDL HDL

r P r P r P r P 
Lep 0.439 0.013 0.377 0.029 0.315 0.058 0.411 0.019
sLR -0.206 0.156 -0.286 0.078 -0.012 0.476 -0.312 0.055

表 3　Lep、sLR 与各血脂变量的多元相关性分析
Table 3　Multivariate correlation analysis of between levels of Lep and sLR and the blood lipid parameters

自变量
β 标准化 β t P

Lep sLR Lep sLR Lep sLR Lep sLR
TC 7.214 -0.383 0.409 -0.119 1.64 -0.296 0.030 0.770
TG 6.701 -0.676 0.259 -0.143 1.055 -0.557 0.304 0.583

LDL -1.066 1.411 -0.048 0.347 -0.169 1.173 0.867 0.254
HDL -3.846 -5.146 -0.049 -0.355 -0.127 -0.891 0.900 0.383
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量 超 过 了 与 胆 汁 酸 和 磷 脂 的 正 常 比 例 ， 导 致 胆 固

醇 结 晶 与 析 出 ， 结 石 通 过 机 械 性 刺 激 又 进 一 步 促

进炎症的发生发展 [17]。尹纯林等 [18]认为血脂代谢

的 异 常 可 直 接 或 间 接 影 响 胆 汁 中 胆 固 醇 的 含 量 。

有研究[4-5]证实Lep可增加胆道胆固醇的分泌。由此

可看出Lep和高胆固醇血症通过增加胆道胆固醇的

分泌从而导致慢性胆囊炎的发生。

因此，笔者认为血清Lep与血脂紊乱有密切的

关系，在慢性胆囊炎的发病中起重要作用。Lep可

能 通 过 增 加 胆 汁 中 胆 固 醇 的 浓 度 ， 调 节 血 清 胆 固

醇 参 与 慢 性 胆 囊 炎 的 发 生 和 发 展 。 在 慢 性 胆 囊 炎

发病过程中血清Lep与脂代谢的基础及临床研究还

有待进一步深入。
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