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!临床论著!

痰湿体质超重肥胖人群
&@9

E

)

细胞亚群变化

及其与脂代谢相关指标的相关性研究

曾慧妍#周钦云#赵#玲#范冠杰#宋#薇#张锦明#温建炫#吴露露

摘要#目的#探讨痰湿体质超重肥胖者
&@9

E

)

细胞亚群比例变化与脂代谢相关指标的关系" 方法

共入选
8%

例病例#根据中医体质评判标准及体重指数$

F2G0 ;,HH <-G7I

#

J+(

%分为痰湿体质超重肥胖组

!6

例&痰湿体质非肥胖组
!9

例&非痰湿体质超重肥胖组
!!

例&平和体质健康组
!!

例" 观察各组血脂谱特

征#同时采用流式细胞仪单克隆免疫荧光法检测
&@9

E

)

细胞亚群
)K#

&

)K!

的细胞比率#并分析其与脂代

谢相关指标的相关性" 结果#痰湿体质超重肥胖组的
)K#

细胞比率&

)K#C)K!

比值明显高于其余
%

组$均

L M"

!

"6

%'

)K!

细胞比率明显低于平和体质健康组$

L M"

!

"6

%#但与非痰湿体质超重肥胖组及痰湿体质非

肥胖组比较差异无统计学意义$

L N"

!

"6

%" 相关分析结果显示#痰湿体质超重肥胖组的
)&

&

)O

及
P@P

"

&

分别与
)K#C)K!

比值之间均存在正相关关系$

/

分别 $

"

!

>B$

&

"

!

>>%

&

"

!

>"9

#均
L M"

!

"6

%#

Q@P

"

&

与
)K#C

)K!

比值之间存在负相关关系$

/

$%

"

!

9!%

#

L M"

!

"6

%'非痰湿体质超重肥胖组&痰湿体质非肥胖组及平

和体质健康组
)&

&

)O

&

Q@P

"

&

及
P@P

"

&

与
)K#C)K!

比值之间均无明显相关关系" 结论#痰湿体质患者体

内均存在明显的
)K#C)K!

细胞比率失衡且与脂代谢紊乱严重程度明显相关#在痰湿体质合并超重肥胖患者

中这种变化尤为显著"

关键词#肥胖'

)

细胞亚群'脂代谢'痰湿体质

&K,-R7H 2S &@9

E

) &733 T.FH7UH <- AV7/W7<RKU 2/ AF7H<U0 L,U<7-UH W<UK LK37R;

"

G,;X-7HH &2-HU<

"

U.U<2- ,-G (UH &2//73,U<2- W<UK Y73,U7G (-G<?,U2/H 2S P<X<G +7U,F23<H;

#

Z:5O Q.<

"

0,-

"

ZQA[ \<-

"

0.-

"

ZQ]A P<-R

"

^]5 O.,-

"

D<7

"

TA5O *7<

"

ZQ]5O '<-

"

;<-R

"

*:5 '<,-

"

I.,-

"

,-G *[ P.

"

3.

@7X,/U;7-U 2S :-G2?/<-232R0

"

O.,-RG2-R L/2V<-?<,3 Q2HX<U,3 2S )/,G<U<2-,3 &K<-7H7 +7G<?<-7

"

O.,-R_K2.

$

6#""""

%

]JT)Y]&)

#

AFD7?U<V7

#

)2 2FH7/V7 UK7 ?K,-R7H 2S &@9

E

) ?733 H.FH7UH <- 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0

X,U<7-UH W<UK XK37R;

"

G,;X-7HH ?2-HU<U.U<2-

$

L@&

%

,-G <UH ?2//73,U<2- W<UK /73,U7G <-G<?,U2/H 2S 3<X<G ;7

"

U,F23<H;4 +7UK2GH

#

]??2/G<-R U2 UK7 ?/<U7/<, 2S U/,G<U<2-,3 &K<-7H7 ;7G<?<-7

$

)&+

%

?2-HU<U.U<2- ,-G

F2G0 ;,HH <-G7I

$

J+(

%"

8% X,U<7-UH W7/7 ,HH<R-7G U2 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0 L@& R/2.X

$

!6 ?,H7H

%"

-2-

"

2F7H<U0 L@& R/2.X

$

!9 ?,H7H

%"

-2-

"

L@& 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0 R/2.X

$

!! ?,H7H

%"

,-G F,3,-?7 ?2-

"

HU<U.U<2- K7,3UK0 R/2.X

$

!! ?,H7H

%

4 )K7 ?K,/,?U7/<HU<?H 2S 3<X<G X/2S<37 W7/7 2FH7/V7G4 )K# ,-G )K! ?733

X/2X2/U<2-H W7/7 G7U7/;<-7G F0 S32W ?0U2;7U/0 .H<-R ;2-2?32-,3 <;;.-2S3.2/7H?7-?7 ;7UK2G

"

,-G UK7</

?2//73,U<2-H W<UK /73,U7G <-G<?7H 2S 3<X<G ;7U,F23<H; ,-,30_7G4 Y7H.3UH

#

)K# ?733 X/2X2/U<2- ,-G )K#C)K!

/,U<2H W7/7 ;2/7 H<R-<S<?,-U30 K<RK7/ <- 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0 L@& R/2.X UK,- <- 2UK7/ UK/77 R/2.XH

$

L M

"

$

"6

%

4 )K! ?733 X/2X2/U<2- W,H ;2/7 H<R-<S<?,-U30 G7?/7,H7G <- 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0 L@& R/2.X UK,- <-

F,3,-?7 ?2-HU<U.U<2- K7,3UK0 R/2.X

$

L M"

$

"6

%

4 J.U UK7/7 W,H -2 G<SS7/7-?7 <- )K! ?733 X/2X2/U<2- F7UW77-

-2-

"

L@& 2V7/W7<RKUC2F7H<U0 R/2.X 2/ -2-

"

2F7H<U0 L@& R/2.X

$

L N "

$

"6

%
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UK,U )K#C)K! /,U<2H W7/7 X2H<U<V730 ?2//73,U7G W<UK )&

"

)O

"
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"

&
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"
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F.U -7R,U<V730 ?2//73,U7G W<UK Q@P

"

&

$

/

&'

"

$

9!%

"

L M"

$

"6

%

<- 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0 L@& R/2.X4

J.U UK7/7 W7/7 -2 ?2//73,U<2- F7UW77- )K#C)K! /,U<2H 2/ )&C)OCP@P

"

&CQ@P

"

& <- -2-

"

L@& 2V7/W7<RKU 2/ 2

"

F7H<U0 R/2.X

"

-2-

"

2F7H<U0 L@& R/2.X

"

,-G F,3,-?7 ?2-HU<U.U<2- K7,3UK0 R/2.X4 &2-?3.H<2-H

#

)K7/7 W,H

2FV<2.H <;F,3,-?7 2S )K#C)K! ?733 X/2X2/U<2- <- L@& X,U<7-UH

"

WK<?K W,H 2FV<2.H30 ?2//73,U7G W<UK UK7 H7

"

V7/<U0 2S G0H3<X<G7;<,4 (U W,H 7HX7?<,330 H<R-<S<?,-U <- L@& 2V7/W7<RKU 2/ 2F7H<U0 X,U<7-UH 4

a:b*AY@T

#

2F7H<U0

&

)

"

30;XK2?0U7 H.FH7UH

&

3<X<G ;7U,F23<H;

&

XK37R;

"

G,;X-7HH ?2-HU<U.U<2-

##痰湿体质是肥胖人群中的主要体质' 与其他体质

相比"其更具脂代谢紊乱的倾向' 然而"其在超重(肥

胖发病中的作用机制缺乏相应的深入研究' 新近研究

发现免疫炎症失衡在肥胖及脂代谢紊乱的发病中起重

要作用"成为近年来研究热点之一)

#

%

%

*

' 有关痰湿体

质人群的细胞免疫学特点及其与脂代谢相关指标之间

的关系研究目前尚未见报道' 本研究通过对痰湿体质

超重肥胖患者
)

细胞亚群进行检测"观察该人群的

&@9

E

)

细胞亚群变化及其比例变化特点"初步探讨

其与脂代谢相关指标的关系'

资料与方法

#

#体质评判标准#按照中华中医药学会
!""8

年

颁布的+中医体质分类与判定,标准$

ZbbcQC)#6B

%

!""8

%

)

9

*

'

!

#超重(肥胖评判标准#根据+中国超重
C

肥胖医

学营养治疗专家共识$

!"#>

年版%,中的我国成人超

重及肥胖评判标准"

!9!J+( M !$ dRC;

! 为超重"

J+("!$ dRC;

!为肥胖'

%

#纳入标准#年龄
!" e6"

岁&分别符合痰湿体

质(超重
C

肥胖判定标准&近
#

周内无急性感染(酗酒及

用药史&签署知情同意书'

9

#排出标准#痰湿体质兼夹其他体质类型者&伴

有恶性肿瘤(严重心(脑(肝及肾病(自身免疫性疾病(

血液病(各种急性感染等疾病者&经期(妊娠或哺乳妇

女&有精神病史或其他不合作情况者&使用调脂药(减

肥药者&使用糖皮质激素(细胞毒制剂或非选择性免疫

抑制剂者等'

6

#研究对象及分组#选取
!"#%

年
9

-

#!

月我院

体检中心的体检人群
8%

例作为研究对象' 根据中医体

质分类评判标准以及
J+(

"将研究对象分为痰湿体质超

重肥胖组(痰湿体质非肥胖组$

J+( M!9 dRC;

!

%(非痰

湿体质超重肥胖组及平和体质健康组"其中平和体质健

康组为对照组' 痰湿体质超重肥胖组
!6

例"其中男
#9

例"女
##

例"平均年龄$

9%

!

>B

&

6

!

$>

%岁"平均
J+(

$

!>

!

$"

&

#

!

8>

%

dRC;

!

&非痰湿体质超重肥胖组
!!

例"

其中男
#%

例"女
8

例"平均年龄$

9#

!

8$

&

B

!

##

%岁" 平

均
J+(

$

!B

!

!8

&

!

!

"#

%

dRC;

!

&痰湿体质非肥胖组
!9

例"其中男
#%

例"女
##

例"平均年龄$

9!

!

8>

&

>

!

%!

%

岁" 平均
J+(

$

!#

!

6%

&

#

!

>%

%

dRC;

!

&平和体质健康组

!!

例"其中男
#!

例"女
#"

例"平均年龄 $

9!

!

#"

&

>

!

8B

%岁" 平均
J+(

$

!!

!

"9

&

#

!

8B

%

dRC;

!

'

9

组间

例数(年龄及性别构成上比较差异均无统计学意义

$

L N"

!

"6

%'本研究经广东省中医院伦理学委员会批

准"批文号#

J!"#%

%

"8%

%

"#

'

>

#测定指标及方法

>

!

#

#

)K#C)K!

比值测定#所有研究对象抽取外

周血"分离单个核细胞' 流式细胞术单克隆免疫荧光

法测定外周血
)K#

(

)K!

细胞亚群比率"采用
^]&T

"

&,3<F./

流式细胞仪"

*<-+@( !

!

8

软件进行数据分

析"抗体用
^()&

标记的
&@%

(

L:

"

&0,-<-76

标记的

&@$,

(

L:

标记的
(P

"

9

(

L:

"

&0,-<-7B

标记的
(^5

"

!

单克隆抗体$

7J<2H?<7-?7

公司%'

>

!

!

#血脂测定#采用
A30;X.H ][$""

全自动

生化分析仪测定'

B

#统计学方法#采用
TLTT #8

!

"

软件进行统

计分析' 计量资料以
I

&

H

表达' 年龄(血脂(

)K#

比

率(

)K!

比率及
)K#C)K!

比值采用单因素方差分析以

及非独立样本
U

检验' 相关性采用
L7,/H2-

相关性

分析'

L M"

!

"6

为差异有统计学意义'

结##果

#

#各组脂代谢相关指标比较$表
#

%

#

!

#

#各组
)O

水平比较#痰湿体质超重肥胖组

及非痰湿体质肥胖组
)O

水平均明显高于平和体质健

康组及痰湿体质非肥胖组$

L M"

!

"6

%&痰湿体质超重

肥胖组
)O

水平较非痰湿体质超重肥胖组升高更明显

$

L M"

!

"6

%"而痰湿体质非肥胖组与平和体质健康组

之间
)O

水平则无明显差异$

L N"

!

"6

%'

#

!

!

#各组
)&

水平比较#痰湿体质超重肥胖组

的
)&

水平明显高于其余
%

组$

L M"

!

"6

%&非痰湿体

质超重肥胖组的
)&

水平明显高于平和体质健康组

$

L M"

!

"6

%"但与痰湿体质非肥胖组比较差异无统计

学意义$

L N"

!

"6

%&痰湿体质非肥胖组
)&

水平较平
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#

和体质健康组略高"但差异无统计学意义$

L N"

!

"6

%'

#

!

%

#各组
Q@P

"

&

水平比较#

9

组间差异无统计

学意义$

L N"

!

"6

%"但痰湿体质超重肥胖组及痰湿体

质非肥胖组均有轻微下降趋势'

#

!

9

#各组
P@P

"

&

水平比较#痰湿体质超重肥胖

组
P@P

"

&

水平明显升高"与平和体质健康组及非痰湿

体质超重肥胖组比较差异均有统计学意义 $

L M

"

!

"6

%"但与痰湿体质非肥胖组比较差异无统计学意

义$

L N"

!

"6

%&非痰湿体质超重肥胖组(痰湿体质非肥

胖组及平和体质健康组
%

组间
P@P

"

&

水平无明显差

异 $

L N"

!

"6

%'

!

#各组
)K#

(

)K!

细胞比率及
)K#C)K!

比值比

较$表
!

%#痰湿体质超重肥胖组及痰湿体质非肥胖组

的
)K#

比率(

)K#C)K!

比值均明显高于平和体质健康

组"其中以痰湿体质超重肥胖组最高"与非痰湿体质超

重肥胖组及痰湿体质非肥胖组比较"差异均有统计学

意义$均
L M"

!

"6

%&非痰湿体质超重肥胖组与痰湿体

质非肥胖组之间则无明显差异$

L N"

!

"6

%' 痰湿体质

超重肥胖组(非痰湿体质超重肥胖组及痰湿体质非肥

胖组的
)K!

比率均明显低于平和体质健康组$均
L M

"

!

"6

%"但痰湿体质超重肥胖组(非痰湿体质超重肥胖

组及痰湿体质非肥胖组
%

组间两两比较"差异均无统

计学意义$

L N"

!

"6

%'

%

#各组脂代谢相关指标与
)K#C)K!

比值之间的

相关性分析#

L7,/H2-

相关性分析结果显示"痰湿体

质超重肥胖组的
)&

(

)O

及
P@P

"

&

分别与
)K#C)K!

比值之间均存在正相关关系$

/

分别 $

"

!

>B$

(

"

!

>>%

(

"

!

>"9

"均
L M"

!

"6

%"

Q@P

"

&

与
)K#C)K!

比值呈负相

关$

/

$%

"

!

9!%

"

L M "

!

"6

%&非痰湿体质超重肥胖

组(痰湿体质非肥胖组及平和体质健康组的
)&

(

)O

(

Q@P

"

&

及
P@P

"

&

分别与
)K#C)K!

比值之间均无明显

相关$均
L N"

!

"6

%'

讨##论

目前普遍认为胰岛素抵抗是肥胖的病理生理基

础"近年来已被证实其与
&@9

E

)K

亚群比例的动态平

衡密切相关)

6

%

B

*

' 痰湿体质是超重肥胖人群的主要体

质且与脂代谢紊乱密切相关' 现代中医研究发现痰湿

与免疫存在着密切的联系' 杨丽)

$

*发现痰湿型非小

细胞肺癌患者其
&@9

E

)

细胞较其他证型明显升高'

王春芳等)

8

*通过研究
](@T

前期患者中医证候与
)

细

胞亚群的相关性发现痰湿内蕴者
)

细胞亚群细胞数出

现明显改变' 夏小芳等)

#"

*研究发现中医体质类型与

肝脏组织
)

细胞亚群表达具有相关性' 还有学者针对

湿阻证人群观察
)

淋巴细胞亚群指标的变化"结果证

实湿阻证患者的免疫调节出现了紊乱)

##

*

' 因此"可推

测痰湿体质人群可能免疫细胞功能紊乱及亚群的比例

改变' 上述研究均提示痰湿体质在肥胖发病中的机制

可能与改变机体的免疫细胞功能有关"但仍缺乏相关

研究证实'

按照分化和功能特征"

)K

细胞可分为
)K#

(

)K!

等多个细胞亚群'

)K

细胞通过改变其
)K#C)K!

比例

来发挥适应性免疫应答及多种病理生理过程的调节作

用' 一旦
)K#C)K!

比例失衡"

)K#

亚群过度激活就会

出现炎症反应瀑布效应"导致胰岛素抵抗的发生)

#!

*

'

本研究结果显示痰湿体质人群中"无论是肥胖者还是

非肥胖者"其体内
)K#

比率(

)K#C)K!

比值均较平和

体质者明显升高"

)K!

比率则明显降低' 该结果提示

表
#

#各组脂代谢相关指标比较#$

;;23CP

"

I

&

H

%

组别 例数
)O )& Q@P

"

& P@P

"

&
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'
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'
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'
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!
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)K#

(
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比率及
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%
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E

%

$
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%
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'
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'
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痰湿体质者体内存在明显的细胞免疫异常"这种异常

以
)K#

细胞比率增多"

)K!

细胞比率减少为特征"

)K#C)K!

比例失衡并向
)K#

方向偏移' 进一步比较

发现"痰湿体质超重肥胖者的这种
)K#C)K!

比例失衡

较痰湿体质非肥胖者更为明显"提示无论肥胖与否"痰

湿体质均可出现
)K#C)K!

比例失衡并使机体处于慢

性炎症状态' 我们的研究还发现非痰湿体质肥胖者的

)K#

比率(

)K!

比率及
)K#C)K!

比值的变化与痰湿体

质者相似"均表现为
)K#

比率(

)K#C)K!

比值的升高

及
)K!

比率降低"但其变化的幅度与痰湿体质非肥胖

者相似"远不及痰湿体质肥胖者' 说明肥胖者体内虽

普遍存在
)K#C)K!

比例向
)K#

方向偏移"但痰湿体质

者比非痰湿体质者的
)K#C)K!

比例失衡更为明显"痰

湿体质可能是肥胖者免疫失衡的加重因素之一'

通过对脂代谢相关指标的观察"发现在肥胖人群

中痰湿体质者的腰围(腹部脂肪厚度明显高于非痰湿

体质者"提示痰湿体质肥胖者体型以腹型肥胖为主"而

非痰湿体质者根据其
J+(

虽划分在肥胖人群"但其腹

部脂肪的堆积远未有痰湿体质者明显' 既往研究显示

腹部脂肪堆积直接与胰岛素抵抗直接相关"结合我们

的研究结果"提示痰湿体质肥胖者胰岛素抵抗更为严

重' 血脂方面"痰湿体质肥胖者
)&

(

)O

及
P@P

"

&

的

升高及
Q@P

"

&

的降低均最明显"而非痰湿体质肥胖

者虽有血脂谱中个别指标出现紊乱"但未有统计学意

义' 该结果进一步提示痰湿体质是脂代谢相关指标紊

乱的重要加重因素"进一步加重肥胖者的外周血
)K#C

)K!

细胞比例失衡"导致其功能紊乱"使
)K

细胞向

)K#

细胞亚群极化增多"引发脂肪组织炎症和胰岛素

抵抗有关'

相关性分析显示在肥胖者中"痰湿体质者的
)K#C

)K!

比例变化与
)&

(

)O

及
P@P

"

&

水平呈正相关关

系"与
Q@P

"

&

存在负相关关系"而非痰湿体质人群则

无此相关关系' 该结果进一步说明机体免疫状态与脂

代谢相关指标紊乱严重程度密切相关"细胞免疫损伤

参与了脂代谢紊乱的发生和发展'

综上"痰湿体质肥胖者体内存在明显的
)K#C)K!

比例失衡"且向
)K#

表型转化"并与脂代谢相关指标

紊乱的严重程度密切相关&而非痰湿体质肥胖者及痰

湿体质非肥胖者均体内虽有类似的
)

细胞亚群变化趋

势"但远不及痰湿体质肥胖者明显"提示痰湿体质是脂

代谢紊乱及肥胖的加重因素"其作用机制进一步加重

)

细胞亚群比例失衡可能是参与肥胖及胰岛素抵抗发

生发展的作用机制之一'
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