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·临床研究· 

老年人群血清谷氨酰转移酶与代谢综合征的相关性研究 

刘存飞, 陈星霖, 刘承云 
（华中科技大学同济医学院附属协和医院老年科, 武汉 430022） 

【摘  要】 目的  探讨老年人群血清谷氨酰转移酶（GGT）水平与代谢综合征（MS）的关系。方法  调查在华中科

技大学同济医学院附属协和医院进行常规体检的 1444例老年人群, 检测体质量指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

空腹血糖（FBG）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

谷氨酰转移酶（GGT）、丙氨酸转氨酶（ALT）、尿酸（UA）等。结果  与非 MS组相比, MS组 GGT、BMI、SBP、DBP、

TG、ALT、UA均明显升高（P＜0.01）, HDL-C显著减低（P＜0.01）; 随着 GGT四分位间距的递增, MS发生率、MS

各组分（肥胖、血压异常、血糖异常、血脂异常）的发生率均显著增加, 差异具有统计学意义（P＜0.01）; 多元线性

回归分析提示, GGT与 DBP、TG、ALT、UA、MS组分个数呈正相关（P＜0.01）, 而与 HDL-C呈负相关（P＜0.05）; 

多因素 Logistic回归分析表明 GGT是 MS发生的危险因素之一（OR = 1.008, 95%CI 1.000～1.024, P = 0.046）。结论  老

年人群血清 GGT 水平与 MS 关系密切, 其水平的升高能够反映 MS 的发生风险; 在排除肝脏疾病以后 GGT 可以作为

MS发生风险的筛选指标。 
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Serum γ-glutamyl transpeptidase and metabolic syndrome in elderly people 
LIU Cunfei, CHEN Xinglin, LIU Chengyun 
(Department of Geriatrics, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan  
430022, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the association between serum γ-glutamyl transpeptidase (GGT) and metabolic syndrome(MS) in 
elderly people. Methods  A total of 1444 elderly individuals who received routine physical examination were included. The serum GGT, 
body mass index(BMI), systolic blood pressure(SBP), diastolic blood pressure(DBP), fasting blood glucose(FBG), triglyceride(TG), total 
cholesterol(TC), low density lipoprotein cholesterol(LDL-C), high density lipoprotein cholesterol(HDL-C), alanine transferase(ALT) and 
uric acid were determined in all subjects. Results  Serum GGT levels, BMI, SBP, DBP, TG, ALT, and uric acid were significantly higher 
in MS group than in normal control group(P＜0.01). HDL-C was significantly lower in MS group than in normal control group(P＜0.01). 
The prevalence of MS and MS components(including obesity, abnormal blood pressure, abnormal blood glucose, and abnormal blood 
lipid) were all significantly increased with the increase of inter-quartile interval of GGT(P＜0.01). Multiple linear regression showed that 
GGT was positively associated with DBP,TG,ALT,uric acid and the number of MS components (P＜0.01), but negetively correlated with 
HDL-C (P＜0.05). Logistic regression analysis indicated that serum GGT was a risk factor of MS(OR = 1.008, 95%CI 1.000−1.024, P = 
0.046). Conclusion  In elderly individuals, serum GGT is closely related with MS. GGT may be a screening biomarker of MS after 
excluding liver diseases. 
【Key words】γ-glutamyl transpeptidase; metabolic syndrome; elderly 
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我国已经进入老龄化社会, 老年人的健康问题
已经成为我国的一个公共问题。近年来以腹型肥胖、

糖代谢紊乱和高血压等多重危险因素聚集的代谢综

合征（metabolic syndrome, MS）患病率, 尤其是在

老年人群中急剧增加。姚崇华等[1]2002年对我国 132
个县的抽样调查表明, 按照中华医学会糖尿病学分
会关于代谢综合征的诊断标准[2], 我国 60 岁以上的
老年人的 MS 发生率男性为 10.8%, 女性为 14.4%, 
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远高于青年和中年人群。 
谷氨酰转移酶（γ-glutamyl transpeptidase, GGT）

除了作为酒精性脂肪肝的标志物外, 最近研究发现
还与 MS 密切相关, 可作为 MS 的预测因子[3-5]。但

目前国内外尚未有专门针对老年人的相关性研究。

本研究通过对老年体检人群进行研究来分析 GGT
与 MS 的关系, 旨在评价 GGT 作为预测老年人群
MS的临床应用价值。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选择2010年4月～2010年9月于武汉华中科技
大学同济医学院附属协和医院干部保健科常规体

检的老年人群为研究对象, 入选者年龄≥60岁, 共
1444例 , 其中男性 970例 , 年龄 60～ 93岁 , 平均
（69.9±7.6）岁, MS患者281例; 女性474例, 年龄
60～90岁, 平均年龄（69.8±7.0）岁, MS患者137例。
排除标准: 患有病毒性肝炎（通过乙型肝炎三系及丙
型肝炎抗体检测）, 酒精性脂肪肝（病史询问及腹部
彩超检查排除）、严重心肾疾患、自身免疫性疾病及恶

性肿瘤者。 

1.2  方法 

1.2.1  体格检查  按照专人专项原则, 询问既往病
史 , 测量身高、体质量、血压并计算体质量指数
（body mass index, BMI）。血压测量采用汞柱式标准
袖带血压计, 待调查对象取坐位至少休息5 min后测
量右上臂, 取2次测定（间隔30 s）的平均值为检测
的血压值。采集空腹8 h以上静脉血用于生化指标的
检测。测量指标包括空腹血糖、血脂、肝、肾功能

等, 生化指标检测采用Architect Ci8200（美国雅培
公司）全自动生化免疫分析系统, 空腹血糖采用葡
萄糖激酶法。入选人群均完成了以上指标的检测。 
1.2.2  诊断标准  MS的诊断采用中华医学会糖尿
病学分会关于代谢综合征诊断的建议[2], 符合以下4
个组成成分中的3个或全部者诊断为代谢综合征 ,
（1）超重或肥胖: 体质量指数≥25.0 kg/m2;（2）高
血糖: 空腹血糖≥6.1 mmol/L, 及（或）糖负荷后血
糖≥7.8 mmol/L, 及（或）已确诊为糖尿病（根据
WHO糖尿病诊断标准）并治疗者; （3）高血压: 收
缩压/舒张压≥140/90 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）, 
及（或）已确诊为高血压并治疗者; （4）血脂紊乱: 空
腹甘油三酯（triglyceride, TG）≥1.70 mmol/L, 及（或）
空腹高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C）男性＜0.9 mmol/L; 女性＜  
1.0  mmol/L。根据此标准, 研究人群中, 已确诊高血

压者790例, 新诊断血压高者182例; 已确诊糖尿病
者232例, 新确诊血糖调节异常者156例。 

1.3  统计学处理 

使用 SPSS 16.0 统计软件包进行统计学分析。
计量资料采用均数±标准差或中位数（M）表示; 经
正态检验呈非正态分布的变量转变为自然对数后再

行进一步分析; 组间比较采用独立样本 t 检验或单
因素方差分析（组间两两比较采用 S-N-K检验）, 计
数资料采用 χ2 检验; 基线 GGT 水平与 MS 相关因
素的关系采用多元线性回归相关分析; MS与各临床
指标的相关性采用多因素 logistic 回归分析。P＜
0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  MS组与非 MS组一般临床特征比较 

我们首先对 MS 组与非 MS 组的一般临床特征
进行了比较, 结果显示, 除了构成 MS 的危险因素, 
BMI、收缩压（systolic blood pressure, SBP）、舒张
压（diastolic blood pressure, DBP）、TG、HDL-C、
空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）在两组之间
差异有统计学意义外（P＜0.01） , 丙氨酸转氨酶
（alanine aminotransferase, ALT）、GGT、尿酸（uric 
acid, UA）两组间差异也有统计学意义（P＜0.01）, 
而两组年龄、总胆固醇（total cholesterol, TC）、低密
度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol, 
LDL-C）、天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase, 
AST）无统计学差异（P＞0.05 ; 表 1）。 
 

表 1  MS 组和正常组一般临床特征比较 
Table 1  Comparison of clinical characteristics between MS group 

and non-MS group 

项目 非 MS组(n = 1026) MS组(n = 418) 
性别(男, n) 689 281 

年龄(岁, x s± ) 69.4±7.5 69.9±7.1 
BMI(kg/m2, x s± ) 23.6±3.2 26.9±2.5** 
SBP(mmHg, x s± ) 130.9±17.9 140.1±16.7** 
DBP(mmHg, x s± ) 78.8±22.2 82.8±10.6** 
TG(mmol/L, x s± ) 1.5±0.9 2.6±1.6** 
TC(mmol/L, x s± ) 5.1±0.9 5.2±1.6 

HDL-C(mmol/L, x s± ) 1.8±0.4 1.5±0.4** 
LDL-C(mmol/L, x s± ) 2.6±0.7 2.6±0.8 

FBG(mmol/L, x s± ) 5.4±1.2 6.4±2.1** 
AST(U/L, x s± ) 23.3±8.6 23.3±9.1 

ALT(U/L) 20(15~26) 23(18~32)** 
GGT(U/L) 18(14~26) 25(18~36)** 

UA(µmol/L, x s± ) 340.4±80.8 374.5±94.3** 
MS组分个数 1.21±0.7 3.26±0.4 

注: BMI: 体质量指数; SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; TG: 甘油三
酯; TC: 总胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密
度脂蛋白胆固醇; FBG: 空腹血糖; AST: 天冬氨酸转氨酶; ALT: 
丙氨酸转氨酶; GGT: 谷氨酰转移酶; UA: 尿酸; MS: 代谢综合
征; 1mmHg = 0.133 kPa。与非 MS组比较, **P＜0.01 
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2.2  GGT与 MS及 MS各组分之间的关系 
2.2.1  GGT 四分位间距各组患者一般临床特征的 
比较  根据GGT四分位间距把人群分成四组, 对各
组人群的临床特征进行比较, 方差分析表明, 四组
之间差异具有统计学意义（趋势 P＜0.01）; 采用
S-N-K检验进一步行两两比较, 具体结果见表 2。 
2.2.2  GGT与 MS发生率及 MS各组分发生率之间
的关系  我们以GGT四分位间距进行分组, 发现随
着 GGT四分位间距的递增, MS的发生率、MS的各

组分（肥胖、血压异常、血糖异常、血脂异常）的 
发生率均显著增加, 差异具有统计学意义（P＜0.01;
图 1A～1E）。 

2.3  GGT与 MS相关因素的相关性分析 

以 GGT 为因变量进行多元逐步线性回归分析

表明, GGT与 DBP、TG、ALT、UA、MS组分个数

呈正相关（P＜0.01）, 而与 HDL-C 呈负相关（r = 

−2.774, P＜0.05; 表 3）。 
 

表 2  按 GGT 四分位分组后各组一般临床特征比较 
Table 2  Comparison of clinical characteristics in different groups divided by inter-guartile interval GGT 

GGT四分位间距(U/L) 
指标 

≤15 (n  = 402) 15～(n = 344) 20～(n = 348) ＞30(n  = 350) 
趋势 P

年龄(岁, x s± ) 70.2±7.4a 70.6±7.5b 69.8±7.6c 68.8±7.1c ＜0.01
BMI(kg/m2, x s± ) 23.5±3.6a 24.1±3.1b 25.1±3.2c 25.5±3.1c ＜0.01
SBP(mmHg, x s± ) 131.5±19.2a 132.9±18.2a 133.9±17.5a,b 136.1±16.7b ＜0.01
DBP(mmHg, x s± ) 77.2±11.2a 78.7±9.9a 80.6±10.4a 83.7±34.9b ＜0.01
TG(mmol/L, x s± ) 1.4±0.8a 1.6±0.9a 1.9±1.3b 2.3±1.8c ＜0.01
TC(mmol/L, x s± ) 5.0±1.0a 5.0±0.9a 5.2±1.0b 5.2±1.0b ＜0.01

HDL-C(mmol/L, x s± ) 1.8±0.5a 1.7±0.5a,b 1.7±0.5a,b 1.6±0.4b ＜0.01
LDL-C(mmol/L, x s± ) 2.5±0.7a,b 2.6±0.7a,b 2.7±0.8b 2.6±0.7a,b ＜0.05

FBG(mmol/L, x s± ) 5.6±1.6a 5.6±1.4a 5.7±1.5a 5.9±1.8b ＜0.01
AST(U/L, x s± ) 21.1±6.4a 22.3±7.2a,b 23.5±8.5b 26.7±11.9c ＜0.01

ALT(U/L) 16(13～21)a 20(15～25)b 22(17～29)c 27(20～38)d ＜0.01
UA(µmol/L, x s± ) 322.3±81.3a 347.9±85.3b 364.4±83.9c 370.6±86.6c ＜0.01

MS组分个数 1.4±1.1a 1.6±1.1b 1.9±1.1c 2.3±1.1d ＜0.01

MS(%) 73(18.2) 75(21.8) 112(32.2) 158(45.1) ＜0.01

注: BMI: 体质量指数; SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; TG: 甘油三酯; TC: 总胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂
蛋白胆固醇; FBG: 空腹血糖; AST: 天冬氨酸转氨酶; ALT: 丙氨酸转氨酶; UA: 尿酸; MS: 代谢综合征; 1 mmHg=0.133 kPa; a～d: 含
有相同字母的表示两组之间差异无统计学意义（P＞0.05, 计量资料间两两比较采用 S-N-K 检验） 
 

 
 

图 1  GGT 与 MS 发生率及 MS 各组分发生率的关系 
Figure 1  Relationship of GGT to MS incidence and MS components 

A: GGT水平与肥胖发生率的关系; B: GGT水平与血压异常发生率之间的关系; C: GGT水平与血脂异常发生率之间的关系 D: GGT水平与血
糖异常发生率之间的关系; E: GGT水平与 MS发生率之间的关系 
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表 3  多元线性逐步回归分析 GGT 与 MS 相关因素的相关性 
Table 3  Multiple linear stepwise regression analysis for correlation of 

GGT and related factors of MS 

变量 r值 标准误 

常数 −16.049** 3.850 
DBP 0.135** 0.024 
TG 1.737** 0.414 

HDL-C −2.774* 1.148 
ALT 0.432** 0.034 
UA 0.02** 0.006 

MS组分个数 1.526** 0.477 

注: DBP: 舒张压; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; 
ALT: 丙氨酸转氨酶; UA: 尿酸; MS: 代谢综合征; *P＜0.05, **P＜
0.01 
 

2.4  MS多因素 Logistic回归分析 

以 MS 发生与否为因变量进行 Logistic 回归分
析, 筛选 MS 的危险因素, 结果提示 GGT 是 MS 发
生的危险因素之一（OR = 1.008, 95%CI 1.000～1.024, 
P = 0.046; 表 4）。 

 
表 4  以 MS 为因变量行 Logistic 回归分析结果 

Table 4  Logistic regression analysis taking MS as dependent 
variable 

变量 OR值 95%CI 

BMI 1.570** 1.465～1.683 
HBP 6.613** 4.388～9.966 
DM 6.316** 3.913～10.197 
SBP 1.024** 1.013～1.035 
TG 2.353** 1.981～2.796 

HDL-C 0.359** 0.219～0.590 
FBG 1.441** 1.275～1.629 
GGT 1.008* 1.000～1.016 

注: BMI: 体质量指数; HBP: 高血压; DM: 糖尿病; SBP: 收缩压; 
TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; FBG: 空腹血糖; 
GGT: 谷氨酰转移酶; *P＜0.05, **P＜0.01 
 

3  讨  论 

MS 是一种多组分异常的临床症候群, 其组成
成分包括腹型肥胖、糖尿病或糖调节异常、高血压

和血脂紊乱[高 TG和（或）低 HDL-C血症]。老年人
是 MS 的高危人群, 其 MS 发病率远高于一般人群[1], 
是导致老年人心脑血管事件的重要原因。 

GGT 是一种膜结合蛋白, 在肝、肾、血管内皮
等均有显著表达。传统上 GGT是作为酒精性脂肪肝
和肝脏疾病的标志物, 近年来研究发现其与心血管
事件和糖尿病等关系密切, 其浓度能够预测心血管
事件和糖尿病等的发生风险。GGT与 MS之间的具
体联系机制尚不完全明确, 但根据已有的研究, 其
可能的机制包括以下方面:（1）GGT 参与胰岛素抵
抗。胰岛素抵抗被认为是 MS 发生的中心环节。

Thamer等[6]在校正性别、年龄、体质量指数等因素

后, 发现 GGT与胰岛素敏感性显著相关, GGT水平
的升高可以预测糖耐量异常; Kang 等[5]的研究也发

现 GGT 与胰岛素抵抗指数密切相关。（2）GGT 
参与氧化应激: 氧化应激是引起代谢综合征的重要
原因之一, 流行病学研究提示血清 GGT 在正常范
围内就可能是反映氧化应激的一个早期和敏感指

标[7]。Lee[8]认为 GGT可以作为氧化应激的标志物, 
其升高表明机体存在氧化应激状态。GGT参与的氧
化应激过程与铁离子的存在密切相关, 当存在铁离
子时, 细胞外谷胱甘肽还原酶的分解产物胱-甘氨酸
残基部分作为强还原剂, 在使三价铁离子还原为二
价铁离子的同时, 能同时形成超氧化物阴离子和过
氧化氢。Brown等[9]使大鼠摄入大量铁剂, 10周后发
现, 肝脏GGT活性增加了 6倍, 并且GGT与铁共存
于同一区域; 同时 GGT mRNA表达量也显著升高。
由于游离铁是产生氧化应激的关键催化剂[10], 这些
证据可能有助于解释 GGT与氧化应激的关系。除此
之外, GGT 还可以诱导脂质氧化、蛋白巯基氧化、
改变蛋白磷酸化状态等。（3）GGT 与炎症: 除了与
胰岛素抵抗、氧化应激密切相关外, MS的发生与慢
性炎症也有关。已有研究表明正常范围内的 GGT与
C反应蛋白呈正相关[11]。而在动脉粥样硬化斑块中, 
活化的 GGT与氧化修饰低密度脂蛋白（oxidized low 
density lipoprotein, ox-LDL）共存于斑块的泡沫细胞
中[12,13], GGT可能通过催化 ox-LDL, 促进斑块形成
和破裂事件的发生。此外, GGT 在炎症介质白三烯
C4向 D4的转化中起着关键作用[14]。综合以上研究

证据, 可以认为胰岛素抵抗、氧化应激、慢性炎症
是连接 GGT与 MS的桥梁。 

本研究结果提示, 在老年人群中, MS 组血清

GGT水平显著高于非 MS组（P＜0.01）; 随着 GGT

四分位间距的递增, MS的发生率显著上升, 而组成

MS 的各组分（肥胖、血压异常、血糖异常、血脂

异常）的发生率也明显增加, 各组之间差异具有统

计学意义（趋势 P＜0.01）; 多元线性回归分析提示, 

GGT与 DBP, TG, ALT以及 UA呈正相关（P＜0.01）, 

而与 HDL-C呈负相关（P＜0.05）; 以 MS为因变量, 

进行多因素 Logistic 回归分析, 在校正混杂因素之

后, GGT 可能是 MS 发生的一个标志（OR = 1.008, 

95%CI: 1.000～1.024, P = 0.046）。本研究不足之处在

于本研究为横断面研究, 尚需要更大规模或前瞻性

研究进一步支持。 

 综上所述, 在老年人群中, 血清 GGT 水平与
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MS关系密切, 其水平的升高能够反映MS的发生风
险。由于 GGT 在临床应用广泛, 检测方便, 在排除
肝脏疾病后 GGT可以作为MS发生风险的筛选指标, 
在临床中有着广泛的应用前景。 
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