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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ７~ １２ 岁儿童肥胖与端粒长度的关系ꎬ为正确评价儿童肥胖的潜在危害和完善儿童肥胖干预方

案提供理论依据ꎮ 方法　 在 ２０１２ 年卫生行业科研专项基线数据库中按体质量指数(ＢＭＩ)筛选湖南、天津、辽宁、上海 ４ 省

市 ７~ １２ 岁儿童 ２５３ 名ꎬ选取其身高、体重、腰围、臀围和血压等指标ꎬ采用实时荧光定量 ＰＣＲ 方法测定其外周血白细胞 Ｔ /
Ｓ 值ꎬ采用多元线性回归ꎬ分析身体测量指标与端粒长度的关系ꎮ 结果 　 女生平均 Ｔ / Ｓ 值(１.１１± ０.１９)高于男生(１.０６±
０.１８)ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －２.０１５ꎬＰ<０.０５)ꎬ端粒长度在不同年龄组[ <１０ 岁组(１.０９±０.２０)ꎬ≥１０ 岁组(１.０７±０.１６)]和

不同 ＢＭＩ 组[体重正常组(１.０９±０.２０)ꎬ超重肥胖组(１.０８±０.１８)]间差异均无统计学意义( ｔ 值分别为 ０.８１１ꎬ０.４６８ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ逐步回归分析发现在男生中ꎬ端粒长度与臀围呈正相关(Ｂ＝ ０.００３ꎬＳＥ＝ ０.００１ꎬＰ ＝ ０.０３４)ꎬ而女生中未发现端粒长度

与身体测量指标相关ꎮ 结论　 我国 ４ 省市儿童端粒长度存在性别差异ꎬ未发现端粒长度与肥胖和年龄的关联ꎮ
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　 　 端粒是真核细胞染色体末端的特殊结构ꎬ具有维

护染色体稳定和基因组完整的作用[１] ꎮ 在大多数体

细胞中ꎬＤＮＡ 分子每进行一次有丝分裂ꎬ端粒长度就

缩短一点ꎬ这会引起染色体末端帽状结构的不稳定ꎬ
当端粒长度缩短到一定程度时ꎬ细胞停止分裂ꎬ逐渐

凋亡ꎬ因此端粒被称为细胞寿命的“有丝分裂钟” [２] ꎮ
随着社会经济的发展、饮食结构的改变ꎬ 超重和肥胖

已成为全球范围内严重的公共卫生问题[３] ꎬ特别是儿

童肥胖引起了世界的广泛关注ꎮ 我国儿童青少年肥

胖检出率逐年升高ꎬ２０１０ 年我国 ７ ~ １８ 岁人群肥胖检

出率相比 １９８５ 年增长了 ３８ 倍[４] ꎮ 肥胖会引起体内氧

化应激和炎症因子释放增加ꎬ造成体内高氧化应激和

炎症状态ꎬ可能会加速端粒长度缩短[５] ꎮ
目前研究发现ꎬ在成年人中肥胖与端粒长度呈负

相关[６－８] ꎻ队列研究显示ꎬ在超重肥胖女性中ꎬ肥胖的

持续时间对加速端粒缩短是比肥胖状态更重要的影

响因素[８] ꎬ因此研究儿童时期的肥胖对端粒长度的影

响尤为重要ꎮ 目前针对儿童肥胖和端粒长度的关联

研究结果并不一致[９－１１] ꎬ且缺乏中国儿童肥胖与端粒

长度关联的研究报道ꎮ 本研究旨在探索我国 ４ 省市 ７
~ １２ 岁儿童肥胖与端粒长度的关联ꎬ为正确评价儿童

肥胖的潜在危害和完善儿童肥胖干预方案提供理论

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究对象来自 ２０１２ 年卫生公益性行业科

０３７ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ５ 月第 ３７ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.５



研专项“学生重大疾病防控技术和相关标准研制及应

用”(简称 １１４７ 计划)的基线研究人群ꎬ具体抽样方法

详见文献[１２] ꎮ 根据各示范区基线血凝块返回情况ꎬ端
粒长度检测的样本在湖南、天津、辽宁和上海 ４ 省市 ７
~ １２ 岁共 ５ ２２４ 名中小学生中筛选ꎮ 研究按 ＢＭＩ 水平

将学生行为正常超重和轻中度肥胖和重度肥胖 ３ 组ꎬ
每组随机挑选 ９０ 人ꎬ共 ２７０ 人ꎬ知情同意后进一步检

测端粒长度ꎮ
由于部分血样编号无法确认(１１ 人)和 ＤＮＡ 提取

量不足以检测(６ 人)ꎬ最后纳入分析的样本量为 ２５３
人ꎬ其中体重正常者 ８１ 人ꎬ超重和轻中度肥胖 ８５ 人ꎬ
重度肥胖 ８７ 人ꎮ １１４７ 计划的体检和采血已获得北京

大学 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 批 ( 伦 理 审 批 号

ＩＲＢ００００１０５２－１３０３４)ꎬ所有受试对象均签署书面知情

同意书ꎮ 本研究内容也再次获得北京大学医学伦理

委员会的审批(伦理审批号 ＩＲＢ００００１０５２－１５０８６)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身体测量　 严格按照“２０１０ 年全国学生体质与

健康调研工作手册”对学生进行身高、体重、腰围、臀
围和血压的测试[１３] ꎬ体质量指数( ＢＭＩ) ＝ 体重( ｋｇ) /
身高(ｍ２)ꎮ
１.２.２　 Ｔ / Ｓ 值的测定　 常规酚 / 氯仿方法提取外周血

白细胞基因组 ＤＮＡꎬ采用 Ｎａｎｏ ｄｒｏｐ ２０００ 测定 ＤＮＡ 浓

度ꎬ并稀释成终质量浓度为 ５０ ｎｇ / μＬ 的样本ꎬ使用

ＯＤ２６０ / ２８０ 值验证其纯度ꎬ－８０ ℃ 保存ꎮ 端粒长度的

测定使用 ＡＢＩ－７３００ 型荧光定量 ＰＣＲ 仪ꎬ采用改良的

实时荧光定量 ＰＣＲ 方法[１４] ꎮ 从提取的 ＤＮＡ 样本中

选择 １ 个质量浓度较高的样品作为标准样品ꎬ将其

ＤＮＡ 质量浓度稀释到 ５ ｎｇ / μＬꎬ分装后保存在－８０ ℃ ꎮ
测定前准备不同浓度的标准样品ꎬ质量浓度依次为 ５ꎬ
２.５ꎬ１.２５ꎬ０.６２５ꎬ０.３１２ ｎｇ / μＬꎮ 样本稀释至 １.２５ ｎｇ /
μＬꎮ 标准品和样品上样体积均为 ４ μＬꎮ 每一份 ＤＮＡ
样本在不同的 ９６ 孔板上的同一位置分别进行端粒与

内参 ３６Ｂ４ 基因的扩增ꎬ同一样本在同一 ９６ 孔板上设

３ 个复孔ꎬ取平均值以减小误差ꎬ同时每一板均包括 １.
２５ ~ ２０ ｎｇ ５ 个标准品ꎬ每一标准样设置 ３ 个复孔ꎬ从

而绘制标准曲线ꎮ 基于标准曲线ꎬ将每板的循环阈值

(Ｃｔ 值)转换为样本 ＤＮＡ 的数量ꎮ 端粒长度由 Ｔ / Ｓ 值

所表示:端粒的 ＤＮＡ 数量(Ｔ)除以 ３６Ｂ４ 的数量(Ｓ)ꎮ
１.２.３　 判定标准　 对 ７ ~ １２ 岁中小学生超重、肥胖的

判定采用中国肥胖问题工作组(ＷＧＯＣ) 推荐“中国学

龄儿童青少年超重、肥胖 ＢＭＩ 筛查分类标准” [１５] ꎬ其
中重度肥胖界定为 ＢＭＩ≥同年龄同性别 ＢＭＩ 的 Ｐ９７ꎮ
本次研究将非超重肥胖学生定为 ＢＭＩ 正常组ꎬ按照

ＢＭＩ 正常组、超重和轻中度肥胖组、重度肥胖组 ３ 组筛

选样本ꎬ分析时将后 ２ 组合并ꎬ分为 ＢＭＩ 正常和超重

肥胖 ２ 组ꎮ
１.３　 质量控制　 统一配备项目所需的设备和试剂ꎬ统
一检验、检测方法ꎮ 对参与调查的项目人员进行统

一、标准的方法与逐级规范培训ꎬ培训合格的调查员

才可以参与实施调查ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
采用双录入法进行数据录入及检错ꎬ用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统

计软件进行数据处理和分析ꎮ 计量资料以平均数±标
准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ首先进行正态分布检验ꎬ２ 组数据均

符合正态分布且方差齐者采用独立样本 ｔ 检验ꎻ 如方

差不齐ꎬ则采用非参数检验ꎮ 以 Ｔ / Ｓ 值为因变量ꎬ身
体测量指标为自变量ꎬ采用逐步法进行线性回归分

析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 最终纳入 ７ ~ １２ 岁儿童 ２５３ 名ꎬ其中

ＢＭＩ 正常儿童 ８１ 名(３２.０％)ꎬ超重肥胖儿童 １７２ 名

(６８.０％)ꎻ男生 １２１ 名(４７.８％)ꎬ女生 １３２ 名(５２.２％)ꎮ
ＢＭＩ 正常组与超重肥胖组儿童在平均年龄、性别构成

和年龄构成上差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ
两组除舒张压外ꎬ身高、体重、ＢＭＩ、腰围、腰高比、臀
围、收缩压ꎬ超重肥胖组儿童均高于 ＢＭＩ 正常组儿童ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ男生和女生在

ＢＭＩ、腰围、腰高比和腰臀比差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 研究对象的基本情况(ｘ±ｓ)

性别与 ＢＭＩ 人数 统计值 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２)
腰围 / ｃｍ 腰高比 臀围 / ｃｍ 腰臀比

收缩压

/ ｍｍＨｇ
舒张压

/ ｍｍＨｇ
性别 男 １２１ ９.５０±１.７３ １４２.９８±１１.３１ ４５.８４±１４.４４ ２１.９４±４.６０ ７１.９２±１２.５９ ０.５０±０.０７ ８０.７２±１１.４５ ０.８９±０.０６ １０７.４６±１２.５９ ６７.７４±７.９４

女 １３２ ９.２３±１.７４ １４２.１６±１２.２３ ４２.７５±１３.０４ ２０.７３±３.９６ ６８.５４±１０.２０ ０.４８±０.０６ ７８.６１±１０.３９ ０.８７±０.０７ １０６.９８±１１.０４ ６７.２３±７.７３
ｔ 值 １.２３４ ０.５５５ １.７８９ ２.２３９ ２.３５０ ２.４７１ １.５３６ ２.０８９ ０.３２７ ０.５１６
Ｐ 值 ０.２１８ ０.５８０ ０.０７５ ０.０２６ ０.０２０ ０.０１４ ０.１２６ ０.０３８ ０.７４４ ０.６０６

ＢＭＩ 正常 ８１ ９.４０±１.７９ １４０.３０±１２.１１ ３３.１２±８.００ １６.５６±１.６３ ６０.１１±７.０７ ０.４３±０.０４ ７１.５４±８.１３ ０.８４±０.０４ １０５.００±１１.７２ ６６.８０±８.２１
超重肥胖 １７２ ９.３５±１.７２ １４３.６１±１１.５１ ４９.４６±１２.８１ ２３.５５±３.２３ ７４.９３±１０.０５ ０.５２±０.０５ ８３.４２±９.９９ ０.９０±０.０６ １０８.２５±１１.７０ ６７.８０±７.６３

ｔ 值 ０.１９７ －２.１０４ －１０.５４５ －１８.３８３ －１１.９４０ －１３.８４６ －９.３４１ －７.３９９ －２.０６０ －０.９４３
Ｐ 值 ０.８４４ ０.０３６ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０４０ ０.３４７

２.２　 不同性别、年龄和 ＢＭＩ 组间 Ｔ / Ｓ 值比较 　 女生 平均 Ｔ / Ｓ 值(１.１１±０.１９)高于男生(１.０６±０.１８)ꎬ差异
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有统计学意义( ｔ ＝ －２.０１５ꎬＰ<０.０５)ꎻ以 １０ 岁为界ꎬ可
以发现<１０ 岁组平均 Ｔ / Ｓ 值(１.０９±０.２０)虽略高于≥
１０ 岁组(１.０７±０.１６)ꎬ但两组间差异无统计学意义( ｔ ＝
０.８１１ꎬＰ>０.０５)ꎻ体重正常组儿童平均 Ｔ / Ｓ 值(１.０９±
０.２０)虽略高于超重肥胖组儿童(１.０８±０.１８)ꎬ但两组

间差异也无统计学意义( ｔ ＝ ０.４６８ꎬＰ>０.０５)ꎻ男生体重

正常组(１.０４±０.１９)与超重肥胖组(１.０８±０.１８)ꎬ女生

体重正常组(１.１３±０.２０)与超重肥胖组(１.０９±０.１９)间

差异也无统计学意义( ｔ 值分别为－０.６５２ꎬ１.００５ꎬＰ 值

均>０.０５)ꎮ
２.３　 端粒长度与身体测量指标的回归分析　 在不同

性别下以 Ｔ / Ｓ 值为因变量ꎬ年龄、身体测量指标(包括

ＢＭＩ、腰围、腰高比、臀围、腰臀比、收缩压和舒张压)为

自变量ꎬ采用逐步法做线性回归ꎬ发现在男生中ꎬ臀围

是一个有统计学意义的预测指标 ( Ｂ ＝ ０. ００３ꎬ ＳＥ ＝
０.００１ꎬｔ ＝ ２.１４２ꎬＰ ＝ ０.０３４)ꎬ女生中无变量进入模型ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ超重肥胖儿童 Ｔ / Ｓ 值略短于体

重正常儿童ꎬ但两组间差异无统计学意义ꎮ 国外关于

儿童肥胖与端粒长度关联的研究不多且结果并不统

一ꎮ 一项对 ７９３ 名 ２ ~ １７ 岁法国儿童的研究发现ꎬ肥
胖儿童的端粒长度比对照组短 ２３.３％ꎬ差异具有统计

学意义[１０] ꎮ 而 Ａｌ￣Ａｔｔａｓ 等[９]在对 １４８ 名 ５ ~ １２ 岁阿拉

伯儿童的研究中ꎬ发现男生肥胖者比非肥胖者的端粒

长度更短ꎬ差异具有统计学意义ꎬ而在女生中并没有

发现这种关联ꎮ Ｚａｎｎｏｌｌｉ 等[１１] 在对 ５３ 名高加索儿童

的研究中未发现儿童肥胖与端粒长度相关ꎮ 端粒长

度具有高度的个体差异性ꎬ受到遗传、环境和生活方

式的共同影响ꎬ因此研究结果不一致可能是由于不同

研究对象的种族、一些已明确的(包括心理压力、生活

方式等) 或尚待研究的因素在研究对象中的差异所

致ꎬ样本量不足也可能导致肥胖与端粒长度间的关联

未能被发现ꎮ Ｍüｅｚｚｉｎｌｅｒ 等[１６] 对成人 ＢＭＩ 和端粒长

度间的关联做系统综述和 Ｍｅｔａ 分析时发现ꎬ成人 ＢＭＩ
与端粒长度呈负相关ꎮ 没有证据显示这种相关会因

性别而不同ꎬ但有研究表明肥胖持续时间是比肥胖状

态更重要的加速端粒缩短的因素[８] ꎮ 本研究中样本

年龄均在 ７ ~ １２ 岁ꎬ肥胖持续时间不长ꎬ因此也有可能

是肥胖对端粒长度产生的影响尚未体现ꎮ
本研究显示ꎬ女生的端粒长度长于男生ꎬ差异有

统计学意义ꎬ这和 Ｚｈｕ 等[１７] 的研究结果一致ꎬ他们发

现在 １４ ~ １８ 岁青少年中ꎬ调整年龄和种族后ꎬ女性端

粒长度长于男性ꎮ Ａｕｂｅｒｔ 等[１８] 也发现在新生儿中ꎬ女
婴的端粒长度比男婴长ꎬ但 Ｏｋｕｄａ 等[１９]并未在新生儿

中发现这种性别差异ꎮ Ｈｕｎｔ 等[２０] 发现在年轻队列中

(１９ ~ ３５ 岁)ꎬ端粒长度在性别间的差异无统计学意

义ꎬ但是在 ３０ ~ ９０ 岁的队列中ꎬ女性端粒长度长于男

性ꎬ研究者推测端粒长度的性别差异可能在出生时并

不存在ꎬ是由于后天女性与男性激素分泌的差异导

致ꎮ Ｇａｒｄｎｅｒ 等[２１]对性别与端粒长度的关系进行了系

统综述和 Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现端粒长度在性别中确实存在

差异ꎬ且女性长于男性ꎮ 目前缺少证据说明这种差异

会随着年龄和细胞种类的变化而改变ꎮ 综上可以发

现ꎬ端粒长度确实存在性别差异ꎬ其具体机制尚需要

大型队列和实验进行深入研究ꎮ
大量研究显示端粒长度与年龄呈负相关ꎬ本研究

却未得出一致结果ꎮ Ｆｒｅｎｃｋ 等[２２]在研究中发现ꎬ端粒

长度在 ０ ~ ４ 岁间有一个快速缩短的过程ꎬ４ 岁到成年

早期端粒长度处于一个相对稳定的时期ꎬ变化不大ꎮ
本研究所纳入的样本为 ７ ~ １２ 岁ꎬ年龄跨度较小ꎬ且这

段时期端粒长度处于一个相对稳定的状态ꎬ变化并不

明显ꎬ因此未能观测到端粒长度与年龄的关联ꎮ
本研究在探讨身体测量指标与端粒长度的关系

时发现ꎬ在男生中ꎬ臀围是端粒长度的一个保护因素ꎬ
未发现端粒长度与 ＢＭＩ、腰围、腰高比、腰臀比、收缩压

和舒张压有关ꎬ在女生中未发现相关身体测量指标与

端粒长度的关系ꎮ Ａｌ￣Ａｔｔａｓ 等[９] 发现在 ５ ~ １２ 岁儿童

中ꎬ女生的端粒长度与腰围呈负相关ꎬ男生的端粒长

度与收缩压呈负相关ꎬ未发现端粒长度与年龄、ＢＭＩ 和
舒张压等相关ꎬ这也提示在研究肥胖与端粒长度、肥
胖与健康的关系时ꎬ仅仅用 ＢＭＩ 来界定肥胖可能并不

完全准确ꎬ结合腰围、腰高比和臀围等指标会更完善ꎮ
本研究存在一定局限性ꎬ首先本研究为横断面研

究ꎬ只能探讨儿童肥胖与端粒长度的关联ꎬ不能探讨

二者的因果关系尤其是早发性肥胖对端粒长度的远

期影响ꎬ而这一点有着重要的现实意义ꎻ其次ꎬ本研究

样本量较小ꎬ样本的年龄也较小ꎬ肥胖对端粒长度的

影响可能尚未显现ꎬ因此未观测到儿童肥胖与端粒长

度的关联ꎻ最后ꎬ本研究未涉及含糖饮料摄入、运动等

生活方式ꎬ可能对研究结果造成一定影响ꎮ 儿童肥胖

是全球公共卫生的热点问题ꎬ端粒长度与心血管疾

病、癌症等密切相关[２３－２４] ꎬ目前关于儿童肥胖与端粒

长度的关联研究不多ꎬ且二者之间的机制尚不明确ꎬ
需要开展大规模队列研究和基础研究进一步探讨ꎮ
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ｃｅｓｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ １２０(５):１０８０－１０８５.

收稿日期:２０１５－１１－１３ꎻ修回日期:２０１５－１２－２９

３３７中国学校卫生 ２０１６ 年 ５ 月第 ３７ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.５


