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超重与肥胖成年人能量与氨基酸代谢
特征及其关联分析
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摘要:目的　 以正常体重为对照ꎬ评估超重与肥胖人群的能量与氨基酸代谢特征ꎬ并分析二者关联ꎬ为肥胖代谢机制研

究提供依据ꎮ 方法　 在成都市招募 ６１ 名健康成人ꎬ按体质指数(ＢＭＩ)分为正常体重组(１８􀆰 ５ ~ ２３􀆰 ９ ｋｇ / ｍ２ )、超重组

(２４􀆰 ０ ~ ２７􀆰 ９ ｋｇ / ｍ２)和肥胖组(≥ ２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２)ꎮ 通过间接测热法测定基础能量消耗(ＢＥＥ)、寒冷刺激后静息能量消

耗(ＲＥＥ)ꎬ计算冷诱导产热(ＣＩＴ)及基础代谢率(ＢＭＲ)ꎻ应用非靶向代谢组学检测血浆氨基酸水平ꎬ采用方差分析和

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估组间差异及相关性ꎮ 结果　 超重和肥胖组 ＢＭＲ 和 ＣＩＴ 降低ꎬＣＩＴ 和 ＢＭＲ 与 ＢＭＩ 呈负相关( ｒ
＝ － ０􀆰 ４５２ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ ｒ ＝ － ０􀆰 ４２１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ 非靶向代谢组学分析未见组间氨基酸水平显著差异ꎬ相关性分析显

示ꎬＣＩＴ 与精氨酸呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４３１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ与亮氨酸 － 亮氨酸二肽、烟酰甘氨酸呈负相关( ｒ ＝ － ０􀆰 ３１９ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０３３ꎻ ｒ ＝ － ０􀆰 ４１４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３)ꎻＢＭＲ 与还原型谷胱甘肽呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ３７７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０)ꎮ 结论　 肥胖个体 ＢＭＲ 和

ＣＩＴ 下降ꎬ特定氨基酸水平与能量代谢密切相关ꎬ提示氨基酸代谢可能与肥胖相关的能量代谢异常存在关联ꎮ
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　 　 近年来ꎬ超重与肥胖已成为全球最严峻的公共卫

生问题之一ꎮ 根据世界卫生组织(ＷＨＯ)报告ꎬ２０２２
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年全球超过 １０ 亿成人肥胖[１]ꎮ 我国的肥胖问题亦日

益严重ꎬ２０２５ 年«世界肥胖报告»预测 ２０２５ 年中国高

ＢＭＩ 成年人口占比将达 ４１％ 、肥胖患病率达 ９％ [２]ꎮ
肥胖不仅显著增加 ２ 型糖尿病、心脑血管疾病等慢性

病发生风险[３]ꎬ还可能影响体内能量代谢稳态ꎬ加重

代谢负担[４]ꎮ
能量代谢紊乱是肥胖发生和发展的核心机制之

一ꎮ 基础代谢指机体在静息状态下维持正常生理功

能所需的最低能量ꎬ占每日总能量消耗的 ６０％ ~
７０％ [５]ꎬ对维持能量稳态具有重要意义ꎮ 国内外多项

研究均发现超重肥胖与基础代谢水平密切相关ꎬ肥胖

个体除表现为体脂率升高、瘦体重组成改变外ꎬ常伴

随基础代谢率降低ꎬ以及胰岛素等代谢相关激素的异

常ꎬ进而影响能量代谢调节功能和体重稳态[６ － ８]ꎮ
氨基酸代谢异常亦与肥胖密切相关ꎮ 特定氨基

酸如支链氨基酸(ＢＣＡＡ)、精氨酸、组氨酸和甘氨酸

等被认为可能参与调控胰岛素敏感性、炎症反应和脂

肪组织功能[９ － １１]ꎮ 近年来ꎬ人群代谢组学研究进一步

证实了肥胖相关的氨基酸谱改变ꎬ如中国慢性病前瞻

性研究[１２]的靶向代谢组学分析显示ꎬＢＭＩ 升高与 １１
种血浆氨基酸水平显著相关ꎬ其中异亮氨酸、亮氨酸

等随 ＢＭＩ 升高而升高ꎬ而甘氨酸、丝氨酸等呈下降趋

势ꎮ 这些氨基酸可能通过影响线粒体代谢或棕色脂

肪组织(Ｂｒｏｗｎ Ａｄｉｐｏｓｅ Ｔｉｓｓｕｅꎬ ＢＡＴ)活性ꎬ参与能量

代谢过程[１３]ꎮ
已有研究在重症患者等特殊群体中应用间接测

热与同位素示踪技术ꎬ评估静息能量消耗及全身氨基

酸代谢通量ꎬ发现能量消耗水平与特定氨基酸(如瓜

氨酸)浓度存在相关性[１４]ꎮ 然而ꎬ在一般人群中同时

评估基础能量代谢与血浆氨基酸水平ꎬ并探讨其相关

性的研究仍相对有限ꎮ
本研究以正常体重者为对照ꎬ采用间接测热法测

定正常体重、超重和肥胖成人的能量代谢指标ꎬ并利

用非靶向代谢组学技术分析血浆氨基酸谱特征ꎬ系统

评估超重与肥胖人群能量代谢及氨基酸水平的差异ꎬ
并在整体样本中进一步分析能量代谢指标与血浆氨

基酸水平的相关性ꎬ为深入理解肥胖的能量代谢机制

及其潜在干预靶点提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象及分组 　 本研究采用方便抽样ꎬ招募

健康成人志愿者ꎬ通过张贴线下招募海报、在微信公

众平台 /微信群发布招募信息等方式发布研究信息ꎬ
由有意向者主动联系研究人员报名ꎮ 根据身体质量

指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) [１５] 将研究对象分为正

常体重组(１８􀆰 ５ ~ ２３􀆰 ９ ｋｇ / ｍ２)、超重组(２４􀆰 ０ ~ ２７􀆰 ９

ｋｇ / ｍ２)和肥胖组(≥ ２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２)ꎮ 纳入标准:①年

龄在 １８ ~ ４５ 岁之间ꎻ②无急慢性疾病、无贫血ꎻ③甲

状腺素水平正常ꎻ④女性月经周期规律ꎮ 排除标准:
①最近 ６ 个月常出现失眠、易紧张等应激情况ꎻ②生

化指标出现有临床意义的异常(血常规、肝肾常规、空
腹血糖、甲状腺功能)ꎻ③最近 ６ 个月内体重变化超过

５％ ꎻ④现患消化系统疾病(如便秘)和影响能量代谢

的疾病ꎬ如甲亢、甲减、肾上腺皮质增生症ꎻ⑤睡眠打

鼾者ꎻ⑥近期(３ 月内)服用过抗生素或益生菌制品

等ꎻ⑦运动员、健身爱好者、从事重体力劳动等肌肉发

达者ꎮ 本研究方案通过四川大学华西第四医院 /华西

公共 卫 生 学 院 伦 理 审 查 委 员 会 审 查 ( 编 号:
ＧＷｌｌ２０２１０４６)ꎬ所有研究对象在参与调查前均签署知

情同意书ꎮ
１􀆰 ２　 资料收集

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查和体格测量　 通过问卷调查研究对

象的人口学特征、生活行为方式等信息ꎮ 由专业人员

现场测量研究对象身高、体重、腰围及上臂、脐旁、背
部的皮褶厚度ꎮ 使用四电极生物电阻抗分析仪

(ＩｎＢｏｄｙＤｉａｌ Ｈ２０) 检测体脂率、肌肉量、去脂体重、
ＢＭＩ 等指标ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 能量消耗测量　 采用间接测热法ꎬ通过无线

遥测运动心肺功能测试系统(ＣＯＳＭＥＤ － Ｋ５ꎬＩｔａｌｙ)测
量基础能量消耗(Ｂａｓａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅꎬ ＢＥＥ)与寒

冷刺激后静息能量消耗(Ｒｅｓｔｉｎｇ ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅꎬ
ＲＥＥ)ꎬ并计算二者之间的差值获得冷诱导产热(Ｃｏｌｄ
－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ＣＩＴ) 以反映棕色脂肪活

性[１６]ꎮ 根 据 Ｗｅｉｒ 公 式 计 算 基 础 代 谢 率 ( ｂａｓａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅꎬ ＢＭＲ) [ｋｃａｌ / ( ｋｇ􀅰ｄ)] ＝ ＢＥＥ( ｋｃａｌ /
ｄ) / Ｗ(ｋｇ) [１７]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 生化检测　 空腹状态下由专业人员采集静脉

血ꎬ检测空腹血糖(Ｆａｓｔｉｎｇ Ｐｌａｓｍａ Ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、总
胆 固 醇 ( Ｔｏｔａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ )、 甘 油 三 酯

( Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( Ｈｉｇｈ
Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ － Ｃ)、低密度脂

蛋白胆固醇(Ｌｏｗ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ
－ Ｃ)、极低密度脂蛋白胆固醇 ( Ｖｅｒｙ Ｌｏｗ Ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＶＬＤＬ － Ｃ)、促甲状腺激素

( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＴＳＨ)、游离甲状腺素

(ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬ ＦＴ４)、游离三碘甲状腺原氨酸( ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ ＦＴ３)、空腹胰岛素 ( Ｆａｓｔｉｎｇ Ｉｎｓｕｌｉｎꎬ
ＦＩＮＳ) 和 糖 化 血 红 蛋 白 ( Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＨｂＡ１ｃ)ꎮ
１􀆰 ３　 非靶向代谢组学检测　 为系统表征血浆氨基酸

及相关代谢物谱特征ꎬ并为后续关联分析提供依据ꎬ
本研究采用非靶向代谢组学技术对血浆样本进行检
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测ꎮ
１􀆰 ３􀆰 １　 标本处理与提取 　 采集的血样于 － ８０ ℃冻

存ꎬ检测前缓慢解冻ꎬ加入甲醇 /乙腈 /水(２ ∶ ２ ∶ １ꎬ
ｖ / ｖ)混合物沉淀蛋白ꎬ低温超声提取后离心ꎬ取上清

真空干燥ꎬ再次复溶离心后进样ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 色谱质谱分析与代谢物鉴定　 采用 Ｖａｎｑｕｉｓｈ
ＵＨＰＬＣ 系统配 ＨＩＬＩＣ 色谱柱分离ꎬＱ Ｅｘａｃｔｉｖｅ 质谱仪

(Ｔｈｅｒｍｏ)分别在正负离子模式下采集一级和二级质

谱数据ꎮ 原始数据经 ＰｒｏｔｅｏＷｉｚａｒｄ 转换为 ｍｚＸＭＬ 格

式ꎬ用 Ｒ 软件 ＸＣＭＳ 包进行峰提取和对齐ꎬ并参考

ＨＭＤＢ、ＫＥＧＧ 等数据库进行代谢物鉴定ꎬ剔除质量控

制(ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ＱＣ)样本中相对标准偏差(ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＲＳＤ) > ３０％的代谢物ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ３　 数据预处理　 对所得代谢物峰面积矩阵进行

总峰面积归一化( ｓｕｍ ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ)处理ꎬ以校正样

本间因进样量和仪器响应带来的系统误差ꎬ计算得到

代谢物的相对丰度ꎮ 随后对归一化后的数据进行对

数转换ꎬ使其分布更接近正态分布ꎬ以满足后续统计

分析的要求ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ４　 血浆代谢谱差异评价　 采用正交偏最小二乘

判别分析( ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｌｅａｓｔ ｓｑｕａｒｅｓ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＯＰＬＳ － ＤＡ)对经质控筛选的代谢物数据进

行建模ꎬ以观察三组受试者在代谢特征上的分离趋

势ꎬ并评估是否存在可区分的差异代谢谱ꎮ
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件和 Ｒ ４􀆰 ３􀆰 ２
进行数据处理和统计分析ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ
采用单因素方差分析比较组间差异ꎻ计数资料用率

(％ )表示ꎬ采用 χ２ 检验比较组间差异ꎻ两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校正ꎻ采用正交偏最小二乘判别分

析探索不同体重状态下血浆代谢谱的整体差异ꎻ在整

体样本中ꎬ基于代谢物注释结果确定氨基酸及其衍生

物ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估其与能量代谢指

标之间的相关性ꎮ 检验水平 α ＝ ０􀆰 ０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况 　 本研究共纳入 ６１ 名研究

对象ꎬ正常体重组 ２０ 人 ( ３２􀆰 ８％ )ꎬ 超重组 ２１ 人

(３４􀆰 ４％ )ꎬ肥胖组 ２０ 人(３２􀆰 ８％ )ꎮ 各组研究对象的

基本情况见表 １ꎮ 三组在性别、年龄、运动习惯、饮
酒、睡眠情况等方面差异无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ
肥胖组中喜好油腻、高脂肪食物的比例最高(７０％ )ꎬ
显著高于正常体重组(３０％ )和超重组(１９􀆰 ０５％ )(Ｐ
< ０􀆰 ０５)ꎮ 除饮食偏好外ꎬ三组总体在人口学和生活

方式特征上较为一致ꎮ

表 １　 研究对象基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｓ

调查指标 正常体重组
(ｎ ＝ ２０)

超重组
(ｎ ＝ ２１)

肥胖组
(ｎ ＝ ２０) χ２ / Ｆ 值 Ｐ 值

性别[ｎ(％ )]
　 男 １１(５５. ００) １０(４７. ６２) １１(５５. ００) ０. ３０１ ０. ８６０
　 女 ９(４５. ００) １１(５２. ３８) ９(４５. ００)
年龄(岁ꎬ􀭰ｘ ± ｓ) ２３. ３４ ± １. ７３ ２３. ６２ ± ２. ５１ ２４. ３５ ± ２. ７０ １. ０９９ ０. ３４０
是否喜好油腻、高脂肪食物[ｎ(％ )]
　 是 ６(３０. ００) ４(１９. ０５) １４(７０. ００) ｂｃ １２. ２３３ ０. ００２
　 否 １４(７０. ００) １７(８１. ９５) ６(３０. ００)
平时是否运动[ｎ(％ )]
　 每天 ３(１５. ００) ３(１４. ２９) ３(１５. ００) １. ５１２ ０. ９５９
　 经常 ４(２０. ００) ６(２８. ５７) ３(１５. ００)
　 偶尔 ９(４５. ００) ９(４２. ８６) １１(５５. ００)
　 无 ４(２０. ００) ３(１４. ２９) ３(１５. ００)
是否饮酒[ｎ(％ )]
　 是 ５(２５. ００) ６(２８. ５７) ３(１５. ００) １. １３８ ０. ５６６
　 否 １５(７５. ００) １５(７１. ４３) １７(８５. ００)
睡眠时间(ｈ / ｄꎬ􀭰ｘ ± ｓ) ７. ８５ ± ０. ７１ ７. ６２ ± １. ０４ ７. ６８ ± ０. ９５ ０. ３４８ ０. ７０７

　 　 注:ａ:超重组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｂ:肥胖组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｃ:肥胖组与超重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎮ

２􀆰 ２　 体格检查　 三组在身高上差异无统计学意义(Ｐ
＝ ０􀆰 ３２８)ꎻ超重组和肥胖组体重、ＢＭＩ、体脂肪量、腰
围和各部位皮褶厚度显著高于正常体重组ꎬ且肥胖组

高于超重组ꎻ肥胖组体脂率高于超重组和正常体重

组ꎬ体脂肪量高于正常体重组(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 具体见表

２ꎮ

２􀆰 ３　 生化检测　 生化结果见表 ３ꎮ 三组在 ＴＧ、ＨＤＬ
－ Ｃ、ＶＬＤＬ － Ｃ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ 水平上存在显著差异(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ其中肥胖组 ＨＤＬ － Ｃ 水平低于正常体重组ꎬ
ＦＰＧ 高于正常体重组ꎬＦＩＮＳ 水平高于超重组和正常

体重组(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 三组在 ＴＣ、ＬＤＬ － Ｃ、ＦＴ３、ＦＴ４、
ＴＳＨ 和 ＨｂＡ１ｃ 上差异无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ
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表 ２　 研究对象体格检查指标(􀭰ｘ ± ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ(􀭰ｘ ± ｓ)

体格检查指标 正常体重组 超重组 肥胖组 Ｆ 值 Ｐ 值

身高(ｃｍ) １６７. １８ ± ９. １０ １６９. ８１ ± ８. ９９ １７１. ４４ ± ８. ９６ １. １３７ ０. ３２８
体重(ｋｇ) ６０. ３３ ± ８. ０３ ７４. ４５ ± ８. ８０ａ ９０. ８７ ± １２. ５４ｂｃ ４７. ０３７ < ０. ００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２１. ５０ ± １. ２３ ２５. ７４ ± １. ２６ａ ３０. ８４ ± ２. ８７ｂｃ １１７. ２５９ < ０. ００１
体脂率(％ ) ２３. ５４ ± ６. ８７ ２８. ０８ ± １１. １１ ３６. ８７ ± ６. ８９ｂｃ １２. ４９３ < ０. ００１
肌肉量(ｋｇ) ２５. ６３ ± ５. ７２ ２９. １９ ± ６. １６ ３２. ０７ ± ６. ３５ｂ ５. ６２０ ０. ００６
体脂肪量(ｋｇ) １３. ８９ ± ３. ３３ ２３. ０６ ± ３. １４ａ ３３. ２８ ± ６. ７１ｂｃ ８２. ５３４ < ０. ００１
腰围(ｃｍ) ７５. ８９ ± ６. ６３ ８７. ６７ ± ５. ８５ａ ９９. ３７ ± ９. ４２ｂｃ ４９. ８８７ < ０. ００１
上臂皮褶厚度(ｍｍ) １３. ９８ ± ６. ４３ ２１. ７４ ± ５. ６３ａ ２７. ７１ ± ９. １６ｂｃ １８. ２７２ < ０. ００１
背部皮褶厚度(ｍｍ) １８. ７３ ± ８. ７５ ２６. ０５ ± ４. ５０ａ ３３. ４２ ± ７. ８１ｂｃ ２０. ７７６ < ０. ００１
脐旁皮褶厚度(ｍｍ) １８. １７ ± ８. ０３ ２８. ２４ ± ６. ８７ａ ３５. ６０ ± １０. ９２ｂｃ ２０. １２７ < ０. ００１

　 　 注:ａ:超重组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｂ:肥胖组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｃ:肥胖组与超重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎮ

表 ３　 研究对象生化检测指标(􀭰ｘ ± ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ(􀭰ｘ ± ｓ)

实验室检测指标 正常体重组 超重组 肥胖组 Ｆ 值 Ｐ 值

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４. ２８ ± ０. ８７ ４. １２ ± ０. ６７ ４. １８ ± ０. ７５ ０. ２４９ ０. ７８０
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １. １８ ± ０. ７７ １. ２１ ± ０. ５７ １. ７６ ± ０. ９２ ３. ７３６ ０. ０３０
ＨＤＬ － Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １. ５１ ± ０. ３２ １. ３５ ± ０. ２２ １. ２９ ± ０. １９ｂ ４. ２７０ ０. ０１９
ＬＤＬ － Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２. ２４ ± ０. ６１ ２. ２２ ± ０. ４６ ２. ０１ ± ０. ６５ ０. ４９１ ０. ６１５
ＶＬＤＬ － Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０. ５４ ± ０. ３５ ０. ５５ ± ０. ２６ ０. ８０ ± ０. ４２ ３. ７０６ ０. ０３１
ＦＴ３(ｐｍｏｌ / Ｌ) ４. ２４ ± ０. ５９ ４. １２ ± ０. ６５ ４. ３４ ± ０. ８４ ０. ５０１ ０. ６０８
ＦＴ４(ｐｍｏｌ / Ｌ) １４. ４０ ± １. ６０ １４. ３１ ± １. ８１ １４. ０５ ± ２. ５０ ０. １６３ ０. ８５０
ＴＳＨ(ｍＵ / Ｌ) ４. ９３ ± ３. １０ ４. １７ ± ２. ０８ ４. ２１ ± ２. ０４ ０. ６１２ ０. ５４６
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４. ６５ ± ０. ３６ ４. ６９ ± ０. ３５ ４. ９１ ± ０. ２８ｂ ３. ７４８ ０. ０２９
ＦＩＮＳ(μＵ / ｍＬ) ６. ６３ ± ２. ６９ １１. ４４ ± ５. ５４ ２０. １０ ± １１. ４８ｂｃ １６. ６０４ < ０. ００１
ＨｂＡ１ｃ(％ ) ５. ０３ ± ０. １６ ４. ９９ ± ０. １５ ５. ０１ ± ０. １３ ０. ３９１ ０. ６７８

　 　 注:ａ:超重组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｂ:肥胖组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｃ:肥胖组与超重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎮ

２􀆰 ４　 不同 ＢＭＩ 人群能量代谢特征　 三组在 ＢＥＥ、ＣＩＴ
和 ＢＭＲ 上存在显著差异(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ而 ＲＥＥ 的组间

差异无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 两两比较结果显

示ꎬ肥胖组 ＢＥＥ 高于正常体重组ꎻＣＩＴ 在肥胖组最低ꎬ
显著低于正常体重组和超重组ꎻ正常体重组 ＢＭＲ 高

于超重组和肥胖组(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 具体见表 ４ꎮ

进一步对 ＣＩＴ 和 ＢＭＲ 与 ＢＭＩ 进行相关分析ꎬ结
果见表 ５ꎮ ＣＩＴ 和 ＢＭＲ 与 ＢＭＩ 呈中度负相关( ｒ ＝
－ ０􀆰 ４５２ꎬＰ < ０􀆰 ００１ꎻ ｒ ＝ － ０􀆰 ４２１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ提示

ＢＭＩ 越高ꎬＣＩＴ 和 ＢＭＲ 越低ꎮ ＣＩＴ 与 ＢＭＲ 之间的相

关性不显著( ｒ ＝ － ０􀆰 １５３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２４０)ꎮ

表 ４　 研究对象能量消耗测量结果(􀭰ｘ ± ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ(􀭰ｘ ± ｓ)

能量消耗指标 正常体重组 超重组 肥胖组 Ｆ 值 Ｐ 值

ＢＥＥ(ｋｃａｌ / ｄ) １ ８６６. ５５ ± ４２８. ７８ １ ９３０. ５２ ± ３７６. ３５ ２ ２３４. ５５ ± ５２５. ８２ｂ ３. ８８９ ０. ０２６
ＲＥＥ(ｋｃａｌ / ｄ) ２ ０２８. ７０ ± ４０１. ５３ ２ ０７０. ９０ ± ３５９. １８ ２ ２９１. １０ ± ４３２. ６７ ２. ２１７ ０. １１８
ＣＩＴ(ｋｃａｌ / ｄ) １６２. １５ ± ９５. １４ １４０. ３８ ± １１５. ９９ ５６. ５５ ± ９７. ７６ｂｃ ５. ８１１ ０. ００５
ＢＭＲ[ｋｃａｌ / (ｋｇ􀅰ｄ)] ３０. ８９ ± ５. ６７ ２６. ０４ ± ４. ７６ａ ２４. ５２ ± ４. １０ｂ ９. ３２２ < ０. ００１

　 　 注:ａ:超重组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｂ:肥胖组与正常体重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻｃ:肥胖组与超重组相比ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎮ

表 ５　 ＢＭＩ、ＣＩＴ 和 ＢＭＲ 相关关系分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＢＭＩꎬＣＩＴ ａｎｄ ＢＭＲ

参数 ＣＩＴ ｖｓ
ＢＭＩ

ＢＭＲ ｖｓ
ＢＭＩ

ＣＩＴ ｖｓ
ＢＭＲ

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数 － ０􀆰 ４５２ － ０􀆰 ４２１ － ０􀆰 １５３
Ｐ 值 < ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２４０

２􀆰 ５　 非靶向代谢组学数据多变量分析 　 构建了

ＯＰＬＳ － ＤＡ 模型对三组样本的代谢谱进行两两比较ꎬ
结果见图 １ꎬ模型得分图显示组间代谢谱存在分离趋

势ꎬ但置换检验结果提示模型存在明显的过拟合风险

(ｐＱ２ > ０􀆰 ０５)ꎮ 模型尚不能判断三组之间是否存在可

靠的代谢物差异ꎮ
２􀆰 ６　 血浆氨基酸与能量代谢指标相关性分析　 本研
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究共检出 １ ０７０ 种代谢物ꎬ其中氨基酸及其衍生物

１８３ 种ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估其与能量代谢

相关指标之间的相关性ꎬ结果显示ꎬ１２ 种氨基酸及其

衍生物与能量代谢指标的相关性具有统计学意义ꎮ
单因素方差分析结果见表 ６ꎬＮ － 乙酰 － Ｌ － 谷氨酸、

甘氨酰 －组氨酰 － 赖氨酸及草甘膦在三组间存在显

著差异(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ且肥胖组均高于正常组ꎻ肥胖组

精氨酸低于正常体重组(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 然而经 ＦＤＲ 多

重校正后ꎬ上述差异不具有统计学意义 ( ＱＦＤＲ >
０􀆰 ０５)ꎮ 其余代谢物在三组间亦无显著差异ꎮ

　 　 注:Ａ 为正常体重组与超重组 ＯＰＬＳ － ＤＡ 得分图ꎻＢ 为正常体重组与肥胖组 ＯＰＬＳ － ＤＡ 得分图ꎻＣ 为超重组与肥胖组 ＯＰＬＳ － ＤＡ 得分图ꎮ

图 １　 负离子模式下 ＯＰＬＳ － ＤＡ 模型得分图及三组样本的可视化分布

Ｆｉｇ. １　 ＯＰＬＳ － ＤＡ ｓｃｏｒｅ ｐｌｏｔ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｏｎ ｍｏｄｅ

　 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果见表 ７ꎮ ＣＩＴ 与精氨酸等

呈正相关ꎬ与亮氨酸 － 亮氨酸二肽、烟酰甘氨酸等多

种代谢产物呈负相关ꎻＢＥＥ 与甘氨酰 －组氨酰 － 赖氨

酸三肽呈正相关ꎬ与 γ － 谷氨酰 － Ｌ － 谷氨酸呈负相

关ꎻＢＭＲ 与还原型谷胱甘肽呈正相关ꎬ与草甘膦呈负

相关ꎻＲＥＥ 与甘氨酰 － 苯丙氨酸呈正相关ꎬ与 γ － 谷

氨酰 － Ｌ －谷氨酸呈负相关(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ

表 ６　 研究对象血浆氨基酸及衍生物相对丰度(􀭰ｘ ± ｓ)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｂｕｎｄａｎｃｅｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ(􀭰ｘ ± ｓ)

代谢物 正常组 超重组 肥胖组 Ｆ 值 Ｐ 值 ＱＦＤＲ

精氨酸 ８. ７６ ± ０. ３８ ８. ６０ ± ０. ４４ ８. １９ ± ０. ５７ｂ ４. ４２０ ０. ０２０ ０. １２９
Ｎ － 乙酰 － Ｌ － 谷氨酸 １. １０ ± ０. ２４ １. ２２ ± ０. ２０ １. ３８ ± ０. ２７ｂ ４. １４７ ０. ０２５ ０. １２９
甘氨酸 － 组氨酸 － 赖氨酸 ９. ００ ± ０. ３１ ９. ０７ ± ０. ２９ ９. ３１ ± ０. ２４ｂ ３. ７８３ ０. ０３４ ０. １２９
草甘膦 － ０. ８９ ± １. ６８ ０. ０１ ± １. ３６ ０. ８７ ± １. ６５ｂ ３. ４８６ ０. ０４３ ０. １２９
亮氨酸 － 亮氨酸二肽 １. ３６ ± ０. ６６ １. ２７ ± ０. ６３ １. ８９ ± ０. ８３ ２. ５５８ ０. ０９４ ０. ２２５
γ － 谷氨酰 － Ｌ － 谷氨酸 ０. ６９ ± ０. ８６ １. ２０ ± ０. ５３ １. ０８ ± ０. ４９ １. ８９６ ０. １６７ ０. ２９３
３ － 甲基 － Ｌ － 组氨酸 １. ３２ ± ０. ８９ ２. ２２ ± １. ３５ １. ８６ ± １. ０２ １. ８７１ ０. １７１ ０. ２９３
烟酰甘氨酸 － １. ０６ ± ２. ０６ － １. ７５ ± １. ７９ － ０. ３８ ± １. ３９ １. ７２４ ０. １９５ ０. ２９３
还原型谷胱甘肽 ０. ９６ ± １. ８２ ２. ３１ ± ２. ３５ ２. １０ ± １. ８０ １. ４６２ ０. ２４７ ０. ３３０
[Ｄ － Ａｌａ２]α － 新内啡肽 ２. ２５ ± ０. ６０ ２. ３０ ± ０. ３０ ２. ５０ ± ０. ３６ １. ００６ ０. ３７７ ０. ４２４
甘氨酸 － 苯丙氨酸 １. ９８ ± １. ２８ ２. ０３ ± １. ５５ ２. ７４ ± １. ４３ ０. ９７３ ０. ３８９ ０. ４２４
同型半胱氨酸 ２. ０５ ± ０. ５３ １. ８８ ± ０. ６３ １. ９４ ± ０. ５６ ０. ２６４ ０. ７６９ ０. ７６９

　 　 注:仅展示与能量代谢指标 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果具有统计学意义的氨基酸及衍生物ꎮ

表 ７　 血浆氨基酸与能量代谢相关指标的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ７ 　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

代谢指标 代谢物 相关系数 ｒ Ｐ 值
ＣＩＴ 精氨酸 ０. ４３１ ０. ０１７

同型半胱氨酸 ０. ３７９ ０. ０３９
烟酰甘氨酸 － ０. ４１４ ０. ０２３
Ｎ － 乙酰 － Ｌ － 谷氨酸 － ０. ４１６ ０. ０２２
亮氨酸 － 亮氨酸二肽 － ０. ３１９ ０. ０３３
３ － 甲基 － Ｌ － 组氨酸 － ０. ３７５ ０. ０４１
[Ｄ － Ａｌａ２]α － 新内啡肽 － ０. ４１３ ０. ０２３

ＢＥＥ 甘氨酸 － 组氨酸 － 赖氨酸 ０. ３８０ ０. ０３８
γ － 谷氨酰 － Ｌ － 谷氨酸 － ０. ３８３ ０. ０３７

ＢＭＲ 还原型谷胱甘肽 ０. ３７７ ０. ０４０

(续表)

代谢指标 代谢物 相关系数 ｒ Ｐ 值
草甘膦 － ０. ３６４ ０. ０４８

ＲＥＥ 甘氨酸 － 苯丙氨酸 ０. ３６５ ０. ０４８
γ － 谷氨酰 － Ｌ － 谷氨酸 － ０. ３７５ ０. ０４１

３　 讨　 论

本研究基于间接测热法与非靶向代谢组学技术ꎬ
系统表征了超重与肥胖人群的能量与氨基酸代谢特

征ꎬ并在整体样本中进一步揭示了二者之间的关联ꎮ
研究发现ꎬ随着 ＢＭＩ 的升高ꎬ体脂率及腰围等指标均

显著升高ꎬ与河北某医院健康成人的体检结果一

􀅰７１７􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



致[１８]ꎬ反映出超重与肥胖个体具有明显的脂肪过度

沉积及中心性肥胖特征ꎮ 生化检测显示ꎬ相较于正常

体重组ꎬ超重与肥胖组 ＴＧ、ＶＬＤＬ － Ｃ、空腹血糖和胰

岛素水平升高、ＨＤＬ － Ｃ 水平下降ꎬ提示肥胖个体虽

未达到临床意义的超标ꎬ但已出现一定程度的糖脂代

谢紊乱ꎮ 此类代谢变化被认为是代谢综合征的早期

表型特征ꎬ亦符合代谢健康型肥胖(ＭＨＯ) [１９]ꎮ
本研究通过间接测热法评估研究对象的基础能

量消耗、基础代谢率(ＢＭＲ)以及冷诱导产热(ＣＩＴ)ꎮ
结果显示ꎬ超重组和肥胖组 ＢＭＲ 显著低于正常体重

组ꎬ提示肥胖个体单位体质量每日所需基础能量减

少ꎬ可能促进正能量平衡ꎬ进而加剧体重的持续增长ꎮ
肥胖组的 ＣＩＴ 显著低于正常体重组与超重组ꎬ与课题

组前期实验以及 Ｗｕ 等的研究结果一致[２０ － ２１]ꎮ ＣＩＴ
作为衡量棕色脂肪组织(Ｂｒｏｗｎ Ａｄｉｐｏｓｅ Ｔｉｓｓｕｅꎬ ＢＡＴ)
活性的间接指标ꎬ其下降反映出肥胖个体产热能力的

减弱ꎮ 研究发现ꎬＢＡＴ 富含线粒体ꎬ通过解偶联蛋白

１(ｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ １ꎬ ＵＣＰ１)介导非颤抖性产热ꎬ可
在寒冷刺激或激素调节下显著增加能量消耗ꎬ对维持

能量平衡和抵抗体重增加具有重要作用[２２]ꎮ ＰＥＴ /
ＭＲＩ 研究[２３] 进一步提示ꎬ在健康成人中 ＢＡＴ 活性与

体脂水平和膳食结构密切相关ꎬＢＡＴ 低活性人群往往

伴随更不利的代谢表型ꎬ而肥胖个体常表现为 ＢＡＴ
活性下降及基础代谢率降低ꎬ提示其能量代谢调节功

能受损[２４]ꎮ 本研究中观察到的 ＣＩＴ 和 ＢＭＲ 降低ꎬ可
能反映出肥胖相关的多层次产热功能障碍ꎬ为后续开

发靶向脂肪组织产热的干预策略提供理论依据ꎮ
本研究采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析对氨基酸浓度

与能量代谢各指标间的关系进行了评估ꎮ 结果显示

多种氨基酸与能量代谢密切相关ꎮ 分析表明ꎬＣＩＴ 与

精氨酸水平呈显著正相关ꎬ这与 Ｇｏｎｇ 等[２５] 在小鼠实

验中发现冷暴露诱导后的 ＢＡＴ 组织中精氨酸生物合

成增加的结果相似ꎬ提示精氨酸可能通过调控一氧化

氮(ＮＯ) 合成[２６]、促进线粒体生物合成[２７] 等增强

ＢＡＴ 活性和全身能量代谢ꎮ 此外ꎬＣＩＴ 还与多种短肽

和氨基酸衍生物(如亮氨酸 － 亮氨酸二肽、烟酰甘氨

酸等)呈负相关ꎬ已有多项代谢组学研究报道ꎬ支链氨

基酸及其相关二肽在超重、肥胖及胰岛素抵抗人群中

普遍升高ꎬ并与不良代谢表型相关[２８]ꎻ烟酸代谢相关

小分子也多次被识别为代谢综合征和心血管风险升

高的候选标志物[２９]ꎮ 结合本研究结果ꎬ亮氨酸 － 亮

氨酸二肽和烟酰甘氨酸水平的升高可能代表了肥胖

个体中不利的氨基酸代谢特征ꎬ与产热能力下降、能
量代谢不良相伴出现ꎬ其具体调控网络仍需进一步验

证和阐明ꎮ
本研究中ꎬＢＭＲ 与还原型谷胱甘肽呈正相关ꎬ谷

胱甘肽作为重要的细胞内抗氧化剂ꎬ在清除活性氧、
维持线粒体功能和能量代谢稳态中发挥关键作用ꎮ
已有综述指出ꎬ肥胖与糖尿病患者普遍存在谷胱甘肽

合成减少与消耗增加的现象ꎬ与胰岛 β 细胞功能障碍

及胰岛素抵抗密切相关[３０]ꎻ临床试验进一步证实ꎬ补
充谷胱甘肽可改善肥胖男性的胰岛素敏感性[３１]ꎮ 本

研究结果提示ꎬ维持相对充足的谷胱甘肽水平可能有

利于保持较高的基础能量消耗ꎬ而谷胱甘肽不足则可

能构成肥胖个体能量代谢受损的重要背景ꎮ
在血浆氨基酸谱分析中ꎬ观察到部分氨基酸在组

间存在差异趋势ꎬ但在采用 ＦＤＲ 进行多重检验校正

后ꎬ三组间的氨基酸及衍生物水平并无统计学差异ꎮ
此外ꎬ研究采用 ＯＰＬＳ － ＤＡ 模型尝试识别组间代谢差

异ꎬ但置换检验结果提示模型存在过拟合风险ꎬ未能

获得稳定可靠的判别结果ꎬ提示三组整体氨基酸谱差

异可能并不显著ꎮ 这一方面可能受限于本研究较小

的样本量ꎬ另一方面也提示在青年肥胖人群中ꎬ血浆

氨基酸谱的整体改变可能尚不显著ꎬ或需要更大样本

才能稳定检出ꎮ
本研究有一定的局限性ꎬ一是样本数量有限、对

象以高校学生为主ꎬ职业和收入结构相对单一ꎬ且年

龄集中在青年期ꎬ可能在一定程度上限制了研究结论

向其他人群的外推性ꎮ 二是采用横断面设计ꎬ无法推

断因果ꎬ未来可以考虑采用更大规模、多中心、纵向研

究ꎬ结合多组学技术探索相关机制ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现超重与肥胖个体的基础代

谢率均低于正常体重者ꎬ肥胖个体的冷诱导产热显著

下降ꎬ提示肥胖人群存在产热功能受损和能量消耗不

足ꎻ多种血浆氨基酸与能量代谢指标密切相关ꎬ提示

氨基酸代谢异常可能是肥胖相关能量代谢紊乱的重

要组成部分ꎮ 结果为揭示肥胖相关代谢机制及个体

化干预策略提供了理论依据ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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[１７] Ｗｅｉｒ ＪＢＤＢ. Ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ
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Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１９ꎬ ５７２(７７７１): ６１４ － ６１９.
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ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ －
ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１３ꎬ ３６(６): １７２９ － １７３１.

[３０] Ｄａｗｉ Ｊꎬ Ｍｉｓａｋｙａｎ Ｙꎬ Ａｆｆａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ
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