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摘要：目的　探究糖尿病及其并发症患者体内左卡尼汀（Ｌ
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＬＣ）、乙酰左卡尼汀（ａｃｅｔｙｌＬｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＡＬＣ）和丙酰
左卡尼汀（ｐｒｏｐｉｏｎｙｌＬｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＰＬＣ）的含量变化。方法　
复制柱前衍生化ＨＰＬＣ，同时检测血浆中 ＬＣ、ＡＬＣ、ＰＬＣ的含
量的方法，检测并比较健康受试者、糖尿病患者以及糖尿病

并发症患者（糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病周围神

经病变、糖尿病高血压、糖尿病性冠心病）体内３种物质含量
的变化。结果　健康受试者、糖尿病患者以及糖尿病视网膜
病变、糖尿病肾脏病变、糖尿病周围神经病变、糖尿病性高血

压、糖尿病性冠心病患者血浆 ＬＣ浓度分别为（４１０１±
８０５）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３６７２±８２３）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３３３１±
６２６）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３３８１±５６１）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３３５７±
６６７）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３３６７±５３６）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３２８７±
６０５）μｍｏｌ·Ｌ－１。糖尿病组的血浆 ＬＣ浓度明显低于健康
对照组（Ｐ＜００５），其他并发症组（糖尿病视网膜病变组、糖
尿病肾脏病变组、糖尿病周围神经病变组、糖尿病高血压和

糖尿病冠心病组）的 ＬＣ浓度又明显低于糖尿病组，但各并
发症的血浆 ＬＣ浓度组间比较无差异（Ｐ＞００５），ＡＬＣ和

ＰＬＣ的检测结果显示各组之间差异并没有显著性（Ｐ＞
００５）。结论　在中国健康受试者、ＤＭ患者以及并发症患
者中，ＤＭ患者的ＬＣ血浆浓度低于健康受试者，糖尿病并发
症患者ＬＣ的血浆浓度低于ＤＭ患者。
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　　左卡尼汀（Ｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＬＣ）也称左旋肉碱，是哺
乳动物能量代谢中必须的内源性物质，其主要功能

是促进脂类代谢。ＬＣ及其酰化物乙酰左卡尼汀（ａ
ｃｅｔｙｌＬｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＡＬＣ）和丙酰左卡尼汀（ｐｒｏｐｉｏｎｙｌＬ
ｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＰＬＣ）等构成人体内的卡尼汀群。其来源
主要为内源性（在肝、肾和大脑中自身合成）和外源

性（来自肉类食品和临床药物）的。动物或人患糖

尿病后会导致卡尼汀和脂肪代谢的退化，导致卡尼

汀缺乏，一些报道也证明糖尿病并发症时左卡尼汀

含量的减少［１－２］。但文献报道大部分都是只研究了

ＬＣ，本研究拟非干预的收集健康受试者、临床糖尿
病患者以及糖尿病并发症患者（糖尿病视网膜病

变、糖尿病肾病、糖尿病周围神经病变、糖尿病高血

压、糖尿病性冠心病）的临床指标和血浆样本，并用

柱前衍生荧光高效液相色谱法检测ＬＣ、ＡＬＣ和ＰＬＣ
的含量，考察糖尿病及其并发症患者体内左卡尼汀

及其酰化物含量变化，为下一步左卡尼汀群在糖尿

病与糖尿病并发症中的预防和治疗提供理论依据。

１　资料与方法
１．１　试验设计　为非干预临床研究，收集青岛大学
医学院附属医院２０１２年１月 －２０１３年６月体检中
心、内分泌科、眼科、心血管内科等住院或门诊患者

人员信息、临床化验指标，采用患者临床化验指标所

用血浆样本进行 ＬＣ及其酰化物的含量测定，考察
各试验组ＬＣ及其酰化物的差异。

该研究获得青岛大学医学院附属医院医学伦理

委员会的批准。

１．２　糖尿病及其并发症的诊断标准　糖尿病符合
１９９９年ＷＨＯ修订糖尿病的诊断标准；糖尿病视网
膜病变符合１９８５年中华医学会眼科分会通过的ＤＲ
诊断标准，并由眼科医师作眼底荧光照影；早期糖尿

病肾病符合Ｍｏｇｅｎｓｅｎ的ＩＶ期ＤＮ诊断标准并结合
临床实际，属于早期ＤＮ期（即Ⅲ期ＤＮ，尿微量白蛋
白［ＵＡＥＲ］在３０－３００ｍｇ·ｄ－１）；糖尿病周围神经
病变符合ＷＨＯ糖尿病周围神经病变国际协作研究
（ＷＨＯＰＮＴＦ）的标准；糖尿病并高血压组符合１９９９
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年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准，且符合 ＷＨＯ／ＩＳＨ于
１９９９年制定的高血压诊断标准；糖尿病冠心病组符
合１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断标准，以及第６版《内
科学》中冠心病的诊断标准，确诊条件为有典型临

床症状，冠脉造影证实存在冠状动脉狭窄病变并有

心肌缺血的心电图表现。

１．３　入选标准　自愿加入该非干预性研究，签署知
情同意书；年龄１８岁以上，性别不限；符合糖尿病及
其相关并发症的诊断标准。

１．４　排除标准　（１）贫血患者、肝硬化患者、使用
抗癫痫药的患者。（２）使用左卡尼汀治疗的患者。
１．５　检测指标　（１）采集入选者的人口统计学资
料。（２）收集所有入选者的体重指数（ＢＭＩ）、空腹血
糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度
脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、总蛋白（ＴＰ）、
糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ，健康受试者除外）等相关指
标数据。（３）卡尼汀群的含量测定：收集患者空腹
血浆，采用课题组已建立的柱前衍生荧光高效液相

色谱同时检测血浆中 ＬＣ、ＡＬＣ和 ＰＬＣ的方法，检测
受试者血浆中三组分的含量［３］。

１．６　数据分析与统计　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件
对数据进行分析，实验数据以 珋ｘ±ｓ表示，统计采用
非配对ｔ检验。
２　结果
２．１　人口统计学资料和临床特征　该研究共入选
４５０例受试者，包括健康受试者７６例，其中男性４０
例，女性３６例，年龄３６～６５岁；２型糖尿病患者５９
例，其中男性３３例，女性２６例，年龄４５～７４岁；糖
尿病视网膜病变患者７４例，其中男性 ２７例，女性
２２例，年龄４７～７５岁；早期糖尿病肾病患者５１例，
其中男性２８例，女性２３例，年龄４１～７３岁；糖尿病
周围神经病变患者５７例，其中男性１９例，女性２４
例，年龄２５～７２岁；糖尿病并高血压患者６９例，其

中男性２１例，女性１５例，年龄５１～８３岁；糖尿病冠
心病患者６４例，其中男性３６例，女性２８例，年龄４６
～７９岁。
临床指标数据见Ｔａｂ１，糖尿病及其并发症各组

患者之间的 ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＴＰ和
ＨｂＡｌｃ之间比较差异无显著性（Ｐ＞００５）。
２．２　各实验组的血浆 ＬＣ、ＡＬＣ和 ＰＬＣ的浓度　
各组受试者血浆ＬＣ、ＡＬＣ、ＰＬＣ浓度结果见Ｆｉｇ１、２、
３。糖尿病组血浆 ＬＣ浓度明显低于健康对照组（Ｐ
＜００５），其他并发症组（糖尿病视网膜病变组、糖
尿病肾脏病变组、糖尿病周围神经病变组、糖尿病高

血压和糖尿病冠心病组）的 ＬＣ浓度又明显低于糖
尿病组（Ｐ＜００５），但各并发症的血浆ＬＣ浓度组间
比较无差异（Ｐ＞００５），男性的 ＬＣ浓度略高于女
性，但差异无显著性（Ｐ＞００５），各组之间 ＡＬＣ和
ＰＬＣ浓度差异无显著性（Ｐ＞００５）。
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Ｆｉｇ１　ＬＣｌｅｖｅｌｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓｉｎｐｌａｓｍａ

　　１：Ｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ；２：Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；３：Ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；

４：Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；５：Ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；６：Ｄｉａｂｅｔｉｃ
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Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

Ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

Ｄｉａｂｅｔｉｃｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ｎ ７６ ５９ ７４ ５１ ５７ ６９ ６４
Ａｇｅ／ｙ ４５．９２±６．４８ ５８．１９±９．３６ ６０．３７±１０．７８ ５８．６９±１０．１８ ５９．３４±７．１１ ６１．２５±７．７３ ６１．１４±８．４８
ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５．３３±１．８０ ２６．３５±２．６３ ２６．４２±２．４４ ２６．６８±２．７４ ２６．４５±４．２５ ２６．７４±２．９２ ２５．２３±２．３０
ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．４３±０．４２ ８．６１±２．４１ ９．６４±２．７６ １０．４５±３．４９ ９．５３±１．９８ ９．７７±２．６２ １０．０７±３．０３
ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．９６±０．８１ ４．５１±０．７３ ４．８６±０．９５ ５．４６±１．６３ ４．８７±０．９７ ４．９６±１．０７ ５．０２±１．０４
ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．０４±０．４１ ２．１３±１．２７ １．５３±１．７１ ２．３５±１．７８ １．５２±０．８１ １．９９±１．３６ １．３９±０．８２
ＨＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．６０±０．６６ １．２１±０．２７ １．４６±０．３９ １．４４±０．３４ １．４３±０．５４ １．４８±０．６２ １．４７±１．１１
ＬＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．４６±０．３３ ２．６４±０．５７ ２．６５±１．１６ ２．９８±０．９６ ２．４７±０．７２ ２．７７±０．９４ ２．３２±０．８３
ＴＰ／ｇ·Ｌ－１ ７０．５０±５．８６ ６４．５１±６．０８ ６６．１６±５．０５ ６３．３０±７．７８ ６４．６６±５．１７ ６４．８７±５．２０ ６４．３７±７．４５
ＨｂＡｌｃ／％ － ８．０３±１．８８ ８．９０±２．０８ ９．５３±１．７３ ８．８２±２．０４ ８．８９±１．９９ ９．１２±２．２２
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３　讨论
本实验结果发现糖尿病组血浆 ＬＣ浓度明显低

于健康对照组，其他并发症组（糖尿病视网膜病变

组、糖尿病肾脏病变组、糖尿病周围神经病变组、糖

尿病高血压和糖尿病冠心病组）的 ＬＣ浓度又明显
低于糖尿病组，男性的 ＬＣ浓度略高于女性，但差异
无显著性。分析糖尿病组的血浆 ＬＣ的降低可能是
由于胰岛素生物活性绝对或相对不足导致葡萄糖、

脂肪利用异常，肝脏脂肪合成减少，分解代谢增加，

β氧化增强，血浆及肌肉中的肉碱流向肝脏参加 β
氧化，导致肉碱消耗增加，血浆 ＬＣ水平下降［４－６］。

但糖尿病并发症患者的 ＬＣ血浆浓度比糖尿病患者
的浓度降低仍需要进一步研究以解释其原因。在本

研究中，ＡＬＣ和 ＰＬＣ的浓度各组之间差异无显著
性，可能是由本实验中只检测受试者体内基线 ＬＣ、
ＡＬＣ和ＰＬＣ浓度，并没有补充 ＬＣ，加之受试者基线
ＬＣ的水平比起补充 ＬＣ来说浓度较低，不足以改变
ＬＣ＋ａｃｅｔｙｌ－ＣｏＡＡＬＣ＋ＣｏＡ平衡［７］，也有报道证

明ＡＬＣ的变化依赖于脂质运输的变化，而不是 ＬＣ
的含量，因此，不能相当大的影响游离的 ＬＣ水
平［８］，导致ＡＬＣ的浓度无明显降低。ＰＬＣ浓度无明
显变化需要进一步研究。

另外，在各组受试者中，男性的 ＬＣ浓度略高于
女性，与报道发现女性２型糖尿病具有低血浆 ＬＣ
含量和低蛋白饮食的特点一致［９］，其原因可能与饮

食习惯有关，大多数女性较男性偏重于素食。另根

据１９９８年 Ｔａｋｉｙａｍａ报道［１０］，血浆 ＬＣ水平与年龄
和性别有关，女性雌二醇能降低血浆 ＬＣ水平，二者
呈负相关，使血 ＬＣ在性别间出现差异。而且由于
ＬＣ主要的来源是瘦肉，特别是牛肉［１１］，糖尿病

（ＤＭ）患者饮食指南建议尽可能避免摄入瘦肉以减
少饱和脂肪和胆固醇的摄入［１２］，ＤＭ患者减少瘦肉
摄取的同时，也会减少 ＬＣ的摄取，使 ＤＭ及其并发
症患者暴露在低ＬＣ饮食环境中，也可以解释ＤＭ和
ＤＭ并发症患者血浆内 ＬＣ降低的原因。但受试者
逐日的饮食的变化不会明显影响空腹血中 ＬＣ浓度
的测定，受试者血浆ＬＣ的变化是由疾病引起，空腹
ＬＣ浓度可以作为机体长期ＬＣ含量的标记［１３］。

总之，由以上结论可以初步提示，ＤＭ患者血浆
ＬＣ浓度低于健康受试者，且 ＤＭ并发症患者血浆
ＬＣ浓度低于ＤＭ患者。对于 ＤＭ患者，特别是 ＤＭ
并发症患者来说，补充左卡尼汀可能是有益的，但其

具体降低的原因和机制仍需进一步探讨。
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