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·临床研究·

高强度间歇训练对肥胖青年血清adropin水平和
血管内皮功能的影响

魏胜敏1 高前进1 王二利2，3

摘要

目的: 探讨血清adropin在运动改善肥胖青年心血管功能中的作用及机制。

方法：20例男性肥胖青年进行为期 8周的高强度间歇训练。分别于训练前、后测量有氧运动能力[最大有氧速度

（MAS）、最大摄氧量（VO2max）]，体成分[体质指数（BMI）、体脂百分比（Fat%）]，血脂水平[总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）]，胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），血流介导的血管舒张功能

（FMD）及血清adropin水平。

结果：8周高强度间歇训练后，肥胖组BMI、Fat%、TC、TG、HOMA-IR显著降低，MAS、VO2max、adropin、FMD显著提

高，多元线性逐步回归分析发现△adropin是△FMD的独立影响因素。

结论：高强度间歇训练改善肥胖青年血管舒张功能与血清adropin浓度的改变相关，血清adropin 可能在运动干预改

善血管内皮功能的过程中起着重要作用。
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Abstract
Objective:To assess the effect of high-intensity interval training (HIIT) on plasma adropin concentration, to in-

vestigate the affection and mechanisms of plama adropin in exercise improving cardiovascular function of

obese youth.

Method: Twenty male obese youth received a 8-weeks high-intensity interval training. Aerobic capacity (MAS,

VO2max), body composition (BMI, Fat% ), lipid profile [triglycerides(TG) and total, high- density lipoprotein

(HDL) and low-density lipoprotein(LDL) cholesterol], HOMA-IR, flow mediated dilation(FMD) and plasma adro-

pin were measured before and after the HIIT program.

Result:After 8 weeks of HIIT, BMI, Fat% , TC, TG, HOMA- IR were significantly decreased, and MAS,

VO2max, adropin, FMD were significantly improved in the male obese youth. Multiple linear stepwise regres-

sion analysis revealed that training-induced △adropin was the independent factor of training induced △FMD.

Conclusion: The training-induced changes in serum adropin level exhibit the positive correlation with the train-

ing-induced changes in FMD. Therefore the increase in serum adropin level as response to HIIT may be use-

ful to the increased FMD in male obese youth.
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肥胖(obesity)是指体内脂肪过量而导致体重超

过正常标准的一种慢性疾病[1]，由于发病率剧增而

备受关注。目前，青年肥胖的发生率在世界各国迅

速膨胀，已经成为影响青年人健康的社会问题[1—2]。

肥胖是诱发心血管疾病发生的重要危险因素[3]，近

年来的研究表明，血管内皮功能障碍在血管病变的

发生发展过程中发挥了重要作用，几乎与所有心血

管疾病存在重要关系[4]。因此，改善肥胖者的血管

内皮功能对心血管疾病的防治具有重要意义。2008

年 Kumar 等 [5]首次发现了一种分泌性蛋白命名为

“adropin”，adropin 的命名来自于拉丁词根“aduro”

和“pinquis”，意思是“促进脂肪燃烧”。Kumar等在

肥胖小鼠模型中发现，肥胖小鼠体内的 adropin表达

降低，而应用过表达转基因技术或腹腔注射重组

adropin，肥胖小鼠肝脏脂肪沉积减少，胰岛素敏感

性增加，胰岛素抵抗被纠正；Ganesh等[6]发现adropin

基因敲除的小鼠体质量增加，空腹三酰甘油水平增

高，胰岛素抵抗和肝脏脂肪沉积，推测 adropin参与

了维持机体能量收支平衡，adropin相关基因的低表

达可能是肥胖的重要因素。后来Lovren等[7]在体外

细胞培养实验中发现，adropin能够通过激活血管内

皮生长因子 2途径上调一氧化氮合酶的表达，促进

NO的合成增加，最终起到对血管内皮细胞的保护

作用。近年相关 adropin的研究受到广泛关注，研究

建议未来人们可以利用 adropin的生物学活性作为

治疗靶点，在各类心血管疾病的治疗方面发挥重要

作用[8—9]。当前增加身体活动水平仍然是青年肥胖

防治策略的重要组成部分。研究显示，高强度间歇

训练不但可以改善肥胖者的体成分，还可以使代谢

综合征的危险因素显著降低，例如血压降低，胰岛素

敏感性提高，血管内皮功能改善，心肺适能提高

等[10—12]。但运动改善肥胖青年血管内皮功能的相关

机制尚不完全明确，是否与血清 adropin相关需进一

步研究。因此，本研究拟通过观察比较肥胖青年运

动干预前、后内皮依赖性血流介导的血管舒张功能

（flow mediate dilation, FMD），血清 adropin、胰岛

素抵抗指数（HOMA-IR）、最大摄氧量（VO2max）水平

的变化及相互关系，探讨血清 adropin在运动改善肥

胖青年心血管功能中的作用及机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从石家庄学院非体育专业 2015级大学生中随

机选取 20 例肥胖男大学生（年龄 21.40±1.19 岁，

BMI>25kg/m2，Fat%>26%）作为肥胖组，其他纳入标

准包括无急慢性疾病、肾病、吸烟，近期无服用激素

类药物，平时无运动习惯。运动干预期间的饮食应

满足青年人基本生理需要，个体 1日总热量摄入根

据“个体体重×极轻体力劳动单位体重热能供应量

（20—25kCal/kg）”计算；早中晚餐提供的热量比例

约为30%、40%、30%，其中糖、脂肪及蛋白质的供能

量约占总热量的 60%、25%、15%，严格统一作息制

度[13]。同时选取20例健康体重正常的男大学生（同

样的纳入标准）（年龄 21.45±1.50岁，BMI<23）作为

对照组。所有受试者预先了解运动干预流程及目

的，并填写知情同意书。

1.2 运动方案

实验从 2017年 4—6月在石家庄学院田径场进

行，气温在20—30℃，湿度55%—70%。受试者接受

8周的高强度间歇训练，实验前1天进行各项指标的

前测，运动干预结束后2天进行各项指标的后测。

高强度间歇训练为期8周，每周的1、3、5下午训

练，每周 3 次，每次训练包括 15min 的准备活动：

10min慢跑和 5min连续 20m冲刺跑；训练的主要部

分为高强度间歇训练，为 30s 100%—110%最大有

氧速度跑（高强度）和 30s 50%最大有氧速度跑（间

歇），重复8—10次，共3组，组间休息5min，45min完

成；最后10min恢复运动、慢跑和伸展运动（表1）。

最大有氧速度（maximal aerobic speed, MAS）

测试，MAS 测试方法在年轻人和运动员中使用较

多，是年轻人健身锻炼的好的方法[14—15]：受试者充分

热身后，进行2000m跑，一定保证尽最大努力完成，

记录完成的时间。MAS(m/s)=距离（m）/时间（s）[16]。

1.3 身体基本情况及最大摄氧量VO2max测试

对所有研究对象进行身高、体重、心率、血压等

指标的测试；用日本产DF830体成分仪测定体成分

（体脂率）。

采用 Astrand-Ryhnuiy 列线图法间接推测受试

者 VO2max。首先受试者以 50r/min 的速度蹬功率自

行车，负荷为 1kp持续运动 6min；休息 3min然后再
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重复上述步骤，负荷适当增加至3kp，前后两次负荷

运动时心率都要在 120—170 次/min 之间。用运动

中第 5 和第 6min 记录下的心率的平均值查表来推

测最大摄氧量[17]。

1.4 血样和生化指标分析

在上午 9点进行血样采集，采集空腹状态下的

肘部静脉血 5ml，4℃离心分离血清后置于-20℃冰

箱保存待测。采用 ELISA 法测定血清 adropin 水

平。采用酶比色法测定：总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白（HDL- C）、低密度脂蛋白

（LDL-C）；血胰岛素（FINS）采用 ELISA 测定，血糖

（FBG）采用氧化酶法测定，并计算胰岛素抵抗指数：

HOMA-IR=FBG×FINS/22.5。

1.5 血管舒张功能检测

采用超声诊断技术测定肱动脉血流介导的血管

舒张（flow mediated dilation, FMD）功能来代表血

管内皮功能。测试时受试者采用仰卧姿势，选取右

侧肘关节上方2—5cm处的肱动脉，首先纵向扫描其

安静状态下血管舒张末期的基础内径（D1），然后采

用血压计袖带使受试者肱动脉受压，加压至

200mmHg，维持 3—4min后迅速减压，测定 1min内

反应性充血后的内径（D2），FMD=(D2-D1)/D1×100%。

1.6 统计学分析

使用SPSS17.0对数据统计分析，所有数据用均

数±标准差表示。利用 Shapiro-Wilk 检验和 Levene

检验对数据进行正态分布与方差齐性检验。使用独

立样本的 t检验比较两组受试者训练前各指标差异

的显著性，采用配对样本 t检验对肥胖组各指标训

练前后进行比较，采用Pearson相关分析所有研究对

象入组时血清 adropin水平与其他指标的相关性并

进行多元线性逐步回归分析。运动训练前后血管舒

张功能改变量和各指标改变量之间关系使用Pear-

son 相关分析，并利用多元线性逐步回归分析血管

舒张改变量和各指标改变量之间的线性关系。

2 结果

如表2所示，总体来讲，肥胖组BMI、Fat%、TC、

TG、LDL-C、FBG、FINS、HOMA-IR 显著高于对照

组，而肥胖组的 MAS、VO2max、血清 adropin 浓度、

FMD 显著低于对照组。使用 pearson 相关分析发

现，所有研究对象（包括肥胖组和对照组）训练前的

血清 adropin 与 BMI（r=-0.297, P=0.04），Fat%（r=-

0.463, P=0.003），HOMA-IR（r=-597, P=0.000）呈显

著负相关关系，而与 VO2max（r=0.495, P=0.001），

FMD（r=0.543, P=0.000）呈显著正相关关系（如图

1-A, B, C 所示）。进一步使用多元线性回归分析

检查了各指标与 adropin的关系，纳入标准 α≤0.05，

变量剔除标准α≥0.1，结果发现HOMA-IR，VO2max的

偏回归系数具有显著性意义，是血清 adropin的主要

相关因素，（见图 1-A, B）。所得回归方程为 Y=

1.675-0.710X1+0.233X2（Y=adropin, X1= HOMA-IR,

X2=VO2max）。

8周的高强间歇训练后肥胖组与训练前相比，

BMI，Fat%，TC，TG，HOMA-IR 显著降低；MAS 和

VO2max显著提高；血清 adropin，FMD 显著提高。对

肥胖组青年训练前、后各指标的改变量进行Pearson

相关分析，△FMD与△adropin（r=0.560, P=0.01）和

△VO2max（r=0.448, P=0.047）呈显著正相关，其余各

指标的改变量之间无相关关系。进一步对FMD改

变量和其他各指标改变量之间的关系进行多元线性

逐步回归分析，纳入标准α≤0.05，变量剔除标准α≥
0.1，以△FMD为因变量，以可能影响 △FMD的因

素如△体重、△BMI、△Fat%、△TC、△TG、△HDL-

C、△LDL-C、△FBG、△FINS、△HOMA-IR、△adro-

pin 为自变量，结果发现△ adropin（r=0.868, P=

0.01）的偏回归系数有显著性意义，是△FMD 的独

立影响因素，得到的回归方程Y=0.22+2.061X（Y=△
FMD, X=△adropin），如图1-C,D。

3 讨论

研究证实肥胖状态下，脂肪含量的增加使体内

adropin 水平降低 [5,18—19]，进而促进血管内皮功能下

降[20—21]，使得血管病变的风险显著增加[22—23]。有研

究表明，肥胖青年在肥胖的早期便出现血管内皮功

能障碍，并表现出心血管功能的整体下降[24]。而内

表1 高强度间歇训练运动方案

训练周次

次/周
组数/次

重复次数/组
跑/间歇时间(s)

MAS%（跑/间歇）

1—2

3
3
6

30/30
100/50

3—4

3
3
8

30/30
100/50

5—6

3
3
8

30/30
110/50

7—8

3
3
10

30/30
120/50
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皮细胞结构和功能的改变是多种心血管疾病的共同

病理基础。二十多年来的研究表明，血管内皮细胞

是介于血流和血管壁之间的一层单核细胞，可分泌

一系列血管活性物质实现对血管舒缩功能的调节，

肥胖引起的血管内皮功能障碍主要表现为NO合成

减少，致使内皮依赖性血管舒张功能下降，最终导致

一系列心血管事件的发生[25]。因此，改善肥胖青年

的血管内皮功能障碍是降低心血管疾病发病风险的

有效策略。有充分的证据表明运动可有效改善血管

内皮功能障碍，显著降低心血管疾病危险因素的数

量 [26—27]。由于 adropin 参与了肥胖及血管内皮功能

障碍的病理机制，不难推断，通过提高血清 adropin

水平可能有利于改善肥胖青年血管内皮功能，进而

有利于其心血管整体功能的提高。

目前运动干预对肥胖及血清 adropin水平的影

响已经受到广泛关注。但是运动改善肥胖青年血管

内皮功能是否与 adropin水平改善有关，目前尚不清

楚。本研究结果显示，经过8周的高强度间歇运动，

肥胖青年体重、BMI、体脂率Fat%、胰岛素抵抗指数

表2 受试者各指标高强间歇训练前、后变化比较

年龄（year）
身高（cm）
体重（kg）

BMI
Fat(%)

MAS(m/s)
VO2max（ml/kg/min）
HDL-C(mmol/L)
LDL-C(mmol/L)

TC(mmol/L)
TG(mmol/L)

FBG(mmol/L)
FINS(mIU/L)

HOMA-IR
Adropin（ng/ml）

FMD（%）
注：与对照组比较，①P<0.05,②P<0.01;与训练前比较，③P<0.05,④
P<0.01

对照组

21.45±1.50
172.85±4.98
65.20±5.72
21.78±0.99
20.10±1.62
4.00±0.24

49.96±1.74
1.12±0.24
2.10±0.29
3.26.±0.17
0.84±0.26
3.55±0.80
5.66±0.93
0.91±0.30
3.46±0.54

12.85±1.55

肥胖组
训练前

21.40±1.19
1.73±4.84

82.30±5.68②

27.49±1.27②

38.39±4.06②

3.10±0.43②

39.96±2.32②

1.08±0.21
2.21±0.36①

4.59±0.28②

1.34±0.28②

4.38±0.83①

9.54±1.50②

1.95±0.62②

2.85±0.74①

9.29±0.87②

训练后
21.40±1.19
173±4.84

74.8±5.21④

24.97±0.73④

29.88±3.81④

3.92±0.22④

45.56±2.92④

1.10±0.16
2.06±0.28③

3.44±0.38④

1.02±0.29④

3.80±0.68③

8.30±1.09④

1.41±0.43④

3.53±0.50③

10.94±1.27③

图1 血清adropin的主要相关因素多元线性回归分析
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HOMA-IR、总胆固醇、甘油三酯均显著降低，这进一

步证明了高强度间歇运动可以有效降低肥胖青年体

重，改善其体成分及糖脂代谢，提高心血管功能，这

与目前国内外的研究结果是一致的[28]。此外，我们

使用的多普勒超声测量肱动脉FMD是目前应用最

广泛的测量血管内皮功能的方法，其具有无创性、可

重复性、易于操作和检测廉价等特点。是通过采集

管壁运动回声经探头所产生的射频信号，利用相位

跟踪方法实时显示管径变化曲线，自动计算分析多

项血管弹性指标，反映血管弹性的一项新技术，该技

术能动态跟踪和描记动脉内膜的运动轨迹并计算血

管内径的变化幅度，分辨率高达0.01mm[29—32]。其原

理是测量在受到切应力的作用下肱动脉直径暂时的

变化，也就是将可充气的袖带固定在前臂（超声探头

的远端）充气至200mmHg时停留3min，然后放掉袖

带中的气体，放气后肱动脉内突然增加的血流对血

管壁产生切应力，切应力将激活血管内皮细胞释放

NO，NO 引起血管平滑肌细胞松弛从而使血管扩

张[33]。因此，FMD可以反映全身血管舒张功能，其

增高表明血管内皮功能障碍得到有效缓解。本研究

结果表明 8周高强度间歇训练后肥胖青年 FMD得

到显著提高，提示 8周的运动干预可以有效改善肥

胖青年的血管内皮功能障碍。

由于 adropin在血管内皮功能障碍中发挥了重

要作用，因此本研究采用ELISA法对受试者的血清

adropin水平进行了检测。adropin主要分布于肝脏，

脑，骨骼肌，脐静脉和冠状静脉内皮细胞等组织器

官，近年来其重要性已受到越来越多研究者的重

视。有学者观察了人体血清 adropin浓度的稳定性，

通过不同时间段、不同情况下多次采血检测 adropin

浓度，发现人体血清 adropin浓度较为稳定，不受进

食、昼夜节律等的影响，并认为空腹12h后采血检测

最能准确反映个体血清 adropin的水平[20]。因此，我

们在上午 9点进行空腹采血，研究发现肥胖组青年

血清 adropin水平显著低于正常体重的对照组青年，

这提示肥胖青年体内存在 adropin分泌不足现象，这

与Butler等[18—19]的研究结果一致。低水平的 adropin

除了不能通过激活VEGFR2途径上调 eNOS的表达

之外，还通过代谢途径促进胰岛素抵抗，脂类代谢异

常，出现细胞因子级联反应，最终使内皮细胞损

伤[34]。此外，对训练前所有研究对象各指标的Pear-

son 相 关 分 析 发 现 血 清 adropin 与 BMI，Fat% ，

HOMA-IR呈显著负相关关系，而与VO2max，FMD呈

显著正相关关系（如图1-A,B,C所示）。进一步使用

多元线性逐步回归分析检查了各指标与 adropin的

关系发现，HOMA-IR，VO2max的偏回归系数具有显

著性意义，是血清 adropin的主要影响因素（见图 1-

A,B），所得回归方程为Y=1.675-0.710X1+0.233X2（Y=

adropin,X1=HOMA-IR,X2=VO2max）。也就是说通过

胰岛素抵抗指数和最大摄氧量能推测血清 adropin

的值，因此，降低胰岛素抵抗和提高最大摄氧量水平

能够提高血清adropin水平。

本研究结果显示，8周的高强度间歇运动干预

显著提高了肥胖男青年的VO2max，降低了HOMA-

IR，显著提高了血清 adropin水平。对肥胖青年训练

前、后各指标的改变量进行Pearson相关分析发现，

血清 adropin改变量（△adropin）和最大摄氧量改变

量（△VO2max）与 FMD 的改变量（△FMD）呈显著正

相关，其余各指标的改变量之间无相关关系。进一

步对FMD的改变量和其他各指标改变量之间的关

系进行多元线性逐步回归分析，结果发现△adropin

（t=0.868, P=0.01）的偏回归系数有显著性意义，是

△FMD的独立影响因素，得到的回归方程Y=0.22+

2.061X（Y=△FMD, X=△adropin）（如图1-D）。逐步

回归分析的主要作用在于判断在所有的自变量中，

哪些自变量对因变量的影响较大，从而选择作为必

需的自变量，至于那些对因变量影响较小的自变量

可以舍去而不予考虑，这样，在计算多元回归方程

时，只要保留起主要作用的自变量，用较少的自变量

描述因变量的变动。据此，不仅训练前 adropin 与

FMD 正相关，而且运动干预诱导的△adropin 是△
FMD的独立影响因素。近年越来越多的证据表明，

运动干预提高肥胖者血清 adropin水平是运动有效

防治心血管病的重要机制[18,35—36]。

对于青年肥胖者而言，肥胖通过复杂的机制引

起血管内皮功能障碍，启动早期动脉粥样硬化诱发

心血管疾病发生，其中血清 adropin在血管内皮功能

障碍中扮演了重要角色 [7—9,18,20—23]。因此，通过改善

其血管内皮功能可以有效降低心血管疾病发病的风

险。本研究结果提示，在肥胖青年减肥过程中，采用
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高强度间歇训练提高血清 adropin水平的措施可有

利于改善血管内皮功能。但是，运动通过提高血清

adropin水平改善血管内皮功能的机制还有待于进

一步阐明。

4 结论

8周的高强度间歇训练干预可以有效提高肥胖

青年的有氧运动能力，降低肥胖青年的体重，改善体

成分，提高胰岛素敏感性及脂代谢水平，并且可以提

高血清 adropin水平，改善其血流介导的血管舒张功

能；运动干预改善肥胖青年心血管功能的机制可能

与运动提高血清adropin水平有关。
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