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[摘　要]目的　探讨子宫内膜癌(EC)患者血清镁离子水平与代谢综合征(MetS)及其相关代谢指标之间的关系.方法　收

集２０１６年６月至２０２１年５月在大连医科大学附属第一医院确诊的子宫内膜癌患者的一般临床资料、血清镁离子水平和相关的

代谢指标.按不同血清镁离子水平将患者分为三组,包括低镁血症组(＜０．７mmol/L)(１８例)、对照组(０．７~１．１mmol/L)组(２４４
例)、高镁血症组(＞１．１mmol/L)(２９例).比较并分析各组患者的血清镁离子水平及其与患者一般临床特点、各项代谢指标之间

的关系.结果　EC患者合并２型糖尿病(是与否)、绝经(是与否)、腰围(≥８０cm 与＜８０cm)的血清镁离子水平比较差异均有统

计学意义(t值分别为３．５４４、１．３５８、１．６５２,P＜０．０５).不同血清镁离子水平组的体质量指数(BMI)、甘油三酯(TG)水平比较差异

均有统计学意义(F 值分别为１．３４８、２．９８７,P＜０．０５);合并２型糖尿病、空腹血糖(FPG)异常、合并 MetS的比例比较差异均有统

计学意义(χ２值分别为０．３７６、１．１９６、１．８５０,P＜０．０５).经Spearman相关分析显示,血清镁离子水平与 EC患者符合 MetS诊断指

标数呈显著负相关(r＝－０．２０１,P＜０．００１).经 Pearson相关性分析和Spearman相关性分析显示,血清镁离子水平与 EC患者

MetS的发病率及腰围过大之间均呈负相关(r＝－０．１２０,P＝０．０３８;r＝－０．１５１,P＝０．００９);在控制混杂因素(是否绝经、是否合

并２型糖尿病)后,血清镁离子水平与 EC患者 MetS的发病率及腰围过大之间的负相关关系仍具有统计学意义(r＝－０．１０１,

P＝０．０１３;r＝－０．１３３,P＝０．０２３);其中发现患者 TG 水平与血清镁离子水平之间存在负相关关系(r＝－０．１０９,P＝０．０２５).

结论　血清镁离子水平可能是评估子宫内膜癌患者代谢综合征的敏感指标.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherelationshipbetweenserum magnesiumlevelsand metabolicsyndrome(MetS)andits

relatedmetabolicindicatorsinpatientswithendometrialcancer(EC)．MethodsGeneralclinicaldata,serum magnesiumlevelsand

relatedmetabolicindicatorswerecollectedfrom patientsdiagnosedwithECattheFirstAffiliated HospitalofDalian Medical

UniversityfromJune２０１６to May２０２１．Patientsweredividedintothreegroupsbasedondifferentserum magnesiumlevels:

hypomagnesemiagroup (＜０．７mmol/L)(１８cases),controlgroup (０．７Ｇ１．１mmol/L)(２４４cases)andhypermagnesemia

group(＞１．１mmol/L)(２９cases)．Theserum magnesiumlevelsandtheirrelationshipswithgeneralclinicalcharacteristicsand

variousmetabolicindicatorswerecomparedandanalyzedamongthegroups．ResultsTherewerestatisticallysignificantdifferences

inthelevelsofserummagnesiumamongECpatientswithandwithouttype２diabetes,withandwithoutmenopause,andwithwaist

circumference≥８０cmvs．＜８０cm (t＝３．５４４,１．３５８and１．６５２,respectively,P＜０．０５)．Therewerealsostatisticallysignificant

differencesinbodymassindex(BMI)andtriglyceride(TG)levelsamongthegroupswithdifferentserum magnesiumlevels(F＝

１．３４８and２．９８７,respectively,P＜０．０５)．Significantdifferenceswerefoundintheproportionsofpatientswithtype２diabetes,

abnormalfastingplasmaglucose(FPG)and MetS (χ２ ＝０．３７６,１．１９６and１．８５０,respectively,P＜０．０５)．Spearmancorrelation

analysisrevealedasignificantnegativecorrelationbetweenserum magnesiumionlevelsandthenumberofMetSdiagnosticcriteria

inECpatients(r＝－０．２０１,P＜０．００１)．PearsonandSpearmancorrelationanalysesshowedthatserum magnesiumlevelswere

negativelycorrelatedwiththeincidenceofMetSandexcessivewaistcircumferenceofECpatients(r＝－０．１２０,P＝０．０３８;r＝
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－０．１５１,P＝０．００９)．Aftercontrollingfortheconfoundingfactors(menopausestatusandpresenceoftype２diabetes),thenegative

correlationsbetweenserum magnesiumlevelsandtheincidenceofMetSandexcessivewaistcircumferenceofECpatientsremained

statisticallysignificant(r＝－０．１０１,P＝０．０１３;r＝－０．１３３,P＝０．０２３)．Itwasfoundthattherewasanegativecorrelationbetween

theTGlevelsandserummagnesiumlevels(r＝－０．１０９,P＝０．０２５)．ConclusionSerummagnesiumconcentrationmaybeasensitive

indicatorforassessingmetabolicsyndromeinpatientswithendometrialcancer．
[Keywords]endometrialcancer;metabolicsyndrome;magnesium;metabolicindicator

　　子宫内膜癌(endometrialcancer,EC)是女性中

最常见的恶性肿瘤之一,其发病率位居全球女性恶

性肿瘤第６位,并且呈逐年上升趋势[１].据统计,EC
每年可导致约９００００名女性死亡,这严重威胁了全

球女 性 的 健 康[２].代 谢 综 合 征 (metabolicsynＧ

drome,MetS)是一种复杂的机体能量代谢紊乱综合

征,可导致高血压、高脂血症、中心性肥胖及降低体

内的高密度脂蛋白(highＧdensitylipoprotein,HDL)

含量[３].近年来,MetS已被普遍认为是心血管疾病

的危险因素[４],而最近的一些研究逐渐发现 MetS与

多种癌症的发生及预后相关[５].比如,Avgerinos
等[６]发现,MetS可通过诱发慢性系统性炎症来促进

脂肪组织中雌二醇的释放.雌二醇在 EC的发生发

展中发挥着关键作用.此外,由于合并 MetS的 EC
患者对于包括手术及化、放疗在内的传统治疗措施

的敏感性较低,因此其预后结局往往较差[７].

镁离子(Mg２＋ )作为体内含量第４、细胞内含量

第２的金属离子,参与构成了人体内约６００种酶,并

在包括脂质及糖类的合成与代谢等多种生理活动中

发挥重要作用[８Ｇ９].既往研究发现,低镁血症患者患

肥胖及糖尿病的风险更高[１０Ｇ１１].此外,镁离子还可

参与维生素D的合成与活化,而维生素 D则被证明

是 MetS的独立风险因素[１２].AlＧKhalidi等[１３]的一

项包括了对１１６８６名女性的研究中发现,对育龄期

女性每日增加镁离子的摄入可以显著降低 MetS的

发病率.镁离子可以通过多种方式参与炎症反应,

其在包括EC在内的多种肿瘤的转移及进展发挥重

要作用[１４Ｇ１５].因此,本研究将通过设计一项临床回

顾性研究来探讨 EC患者血清镁离子水平与 MetS
及相关代谢指标之间的关系.

１资料与方法

１．１一般资料

收集２０１６年６月至２０２１年５月在大连医科大

学附属第一医院确诊的３７０名 EC患者的一般临床

资料及与 MetS相关的代谢指标.

患者的一般临床资料包括:年龄、体质量指数

(bodymassindex,BMI)、是否绝经、是否合并２型

糖尿病、EC的组织学亚型[子宫内膜样腺癌(endoＧ
metrioidendometrialcarcinomas,EEC);非子宫内膜

样腺癌(nonＧendometrioidendometrialcarcinomas,

NEEC)]及国际妇产科联盟(InternationalFederaＧ
tionofGynecologyandObstetrics,FIGO)(２００９年)

病理分期.

与 MetS相关的代谢指标包括:空腹血糖(fastＧ
ingplasmaglucose,FPG)、甘油三酯(triglyceride,

TG)、HDL、腰围及合并高血压情况.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①经病理确诊为EC且此前未行相关

治疗,可行满意的 FIGO 病理分期;②病案资料完

整,无相关研究数据缺失,能满足本次研究需要.

排除标准:①合并有其他恶性肿瘤;②合并消化

道或肾脏疾病;③合并１型糖尿病;④近期服用过影

响镁离子代谢的药物,如:质子泵抑制剂和表皮生长

因子抑制剂;⑤近期合并急性炎症.

本研究已经通过大连医科大学医学伦理委员会

审批(编号:２０２４DMＧ１５９Ｇ０３).

１．３方法

１．３．１血清镁离子和相关代谢指标及血压的测定

患者 入 院 后 于 次 日 晨 采 集 空 腹 外 周 静 脉 血

１０mL(采集血样本期间未行 EC相关治疗),应用日

立全自动生化分析仪检测血清镁离子水平和相关代

谢指标.血清镁离子水平＜０．７mmol/L定义为低镁

血症,血清镁离子水平＞１．１mmol/L定义为高镁血

症.对既往未确诊为高血压的患者行２４h血压监

测,以判断其是否合并高血压.

１．３．２EC的分型及FIGO 的分期

按照EC对雌激素的敏感性将EC分为 EEC与

NEEC两种亚型;查阅术后病理诊断资料及围术期

的影像学资料,按照FIGO(２００９)中手术－病理标准
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对每位患者进行全面分期,其中Ⅰ~Ⅱ期为早期、

Ⅲ~Ⅳ期为晚期.

１．３．３MetS的诊断

在五项诊断标准中,符合或超过三项即可诊断

为 MetS[３]:①血压升高(收缩压≥１３０mmHg和/或

舒张压≥８５mmHg);②TG≥１．７mmol/L;③HDL

＜１．３mmol/L;④FPG≥５．５６mmol/L;⑤腰围≥８０cm.

１．４统计学方法

应用Rv４．２．０统计学软件对资料进行分析.计

数资料以例数(百分率)[n(％)]展现,组间比较采用

χ２检验;计量资料以均数±标准差(x－±s)展现,两组

间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用方差分

析;使用Pearson相关性分析法分析连续性变量之间

的相关性,Spearman相关分析用于探究分类变量与

连续性变量之间的相关性;偏相关分析用于去除混

杂因素对实验结果的影响.检验水准α＝０．０５,以

P＜０．０５为差异存在统计学意义.

２结果

２．１研究对象的一般临床资料

通过检索本院患者病案数据库,初步筛选出３７０
名确诊为EC的患者.基于上述的排除标准,对患者

行进一步的筛选,最后获得２９１例EC患者的一般临

床资料及与 MetS相关的指标.

患者年龄为２８~８７岁,平均(５７．６１±１１．１８)岁;

肥胖患者(BMI≥３０kg/m２)占１７．８７％(５２/２９１);合

并２型糖尿病的患者占２４．４０％(７１/２９１),合并高血

压的 患 者 占 ３９．１８％ (１１４/２９１),绝 经 的 患 者 占

６６．３２％(１９３/２９１);大部分患者在术后病理确诊时尚

处于早期(８０．７６％,２３５/２９１),且有 ８９．００％(２５９/

２９１)患者的病理分型为EEC,有２７．１５％(７９/２９１)的

患者合并有 MetS,见表１.

表１　研究对象的一般临床资料 [x－±s,n(％)]

Table１　Generalclinicaldataofstudysubjects[x－±s,n(％)]

因素 范围 平均值 例数(n＝２９１) 因素 范围 平均值 例数(n＝２９１)

年龄(岁) ２８~８７ ５７．６１±１１．１８

　＜６０ １７７(６０．８２)

　≥６０ １１４(３９．１８)

BMI(kg/m２) １８．４０~３８．１０ ２４．９３±３．３６

　＜３０ ２３９(８２．１３)

　≥３０ ５２(１７．８７)

合并２型糖尿病

　是 ７１(２４．４０)

　否 ２２０(７５．６０)

合并高血压

　是 １１４(３９．１８)

　否 １７７(６０．８２)

绝经

　是 １９３(６６．３２)

　否 ９８(３３．６８)

FIGO分期

　Ⅰ~Ⅱ期 ２３５(８０．７６)

　Ⅲ~Ⅳ期 ５６(１９．２４)

组织学亚型

　EEC ２５９(８９．００)

　NEEC ３２(１１．００)

代谢指标

　FPG(mmol/L) ３．６７~２０．５５ ５．９６±２．０５

　TG(mmol/L) ０．４３~１２．９３ １．６４±１．１２

　HDL(mmol/L) ０．５８~２．５３ １．２３±０．０９

腰围(cm) ５３~１３０ ７５．４１±１．６７

　≥８０ ５４(１８．５６)

　＜８０ ２３７(８１．４４)

合并 MetS

　是 ７９(２７．１５)

　否 ２１２(７２．８５)

血清镁离子水平(mmol/L) ０．６６~１．２６ ０．９３±０．０８

　　２．２患者各因素不同状况间血清镁离子水平的

对比

EC患者合并２型糖尿病(是与否)、绝经(是与

否)、腰围(≥８０cm 与＜８０cm)的血清镁离子水平比

较差异均有统计学意义(P＜０．０５);而年龄(＜６０岁

与≥６０岁)、BMI(＜３０kg/m２与≥３０kg/m２)、合并

高血压(是与否)、FIGO 分期(Ⅰ~Ⅱ期与Ⅲ~Ⅳ
期)、组织学亚型(EEC与 NEEC)、合并 MetS(是与

否)的血清镁离子水平比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表２.

６２
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表２　EC患者各因素不同状况间血清镁离子水平的比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofserum magnesiumlevelsamongECpatientswithdifferentconditionsofvariousfactors(x－±s)

因素 血清镁离子浓度(mmol/L) t P 因素 血清镁离子浓度(mmol/L) t P

年龄(岁) ２．１５４ ０．１５５

　＜６０ ０．９２±０．０７

　≥６０ ０．９３±０．０８

BMI(kg/m２) ２．２９５ ０．８２３

　＜３０ ０．９３±０．０８

　≥３０ ０．９３±０．０８

合并２型糖尿病 ３．５４４ ０．００５

　是 ０．９０±０．０９

　否 ０．９３±０．０７

合并高血压 ０．３７１ ０．８２１

　是 ０．９３±０．０８

　否 ０．９３±０．０８

绝经 １．３５８ ０．０１８

　是 ０．９１±０．０７

　否 ０．９４±０．０８

FIGO分期 １．３４８ ０．１１０

　Ⅰ~Ⅱ期 ０．９４±０．０８

　Ⅲ~Ⅳ期 ０．９１±０．０８

组织学亚型 ３．６３９ ０．４６０

　EEC ０．９３±０．０８

　NEEC ０．９２±０．０９

腰围(cm) １．６５２ ０．０２２

　≥８０ ０．９１±０．０８

　＜８０ ０．９４±０．０８

合并 MetS １．３７６ ０．８１３

　是 ０．９１±０．０８

　否 ０．９３±０．０８

　　２．３不同血清镁离子水平间临床资料及代谢相

关指标的对比

按不同血清镁离子水平将患者分为三组,包括

低镁血症组(＜０．７mmol/L)(１８例)、对照组(０．７~

１．１mmol/L)组(２４４例)、高镁血症组(＞１．１mmol/L)

(２９例).

不同血清镁离子水平组的 BMI、TG 水平比较

差异均有统计学意义(F 值分别为１．３４８、２．９８７,

P＜０．０５);合并２型糖尿病、FPG 异常、合并 MetS
的比 例 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (χ２ 值 分 别 为

０．３７６、１．１９６、１．８５０,P＜０．０５);但各组的年龄、FPG、

HDL,以及绝经、FIGO分期、组织学亚型、合并高血

压、TG水平过高、腰围的比例比较差异均有统计学

意义(P＞０．０５),见表３.

表３　不同血清镁离子水平组一般临床资料及代谢相关指标的比较 [x－±s,n(％)]

Table３　Comparisonofgeneralclinicaldataandmetabolicrelatedindicatorsamong

differentserum magnesiumlevelsgroups[x－±s,n(％)]

因素 低镁血症组(n＝１８) 对照组(n＝２４４) 高镁血症组(n＝２９) F/χ２ P

年龄(岁) ５８．５６±７．８２ ５６．９８±１１．６３ ５７．６２±８．０１ １．５６９ ０．８２２

BMI(kg/m２) ２５．１０±４．３１ ２４．４１±３．９３ ２４．３３±３．１２ １．３４８ ０．０１４

合并２型糖尿病 ０．３７６ ０．００６

　是 １０(５５．５６) ５５(２２．５４) ６(２０．６９)

　否 ８(４４．４４) １８９(７７．４６) ２３(７９．３１)

绝经 ０．５６３ ０．４２１

　是 １３(７２．２２) １５８(６４．７５) ２２(７５．８６)

　否 ５(２７．７８) ８６(３５．２５) ７(２４．１４)

FIGO分期 １．６４５ ０．７２２

　Ⅰ~Ⅱ期 １４(７７．７８) １９９(８１．５６) ２２(７５．８６)

　Ⅲ~Ⅳ期 ４(２２．２２) ４５(１８．４４) ７(２４．１４)

(转下表)
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(续上表)

因素 低镁血症组(n＝１８) 对照组(n＝２４４) 高镁血症组(n＝２９) F/χ２ P

组织学亚型 １．９１６ ０．６１８

　EEC １５(８３．３３) ２１９(８９．７５) ２５(８６．２１)

　NEEC ３(１６．６７) ２５(１０．２５) ４(１３．７９) １．８６２ ０．９０４

　　SAC ２(６６．６７) ９(３６．００) ３(７５．００)

　　MAC ０ １１(４４．００) ０ １．５６１ ０．８８５

　　CCC １(３３．３３) ５(２０．００) １(２５．００)

合并高血压 １．７３２ ０．３７８

　是 ８(４４．４４) ９８(４０．１６) ８(２７．５９)

　否 １０(５５．５６) １４６(５９．８４) ２１(７２．４１)

TG(mmol/L) ２．２９±２．９５ １．６２±０．９１ １．４７±０．６０ ２．９８７ ０．０４６

　≥１．７ ６(３３．３３) ８１(３３．２０) ７(２４．１４) ０．６５８ ０．６１２

　＜１．７ １２(６６．６７) １６３(６６．８０) ２２(７５．８６)

FPG ６．５４±２．４６ ５．９５±１．８９ ５．８２±２．９０ １．４６６ ０．４７６

　正常 １３(７２．２２) ９８(４０．１６) ８(２７．５９) １．１９６ ０．０２６

　异常 ５(２７．７８) １４６(５９．８４) ２１(７２．４１)

HDL(mmol/L) １．１９±０．３６ １．２３±０．３１ １．２０±０．２８ ０．８５４ ０．８７７

　＜１．３ １３(７２．２２) １６９(６９．２６) ２０(６８．９７) ０．０３４ ０．８１５

　≥１．３ ５(２７．７８) ７５(３０．７４) ９(３１．０３)

腰围(cm) １．９９３ ０．２８７

　≥８０ ４(２２．２２) ４５(１８．４４) ３(１０．３４)

　＜８０ １４(７７．７８) １９９(８１．５６) ２６(８９．６６)

合并 MetS １．８５０ ０．０４０

　是 ７(３８．８９) ６８(２７．８７) ４(１３．７９)

　否 １１(６１．１１) １７６(７２．１３) ２５(８６．２１)

　　注:子宫内膜浆液性腺癌(endometrioidserousadenocarcinoma,SAC),子宫内膜粘液形成腺癌(endometrioid mucinousadenocarcinoma,

MAC);子宫内膜透明细胞腺癌(endometrioidclearＧcelladenocarcinoma,CCC).

　　２．４血清镁离子水平与 MetS及其相关指标的

关系

经Spearman相关分析显示,血清镁离子水平与

EC患者符合 MetS诊断指标数呈显著负相关(r＝

－０．２０１,P＜０．００１),见表４.

经Pearson相关性分析和Spearman相关性分

析显示,血清镁离子水平与EC患者 MetS发病率及

腰围过大之间均呈负相关(r＝－０．１２０,P＝０．０３８;

r＝－０．１５１,P＝０．００９);在控制混杂因素(是否绝

经、是否合并２型糖尿病)后,血清镁离子水平与EC
患者 MetS发病率及腰围过大之间的负相关关系仍具

有统计学意义(r＝－０．１０１,P＝０．０１３;r＝－０．１３３,

P＝０．０２３);其中发现患者 TG水平与血清镁离子水

平之间存在负相关关系(r＝－０．１０９,P＝０．０２５),见
表５.

表４　血清镁离子水平与 MetS诊断指标数之间的相关性

Table４　Correlationbetweenserum magnesiumlevelsand

thenumberofMetSdiagnosticindicators

MetS诊断

指标数

血清镁离子水平

(mmol/L) r P

０ １．０１±０．０５ －０．２０１ ＜０．００１

１ ０．９４±０．０８

２ ０．９２±０．０８

３ ０．９２±０．０７

４ ０．８８±０．１２

５ ０．８９±０．０９

　　注:Spearman相关性分析.

８２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



表５　血清镁离子水平与 MetS发病率及其

相关代谢指标之间的相关性

Table５　Correlationbetweenserum magnesiumlevelsand

MetSincidencerateandtherelatedmetabolicindicators

指标
血清镁离子水平(mmol/L)

r P r P

FPG －０．０７８∗ ０．１８１ －０．０７５＃ ０．２０２

TG －０．１０９∗ ０．０６６ －０．１４７＃ ０．０２５

HDL ０．０７９∗ ０．１４３ ０．０７６＃ ０．２００

腰围过大 －０．１５１△ ０．００９ －０．１３３＃ ０．０２３

合并高血压 －０．０２８△ ０．６２７ ０．００３＃ ０．９６０

MetS －０．１２０△ ０．０３８ －０．１０１＃ ０．０１３

　　注:∗ 为Pearson相关性分析;△ 为Spearman相关性分析;＃ 为偏

相关分析(控制混杂因素:绝经、合并２型糖尿病).

３讨论

MetS已被证明与 EC患者的肿瘤特异性生存

率(cancerＧspecificsurvival,CSS)相关[１６].而在另

一项研究中显示,合并 MetS的EC患者肿瘤特异性

致死率(cancerＧspecificmortality,CSM)约为未合并

MetS患者的１．５６倍[１７].在我国,合并 MetS的 EC
患者死亡率约为未合并 MetS患者的６．６５倍[１８].

因此,降低患者 MetS的发病率对于改善EC的预后

结局可能有积极作用.

３．１血清镁离子水平与子宫内膜癌患者血糖浓

度的关系

镁离子为人体最重要的微量元素之一.已有多

个研究表明,在多种疾病中提高镁离子的摄入量可

以显著降低 MetS的发病率,并改善预后结局[１９Ｇ２１].

镁离子在血糖调控中发挥重要作用.流行病学研究

提示,在糖尿病患者中,尤其是２型糖尿病患者,合

并有低镁血症的比例明显升高[２２].镁离子可以调

控胰岛素的分泌、胰岛素靶组织对胰岛素的敏感性

及体内的糖代谢,其具体机制为:作为钙离子的拮抗

剂,镁离子可以阻止钙离子内流,从而降低了体内胰

岛素的分泌量[２３].有研究发现,镁离子的缺乏可以

调节胰岛素受体(insulinreceptor,INSR)上的酪氨

酸激酶活性,从而降低细胞对于胰岛素的敏感性,导

致胰岛素抵抗及胰岛素的利用率下降[２４].尽管目

前尚未见镁离子直接参与调控胰岛素分泌的研究报

道,但是,基于上述文献研究结论仍有理由认为,要

消耗等量的葡萄糖,缺乏镁离子的患者可能需要更

多的胰岛素.INSR下游的磷脂酰肌醇３－激酶/蛋

白 激 酶 B(phosphatidylinositol３Ｇkinase/protein

kinaseB,PI３K/Akt)信号通路可以动员骨骼肌与脂

肪组织中葡萄糖转运蛋白 ４(glucosetransporter

type４,GLUT４)对葡萄糖的摄取,并且促进糖原的

合成,由 于 镁 腺 苷 三 磷 酸 (magnesium adenosine

triphosphate,MgＧATP)复合物是其关键的调控因

子,因此镁离子的缺乏往往会导致体内糖代谢的异

常[２５].本研究显示,低镁血症组合并２型糖尿病的

比例均明显高于高镁血症组和对照组,这与上述的

研究结论相符[２２].然而,本研究中未观察到FPG水

平在三组中存在显著性差异,考虑到雌激素可以通

过多种途径调节血糖水平,因此认为其可能是由于

EC患者体内高雌激素水平对FPG的测定有一定的

干扰所致.

３．２血清镁离子水平与子宫内膜癌患者代谢相

关指标的关系

Santos等[２６]和Fang等[２７]的研究均表明,血清

镁离子的缺乏与脂代谢紊乱和肥胖的发病率相关.

本研究发现,低镁血症组的BMI更高且腰围过大与

血清镁离子水平呈负相关关系,这与上述研究结论

相符.镁离子可以通过多种途径参与到脂质的合成

与消耗中.比如,镁离子可以通过离子或者 MgＧ

ATP复合物的形式调节３－羟基－３－甲基戊二酰

辅 酶 A (３ＧhydroxyＧ３ＧmethylglutarylＧCoA,HMGＧ

CoA)还原酶、卵磷脂胆固醇酰基转移酶(lecithinＧ

cholesterolacyltransferase,LCAT)、βＧ６去饱和酶及

葡萄 糖 －６－ 磷 酸 脱 氢 酶 (glucoseＧ６Ｇphosphate

dehydrogenase,GＧ６ＧPD)的 活 性 来 减 少 脂 质 的 合

成[２８].此外,碳水化合物作为肥胖人群的主要能量

来源,其消耗主要依赖于机体的氧化代谢,而镁离子

的缺乏会减少活化的维生素B１进入硫胺素二磷酸

(thiamineＧdiphosphate,TDP),从而导致氧化代谢受

阻,并为脂质的合成提供了大量的烟酰胺腺嘌呤二

核 苷 酸 磷 酸 (nicotinamide adenine dinucleotide

phosphate,NADPH)[２].此外,有研究发现镁离子

与 TG的合成有关[２６Ｇ２７].Fang等[２７]的研究表明,镁

离子 参 与 调 控 了 脂 肪 组 织 中 甘 油 三 酯 脂 肪 酶

(triglyceridelipase,TGL)mRNA 的表达.此外,

Santos等[２６]研究发现,镁离子对维持存在于肌肉组
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织中的脂蛋白脂肪酶(lipoproteinlipase,LPL)的活

性上发挥重要作用,而 TGL及 LPL在 TG 的降解

过程中均发挥重要作用.本研究发现,在控制混杂

因素(包括绝经、合并２型糖尿病)后,TG 与血清镁

离子水平呈负相关关系,这似乎也支持了上述研究

中镁离子参与 TG代谢的结论.

综上所述,本研究中低镁血症组的BMI、TG水

平过高及合并２型糖尿病和合并 MetS的比例均明

显高于其他两组.EC患者符合 MetS诊断指标数

与血清镁离子水平呈显著负相关关系.相关性分析

发现,腰围、TG 和 MetS发病率均与血清镁离子水

平之间呈负相关关系.因此认为血清镁离子水平可

能是评估 EC 患者 MetS的敏感指标,并且为改善

EC患者预后提供了新的思路.
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