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CD40-CD40L 系统与儿童肥胖的相关性
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［摘要］　目的　探讨 CD40-CD40L 系统与儿童肥胖的相关性。方法　选取肥胖儿童 76 例为肥胖组，同

时选取体重指数（BMI）正常的 74 例儿童为对照组。比较两组儿童形态学指标和生化指标，以及血清 CD40 和

CD40L 水平，并采用偏相关分析和多元线性回归分析研究肥胖组儿童 CD40 和 CD40L 与其他临床指标的相关性。

结果　肥胖组 BMI、腰围 / 身高之比、收缩压、舒张压、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、

尿酸、三酰甘油、载脂蛋白 B、空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、血小板计数、CD40L 及平均颈动脉内

膜中层厚度均高于对照组（P<0.05），而高密度脂蛋白胆固醇和载脂蛋白 A1 均低于对照组 （P<0.05）。以年

龄和性别为控制因素，偏相关分析显示，CD40L 与身高、体重、BMI、舒张压、胆汁酸、甘油三酯、总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 B 及血小板计数呈正相关（P<0.05）；CD40 与腰围 / 身高之比和血小板计数呈

正相关（P<0.05）。多元线性回归分析显示，ALT、AST、总胆固醇、血小板计数是 CD40L 水平的独立影响因

素（R2=0.266，P<0.05）。结论　CD40-CD40L 系统与肥胖及肥胖相关的血脂紊乱和高血压密切相关，CD40 和

CD40L 可能成为代谢综合征早期预警的新指标，为相关慢性病的防治提供新思路。
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Association between CD40-CD40L system and obesity in children
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Abstract: Objective    To study the association between CD40-CD40L system and obesity in children. Methods    
A total of 76 obese children were enrolled as the obese group, and 74 healthy children with normal body mass 
index (BMI) were enrolled as the control group. The two groups were compared in terms of morphological indices, 
biochemical parameters, and serum levels of CD40 and CD40L. Partial correlation analysis and multivariate linear 
regression analysis were performed to investigate the correlation of CD40 and CD40L with other clinical indices. 
Results    Compared with the control group, the obese group had significantly higher BMI, waist circumference/height 
ratio, systolic pressure, diastolic pressure, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), uric acid, 
triglyceride, apolipoprotein B, fasting blood glucose, fasting insulin, glycosylated hemoglobin, platelet count, CD40L, 
and mean carotid intima-media thickness (P<0.05), but significantly lower high-density lipoprotein cholesterol and 
apolipoprotein A1 (P<0.05). With age and sex as the control factors, the partial correlation analysis showed that CD40L 
was positively correlated with height, weight, BMI, diastolic pressure, bile acid, triglyceride, total cholesterol, low-
density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein B, and platelet count (P<0.05). CD40 was positively correlated with waist 
circumference/height ratio and platelet count (P<0.05). The multivariate linear regression analysis showed that ALT, 
AST, total cholesterol, and platelet count were the dependent factors influencing the level of CD40L (R2= 0.266, P<0.05). 
Conclusions    CD40-CD40L system is closely associated with obesity and related hyperlipidemia and hypertension. 
CD40 and CD40L may be used as new indicators for early warning of metabolic syndrome and provide new ideas for the 
prevention and treatment of related chronic diseases.                             [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(3): 251-256]
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我国近期流行病学调查显示，7~16 岁城市中

小学生超重的患病率高达 19.9%，而肥胖的患病率

则高达 8.9%，其中 28.8% 的肥胖儿童合并有代谢

综 合 征（metabolic syndrome, MetS）[1]。 肥 胖 症 和

其高血压、高尿酸血症、MetS 和心理问题等并发

症严重影响儿童的生活质量 [2-6]。已有不少报道显

示白细胞分化抗原 40（cluster of differentiation 40, 

CD40）及其配体（CD40 ligand, CD40L）系统与成

人心脑血管疾病 [7-8] 和糖尿病 [9] 等多种成年慢性

病密切相关，在它们的发生发展和预后评价中起

到了相当重要的作用。本研究旨在通过测量肥胖

儿童形态学指标、血生化指标，以及血 CD40 和

CD40L 水平，探讨 CD40-CD40L 系统与儿童肥胖

的相关性，为儿童肥胖和并发症的早期预警和防

治提供新的思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本 研 究 选 取 2016 年 8~11 月 期 间， 在 浙 江

大学医学院附属儿童医院内分泌科就诊的肥胖儿

童 76 例为肥胖组，其中男 54 例，女 22 例，年龄

9~13 岁，平均年龄 11.0±1.9 岁。另选取同期来该

院体检的体重指数（BMI）正常的儿童 74 例为对

照组，其中男 16 例，女 58 例，年龄 7~10 岁，平

均年龄 8.4±1.4 岁。

肥胖的诊断标准：BMI 在中国同性别、同年

龄儿童的第 95 百分位以上 [10]。

排除标准：（1）其他内分泌疾病或药物导致

的继发性肥胖儿童；（2）合并急慢性感染性疾病、

慢性肝肾疾病以及免疫功能缺陷者。

本研究获浙江大学医学院附属儿童医院伦理

委员会批准，所有研究对象的监护人均知情同意。

1.2　人体形态学参数测量

由经过培训的专业护士严格按照要求测量受

试者的身高、体重和腰围，并计算 BMI 和腰围 /

身高之比（W/H）。所有项目均在清晨空腹状态下

测量。

1.3　生化指标检测

所有受试对象均隔夜禁食 10~12 h，于次日清

晨抽取静脉血 5 mL，检测血常规、性激素、空腹

血糖（FBG）、空腹胰岛素（FI）、糖化血红蛋白

（HbA1c）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）、脂蛋白 A（LpA）、载脂蛋白（Apo）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移

酶（AST）、胆汁酸（BA）和尿酸（UA）等。以

上所有指标的检测均由浙江大学医学院附属儿童

医院实验检验中心完成。

FI 的 检 测 采 用 ADVIA Centaur XP 全 自 动 化

学 发 光 仪（ 西 门 子 公 司 试 剂 盒）。FBG、TG、

HDL-C、LDL-C、LpA、ALT 和 AST 的检测采用日

立 7600 全自动生化分析仪（安徽伊普诺康生物技

术有限公司试剂盒）。TC、Apo 和 UA 的测定亦采

用日立 7600 全自动生化分析仪，分别采用宁波赛

克生物技术有限公司试剂盒、绍兴美迪康生物技

术有限公司试剂盒、日本和光纯药工业株式会社

试剂盒检测。

1.4　CD40 和 CD40L 检测

利 用 空 腹 血 清， 采 用 ELISA 方 法（ 德 国 拜

耳公司的试剂盒），参照使用说明书，使用 CBA

软件根据获取的数据绘制标准曲线，计算样本中

CD40 和 CD40L 含量。

1.5　颈动脉中层厚度的测量

由同一名经验丰富的专业技术人员采用高分

辨 B 超监测仪（飞利浦 HD7）的 10 MHz 探头测量

左、右颈总动脉血管内膜内表面到中层外表面间

的距离。于颈总动脉颈膨大近心端 1 cm 处及颈内

动脉近段 1~2 cm 处测量后壁颈动脉内膜中层厚度

（IMT），每侧测定 3 次，取平均值，分别计算颈

总动脉和颈内动脉 IMT 的平均值。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 11.5 软件进行统计学处理与分析。

正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布

计量资料以中位数（范围）表示，组间比较采用

Mann-Whitney 秩和检验；计数资料以例数和百分

率（%）表示，组间比较采用卡方检验。部分非正

态分布计量资料经常用对数或自然对数转换后服

从正态分布，采用独立样本 t 检验。采用偏相关分

析和多元线性回归分析研究肥胖组 CD40 和 CD40L

与其他临床指标的相关性。P<0.05 为差异有统计

学意义。
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2　结果

2.1　两组一般体格测量等资料的比较

肥胖组与对照组两组间性别、年龄、出生

体重、身高及体重的比较差异有统计学意义（均

P<0.001）；肥胖组 BMI、W/H、收缩压（SBP）及

舒张压（DBP）均高于对照组，差异有统计学意义

（均 P<0.001）。见表 1。

表 2　肥胖组与对照组血生化指标、CD40、

CD40L 及 IMT 的比较　（x±s）

指标
对照组
(n=74)

肥胖组
(n=76)

t 值 P 值

ln(ALT)(U/L) 2.5±0.4 3.5±0.8 10.206 <0.001

ln(AST)(U/L) 3.26±0.17 3.43±0.57 2.532 0.013

BA(μmol/L) 3.5±2.7 3.8±3.2 0.602 0.548

UA(μmol/L) 269±65 391±111 8.249 <0.001

ln10(TG)(mmol/L) 2.2±0.4 2.5±0.5 4.619 <0.001

TC(mmol/L) 4.0±0.7 4.2±1.0 1.680 0.095

ln(LpA)(mmol/L) 4.7±1.1 4.6±0.8 0.998 0.320

HDL-C(mmol/L) 1.61±0.31 1.33±0.23 6.341 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.7±0.5 2.7±0.6 0.756 0.451

Apo A1(mg/dL) 152±63 133±19 2.569 0.011

Apo B(mg/dL) 63±14 71±19 2.997 0.003

HbA1c (%) 6.0±0.4 6.4±0.6 3.837 <0.001

FBG(mmol/L) 5.2±0.5 5.5±0.8 2.289 0.023

FI(mIU/L) 9±5 22±12 9.409 <0.001

PLT(×109/L) 285±55 318±71 3.214 0.002

CD40(pg/mL) 3.5±0.7 3.8±0.8 1.741 0.084

CD40L(ng/mL) 2.6±0.3 2.7±0.3 2.520 0.013

IMT(cm) 0.051±0.007 0.060±0.010 6.233 <0.001

注：[ln(ALT)] 丙氨酸氨基转移酶（对数转换）；[ln(AST)] 天
门冬氨酸氨基转移酶（对数转换）；[BA] 胆汁酸；[UA] 尿酸；
[ln10(TG)] 三酰甘油（对数转换）；[TC] 总胆固醇；[ln(LpA)] 脂蛋
白 A（对数转换）；[HDL-C] 高密度脂蛋白胆固醇；[LDL-C] 低密
度脂蛋白胆固醇；[Apo A1] 载脂蛋白 A1；[Apo B] 载脂蛋白 B；
[HbA1c] 糖化血红蛋白；[FBG] 空腹血糖；[FI] 空腹胰岛素；[PLT]
血小板；[IMT] 颈动脉内膜中层厚度。

表 1　两组一般资料的比较

指标
对照组
(n=74)

肥胖组
(n=76)

χ2/t/Z
值

P 值

男 / 女 ( 例 ) 16/58 54/22 36.808 <0.001

年龄 (x±s, 岁 ) 8.4±1.4 11.1±1.9 10.121 <0.001

出生体重 (x±s, kg) 3.1±0.5 3.5±0.7 6.946 <0.001

身高 (x±s, cm) 131±8 150±14 10.320 <0.001

体重 (x±s, kg) 28±5 65±17 18.538 <0.001

BMI (x±s) 16.3±1.7 28.3±3.0 27.919 <0.001

W/H 0.85±0.06 0.95±0.07 8.875 <0.001

SBP
[ 中位数 ( 范围 ), mm Hg]

100
(90~110)

120
(110~125)

4.270 <0.001

DBP
[ 中位数 ( 范围 ), mm Hg]

60
(60~70)

75
(70~80)

5.755 <0.001

注：[BMI] 体重指数；[W/H] 腰围 / 身高之比；[SBP] 收缩压；
[DBP] 舒张压。

2.2　两组血生化指标、CD40、CD40L 及 IMT 检

测结果的比较

肥胖组 ALT、AST、UA、TG、Apo B、HbA1c、FBG、

FI、血小板（PLT）计数、CD40L、IMT 均高于对照组，

差 异 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05）； 而 HDL-C 和

Apo A1 则低于对照组，差异有统计学意义（均

P<0.05）。见表 2。

2.3　肥胖儿童 CD40 和 CD40L 与基础指标及生

化指标的相关性

以肥胖儿童年龄和性别为控制因素，行偏相

关统计分析，显示 CD40L 与身高、体重、BMI、

DBP、BA、TG、TC、LDL-C、Apo B 及 PLT 计 数

呈 正 相 关（P<0.05）；CD40 与 W/H 和 PLT 计 数

呈正相关（P<0.05），与其余各指标无明显相关性

（P>0.05）。见表 3。

2.4　肥胖儿童 CD40 和 CD40L 与其他指标的多

元线性回归分析

将 CD40 水平作为因变量，上述单因素分析

中有统计学意义的变量作为自变量建立多元线

性回归模型，结果提示回归方程无统计学意义

（R2=0.171，P=0.073）。

将 CD40L 作为因变量，上述单因素分析中有

统计学意义的变量作为自变量建立线性回归模型

（R2=0.266，P<0.05）。 结 果 显 示，ALT、AST、

TC、PLT 计数是 CD40L 的独立影响因素（P<0.05），

见表 4。



 第 22 卷 第 3 期

  2020 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.3

Mar. 2020

·254·

表 3　CD40、CD40L、IMT与基础指标及

生化指标的相关性

指标
ln(CD40) ln(CD40L)

r 值 P 值 r 值 P 值

身高 -0.002 0.983 0.174 0.033

体重 0.110 0.179 0.213 0.009

BMI 0.144 0.079 0.216 0.008

W/H 0.198 0.015 0.106 0.197

SBP -0.014 0.860 0.111 0.176

DBP 0.003 0.972 0.187 0.022

ALT 0.140 0.087 0.157 0.055

AST 0.133 0.105 0.067 0.413

BA 0.019 0.817 0.192 0.019

ln(UA) 0.029 0.724 0.153 0.061

TG -0.039 0.635 0.172 0.036

TC 0.078 0.344 0.237 0.004

LpA -0.096 0.244 0.011 0.896

HDL-C -0.082 0.320 -0.094 0.250

LDL-C 0.027 0.743 0.179 0.027

Apo A1 -0.085 0.301 -0.049 0.553

Apo B 0.099 0.230 0.265 0.001

HbA1c -0.003 0.970 0.044 0.591

PLT 0.182 0.026 0.321 <0.001

注：[ln(CD40)] CD40（对数转换）；[ln(CD40L)] CD40 配体（对
数转换）；[BMI] 体重指数；[W/H] 腰围 / 身高之比；[SBP] 收缩压；
[DBP] 舒张压；[ALT] 丙氨酸氨基转移酶；[AST] 天门冬氨酸氨基
转移酶；[BA] 胆汁酸；[ln(UA)] 尿酸（对数转换）；[TG] 三酰甘油；
[TC] 总胆固醇；[LpA] 脂蛋白 A；[HDL-C] 高密度脂蛋白胆固醇；
[LDL-C] 低密度脂蛋白胆固醇；[Apo A1] 载脂蛋白 A1；[Apo B] 载
脂蛋白 B；[HbA1c] 糖化血红蛋白；[PLT] 血小板。

表 4　CD40L 多元线性回归分析结果

指标
回归
系数

标准
误差

t 值 P 值 95%CI

常量 8.863 9.128 0.971 0.333

ALT 0.058 0.023 2.556 0.012 0.124~8.045

AST -0.091 0.036 -2.497 0.014 0.143~6.970

TC 1.317 0.492 2.677 0.008 0.588~1.700

PLT 0.023 0.006 3.799 <0.001 0.758~1.319

注：[ALT] 丙氨酸氨基转移酶；[AST] 天门冬氨酸氨基转移酶；
[TC] 总胆固醇；[PLT] 血小板。

3　讨论

肥胖尤其是中心性肥胖可引起很多心血管疾

病危险因素的聚集，包括高血压、脂质紊乱、糖

耐量异常、2 型糖尿病等，临床称为 MetS。MetS

在儿童和青少年中发病率有逐年增高的趋势，在

普通儿科人群中约为 3%~6%，在肥胖儿童中高达

20%~40%，这与以相同标准定义 MetS 的国外肥胖

儿童和青少年的发病情况类似 [11]。同时有研究证实，

成人冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的

危险因素及其病理过程在儿童时期就已存在 [12-13]，

而且引起成人 MetS 的风险因素在肥胖儿童 7 岁时

呈 4 倍增长 [14]。近年有研究认为这组疾病的共同

病理生理基础是胰岛素抵抗和脂代谢紊乱，是一个

慢性亚临床炎症过程，其中炎症递质 CD40-CD40L

系统参与其发生和发展 [15-16]。

本研究发现肥胖组 BMI、W/H、SBP、DBP、

ALT、AST、UA、TG、Apo B、HbA1c、FI、FBG、

PLT、CD40L 及 IMT 均高于对照组，提示儿童及青

少年肥胖可能已经引起高血压、高尿酸、脂质紊乱、

糖代谢紊乱等 MetS 的早期表现及动脉粥样硬化早

期病变。本研究在选取患儿入组时，因就诊病例

数量有限，且部分知情同意受阻，从而造成两组

年龄和性别存在差异。为避免其所导致的混杂影

响，本研究进一步行偏相关分析，发现 CD40 水平

与 W/H 和 PLT 计数呈正相关；CD40L 水平与身高、

体重、BMI、DBP、BA、TG、TC、LDL-C、Apo B、

PLT 计数呈正相关。这表明 CD40-CD40L 系统与

肥胖、高血压、高脂血症、血管病变等有密切的

关系。尤其 CD40L 的升高，对诊断高血脂、高尿

酸及脂肪肝等有一定的意义。本研究再进一步行

多元线性回归分析，显示 ALT、AST、TC、PLT 计

数是 CD40L 水平的独立影响因素。以上结果提示

CD40-CD40L 系统与高脂血症、肝功能异常及 PLT

相关的血管病变等可能存在相关。另外，多元线

性回归分析未提示年龄和性别为 CD40 和 CD40L

的主要影响因素，提示两组年龄和性别差异存在

统计学意义不是其混杂因素。

本研究发现肥胖组 CD40L 水平高于对照组。

目前已有少量关于 CD40-CD40L 系统与中心性肥胖

相关性的报道 [17-18]。Nehete 等 [9] 研究发现，肥胖

患者血清可溶性 CD40 配体（sCD40L）比超重及

正常体重者高。Filozof 等 [19] 发现腹型肥胖患者体

重减轻后血清 sCD40L 水平明显降低。Schernthaner

等 [20] 报道，病态肥胖患者行减肥手术后血 sCD40L

水平明显降低，且与之相关的胰岛素抵抗和慢性

炎症也有所改善。这些结果均表明 CD40-CD40L

系统与中心性肥胖关系密切。Poggi 等 [21] 研究发现

在人脂肪细胞 CD40L 作用下，激活 MAPK 并诱导
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IκB 蛋白降解，从而激活和促进 NF-κB 的核易位，

提示 sCD40L 或 T 淋巴细胞表达 CD40L 的增加可

能与这些因子在肥胖中的活性升高有关。也有观

点认为肥胖导致过多的脂肪组织生成更多的细胞

因子，如 IL-6 等，或使得活化的 PLT 数量增多 [7]，

从而产生 sCD40L 增多，进而导致慢性炎症等。这

可间接解释肥胖患者心血管疾病高风险可能与其

增高的 sCD40L 水平有关 [11]。在相关机制研究方

面，Chatzigeorgiou 等 [22] 提出 MHC-II（+）细胞中

的 CD40-TRAF 2/3/5 信号通路对肥胖相关的脂肪组

织炎症和代谢并发症有保护作用，而 MHC-II（+）

细胞中 CD40-TRAF6 相互作用则加重了这些并发

症。然而迄今关于儿童的报道很少。Desideri 等 [23]

报道，肥胖儿童已存在早期的内皮细胞和 PLT 的

活化及脂质过氧化的增加，且 sCD40L 与超敏 CRP

呈正相关，提示 sCD40L 可能与儿童血管内皮细胞

损伤炎症反应相关，但肥胖儿童的 CD40L 与胰岛

素抵抗无显著相关。Amati 等 [24] 研究也发现肥胖

儿童的血清细胞因子（包括 sCD40L）较正常对照

组儿童高，可能提示肥胖儿童存在低度慢性炎症；

但给予肥胖儿童低热量饮食，血清细胞因子与基

线值比较无任何显著变化。本研究显示肥胖组儿

童 CD40L 水平较对照组显著升高，也支持上述观

点。然而多元线性回归分析未提示 BMI 及 W/H 等

为 CD40-CD40L 系统的独立影响因素。这可能与

未对肥胖组严重程度进行分度分析，且样本量太

少等因素有关，尚待进一步研究。

在脂代谢方面，本研究发现 CD40 和 CD40L

与高血脂呈一定正相关。多元线性回归分析亦提

示 TC 为 CD40L 的独立影响因素。结合国外研究

报道 [25-27]，肥胖和异常脂蛋白血症者 sCD40L 水

平升高，可能与体内 PLT 活化，氧化应激水平升

高及炎性指标升高有关，代表着高胆固醇和高凝

状态之间的分子机制。具体机制可能为：高胆固

醇血症患者 PLT 表面 CD40L 和 P 选择素，以及单

核细胞表面 CD40 表达升高，血浆 sCD40L 水平也

相应升高。sCD40L 与 CD40 受体分子相互作用，

导致基质金属蛋白酶的释放及随后的动脉粥样斑

块不稳定，通过分泌细胞因子和化学因子引发血

管内皮细胞的炎症反应，组织因子释放后激活血

小板，可产生更多 sCD40L，使炎症状态及血栓前

状态在血管周围持续存在。李翠芝等 [28] 研究还发

现冠心病患者 sCD40L 水平与 LpA 呈正相关，与

HDL-C 呈负相关，提示 LpA 和 HDL-C 可能参与了

sCD40L 的正调节。Semb 等 [29] 研究家族性高胆固

醇患者时，发现他汀类降脂药降低血清中 sCD40L

水平的同时，也显著减低了颈动脉 IMT。故推测该

药可通过降低 LpA 和升高 HDL-C 降低 sCD40L 水

平，从而起到防治冠心病的作用。

在高血压方面，本研究肥胖组血压较对照组

高。偏相关分析结果提示 CD40L 与 DBP 呈正相

关。可能的机制源于最近有研究表明，在人类血

管细胞中，CD40-CD40L 系统通过诱导血管活性

肽及血管紧张素Ⅱ的生成而促进炎症的激活 [30]。

高 血 压 患 者 PLT 计 数、CD40 和 CD40L， 以 及 血

浆 sCD40L 均有较显著的增加，但其增加的程度与

血压升高程度却无明显联系 [30]。此外，高血压患

者血管易损伤的原因也与 sCD40L 释放增多有关，

sCD40L 增多通过激活 PLT、增加炎性因子表达等

途径，导致高凝状态、血管内皮损伤等。结合多

元线性回归提示 PLT 计数为 CD40L 的独立影响因

素，然而未提示血压为 CD40-CD40L 系统的独立影

响因素。这可能与未对患儿进行高血压程度分度分

析，或者患者早期血管损伤较轻等有关，尚待进一

步研究。

在动脉粥样硬化方面，本研究得出肥胖组

IMT 较对照组高。既往研究显示，肥胖儿童颈动脉

IMT 明显高于正常健康儿童 [31]；成年期动脉粥样

硬化性心脑血管疾病的血管损伤可能早在童年期

就已经出现 [32]。动脉粥样硬化病变动脉及粥样硬

化斑块中的上皮细胞、单核 - 巨噬细胞和平滑肌

细胞上均有 CD40 和 CD40L 表达，而在正常动脉

组织中没有或低表达。然而本研究相关分析显示

IMT 与 CD40 和 CD40L 无明显相关，且 IMT 并非

CD40 及 CD40L 的独立影响因素。这可能是由于颈

动脉病变处于较早期，且未对肥胖组严重程度进

行分度分析，以及样本量太少所致，尚待进一步

深入研究。

综上，本研究显示，CD40-CD40L 系统与肥

胖及肥胖相关的血脂紊乱、血管病变及高血压密

切相关，可能为 MetS 早期预警提供新指标，为相

关慢性病的防治提供新思路，但肥胖儿童 CD40-
CD40L 系统的表达变化和相关机制均尚待进一步

研究证实，需对儿童肥胖患者 CD40-CD40L 水平

和作用机制做更深入的研究。
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