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[摘　 要] 　 目的　 分析胆固醇吸收与合成标志物及其它相关指标对高脂血症患者血脂成份的影响ꎬ探讨高脂血症

患者胆固醇代谢特点ꎮ 方法　 选取高脂血症患者(ｎ＝ ５３)和健康对照者(ｎ ＝ ５０)ꎬ常规检测肝肾功能及血脂水平ꎬ
应用气相色谱法检测胆固醇吸收与合成标志物水平ꎮ 结果　 高脂血症组总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂

蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)显著高于健康对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ高脂血症组角鲨烯、７￣烯胆烷醇的合成率均高于健康对照组

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而豆固醇吸收率低于健康对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 多元线性逐步回归分析显示ꎬ高脂血症组影响 ＴＣ 的独立

影响因素为 ＬＤＬＣ 和菜油固醇ꎬ影响 ＴＧ 的独立影响因素为脱氢胆固醇和 ＬＤＬＣꎬ影响健康对照组 ＴＣ 和 ＴＧ 的独立

影响因素均为 ＬＤＬＣ 和 ７￣烯胆烷醇ꎮ 结论　 高脂血症患者胆固醇代谢标志物特点是角鲨烯、７￣烯胆烷醇合成率显

著增高ꎬ植物固醇中豆固醇吸收率显著降低ꎻ高脂血症组影响 ＴＣ 和 ＴＧ 的独立影响因素除 ＬＤＬＣ 外ꎬ还与胆固醇合

成标志物(脱氢胆固醇)、胆固醇吸收标志物(菜油固醇)有关ꎮ
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　 　 血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病的重

要危险因素ꎮ 体内胆固醇来源于吸收与合成两个

途径ꎬ检测胆固醇吸收与合成效率对于了解胆固醇

代谢个体差异、指导临床用药至关重要[１]ꎮ 目前国

内有关血脂异常患者胆固醇吸收、合成标志物水平

的报道极少ꎬ本研究对 ５３ 例血脂异常患者采用气相

色谱法测定胆固醇吸收与合成标志物ꎬ旨在了解并

分析血脂异常患者胆固醇的代谢特点ꎬ并与其它相

关危险因素分析与血脂成分的相关性ꎬ为高脂血症

患者的个体化治疗提供依据ꎮ

１　 对象和方法

１􀆰 １　 研究对象

高脂血症患者 ５３ 例ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ均选自

首都医科大学附属北京安贞医院门诊ꎬ年龄 ５０􀆰 ３±
５􀆰 ９ 岁ꎬ总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)>５􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ
和(或)甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ) >１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ排
除影响血脂代谢的肝肾及内分泌代谢疾病ꎮ 健康

对照组为体检合格且血脂正常的健康人ꎬ共 ５０ 例ꎬ
男 １３ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ年龄 ４９􀆰 ６±７􀆰 ２ 岁ꎬ体检排除了其

他疾病ꎬ且肝肾功能正常ꎮ
１􀆰 ２　 生物化学指标测定

空腹 １２ ｈꎬ清晨采集静脉血 ４ ｍＬꎬ４０００ ｒ / ｍｉｎ
离心 １０ ｍｉｎ 后取上层血浆ꎬ－８０℃保存ꎮ 常规检测

ＴＣ、 ＴＧ、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、空腹血糖

( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)ꎮ
１􀆰 ３　 胆固醇吸收与合成标志物检测

采用我们前期建立的气相色谱法[２]ꎬ检测胆固

醇合成标志物(角鲨烯、７￣烯胆烷醇和脱氢胆固醇)
与吸收标志物(菜油固醇、豆固醇、谷固醇)ꎮ 为消

除胆固醇不断转化带来的影响ꎬ以植物固醇 / 胆固

醇来代表吸收率ꎬ以胆固醇合成前体物质浓度 / 胆
固醇来代表合成率ꎬ单位:μｍｏｌ / ｍｍｏｌꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法

计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ基线资料和胆固醇代谢

标志物比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ相关性分析符合

正态分布者采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ不完全符合正

态分布者采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎻ采用多元线性逐

步回归分析筛选影响 ＴＣ、ＴＧ 的独立影响因子ꎬ两组

之间的差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床基线资料比较

两组年龄、身高、体重、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)、收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒
张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)均无统计学差异

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而高脂血症组 ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＰＧ 显著

高于健康对照组ꎬＨＤＬＣ 显著低于健康对照组(Ｐ<
０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 血脂异常患者、健康人基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
健康对照组
(ｎ＝ ５０)

高脂血症组
(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

男 /女(例) １３ / ３７ ２０ / ３３ ０􀆰 ００４
年龄(岁) ４９􀆰 ６±７􀆰 ２ ５０􀆰 ３±５􀆰 ９ ０􀆰 １９８
身高(ｍ) １􀆰 ６３±０􀆰 ０７ １􀆰 ６６±０􀆰 ０８ ０􀆰 ８３８
体重(ｋｇ) ６６􀆰 ５５±１２􀆰 ５４ ７０􀆰 ９６±１４􀆰 ４０ ０􀆰 ２７５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４􀆰 ９３±３􀆰 ９９ ２５􀆰 ６２±５􀆰 ０１ ０􀆰 ９３７
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １１６􀆰 ６０±１４􀆰 ０８ １２１􀆰 ０１±１４􀆰 ５５ ０􀆰 ５８５
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７７􀆰 １６±９􀆰 ８２ ７９􀆰 ８８±１０􀆰 ３７ ０􀆰 ５８５
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ５３±０􀆰 ７３ １􀆰 ４５ ±０􀆰 ３２ ０􀆰 ０２６
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ８９±０􀆰 ４８ ３􀆰 ７２ ±０􀆰 ６２ ０􀆰 ０３２
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 １３±０􀆰 ３７ ２􀆰 ７０±１􀆰 ７９ ０􀆰 ００
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ５７±０􀆰 ５８ ５􀆰 ７２±０􀆰 ７２ ０􀆰 ０５
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５􀆰 ０２±０􀆰 ０􀆰 ７７ ５􀆰 ９３±１􀆰 ７４ ０􀆰 ０２６

２􀆰 ２　 血清中胆固醇吸收率、合成率比较

高脂血症组胆固醇合成标志物中除脱氢胆固

醇外ꎬ角鲨烯、７￣烯胆烷醇的合成率均高于健康对照

组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而胆固醇吸收标志物中只有豆固醇吸

收率显著低于健康对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ余代谢产物

(７￣烯胆固醇、菜油固醇、谷固醇)在两组之间均无

统计学差异(表 ２)ꎮ

表 ２. 高脂血症组与健康对照组胆固醇吸收率、合成率比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎｓ

代谢标志物
(μｍｏｌ / ｍｍｏｌ)

健康对照组
(ｎ＝ ５０)

高脂血症组
(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

角鲨烯 １􀆰 ５６０±０􀆰 ６００ ２􀆰 １１０±０􀆰 ５４４ ０􀆰 ０２１
脱氢胆固醇 ０􀆰 １６７±０􀆰 ０５１ ０􀆰 １６９±０􀆰 ０４４ ０􀆰 ４６１
７￣烯胆烷醇 １􀆰 ５６０±０􀆰 ６０１ １􀆰 ８３５±０􀆰 ７７２ ０􀆰 ０３９
豆固醇 ０􀆰 ３６４±０􀆰 １１４ ０􀆰 ２８４±０􀆰 ０６９ ０􀆰 ０１１
谷固醇 ２􀆰 ０６４±０􀆰 ７１７ ２􀆰 ０２８±０􀆰 ９１０ ０􀆰 ６３２
菜油固醇 １􀆰 ５９７±０􀆰 ７９４ １􀆰 ４０４±０􀆰 ８４９ ０􀆰 ８４７
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２􀆰 ３　 高脂血症组 ＴＣ 与 ６ 种胆固醇代谢标志物及

ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＬＤＬＣ 的相关性分析

ＴＣ 与 ＬＤＬＣ、菜油固醇、谷固醇正相关ꎬ与豆固

醇、角鲨烯、脱氢胆固醇、７￣烯胆烷醇、ＦＰＧ 负相关ꎬ
相关分析显示影响 ＴＣ 变化最明显的前四位为

ＬＤＬＣ>豆固醇>７￣烯胆烷醇>菜油固醇ꎻ逐步回归分

析显示ꎬＬＤＬＣ、菜油固醇是 ＴＣ 的独立影响因素ꎬ多
元线性回归方程为 ＴＣ＝ １􀆰 ８０８＋０􀆰 ９９７×ＬＤＬＣ＋０􀆰 １４５
×(菜油固醇 /胆固醇)ꎬ决定系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ８３７ꎬ逐步拟

合的多元线性回归的自变量能解释因变量(ＴＣ)的
百分比为 ８３􀆰 ７％ꎬ 经 Ｆ 检验 ( Ｆ ＝ １３４􀆰 ３６１ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００)ꎬ拟合的回归方程有意义(表 ３ 和 ４)ꎮ

表 ３. 高脂血症组 ＴＣ 与有关指标的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＣ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ￣
ｄｅｘｅｓ

指标 ｒ 值 Ｐ 值

角鲨烯 －０􀆰 ４０２ ０􀆰 ００３

脱氢胆固醇 －０􀆰 ４６２ ０􀆰 ０００

７￣烯胆烷醇 －０􀆰 ４４８ ０􀆰 ００１

菜油固醇 ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ００１

豆固醇 －０􀆰 ５０８ ０􀆰 ０００

谷固醇 ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ００４

体质指数 －０􀆰 １７５ ０􀆰 ２１０

ＦＰＧ －０􀆰 ２７２ ０􀆰 ０４９

ＬＤＬＣ ０􀆰 ９０３ ０􀆰 ０００

表 ４. 以高脂血症组 ＴＣ 为因变量的多元线性逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＴＣ ｏｆ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ

模型
非标准化系数

Ｂ 标准误 ｔ

９５％可信区间

下限 上限
Ｐ 值

１ 常量 １􀆰 ８０５ ０􀆰 ２６３ ６􀆰 ８５６ １􀆰 ２７６ ２􀆰 ３３３ ０􀆰 ０００

ＬＤＬＣ １􀆰 ０５２ ０􀆰 ０７０ １５􀆰 ０４６ ０􀆰 ９１２ １􀆰 １９２ ０􀆰 ０００

２ 常量 １􀆰 ８０８ ０􀆰 ２４６ ７􀆰 ３６０ １􀆰 ３１４ ２􀆰 ３０１ ０􀆰 ０００

ＬＤＬＣ ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ０６８ １４􀆰 ６８２ ０􀆰 ８６０ １􀆰 １３３ ０􀆰 ０００

菜油固醇 ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０４９ ２􀆰 ９３３ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ００５

２􀆰 ４　 高脂血症组 ＴＧ 与 ６ 种胆固醇代谢标志物及

ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＬＤＬＣ 的相关性分析

ＴＧ 与角鲨烯、脱氢胆固醇、７￣烯胆烷醇、豆固

醇、ＦＰＧ、ＢＭＩ 正相关ꎬ与 ＬＤＬＣ、菜油固醇、谷固醇负

相关ꎬ相关分析显示影响高脂血症患者 ＴＧ 的前四

位相关指标依次为脱氢胆固醇>ＬＤＬＣ>ＦＰＧ>７￣烯胆

烷醇ꎻ逐步回归分析显示ꎬＴＧ 的独立影响因素为脱

氢胆固醇和 ＬＤＬＣꎬＴＧ 的多元线性回归方程为 ＴＧ＝
２􀆰 ８５８＋ １９􀆰 ８１８ × (脱氢胆固醇 /胆固醇) － ０􀆰 ９４４ ×
ＬＤＬＣꎬ决定系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ４６２ꎬ逐步拟合的多元线性回

归方程的自变量能解释因变量( ＴＧ) 的百分比为

４６􀆰 ２％ꎮ 经 Ｆ 检验(Ｆ ＝ ２３􀆰 ３１５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００<０􀆰 ００１)ꎬ
拟合的回归方程有意义(表 ５ 和 ６)ꎮ

表 ５. 高脂血症组 ＴＧ 与有关指标的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＧ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ￣
ｄｅｘｅｓ

指标 ｒ 值 Ｐ 值

角鲨烯 ０􀆰 ５９７ ０􀆰 ０００

脱氢胆固醇 ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ０００

７￣烯胆烷醇 ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ０００

菜油固醇 －０􀆰 ４０８ ０􀆰 ００２

豆固醇 ０􀆰 ２２５ ０􀆰 １０６

谷固醇 －０􀆰 ３５５ ０􀆰 ００９

ＢＭＩ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ４４９

ＦＰＧ ０􀆰 ４９０ ０􀆰 ０００

ＬＤＬＣ －０􀆰 ５５６ ０􀆰 ０００

表 ６. 以高脂血症组 ＴＧ 为因变量的多元线性逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ６. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＴＧ ｏｆ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ

模型
非标准化系数

Ｂ 标准误 ｔ

９５％可信区间

下限 上限
Ｐ 值

１ 常量 －１􀆰 ７６６ ０􀆰 ７９４ －２􀆰 ２２５ －３􀆰 ３６０ －０􀆰 １７３ ０􀆰 ０３１

脱氢胆固醇 ２６􀆰 ４０２ ４􀆰 ５４０ ５􀆰 ８１５ １７􀆰 ２８７ ３５􀆰 ５１７ ０􀆰 ０００

２ 常量 ２􀆰 ８５８ １􀆰 ７８６ １􀆰 ６００ －０􀆰 ７３１ ６􀆰 ４４６ ０􀆰 １１６

脱氢胆固醇 １９􀆰 ８１８ ４􀆰 ８４２ ４􀆰 ０９３ １０􀆰 ０９３ ２９􀆰 ５４３ ０􀆰 ０００

ＬＤＬＣ －０􀆰 ９４４ ０􀆰 ３３２ －２􀆰 ８４７ －１􀆰 ６１０ －０􀆰 ２７８ ０􀆰 ００６

２􀆰 ５　 健康对照组 ＴＣ、ＴＧ 与相关指标的多元线性逐

步回归分析

分别以 ６ 种胆固醇代谢产物及 ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、
ＢＭＩ 为自变量ꎬ健康对照组 ＴＣ、ＴＧ 为因变量进行多

元线性逐步回归分析ꎬ结果显示ꎬ影响 ＴＧ 的独立影

响因素为 ７￣烯胆烷醇和 ＬＤＬＣꎬ且非标准化系数 ７￣
烯胆烷醇>ＬＤＬＣꎬ但两者解释因变量(ＴＧ)的百分比

仅为 ２５􀆰 ２％(调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２５２)ꎻ影响 ＴＣ 的独立危险

因素为 ＬＤＬＣ、７￣烯胆烷醇ꎬ且非标准化系数 ＬＤＬＣ>
７￣烯胆烷醇ꎬ两者能解释因变量(ＴＣ)的百分比为

７５􀆰 ９％(调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７５９ꎻ表 ７ 和 ８)ꎮ

２９４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



表 ７. 以健康对照组 ＴＧ 为因变量的多元线性逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ７. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＴＧ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ

模型
非标准化系数

Ｂ 标准误
ｔ Ｐ 值

１ 常量 ０􀆰 ７１９ ０􀆰 １３３ ５􀆰 ４１５ ０􀆰 ０００
７￣烯胆烷醇 ０􀆰 ２６７ ０􀆰 ０８０ ３􀆰 ３６３ ０􀆰 ００２

２ 常量 ０􀆰 ００７ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ９８３
７￣烯胆烷醇 ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ０７６ ３􀆰 ７６８ ０􀆰 ０００
ＬＤＬＣ ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ０９６ ２􀆰 ４５２ ０􀆰 ０１８

表 ８. 以健康对照组 ＴＣ 为因变量的多元线性逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ８. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＴＣ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ

模型
非标准化系数

Ｂ 标准误
ｔ Ｐ 值

１ 常量 １􀆰 ５７８ ０􀆰 ２６５ ５􀆰 ９５９ ０􀆰 ０００
ＬＤＬＣ １􀆰 ０３９ ０􀆰 ０９０ １１􀆰 ４８０ ０􀆰 ０００

２ 常量 １􀆰 ９３２ ０􀆰 ２８１ ６􀆰 ８７６ ０􀆰 ０００
ＬＤＬＣ １􀆰 ０１５ ０􀆰 ０８５ １１􀆰 ８７１ ０􀆰 ０００
７￣烯胆烷醇 －０􀆰 １８３ ０􀆰 ０６８ －２􀆰 ７１３ ０􀆰 ００９

３　 讨　 论

血脂代谢异常是心脑血管疾病的高危因素[３]ꎬ
目前临床上对胆固醇水平的判定多采用传统血脂

指标ꎬ而这些指标体现的只是胆固醇代谢的最终结

果ꎮ 由于受到遗传和环境因素的影响ꎬ机体胆固醇

吸收和合成呈现高度个体化ꎬ因此传统血脂指标并

不能明确反映体内胆固醇的代谢特点ꎮ 人类血清

中的胆固醇除肝脏合成外还来自肠道的吸收ꎬ血清

中与胆固醇合成的前体物质(脱氢胆固醇、７￣烯胆烷

醇、角鲨烯)可作为胆固醇合成标志物ꎬ由于植物固

醇(菜油固醇、豆固醇、谷固醇)吸收率与胆固醇吸

收成反比可间接作为胆固醇吸收标志物[４￣７]ꎮ
Ｓｌｉｂｅｒｎａｇｅ 等[８] 对 ６ 项研究共 ４３６２ 例受试者进行

Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ心血管疾病患者体内胆固醇吸收明

显升高ꎬ从而认为高胆固醇吸收与心血管疾病相

关ꎮ 在 ４Ｓ 研究中ꎬ将辛伐他汀治疗 １ 年后患者胆甾

烷醇 /胆固醇比值按照基线水平分为四等分ꎬ发现

随着该比值的上升ꎬ胆固醇合成增加ꎬ随之辛伐他

汀治疗患者再发冠心病事件的危险增加ꎬ而在传统

血脂指标中却未发现明显差异[９]ꎮ Ｋｌｅｂｅｒ 等[１０] 观

察了胆固醇代谢物与冠状动脉病变严重程度的关

系ꎬ结果发现ꎬ随着油菜固醇、谷固醇吸收率的降

低ꎬ冠状动脉病变加重ꎬ进而提示ꎬ植物固醇吸收低

而反馈性增高胆固醇吸收与冠状动脉病变程度密

切相关ꎬ因此我们可以得出:胆固醇代谢标志物的

基线水平不仅反映体内胆固醇的代谢特点ꎬ而且是

比普通血脂指标更强的冠心病预测因子[１１]ꎮ 目前ꎬ
国外已将胆固醇代谢血清标志物用于血脂代谢异

常的流行病学研究、临床降脂药物疗效评价及胆固

醇代谢的实验室研究ꎬ并且取得一定成果ꎮ
在正常人体ꎬ胆固醇吸收、合成维持着动态平

衡ꎬ吸收升高ꎬ合成降低ꎻ吸收降低ꎬ则合成升高ꎬ共
同维持着内环境的稳态ꎮ 任一环节出现问题后这

种动态平衡便被打破[１２]ꎬ已有实验证实正常人 ５ 种

非胆固醇类固醇总和平均值为 １􀆰 １８ ｍｇ / ｄＬꎬ约为胆

固醇总量的 ０􀆰 ８２％[１３￣１４]ꎮ 本研究中血脂异常患者

胆固醇合成标志物除 ７￣烯胆固醇外均高于健康对

照者ꎬ而吸收标志物豆固醇、谷固醇、菜油固醇均低

于健康对照者ꎬ但只有豆固醇有统计学意义ꎬ而植

物固醇的低吸收会增加肠道所谓坏胆固醇的吸收ꎬ
由此说明高脂血症患者血清胆固醇水平高于正常

人的根本原因是胆固醇的合成与吸收增加ꎬ因此研

究高脂血症患者胆固醇的生物代谢特点ꎬ通过抑制

胆固醇合成ꎬ降低肠道胆固醇的吸收对于防治动脉

粥样硬化、心脑血管疾病来说意义重大[１５]ꎮ
本研究中 ５３ 例血脂异常患者中影响 ＴＣ、ＴＧ 的

独立危险因素除 ＬＤＬＣ 外胆固醇代谢标志物影响不

容忽视ꎬ提示胆固醇的代谢个体化差异显著ꎬ与国

外有关报道结果一致[１６]ꎬ其原因可能与环境、遗传

及饮食习惯有关ꎮ 此外ꎬ本研究中高脂血症组 ＦＰＧ
水平比健康对照组高ꎬ且高脂血症组 ＴＧ 受 ＦＰＧ 影

响仅次于脱氢胆固醇和 ＬＤＬＣ 的影响ꎬ这也可能是

造成两组研究对象出现胆固醇代谢差异的其中一

个原因ꎬ但总的来说影响较微弱ꎮ Ｋａｔｓｕｒａ 等[１７] 研

究表明血脂异常的 ２ 型糖尿病患者血浆 ＬＤＬＣ 的升

高与胆固醇吸收标志物正相关ꎬ而与胆固醇合成标

志物无关ꎬ这可能与糖脂代谢交互影响了胆固醇代

谢动态平衡有关ꎮ
总之ꎬ胆固醇合成与吸收标志物与各种血脂紊

乱密切相关ꎬ检测胆固醇吸收与合成标志物ꎬ对维

持胆固醇代谢的内稳态ꎬ最终为防治冠心病提供了

新的思路和实验室依据ꎮ
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