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ＨＤＬ 亚类分布的相关性分析
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[摘　 要] 　 目的　 探讨代谢综合征 (ＭＳ) 患者血浆网膜素 １(Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１)水平对高密度脂蛋白 (ＨＤＬ) 亚类分布

的影响ꎮ 方法　 收集在南华大学附属医院就诊的 ＭＳ 患者 １０２ 例和对照组 ８１ 例的血样ꎬ采用全自动生化分析仪测

定血脂浓度及载脂蛋白含量ꎬ酶联免疫吸附法测定 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 的含量ꎬ双向电泳￣免疫印迹法测定人血浆 ＨＤＬ 亚类

的相对含量ꎮ 按 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度均值加减去一个标准差作为分割点ꎬ将 ＭＳ 患者分为 ３ 组:低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组

(Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１≤９.１０ μｇ / Ｌ)、中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (９.１０ μｇ / Ｌ<Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１<２６.６８ μｇ / Ｌ)、高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１≥２６.６８
μｇ / Ｌ)ꎮ 结果　 随着 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度的降低ꎬＭＳ 患者血浆甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)及 ＡｐｏＢ１００ / ＡⅠ和 ＬＤＬＣ /
ＨＤＬＣ 比值均显著性增高 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ高密度脂蛋白胆固醇 (ＨＤＬＣ)、ＡｐｏＡⅠ含量显著降低 (Ｐ<０.０５ 或

Ｐ<０.０１)ꎮ 与低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组相比ꎬ高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组中小颗粒的 ｐｒｅβ１ ￣ＨＤＬ 和 ＨＤＬ３ｂ 含量显著下降(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ而大颗粒的 ＨＤＬ２ａ含量显著上升(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＳ 患者血浆 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平降低ꎬ且 ＨＤＬ 颗粒呈变小

趋势ꎬ低水平的 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 可能与 ＨＤＬ 亚类分布异常和血脂紊乱有关ꎮ
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　 　 大量的流行病学调查及临床研究发现ꎬ血浆高

密度脂蛋白( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ)参与机

体胆固醇逆向转运 ( ｒｅｖｅｒｓｅ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔꎬ
ＲＣＴ)ꎬ防止外周组织过多脂质的蓄积ꎬ维持肝外组

织细胞内胆固醇量的相对恒定ꎬ与肥胖、冠心病、高
甘油三酯血症等代谢性疾病的发生发展相关[１]ꎮ
ＨＤＬ 密度组成及功能极不均一ꎬ根据颗粒大小利用

双向电泳￣免疫印迹法可将其分为 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、
ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｃ、ＨＤＬ３ｂ、ＨＤＬ３ａ、ＨＤＬ２ａ 及 ＨＤＬ２ｂ ７
个亚类[２]ꎮ 课题组前期研究发现代谢综合征(ｍｅｔａ￣
ｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)患者中 ＨＤＬ 亚类分布异常ꎬ但
其机制尚未阐明ꎮ 网膜素 １(Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１)即主要存

在于人体血浆中 Ｏｍｅｎｔｉｎ 的一种亚型ꎬ是 Ｙａｎｇ 等[３]

于 ２００３ 年在人类内脏网膜脂肪组织中发现的一种

特有的分泌性蛋白ꎬ在脂代谢方面有广泛的作用ꎮ
Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 能增加胰岛素敏感性、舒张血管和抗炎

性ꎬ在超重及肥胖者中较正常体重者水平显著降

低ꎬ即 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平与以糖脂代谢紊乱为主要特

征的 ＭＳ 关系密切ꎬ至于 ＭＳ 患者血浆 ＨＤＬ 亚类分

布与 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 是否存在关联有待进一步研究ꎮ 因

此ꎬ本文拟综合分析 ＭＳ 患者中 ＨＤＬ 亚类分布与

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平的关系ꎬ探讨 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平是否可

作为 ＭＳ 患者 ＨＤＬ 代谢异常的指标ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 本研究中 ＭＳ 患者 １０２ 例均来自南华大学附属

医院ꎬ其中男性 ５４ 例ꎬ女性 ４８ 例ꎬ年龄 ６２.１２±１１.４９
岁ꎬ并排除肝、胆、肾、肺等疾病ꎮ 依据«中国成人血

脂异常防治指南»的 ＭＳ 标准[４]ꎬ具备以下 ３ 项或更

多项为 ＭＳ 患者组:(１)中心性肥胖:男性腰围>９０
ｃｍꎬ女性腰围> ８５ ｃｍꎻ(２)甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ) 水平升高:ＴＧ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(３)高密度脂蛋白

胆固醇 ( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)
降低: ＨＤＬＣ < １. ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ ( ４ ) 血 压 ( ｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＢＰ)异常:ＢＰ≥１３０ / ８５ ｍｍＨｇꎻ(５)空腹血

糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ) 升高: ＦＰＧ≥６. １
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或糖负荷后 ２ ｈ 血糖≥７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或有糖

尿病史ꎮ 对照组 ８１ 例ꎬ其中男性 ３１ 例ꎬ女性 ５０ 例ꎬ
年龄 ５８.０２±１７.３２ 岁ꎬ经询问病史、体格检查和血生

化检查ꎬ排除心、肝、肾、肺、内分泌、急慢性感染及

其它脂代谢相关疾病ꎮ 两组人群年龄、性别比、既
往病史、饮酒及吸烟情况无统计学差异ꎮ 本研究获

得南华大学医学伦理委员会批准ꎬ并与所有受试者

签订知情同意书ꎮ
１.２　 血浆样品

全部受试者空腹 １２~１４ ｈꎬ取 ＥＤＴＡ 抗凝血ꎬ高
速离心分离血浆ꎬ将血浆样本分为 ３ 份:一份用于血

脂及载脂蛋白的测定ꎻ一份于－２０℃储存ꎬ用于测定

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度ꎻ一份于－８０℃保存ꎬ用于检测 ＨＤＬ
亚类ꎮ
１.３　 血脂及载脂蛋白的测定

血浆总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ) 含量及载脂蛋白 ＡⅠ(ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ＡⅠꎬ ＡｐｏＡⅠ)、 载 脂 蛋 白 Ｂ１００ ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ１００ꎬ
ＡｐｏＢ１００)含量均采用全自动生化分析仪 (Ｏｌｙｍｐｕｓ ＡＵ
４００ꎬ Ｊａｐａｎ)进行测定ꎮ
１.４　 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度测定

采用酶联免疫吸附法 (ＥＬＩＳＡ)测定 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１
浓度ꎬ测定 ４５０ ｎｍ 波长的吸光度(ＯＤ４５０)值ꎬ按试剂

盒 ( 货 号: ＣＳＢ￣Ｅ０９７４５ｈ ) 说 明 书 的 公 式 计 算

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 的浓度ꎮ 检测下限为 ０.３９ ｎｇ / Ｌꎮ
１.５　 ＨＤＬ 亚类免疫印迹试验

采用人血浆 ＨＤＬ 亚类免疫印迹检测法[２]ꎬ将
ＰＶＤＦ 膜图用凝胶定量软件 Ｑｕａｎｔｉｔｙ Ｏｎｅ 进行定量

分析ꎮ 测得 ＨＤＬ 各亚类的相对百分含量ꎬ将之与对

应样本中 ＡｐｏＡⅠ含量相乘ꎬ即得到 ＨＤＬ 各亚类的

相对含量ꎮ
１.６　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行统计分析ꎬ数据以ｘ±ｓ
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表示ꎬ多组间差异采用单因素方差分析 (Ｏｎｅ￣ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ)ꎬ两个变量间相关关系采用直线相关分析

及多元逐步回归分析ꎬ检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 受试者 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 含量

　 　 ＭＳ 患者 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度低于对照组 (１７.８９±
８􀆰 ７９ μｇ / Ｌ 比 ２１.１１±８.２０ μｇ / ＬꎬＰ<０.０５)ꎬ并且两组

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度均符合正态分布 (Ｐ ＝ ０.１１５ 和 Ｐ ＝
０􀆰 ９３１ꎻ图 １)ꎮ

２.２　 不同 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平的 ＭＳ 患者血脂及载脂蛋

白含量

ＭＳ 患者 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平符合正态分布ꎬ 按

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度均值加减一个标准差作为分割点ꎬ将
ＭＳ 患者分为三组:低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１≤
９􀆰 １０ μｇ / Ｌ)、中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (９.１０ μｇ / Ｌ<Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１
<２６.６８ μｇ / Ｌ)、高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１≥２６.６８
μｇ / Ｌ)ꎮ 与 对 照 组 比 较ꎬ 低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 和 中

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组中 ＴＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ１００ /
ＡⅠ水平均显著增高 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬＣ 及

ＡｐｏＡⅠ含量显著下降 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ 随着

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平的降低ꎬＭＳ 患者组中 ＴＧ 含量逐渐

增加ꎬＨＤＬＣ 含量呈下降趋势ꎮ 提示 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平

的降低ꎬ各项指标存在不同程度的异常ꎬ与血脂代

谢紊乱有关(表 １)ꎮ

图 １. 受试者血浆 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１含量的频数分布

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

表 １. ＭＳ 患者按 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１水平分层的血脂及载脂蛋白含量(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｘ±ｓ)

参　 数 对照组(ｎ＝ ８１) 低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组(ｎ＝ １６) 中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组(ｎ＝ ６８) 高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组(ｎ＝ １８)

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８８±１.１２ ５.８２±１.０７ｂ ５.２４±１.０６ａ ５.０１±１.１２ｃ

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０８±０.５０ ３.１２±１.０９ｂ ２.４１±１.４４ｂｃ １.７３±０.７７ａｄｅ

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３４±０.２８ ０.７７±０.２５ｂ ０.９２±０.２５ｂｃ １.０７±０.３１ｂｄｅ

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８１±０.８６ ３.７２±１.１５ｂ ２.９３±０.８６ｄ ２.８２±１.１４ｄ

ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ ２.１４±０.６４ ５.４８±３.０２ｂ ３.５０±１.７７ｂｄ ２.８５±１.６５ｄ

ＡｐｏＡⅠ(ｇ / Ｌ) １.３６±０.２８ １.０４±０.１９ｂ １.０８±０.２０ｂ １.１８±０.２０ａ

ＡｐｏＢ１００(ｇ / Ｌ) ０.８３±０.２９ ０.７９±０.２９ ０.８４±０.２６ ０.９３±０.３９
ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡⅠ ０.６２±０.２０ ０.７４±０.２２ａ ０.７９±０.２２ｂ ０.８０±０.３３ｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组比较ꎻｅ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组比较ꎮ

８７５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ６ꎬ２０１６



２.３　 不同 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平ＭＳ 患者 ＨＤＬ 亚类组成及

含量

ＭＳ 各亚组患者血浆 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 含量显著高于

对照组 (Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬ２ａ和 ＨＤＬ２ｂ含量显著低于对

照组 (Ｐ<０.０１)ꎮ 随着 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平的降低ꎬＭＳ
患者中 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 和 ＨＤＬ３ｂ颗粒逐渐增加ꎬ而 ＨＤＬ２ａ

颗粒逐渐减少ꎮ 其中高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 ＨＤＬ３ｂ含量显

著低于低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬ２ａ含量显著

高于低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 (Ｐ<０.０５)ꎮ 与中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组

相比ꎬ高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组 ＨＤＬ３ｂ 水平明显下降 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬＨＤＬ２ａ水平显著增加 (Ｐ<０.０５)ꎮ 提示 ＭＳ 患

者中 ＨＤＬ 颗粒较对照组人群小ꎬ且随着 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１
水平的降低ꎬＨＤＬ 颗粒有逐渐变小的趋势ꎬ低水平

的 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 可能与 ＨＤＬ 的成熟代谢障碍有关(表
２)ꎮ
２.４　 ＭＳ 患者血浆 ＨＤＬ 亚类与血脂及载脂蛋白的

相关性分析

在控制年龄、性别情况下ꎬ相关性分析表明

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平与 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ 呈负相关(Ｐ<
０􀆰 ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎬ与 ＨＤＬ２ａ 水平呈正相关 ( Ｐ <

０􀆰 ０１)ꎮ 血浆 ＴＣ 含量与 ＨＤＬ３ａ和 ＨＤＬ３ｃ水平呈正相

关 (Ｐ<０.０５)ꎮ 血浆 ＴＧ 含量与 ＨＤＬ２ａ水平呈显著负

相关(Ｐ<０.０１)ꎮ ＨＤＬＣ 含量与 ＨＤＬ３ｃ呈负相关(Ｐ<
０.０５)ꎬ而与 ＨＤＬ２ａ、ＨＤＬ２ｂ水平呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ
以上结果表明血浆 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１、 ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬＣ 与

ＨＤＬ 亚类分布均密切相关(表 ３)ꎮ
２.５　 ＭＳ 患者 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 与血浆 ＨＤＬ 亚类的多元线

性回归分析

以 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 含量为应变量(Ｙ)ꎬ七个 ＨＤＬ 亚

类为自变量 (Ｘ)建立回归方程ꎬ以回归系数达显著

水平为选取变量的标准ꎮ 经多元线性回归分析ꎬ
ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ、ＨＤＬ２ａ ３ 项因素进入方程ꎮ 所得

多元线性回归方程为 Ｙ＝ １９.６３７－０.０５１Ｘ１－０.０５９Ｘ４
＋０.０６９Ｘ６(相关系数 Ｒ＝ ０.４９１ꎬ决定系数 Ｒ２ ＝ ０.２４１ꎬ
Ｆ＝ １０.３５７ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎮ 回归方程线性关系显著ꎬ
Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 与 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ呈显著负相关 (Ｐ<
０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＨＤＬ２ａ水平呈显著正相关 (Ｐ<
０.０１)(表 ４)ꎮ 结合直线相关和多元线性回归分析

表明ꎬ血浆 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平对 ＨＤＬ 亚类含量改变有

较大的影响ꎮ

表 ２. ＭＳ 患者按 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１水平分层的 ＨＤＬ 亚类相对含量(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｘ±ｓ)

参　 数 对照组(ｎ＝ ８１) 低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组(ｎ＝ １６) 中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组(ｎ＝ ６８) 高 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组(ｎ＝ １８)
ｐｒｅβ１ ￣ＨＤＬ(ｍｇ / Ｌ) ８０.０９±１９.００ １３６.４８±３１.７８ｂ １２９.９２±４６.８０ｂ １１２.８４±３３.９５ｂ

Ｐｒｅβ２ ￣ＨＤＬ(ｍｇ / Ｌ) ７７.２４±１７.０８ ６４.４９±１２.７４ｂ ６１.７６±１４.９４ｂ ６９.２８±１６.２０
ＨＤＬ３ａ(ｍｇ / Ｌ) ２４１.５４±５６.６３ ２７９.３５±８７.９８ａ ２４３.８７±７６.３１ ２３５.５１±６４.４０
ＨＤＬ３ｂ(ｍｇ / Ｌ) １３９.０３±５２.４２ １９０.９６±４１.４８ｂ １７３.４０±３０.８８ｂ １４９.８７±４４.１５ｄｅ

ＨＤＬ３ｃ(ｍｇ / Ｌ) ９２.８１±２４.３１ １０９.５３±１７.３８ａ ９６.２２±２９.４９ ９１.５１±３１.９８
ＨＤＬ２ａ(ｍｇ / Ｌ) ２９９.１０±６３.０３ ２０１.８２±５０.３２ｂ ２１４.０４±５０.８２ｂ ２４６.２２±３９.７０ｂｃｅ

ＨＤＬ２ｂ(ｍｇ / Ｌ) ４１４.９４±８７.７０ １９０.８７±３８.３６ｂ １９８.３６±４２.６９ｂ ２２０.４９±５０.６８ｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与低 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组比较ꎻｅ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 组比较ꎮ

表 ３. ＭＳ 患者 ＨＤＬ 亚类相对含量与血脂及载脂蛋白的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄｓꎬ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

参　 数 ｐｒｅβ１ ￣ＨＤＬ Ｐｒｅβ２ ￣ＨＤＬ ＨＤＬ３ａ ＨＤＬ３ｂ ＨＤＬ３ｃ ＨＤＬ２ａ ＨＤＬ２ｂ

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１(μｇ / Ｌ) －０.１９６ａ ０.０９１ －０.１２２ －０.２９１ｂ －０.１９３ ０.２９５ｂ ０.１６９
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０８１ ０.００５ ０.３１０ｂ ０.１３８ ０.３４９ｂ ０.０４５ ０.１９５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.１８９ －０.０４８ ０.０６９ ０.０８５ ０.０８１ －０.２８１ｂ －０.１４４
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.００８ ０.１６２ －０.１１２ －０.０９７ －０.２２２ａ ０.２９４ｂ ０.２９８ｂ

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０１２ ０.００８ ０.１５７ ０.１８４ ０.２５０ａ ０.０６５ ０.０７２
ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ ０.０４６ －０.０６４ ０.１８３ ０.１５４ ０.２３２ａ －０.１３９ －０.０５７
ＡｐｏＡⅠ(ｇ / Ｌ) ０.５１５ｂ ０.５３４ｂ ０.２５７ｂ ０.３１５ｂ ０.３６２ｂ ０.７４３ｂ ０.８１５ｂ

ＡｐｏＢ１００(ｇ / Ｌ) ０.１０８ ０.３１０ｂ －０.００５ ０.１２９ ０.２２０ｂ ０.３４７ｂ ０.３３６ｂ

ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡⅠ －０.１３５ ０.０２３ －０.１４４ －０.０５５ ０.０４５ －０.０１８ －０.０８５
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎮ
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表 ４. ＭＳ 患者 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１与血浆 ＨＤＬ 亚类参数的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

应变量 自变量 编号 偏回归系数 回归系数的标准误 标准化偏回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 常数项 － １９.６３７ ４.８３８ － ４.０５９ ０.００２
ｐｒｅβ１ ￣ＨＤＬ Ｘ１ －０.０５４ ０.０２０ －０.２６２ －２.７０４ ０.００８

ＨＤＬ３ｂ Ｘ４ －０.０５９ ０.０２２ －０.２４６ －２.６８８ ０.００８
ＨＤＬ２ａ Ｘ６ ０.０６９ ０.０１６ ０.３９９ ４.２６７ ０.０００

３　 讨　 论

ＭＳ 是以多种代谢危险因素异常聚集为特点的

征 候 群ꎬ 其 核 心 病 变 是 胰 岛 素 抵 抗 ( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＩＲ)ꎬ进而引起血脂代谢紊乱、炎症、氧化

应激等ꎮ 以 ＭＳ 为主要病理基础的动脉粥样硬化

( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ Ａｓ ) 和 冠 心 病 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＨＤ)的预防、治疗已经成为当今国内外医

学研究的重点ꎮ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 是由内脏网膜脂肪组织

分泌的生物学作用与 Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ 相似的新型有益

脂肪因子ꎬ能提高胰岛素敏感[５]ꎬ改善血管内皮紊

乱[６]、抑制炎症[７￣８] 以及舒张血管[９]ꎬ参与 ＭＳ 中的

胰岛素抵抗、高脂血症、糖代谢紊乱等的病理生理

过程ꎮ 研究表明糖尿病、肥胖、高甘油三酯血症、冠
心病等患者血浆 ＨＤＬ 亚类分布存在不同程度的异

常[１０￣１３]ꎬ提示 ＲＣＴ 障碍ꎬＨＤＬ 成熟代谢受阻ꎮ
为了明确 ＭＳ 患者 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平与 ＨＤＬ 亚类

组成的关系ꎬ本研究对 １０２ 例 ＭＳ 患者血浆 ＨＤＬ 亚

类采用双向电泳￣免疫印迹法进行比较分析ꎬ结果发

现ꎬＭＳ 患者中血浆小颗粒的 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ａ 和

ＨＤＬ３ｂ水平显著增高ꎬ而血浆大颗粒的 ＨＤＬ２ａ 和

ＨＤＬ２ｂ水平显著降低ꎮ 并且 ＭＳ 患者中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 以

及 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ含量显著下降ꎬ而 ＴＣ、ＴＧ 含量及

ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ１００ / ＡⅠ的比值均显著增高ꎬ血
脂的改变与 Ｂｅｒｔｈｏｌｄ 等[１４]的结果一致ꎮ 提示 ＭＳ 患

者体内 ＨＤＬ 亚类分布异常及血脂代谢紊乱ꎮ
本研究中 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓度符合正态分布ꎬ为进

一步探讨 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平与血脂及 ＨＤＬ 亚类组成的

关系ꎬ根据 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 均值加减一个标准差将 ＭＳ 患

者分为低、中、高三组ꎮ 结果显示随着 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 浓

度的降低ꎬＭＳ 患者组中 ＴＧ、ＴＣ 含量增加ꎬＨＤＬＣ、
ＡｐｏＡⅠ 含量下降ꎬ同时小颗粒的 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 和

ＨＤＬ３ｂ颗粒逐渐增加ꎬ而大颗粒的 ＨＤＬ２ａ颗粒逐渐减

少ꎮ 进一步证实 ＭＳ 患者低水平的 Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 与血

脂紊乱和 ＨＤＬ 亚类分布异常有关联ꎮ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 失

调可能会影响胰岛素信号和调节ꎬ脂蛋白脂酶 ( ｌｉｐ￣

ｏｐｒｏｔｅｉｎ ｌｉｐａｓｅꎬ ＬＰＬ) 是 ＴＧ 降解的限速酶ꎬ活性受

胰岛素刺激ꎮ Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平下降导致 ＬＰＬ 的活性

降低ꎬ促使血浆乳糜微粒 ( ｃｈｙｌｏｍｉｃｒｏｎꎬ ＣＭ) 和极

低密度脂蛋白 (ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＶＬＤＬ)
降解障碍ꎬ引起血浆 ＴＧ 的升高ꎮ ＴＧ 含量增加时ꎬ
肝脂酶 (ｈｅｐａｔｉｃ ｌｉｐａｓｅꎬ ＨＬ) 和胆固醇酯转运蛋白

(ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｙｌ ｅｓｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＥＴＰ) 的活性增

强ꎮ ＨＬ 可将 ＨＤＬ２ 中的甘油三酯部分水解ꎬ脂蛋白

颗粒体积变小密度增大而形成 ＨＤＬ３ꎬ并促使 ｐｒｅβ１￣
ＨＤＬ 生成ꎮ ＣＥＴＰ 能催化 ＨＤＬ２ 中胆固醇酯 (ｃｈｏｌ￣
ｅｓｔｅｒｙｌ ｅｓｔｅｒꎬ ＣＥ) 转移至富含 ＡｐｏＢ１００的脂蛋白ꎬ形
成 ＶＬＤＬ 和 ＬＤＬ 产物大量流至周围细胞[１５]ꎮ 低水

平的 ＡｐｏＡⅠ会引起卵磷脂胆固醇酰基转移酶 ( ｌｅｃ￣
ｉｔｈｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｃｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＬＣＡＴ) 的缺乏ꎬ使新

生的 ＨＤＬ 微粒不能转变为成熟的富含 ＣＥ 的 ＨＤＬꎬ
即 ＨＤＬ 的成熟代谢受阻ꎮ

在排除性别、年龄影响下ꎬ相关性分析显示

Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 水平与 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ 呈负相关ꎬ与

ＨＤＬ２ａ水平呈正相关ꎮ 血浆 ＴＧ 含量与 ＨＤＬ２ａ水平呈

显著负相关ꎮ ＨＤＬＣ 含量与 ＨＤＬ３ｃ 呈负相关ꎬ而与

ＨＤＬ２ａ、ＨＤＬ２ｂ水平呈正相关ꎮ Ａｒｔｈｕｒ 等[１６] 的研究指

出ꎬＭＳ 患者中ꎬＴＧ / ＨＤＬＣ 能预测 Ａｓ 和肥胖的发生

发展ꎬ因而血脂紊乱对 ＭＳ 的严重程度有推动作用ꎮ
Ｏｍｅｎｔｉｎ￣１ 通过对一系列酶类调控血脂平衡ꎬ从而改

善 ＭＳꎮ 以上结果提示ꎬＯｍｅｎｔｉｎ￣１ 能够影响 ＭＳ 患

者中 ＨＤＬ 亚类的组成和代谢ꎬ可能作为 ＭＳ 患者

ＨＤＬ 代谢异常的指标ꎮ
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