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[摘　 要] 　 目的　 探究代谢综合征 (ＭＳ) 患者血浆白细胞介素 ６ ( ＩＬ￣６) 水平与高密度脂蛋白 (ＨＤＬ) 亚类分布

及其相关性ꎮ 方法　 收集 ＭＳ 组患者 １３５ 例和对照组健康体检人群 ７７ 例的血样ꎬ酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)测定 ＩＬ￣
６ 含量ꎬ按 ＩＬ￣６ 浓度将 ＭＳ 患者分为低 ＩＬ￣６ 组( ＩＬ￣６≤６６.７６ ｎｇ / Ｌ)、中 ＩＬ￣６ 组(６６.７６ ｎｇ / Ｌ<ＩＬ￣６<１１３.８４ ｎｇ / Ｌ)、高 ＩＬ￣
６ 组( ＩＬ￣６≥１１３.８４ ｎｇ / Ｌ)ꎮ 双向电泳￣免疫印迹法测定血浆 ＨＤＬ 亚类的相对含量ꎬ全自动生化分析仪测定血脂浓

度及载脂蛋白含量ꎮ 分析不同性别对 ＩＬ￣６、血脂、载脂蛋白及 ＨＤＬ 亚类分布的影响ꎬ及 ＩＬ￣６ 水平与 ＨＤＬ 亚类分布

的相关性ꎮ 结果　 与对照组比较ꎬＭＳ 组 ＩＬ￣６、ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ、ＨＤＬ３ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 含量以及 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和

ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ 均显著增高 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＨＤＬ２ａ、ＨＤＬ２ｂ、ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ、ＡｐｏＡＩ 和 ＨＤＬＣ 含量显著降低 (Ｐ<
０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ 与对照组同性别比较ꎬＭＳ 组男性或女性 ＨＤＬ 亚类的相对含量有差异(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎻ与同

组男性比较ꎬ对照组和 ＭＳ 组女性血脂、血浆载脂蛋白水平差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＭＳ 患者血浆 ＩＬ￣６ 含量

的升高与 ＨＤＬ 亚类分布异常存在相关性ꎬ即 ＩＬ￣６ 的含量与小颗粒的 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ水平呈正相关ꎬ与大颗粒

ＨＤＬ２ｂ水平呈负相关ꎮ 结论　 ＭＳ 患者血浆 ＩＬ￣６ 水平升高ꎬ且 ＨＤＬ 颗粒呈变小趋势ꎬ高水平的 ＩＬ￣６ 可能与 ＨＤＬ 亚

类分布异常和血脂紊乱有关ꎮ
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ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＭＳ).　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ＭＳ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (ｎ＝ １３５) ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
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ｗｈｉｌｅ ＨＤＬ２ａꎬ ＨＤＬ２ｂꎬ ｐｒｅβ２￣ＨＤＬꎬ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＡＩ (ＡｐｏＡＩ) ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬＣ) ｗｅｒｅ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ＭＳ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (Ｐ<０.０５ ｏｒ Ｐ<０.０１).　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｅｘꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
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(Ｐ>０.０５).　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＩＬ￣６ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ ａｎｄ ＨＤＬ３ｂ

ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨＤＬ２ｂ .　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ＩＬ￣６ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ＨＤＬ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｈｉｆｔ ｔｏｗａｒｄ ｓｍａｌｌｅｒ ｓｉｚｅ.　 Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ＩＬ￣６ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ.

　 　 代谢综合征 (ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＳ) 是多种

代谢成分异常聚集的病理状态[１]ꎮ 文献[２]报道ꎬ
炎症反应与代谢综合征密切相关ꎬ炎症因子水平升

高已成为代谢综合征异常反应的一部分ꎮ ＭＳ 患者

血浆中炎症标志物白细胞介素 ６ ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｅ￣６ꎬ
ＩＬ￣６) 含量增加[３]ꎮ ＩＬ￣６ 作为一种脂肪因子和炎症

细胞因子ꎬ能增加平滑肌细胞内的钙离子 (Ｃａ２＋)浓
度[４]、收缩血管、升高血压、参与 ＭＳ 的炎症反应和

加速动脉粥样硬化 (ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ Ａｓ) 的进程[５]ꎮ
高密度脂蛋白 (ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ) 具有

抗炎症[６]、抗动脉粥样硬化[７] 的功能ꎬ其颗粒大小、
密度组成与功能极不均一ꎬ用双向电泳￣免疫印迹法

可将其分为 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ａ、ＨＤＬ３ｂ、
ＨＤＬ３ｃ、ＨＤＬ２ａ及 ＨＤＬ２ｂ等亚类[８]ꎮ 本课题组前期研

究发现 ＭＳ 患者中 ＨＤＬ 亚类分布异常:即大颗粒

ＨＤＬ２ｂ、ＨＤＬ２ａ含量均减少ꎬ而小颗粒 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 含

量却增加[１]ꎬ但其机理有待进一步研究ꎮ 因此ꎬ本
文拟综合分析白细胞介素 ６ 水平与 ＭＳ 患者中 ＨＤＬ
亚类分布是否存在关联ꎬ探讨 ＩＬ￣６ 水平是否可作为

ＭＳ 患者 ＨＤＬ 代谢异常的指标ꎬ深入研究 ＭＳ 和 Ａｓ
的发病机制ꎬ为防治 Ａｓ 提供理论依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ３ 月在南华大学附属第

二医院就诊的 ＭＳ 患者 １３５ 例ꎬ其中男 ６８ 例ꎬ女 ６７
例ꎬ年龄 ６２.７４±１０.３９ 岁ꎬ并排除有肝、胆、肾、肺等

疾病及近 ４ 周内有服用过降脂药物的患者ꎮ 依据

«中国成人血脂异常防治指南»ＭＳ 标准[９]ꎬ具备以

下 ３ 项或更多项选为 ＭＳ 组:①中心性肥胖:男性腰

围>９０ ｃｍꎬ女性腰围>８５ ｃｍꎻ②甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ￣

ｉｄｅꎬ ＴＧ) 水平升高:ＴＧ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③高密度脂

蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬＣ) 降低:ＨＤＬＣ<１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ④血压 ( ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＢＰ) 异常:ＢＰ≥１３０ / ８５ ｍｍＨｇꎻ⑤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 对照组为健康体检人群 ７７ 例ꎬ其中男 ４１
例ꎬ女 ３６ 例ꎬ年龄 ５８.４４±１６.３５ 岁ꎬ经询问病史、体
格检查与血生化检查ꎬ心电图及胸片 Ｘ 线检查均正

常ꎬ排除高血压、冠心病、糖尿病等病史以及近 １ 月

内服用过调脂药物人群ꎮ 两组人群年龄、性别比、
既往其他病史、饮酒及吸烟情况均无统计学差异ꎮ
本研究获得南华大学医学伦理委员会批准ꎬ与所有

受试者签订知情同意书ꎮ
１.２　 血脂及载脂蛋白含量的测定

受试者空腹 １２ ｈꎬ取 ＥＤＴＡ 抗凝血 ３ ｍＬꎬ１２０００
ｒ / ｍｉｎ 高速离心分离血浆ꎬ将血浆分为 ３ 份:一份用

全自动生化分析仪 (Ｏｌｙｍｐｕｓ ＡＵ ４００ꎬ Ｊａｐａｎ) 当日

测定总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、ＴＧ、ＨＤＬＣ、低
密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)、载脂蛋白 ＡＩ (ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＡＩꎬ
ＡｐｏＡＩ)、 载 脂 蛋 白 Ｂ１００ ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ１００ꎬ
ＡｐｏＢ１００) 含量ꎻ一份于－２０℃储存ꎬ用于测定 ＩＬ￣６ 浓

度ꎻ一份于－８０℃保存ꎬ用于检测 ＨＤＬ 亚类的含量ꎮ
１.３　 酶联免疫吸附法测定白细胞介素 ６ 浓度

按照人 ＩＬ￣６ 酶联免疫吸附法说明书 (欣博盛

生物科技公司ꎬＥＨＣ００７.９６) 操作ꎬ在 ４５０ ｎｍ 波长下

用酶标仪测定 ＯＤ 值ꎬ公式计算 ＩＬ￣６ 的浓度ꎮ ＭＳ 患

者血浆 ＩＬ￣６ 水平符合正态分布ꎬ按 ＩＬ￣６ 浓度均值加

减标准差作为分割点ꎬ将受试者分为低 ＩＬ￣６ 组 ( ＩＬ￣
６≤６６. ７６ ｎｇ / Ｌ)、中 ＩＬ￣６ 组 ( ６６. ７６ ｎｇ / Ｌ < ＩＬ￣６ <
１１３.８４ ｎｇ / Ｌ)、高 ＩＬ￣６ 组 ( ＩＬ￣６≥１１３.８４ ｎｇ / Ｌ)ꎮ 分

２３２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



析 ＩＬ￣６ 水平与 ＨＤＬ 亚类分布的相关性ꎮ
１.４　 免疫印迹试验测定 ＨＤＬ 亚类

ＨＤＬ 亚类采用人血浆ＨＤＬ 亚类双向免疫印迹法

进行测定ꎬ将 ＨＤＬ 各亚类的相对百分含量ꎬ与样本中

ＡｐｏＡＩ 含量相乘ꎬ即为血浆样本 ＨＤＬ 各亚类的含量ꎮ
１.５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行统计分析ꎬ数据用 ｘ±ｓ
表示ꎬ组间差异采用 Ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 及 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎬ
两个变量间相关关系采用偏相关分析、多元逐步回归

分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义的判断标准ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组 ＩＬ￣６、血脂、载脂蛋白及ＨＤＬ 亚类含量的比较

ＭＳ 组 ＩＬ￣６ 含量高于对照组 (Ｐ<０.０５)ꎬ且两组

ＩＬ￣６ 含量均符合正态分布 (Ｐ＝ ０.１１７ 和 Ｐ＝ ０.１３８)ꎮ
与对照组比较ꎬ ＭＳ 组 ＩＬ￣６、 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、 ＨＤＬ３ｂ 和

ＨＤＬ３ｃ含量以及 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 含量及 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ
和 ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ 比值均显著增高 (Ｐ < ０. ０５ꎬＰ <
０.０１)ꎬ 而 ＨＤＬ２ａ 和 ＨＤＬ２ｂ 含量以及 ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ、
ＡｐｏＡＩ、ＨＤＬＣ 含量显著降低 (Ｐ<０.０５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 与

对照组男性比较ꎬ ＭＳ 组男性 ＩＬ￣６、 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、
ＨＤＬ３ｂ和 ＴＧ 含量及 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ
比值均显著增高 (Ｐ < ０. ０５ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ而 ＨＤＬ２ａ 和

ＨＤＬ２ｂ含量以及 ＡｐｏＡＩ、ＨＤＬＣ 含量显著降低 (Ｐ<
０.０１)ꎮ 与对照组女性比较ꎬＭＳ 组女性 ＩＬ￣６、ｐｒｅβ１￣
ＨＤＬ、 ＨＤＬ３ｂ 和 ＨＤＬ３ｃ 含 量 以 及 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬＣ、
ＡｐｏＢ１００含量及 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ 均显

著增高 (Ｐ<０.０５ꎬＰ<０.０１)ꎬ而 ＨＤＬ２ａ、ＨＤＬ２ｂ、ｐｒｅβ２￣
ＨＤＬ、ＡｐｏＡＩ、ＨＤＬＣ 含量显著降低 ( Ｐ < ０. ０５ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 与同组男性比较ꎬ对照组和 ＭＳ 组女性血脂

与血浆载脂蛋白差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
以上表明 ＭＳ 患者 ＩＬ￣６ 含量升高、血脂代谢紊乱以

及血浆 ＨＤＬ 亚类颗粒大小呈减小趋势(表 １)ꎮ

表 １. 不同性别 ＩＬ￣６含量、血脂、载脂蛋白及 ＨＤＬ 亚类含量的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ￣６ꎬ ｌｉｐｉｄｓꎬ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

参数
对照组

女性(ｎ＝ ３８) 男性(ｎ＝ ３９) 合计(ｎ＝ ７７)
ＭＳ 组

女性(ｎ＝ ６７) 男性(ｎ＝ ６８) 合计(ｎ＝ １３５)
ＩＬ￣６ (ｎｇ / Ｌ) ３５.１７±１３.６７ ３７.９７±１４.５３ ３６.５９±１４.０９ ９２.３２±２４.４０ｆ ８８.３０±２２. ６６ｄ ９０.３０±２３.５４ｂ

ＴＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７４±１.１１ ４.８２±０.９６ ４.７８±１.０３ ５.５４±１.５０ｆ ５.３３±１.４８ ５.４３±１.４８ｂ

ＴＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０９± ０.５７ １.２０±０.４８ １.１５±０.５３ ２.５５±２.０８ｆ ２.９１±２.５５ｄ ２.７３±２.３３ｂ

ＨＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３９±０.３０ １.３１±０.２４ １.３５±０.２７ ０.９２± ０.３３ｆ ０.９３± ０.３７ｄ ０.９２±０.３５ｂ

ＬＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５８±０.６９ ２.９０±０.８７ ２.７４±０.８０ ３.１１±０.９８ｆ ２.９７±１.０６ ３.０４±１.０２ａ

ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ １.９１± ０.５５ ２.２９ ±０.７６ ２.１０±０.６９ ３.８３± ２.０４ｆ ３.７５± ２.３５ｄ ３.７９±２.１９ｂ

ＡｐｏＡＩ (ｇ / Ｌ) １.３４±０.３５ １.２９±０.２０ １.３１±０.２８ １.１９±０.２３ｆ １.１６± ０.２３ｄ １.１７±０.２３ｂ

ＡｐｏＢ１００(ｇ / Ｌ) ０.７７±０.２２ ０.８５± ０.２３ ０.８１±０.２３ ０.８８±０.２９ｅ ０.８９± ０.３２ ０.８８±０.３１

ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ ０.５９±０.１６ ０.６６± ０.１８ ０.６３±０.１８ ０.７５±０.２４ｆ ０.７７± ０.２４ｃ ０.７６±０.２４ｂ

ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ (ｍｇ / Ｌ) ７７.００±１９.６９ ７８.１７±１５.６６ ７７.５９±１７.６６ １３１.０６±３７.７４ｆ １３０.２５±４９.３０ｄ １３０.６５±４３.７８ｂ

ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ (ｍｇ / Ｌ) ７４.８４ ±２１.３７ ７２.４７±１３.８７ ７３.６４±１７.８９ ６７.５０±１７.１５ｅ ７０.３６±１３.３９ ６８.９４±１５.３８ａ

ＨＤＬ３ａ(ｍｇ / Ｌ) ２４４.３０±７１.６２ ２３６.１０±４６.５２ ２４０.１５±５９.９７ ２６５.７７±７４.６１ ２５２.４８±７０.４９ ２５９.０７±７２.６０

ＨＤＬ３ｂ(ｍｇ / Ｌ) １５２.３２±５６.２５ １４９.６３±５２.７７ １５０.９６±５４.１７ １７６.５７±４２.７１ｅ １７７.８０±４３.１５ｄ １７７.１９±４２.７８ｂ

ＨＤＬ３ｃ(ｍｇ / Ｌ) ９２.５５±２８.５９ ８７.３３±２１.３０ ８９.９０±２５.１３ １０６.１４±３３.４５ｅ ９６.９３±２８.５１ １０１.５０±３１.２９ｂ

ＨＤＬ２ａ(ｍｇ / Ｌ) ３００.３６±８０.８７ ２８２.２１±４９.７１ ２９１.１７±６７.１０ ２３１.７１±５３.３５ｆ ２２１.２３±５１.７７ｄ ２２６.４３±５２.６３ｂ

ＨＤＬ２ｂ(ｍｇ / Ｌ) ３９８.６２±１１７.９９ ３８１.７９±７１.４４ ３９０.１０±９６.９６ ２２９.１０±６３.２１ｆ ２２４.１３±７６.１６ｄ ２２６.５９±６９.８２ｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组男性比较ꎻｅ 为 Ｐ<０.０５ꎬｆ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组女性比较ꎮ

２.２　 不同 ＩＬ￣６水平ＭＳ患者血脂及载脂蛋白含量的比较

与对照组和低 ＩＬ￣６ 组比较ꎬ中 ＩＬ￣６ 组和高 ＩＬ￣６
组 ＴＧ 含量均升高 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎻＭＳ 患者各

亚组 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ 水平均高于对

照组 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＨＤＬＣ 含量均低于对

照组 (Ｐ<０.０１)ꎻ与低 ＩＬ￣６ 组比较ꎬ中 ＩＬ￣６ 组 ＨＤＬＣ
含量显著下降 (Ｐ<０.０５)ꎬ以上提示 ＭＳ 患者 ＩＬ￣６ 水

平的升高可能与血脂代谢紊乱有关(表 ２)ꎮ
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表 ２. 不同 ＩＬ￣６水平 ＭＳ 患者血脂及载脂蛋白含量的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ＭＳ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＬ￣６

参数 对照组 (ｎ＝ ７７) 低 ＩＬ￣６ 组 (ｎ＝ ２０) 中 ＩＬ￣６ 组 (ｎ＝ ９４) 高 ＩＬ￣６ 组 (ｎ＝ ２１)

ＴＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７８±１.０３ ５.２５±１.６０ ５.４８±１.４８ｂ ５.３９±１.４３
ＴＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１５±０.５３ １.５０±０.７７ ２.９６±２.４３ｂｄ ２.８８±２.５４ｂｃ

ＨＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３５±０.２７ １.０４±０.３７ｂ ０.８８±０.３３ｂｃ １.０２±０.４１ｂ

ＬＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７４±０.８０ ３. ３１±１.２５ａ ３.０２±０.９９ ２.８９±０.８７
ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ ２.１０±０.６９ ３.６９±１.８７ｂ ３.９７±２.４１ｂ ３.１３±１.１６ａ

ＡｐｏＡＩ (ｇ / Ｌ) １.３１±０.２８ １.２３±０.２５ １.１５±０.２１ｂ １.２２±０.２６
ＡｐｏＢ１００(ｇ / Ｌ) ０.８１±０.２３ ０.９１±０.３２ ０.８７±０.３０ ０.９４±０.３３
ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ ０.６３±０.１８ ０.７５±０.２７ａ ０.７６±０.２４ｂ ０.７７±０.２３ｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组比较ꎻ ｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与低 ＩＬ￣６ 组比较ꎮ

２.３　 不同 ＩＬ￣６ 水平代谢综合征患者 ＨＤＬ 亚类组成

及含量

与对照组比较ꎬ低 ＩＬ￣６ 组 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 含量升高

(Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬ２ａ和 ＨＤＬ２ｂ含量降低 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<
０.０１)ꎻ中 ＩＬ￣６ 组 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ａ、ＨＤＬ３ｂ和 ＨＤＬ３ｃ

含量升高 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬ２ａ和 ＨＤＬ２ｂ含量

降低 (Ｐ < ０. ０１)ꎻ高 ＩＬ￣６ 组 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ 和

ＨＤＬ３ｃ含量升高 (Ｐ < ０. ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎬＨＤＬ２ａ 和

ＨＤＬ２ｂ含量降低 (Ｐ<０.０１)ꎮ 与低 ＩＬ￣６ 组比较ꎬ中
ＩＬ￣６ 组 ＨＤＬ２ａ和 ＨＤＬ２ｂ含量降低 (Ｐ<０.０１)ꎻ高 ＩＬ￣６
组 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、 ＨＤＬ３ｂ 含量升高 ( Ｐ < ０.０５ 或 Ｐ <
０.０１)ꎬＨＤＬ２ｂ含量降低 (Ｐ<０.０５)ꎮ 与中 ＩＬ￣６ 组比

较ꎬ高 ＩＬ￣６ 组 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 含量升高 (Ｐ<０.０１)ꎮ 表

明在 ＭＳ 患者血浆 ＩＬ￣６ 含量的升高与血浆 ＨＤＬ 亚

类颗粒减小密切相关(图 １)ꎮ

图 １. 不同 ＩＬ￣６水平 ＭＳ 患者 ＨＤＬ 亚类的相对含量　 　 ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组比较ꎻ ｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与低 ＩＬ￣６
组比较ꎻｅ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与中 ＩＬ￣６ 组比较ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＬ￣６ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＭＳ

２.４　 ＭＳ 患者 ＨＤＬ 亚类与 ＩＬ￣６、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:ＭＳ
患者血浆 ＩＬ￣６ 水平与 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ 呈正相关

(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＨＤＬ２ｂ水平呈负相关 (Ｐ<

０.０５)ꎮ 血浆 ＴＧ 含量与 ＨＤＬ２ａ、ＨＤＬ２ｂ水平呈显著负

相关 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ ＨＤＬＣ 含量与 ＨＤＬ３ｃ呈

负相关 (Ｐ<０.０５)ꎬ而与 ＨＤＬ２ａ水平呈正相关 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 以上结果表明血浆 ＩＬ￣６、ＴＧ、ＨＤＬＣ 与 ＨＤＬ
亚类分布均密切相关(表 ３)ꎮ

４３２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



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 ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓꎬ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ＭＳ

参数 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ ＨＤＬ３ａ ＨＤＬ３ｂ ＨＤＬ３ｃ ＨＤＬ２ａ ＨＤＬ２ｂ

ＩＬ￣６ ０.２４９ｂ －０.０３１ －０.０４６ ０.１８２ａ ０.１０８ －０.０６３ －０.１８７ａ

ＴＣ －０.０３６ －０.０４５ －０.０５４ ０.０６４ －０.０６５ ０.０６９ ０.１０５
ＴＧ －０.０１６ －０.１５１ ０.０３４ ０.０３３ －０.０９８ －０.２２４ｂ －０.２２０ａ

ＨＤＬＣ －０.０６９ ０.１５９ －０.０６３ －０.０７６ －０.１８１ａ ０.１８２ａ ０.１５４
ＬＤＬＣ －０. １０９ ０.０１３ ０.１４１ ０.０４１ ０.１４２ ０.０６９ ０.０８６
ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ ０.０１５ ０.０６５ ０.２０６ａ ０.１５１ ０.１８３ａ －０.０６３ ０.００３
ＡｐｏＡＩ ０.４５３ｂ ０.６２１ｂ ０.３８９ｂ ０.５１９ｂ ０.４２８ｂ ０.７１３ｂ ０.７８６ｂ

ＡｐｏＢ１００ ０.０８４ ０.３５９ｂ ０.１３６ ０.１８５ａ ０.２３８ｂ ０.２２４ｂ ０.２８２ｂ

ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ －０.１５２ ０.０２６ －０.０７９ －０.１０４ ０.０１９ －０.１５３ －０.１２６

表中数据为 ｒ 值ꎻａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎮ

２.５　 ＭＳ 患者 ＩＬ￣６ 与血浆 ＨＤＬ 亚类的多元线性回

归分析

以 ＩＬ￣６ 为应变量 (Ｙ)ꎬ７ 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、ＨＤＬ２ｂ ３ 项因素进入方程ꎮ 所得多元线性回

归方程为 Ｙ ＝ ７５.３０４＋０.１２５Ｘ１ ＋０.１１０Ｘ４ －０.０９２Ｘ７ꎬ
回归方程的相关系数 Ｒ ＝ ０. ３８２ꎬ决定系数 Ｒ２ ＝
０.１４６ꎬ回归方程的显著性检验:Ｆ ＝ ７.４４６ꎬＰ ＝ ０.０００ꎮ
回归方程线性关系显著ꎬＩＬ￣６ 与 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ

呈显著正相关 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＨＤＬ２ｂ水平

呈显著负相关 (Ｐ<０.０１ꎻ表 ４)ꎮ

表 ４. ＭＳ 患者 ＩＬ￣６与血浆 ＨＤＬ 亚类参数的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ￣６ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ＨＤＬ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ＭＳ

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

ＩＬ￣６ 常数项 — ７５.３０４ ９.７６２ — ７.７１４ ０.０００
ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ Ｘ１ ０.１２５ ０.０４５ ０.２３３ ２.７８６ ０.００６

ＨＤＬ３ｂ Ｘ４ ０.１１ ０.０４８ ０.２００ ２.３１２ ０.０２２
ＨＤＬ２ｂ Ｘ７ －０.０９２ ０.０２８ －０.２７３ －３.２４０ ０.００２

３　 讨　 论

大量流行病学调查显示代谢综合征影响中国大

约 ４.５４ 亿的成年人ꎬ其患病率为 ３３.９％ꎬ其中超过一

半 ＭＳ 成年人的 ＨＤＬ 代谢减弱[１０]ꎮ ＭＳ 不但与代谢

异常相关ꎬ而且与生物体内脂肪因子和炎性因子失调

密切相关ꎬＩＬ￣６ 作为主要的炎症因子ꎬ在 ＭＳ 的发生、
发展过程中发挥着重要的作用[１１]ꎮ 为了明确 ＭＳ 血

浆 ＩＬ￣６ 水平与 ＨＤＬ 亚类分布的关系ꎬ本研究选用双

向电泳￣免疫印迹法和 ＥＬＩＳＡ 法ꎬ研究了 ＭＳ 患者血

浆 ＩＬ￣６ 水平与 ＨＤＬ 各亚类分布的规律及相关性ꎮ
研究结果发现ꎬ与对照组总人群比较ꎬＭＳ 组总

人群血浆的 ＩＬ￣６、ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ和 ＨＤＬ３ｃ含量以

及 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 含量及 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 和 ＡｐｏＢ１００ /
ＡｐｏＡＩ 的比值均显著增高ꎬ而 ＨＤＬ２ａ和 ＨＤＬ２ｂ含量以

及 ｐｒｅβ２￣ＨＤＬ、ＡｐｏＡＩ、ＨＤＬＣ 含量降低ꎮ 与对照组

同性别比较ꎬＭＳ 组男性或女性 ＨＤＬ 亚类的相对含

量有差异ꎻ与同组男性比较ꎬ对照组和 ＭＳ 组女性血

脂、血浆载脂蛋白水平差异均无统计学意义ꎮ ＭＳ
患者 ＩＬ￣６ 的含量升高与国外已报道的结果保持一

致[１２]ꎮ 结果显示 ＭＳ 患者血脂及 ＨＤＬ 亚类代谢异

常提示 ＭＳ 组 ＨＤＬ 亚类分布异常可能是由于血脂

紊乱导致 ＨＤＬ 亚类成熟障碍[１３]ꎮ
本研究中 ＭＳ 患者 ＩＬ￣６ 浓度符合正态分布ꎬ为

了进一步明确血浆 ＩＬ￣６ 对血脂及 ＨＤＬ 亚类颗粒含

量的影响ꎬ根据均值加减标准差将 ＭＳ 患者 ＩＬ￣６ 分

为低、中、高 ３ 组ꎬ结果显示:与对照组比较ꎬＭＳ 患者

各亚组中的 ＬＤＬＣ / ＨＤＬＣ 与 ＡｐｏＢ１００ / ＡｐｏＡＩ 水平均

高于对照组 (Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬＭＳ 患者各亚组

中的 ＨＤＬＣ 含量均低于对照组 (Ｐ<０.０１)ꎮ 与对照

组比较ꎬ中 ＩＬ￣６ 组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ 的水平及高

ＩＬ￣６ 组患者 ＴＧ、ＨＤＬＣ 的水平均有显著性差异ꎬ说
明 ＭＳ 患者中 ＩＬ￣６ 水平、高 ＩＬ￣６ 水平与血脂代谢紊

乱关系密切ꎬ可能由于本实验的样本量仅为 ２１２ 例ꎬ

５３２１ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 １２ 期



ＭＳ 患者血浆 ＩＬ￣６ 水平与血脂代谢紊乱关系还需进

一步增大临床样本分析ꎮ 同时 ＭＳ 患者 ＩＬ￣６ 含量的

升高与血浆 ＨＤＬ 亚类分布异常有相关性ꎮ 说明 ＭＳ
患者 ＩＬ￣６ 的浓度与血脂紊乱及 ＨＤＬ 亚类分布异常

有关联ꎮ
ＩＬ￣６ 的浓度升高可以促进脂肪的氧化分解ꎬ增

加游离脂肪酸 ( ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ＦＦＡ)ꎬ降低脂蛋白

酯酶 (ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｌｉｐａｓｅꎬ ＬＰＬ) 活性ꎬ导致胰岛素的

功能受损ꎬＴＧ 的浓度也随之增加ꎮ 高浓度的 ＩＬ￣６
导致血脂紊乱ꎬ增加 ＴＧ 的浓度ꎬ提高胆固醇酯转运

蛋白 (ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｙｌ ｅｓｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＥＴＰ) 和肝

脂酶 (Ｈｅｐａｔｉｃ ｌｉｐａｓｅꎬ ＨＬ) 的活性ꎮ ＣＥＴＰ 的活性

增加可以使 ＨＤＬ２ 中的胆固醇酯更多地转移到极低

密度脂蛋白 (ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＶＬＤＬ) 和

ＬＤＬ 中[１４￣１５]ꎻＨＬ 可将 ＨＤＬ２ 中的三酰甘油部分水

解ꎬ导致大颗粒的 ＨＤＬ２ 降低ꎬ小颗粒的 ＨＤＬ３ 蓄积ꎬ
ＡｐｏＡＩ 和磷脂从 ＨＤＬ２ 的表面脱落生成小颗粒

ｐｒｅβ１￣ＨＤＬꎬ且当 ＴＧ 浓度增加时ꎬＲＣＴ 过程中关键

酶 ＬＣＡＴ 的活性降低ꎬ促使新生 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ 的积聚ꎬ
成熟的 ＨＤＬ２ 因成熟过程受阻而减少[１６]ꎮ 由此表

明ꎬ血浆中高水平的 ＩＬ￣６ 可以增加 ＴＧ 的浓度ꎬ通过

影响 ＨＤＬ 相应的代谢酶来减弱机体的抗 Ａｓ 功能ꎮ
在排除年龄、性别情况下ꎬ相关性分析表明 ＩＬ￣６

水平与 ｐｒｅβ１￣ＨＤＬ、ＨＤＬ３ｂ呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ２ｂ水平呈

负相关ꎮ 血浆 ＴＧ 含量与 ＨＤＬ２ａ、ＨＤＬ２ｂ水平呈显著负

相关ꎮ ＨＤＬＣ 含量与 ＨＤＬ３ｃ呈负相关ꎬ而与 ＨＤＬ２ａ水

平呈正相关ꎮ 在 ＭＳ 患者中ꎬＴＧ / ＨＤＬＣ 是预测 Ａｓ 发

生、发展的指标ꎬ血脂异常可以推动 ＭＳ 的严重程度ꎮ
ＩＬ￣６ 升高通过一系列酶类引起血脂紊乱ꎬ进而促进

ＭＳꎮ ＭＳ 患者血浆 ＩＬ￣６ 水平升高ꎬ且 ＨＤＬ 颗粒呈变

小趋势ꎬ因此ꎬ高水平的 ＩＬ￣６ 可能与 ＨＤＬ 亚类分布异

常和血脂紊乱有关ꎮ 文献[１７￣１８]已证实 ＨＤＬ 亚类

分布异常不仅与高血糖ꎬ高血压ꎬ高水平的 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＣＥＴＰ、晚期氧化蛋白产物ꎬ低水平的 ＨＤＬＣ、
ＬＣＡＴ、网膜素￣１ 有关ꎬ还与炎性因子 ＩＬ￣１ꎬ ＩＬ￣１８ 有

关ꎬ但是究竟哪一种因素是影响 ＨＤＬ 亚类分布异常

最为关键的ꎬ还有待进一步研究ꎮ
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