
[收稿日期] 　 ２０１８￣０９￣２０ [修回日期] 　 ２０１８￣１２￣１０
[基金项目] 　 吉林省科技厅项目(２０１６０３０５０ＹＹꎬ２０１６０３１２０１９Ｘ)ꎻ长春市科技局项目(１６ＳＳ１０)
[作者简介] 　 孙德春ꎬ硕士ꎬ工程师ꎬ研究方向为生物医学工程ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｄｅｃｈｕｎｓｕｎ＠ ｘｉａｎｙｉｎｇｋｅｊｉ.ｃｏｍꎮ 通信作者李盛钰ꎬ博
士ꎬ副研究员ꎬ研究方向为发酵食品及功能性益生菌ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｌｉｓｙ７２０＠ １２６.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１９)２７￣０３￣０２１１￣０５ 􀅰实验研究􀅰

量子降脂仪对高脂血症大鼠血脂的影响及其机制

孙德春１ꎬ 赵子健２ꎬ 高 磊２ꎬ 孙 健１ꎬ 杨 舸２ꎬ 李晓文１ꎬ 李盛钰２

(１. 中国科学院苏州生物医学工程技术研究所ꎬ江苏省苏州市 ２１５１６３ꎻ ２.吉林省农业科学院农产品

加工研究所ꎬ吉林省长春市 １３００３３)

[关键词] 　 高脂血症ꎻ　 量子降脂仪ꎻ　 胆固醇调节元件结合蛋白 ２
[摘　 要] 　 目的　 观察量子降脂仪对高脂血症模型大鼠的降血脂作用并探讨其机制ꎮ 方法　 以高脂饲料和 １０％
果糖自由饮水建立无特定病原体动物(ＳＰＦ)级大鼠高脂血症模型ꎮ 量子降脂仪输出功率强度为 ７０ μＷ/ ( ｃｍ２􀅰
ｍｉｎ)ꎬ每天治疗 １~２ 次ꎬ治疗时间为每次 ５~１０ ｍｉｎꎮ 采用 Ｅｌｉｓａ 试剂盒检测血清中血脂水平ꎬＷｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方法检测

脂类代谢和炎症通路关键蛋白表达水平的变化ꎮ 结果　 量子降脂仪明显改善由高脂血症引起的的血脂代谢紊乱、
调节血脂平衡、降低炎症状态、缓解肝功能损伤、缓解氧化损伤、提高脂肪代谢相关酶的活性、抑制脂肪酸合成酶的

活性ꎮ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示ꎬ量子降脂仪通过调节核因子 κＢ(ＮＦ￣κＢ)、肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ￣α)、白细胞介素 ６
(ＩＬ￣６)蛋白的表达水平ꎬ缓解机体慢性炎症ꎻ通过调节过氧化体增殖物激活型受体 α(ＰＰＡＲα)蛋白的表达水平促

进机体脂质代谢ꎻ通过调节胆固醇调节元件结合蛋白 ２(ＳＲＥＢＰ￣２)通路ꎬ促进低密度脂蛋白受体(ＬＤＬＲ)蛋白表达ꎬ
缓解脂质代谢紊乱ꎬ调节机体高胆固醇和高甘油三酯水平ꎮ 结论　 量子降脂仪具有明显降血脂作用ꎬ可作为降血

脂医疗器械辅助应用于临床ꎮ
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　 　 高脂血症(ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬＨＬＰ)是动脉粥样硬

化和冠心病的主要发病因素ꎮ 近年来ꎬ随着生活习

惯和饮食习惯的改变等多种因素的影响ꎬ高脂血症

患 病 率 明 显 增 加[１￣２]ꎮ 血 清 总 胆 固 醇 ( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)或低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)过高是导致冠心病和

缺血性脑卒中的常见病因[３]ꎮ 血清 ＴＣ、甘油三酯

(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ) 水平升高也是脂肪肝的危险因

素[４]ꎮ 常用于临床降血脂的西药有:他汀类、贝特

类、胆酸螯合剂、烟酸类等[５]ꎮ 降血脂药物治疗高

脂血症可以有效、快速地降低血脂ꎬ但是长期服用

降血脂药物会有腹胀、腹泻、肌无力、肌肉溶解等不

良反应[６]ꎮ 因此ꎬ寻找一种安全、有效、无不良反应

的改善高血脂的方法ꎬ是目前的研究热点之一ꎮ
量子降脂仪 [吉食药监械 (准) 字 ２０１３ 第

２２６０１０３ 号]运用量子物理学原理ꎬ以量子生物医学

技术、晶体材料学为基础ꎬ多学科交叉技术研制的

一款医疗器械[７]ꎮ 量子降脂仪可以释放出精确量

子能量ꎬ作用于人体皮肤表面ꎬ皮肤细胞吸收量子

能量后ꎬ促进人体组织、器官发生生化作用和生物

刺激作用ꎬ利用人体固有的血脂代谢途径ꎬ安全有

效地矫正血脂代谢紊乱并达到治疗目的ꎮ 本研究

建立高脂血症大鼠模型ꎬ使用量子降脂仪对其进行

治疗ꎬ评价量子降脂仪对血脂的影响及其机制ꎮ

１　 材料和方法

１.１　 实验动物分组及处理

共选取 ４０ 只雄性无特定病原体动物( ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐａｔｈｏｇｅｎ ｆｒｅｅꎬＳＰＦ)级大鼠(由长春市亿斯实验动物

技术有限责任公司提供)ꎬ选取体质量 １６０ ~ １８０ ｇ
大鼠ꎬ单笼饲养ꎬ基础喂养 １ 周后开始实验ꎮ 将上述

４０ 只大鼠随机分为 ４ 组ꎬ每组 １０ 只ꎮ
空白组:普通饲料饲喂ꎬ饮用蒸馏水ꎮ
模型组:第 １ 周至第 ８ 周用高脂饲料(基础饲料

４７％、蔗糖 １０％、蛋黄粉 ２０％、猪油 ２０％、胆固醇

２％、脱氧胆酸钠 １％)饲喂ꎬ饮用水为 １０％(ｍ / ｖ)的
果糖溶液ꎮ 第 ８ 周进行眼内眦采血ꎬ离心分离血清ꎮ
第 ９ 周至实验结束用普通饲料饲喂ꎬ饮用蒸馏水ꎮ

高剂量组:模型建立同上ꎮ 第 ９ 周至第 １０ 周进

行量子降脂仪治疗ꎬ输出功率强度为 ７０ μＷ / ( ｃｍ２

􀅰ｍｉｎ)ꎬ每天治疗 ２ 次 (每次间隔 ４ ｈ)ꎬ每次 １０
ｍｉｎꎻ第 １１ 周休养 １ 周ꎬ第 １２ 周至第 １３ 周继续进行

量子降脂仪治疗(治疗方法同第 ９ 周至第 １０ 周)ꎮ
低剂量组:模型建立同模型组ꎮ 第 ９ 周至第 １０

周进行量子降脂仪治疗ꎬ输出功率强度为 ７０ μＷ /
(ｃｍ２􀅰ｍｉｎ)ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ治疗时间为 ５ ｍｉｎꎻ第
１１ 周休养 １ 周ꎬ第 １２ 周至第 １３ 周继续进行量子降

脂仪治疗(治疗方法同第 ９ 周至第 １０ 周)ꎮ
１.２　 标本制备

实验结束时ꎬ各组大鼠禁食 １２ ｈꎬ自由饮水ꎮ １２
ｈ 后对大鼠进行腹主动脉取全血ꎬ脱颈处死ꎬ迅速摘

取肝脏ꎮ 血液样品 ３７℃孵育 １ ｈꎬ４℃放置 ３ ｈꎬ５ ０００
ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ收集血清ꎬ收集得到的血清与肝

组织分装置于－８０℃保存备用ꎮ
１.３　 Ｅｌｉｓａ 检测

按照 Ｅｌｉｓａ 试剂盒说明方法检测血清 ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、抗肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ￣α)、白细胞

介素 ６( ＩＬ￣６)、内毒素、Ｄ￣乳酸、谷丙转氨酶、谷草转

氨酶、脂蛋白脂肪酶、肝脂酶、脂肪酸合成酶、谷胱

甘肽酶、超氧化物歧化酶、丙二醛的含量ꎮ
１.４　 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测

取液氮中保存的肝脏组织ꎬ每组各取约 ５０ ｍｇ
加入适量蛋白裂解液匀浆ꎬ取上清液ꎬ采用二喹啉

甲酸(ＢＣＡ)方法检测蛋白浓度ꎬ加入上样缓冲溶液

沸水浴中变性ꎮ 取 ４０ μｇ 变性蛋白进行聚丙烯酰胺

凝胶电泳(ＳＤＳ￣ＰＡＧＥ)凝胶电泳ꎬ湿法转入聚偏氟

乙烯(ＰＶＤＦ)膜ꎻ３％牛血清白蛋白(ＢＳＡ)封闭 １ ｈꎻ
加入一抗胆固醇调节元件结合蛋白 ２(ＳＲＥＢＰ￣２)、
低密度脂蛋白受体 ( ＬＤＬＲ)、 ＨＭＧ￣ＣｏＡ 还原酶

(ＨＭＧＣＲ)、ＣＣＡＡＴ￣增强子结合蛋白(Ｃ / ＥＢＰ)、核
因子 κＢ(ＮＦ￣κＢ)、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、过氧化体增殖物激

活型受体 α(ＰＰＡＲα)ꎬ４℃ 过夜ꎻ使用 ＴＢＳＴ 洗膜 ３
次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎻ加入辣根过氧化物酶(ＨＲＰ)标记

的二抗ꎬ室温孵育 １ ｈꎬ使用 ＴＢＳＴ 洗膜 ３ 次ꎬ每次 １０
ｍｉｎꎻ电化学发光法(ＥＣＬ)曝光ꎮ 以甘油醛￣３￣磷酸

脱氢酶 (ＧＡＰＤＨ) 为内参ꎬ通过计算目标蛋白与

ＧＡＰＤＨ 的灰度比值进行半定量分析ꎮ
１.５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行统计分析ꎮ 实验结果以 ｘ±
ｓ 表示ꎬ各组间数据采用方差比较分析ꎮ 以 Ｐ 值表

示统计学差异ꎬＰ<０.０５ 为差异有显著性ꎬＰ<０.０１为
差异有极显著性ꎮ

２　 结　 果

２.１　 量子降脂仪对血脂的影响

长期的高脂饮食会引起大鼠血脂代谢紊乱ꎬ模
型组大鼠血清中 ＴＣ、ＴＧ 和 ＬＤＬＣ 水平高于空白组ꎬ

２１２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ３ꎬ２０１９



ＨＤＬＣ 水平低于空白组(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与模型

组相比ꎬ量子降脂仪治疗后大鼠血清中胆固醇均有

不同程度降低ꎮ 高剂量组大鼠血清中 ＴＧ 水平降低

(Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬＣ 含量显著提高(Ｐ<０.０１) (表 １)ꎮ
结果表明ꎬ量子降脂仪能明显改善血脂代谢紊乱ꎬ
调节血脂平衡ꎮ

表 １. 量子降脂仪对高脂血症大鼠血脂指标的影响(ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ １. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ
ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ(ｎ＝ １０)

分　 组
ＴＣ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＴＧ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
低密度脂蛋白
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

高密度脂蛋白
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

空白组 ２.０７±０.２５ ０.７６±０.１２ ０.６５±０.０６ ０.８８±０.２１

模型组 ２.５２±０.１５ｂ １.２９±０.２８ｂ ０.８１±０.０５ｂ ０.６０±０.０５ｂ

高剂量组 ２.１８±０.２５ ０.８５±０.１５ｃ ０.７５±０.０３ｂ ０.８２±０.０６ｃ

低剂量组 ２.４２±０.３０ｂ １.３２±０.４０ｂ ０.７８±０.１３ｂ ０.７２±０.０９ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ< ０. ０１ꎬ与空白组比较ꎻｃ 为 Ｐ< ０. ０１ꎬ与模型组
比较ꎮ

２.２　 量子降脂仪对炎症的影响

模型组大鼠血清中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、内毒素和 Ｄ￣乳
酸水平均明显高于空白组(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与模

型组比较ꎬ量子降脂仪治疗后大鼠血清中炎症相关

指标均有不同程度的改善ꎬ以高剂量组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６
以及低剂量组 Ｄ￣乳酸水平降低更为显著(Ｐ<０.０１ꎬＰ
<０.０５)ꎮ 低剂量治疗降低 Ｄ￣乳酸和 ＩＬ￣６ 的水平与

高剂量治疗相似ꎬ但是高剂量治疗可以更显著的降

低 ＴＮＦ￣α 和内毒素的产生(Ｐ<０.０５)(表 ２)ꎮ

表 ２. 量子降脂仪对高脂血症大鼠血清中炎症相关指标的影

响(ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ ｉｎ￣
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ(ｎ＝ １０)

分　 组
ＴＮＦ￣α
(ｎｇ / Ｌ)

ＩＬ￣６
(ｎｇ / Ｌ)

内毒素
(ＥＵ / Ｌ)

Ｄ￣乳酸
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

空白组 ３６７.４０±３０.５２ ２８.７２±５.７４ ２７３.８８±２６.１３ ４.５７±０.６３

模型组 ４２４.１９±３７.７８ｂ ３３.０５±２.８０ａ ３１２.６１±１１.９２ｂ ５.３５±０.４１ｂ

高剂量组 ３８７.９３±３８.１４ｃｅ ３０.６０±６.０８ｃ ２９１.４７±２８.２４ｃｅ ４.９６±０.２４ｃ

低剂量组 ４０３.７９±１９.４１ａ ２９.９５±２.３６ｃ ３００.７２±１２.５４ａ ４.８２±０.７１ｄ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与空白组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ
与模型组比较ꎻｅ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与低剂量组比较ꎮ

２.３　 量子降脂仪对肝功能的影响

模型组大鼠血清谷丙转氨酶和谷草转氨酶含

量均明显高于空白组ꎬ治疗后均有不同程度降低ꎬ
其中高剂量组大鼠血清谷丙转氨酶和谷草转氨酶

改善更为明显(Ｐ<０.０５)(表 ３)ꎮ 结果表明ꎬ量子降

脂仪能明显改善由高脂血症引起的血糖代谢异常ꎬ
并缓解肝功能损伤ꎮ

表 ３. 量子降脂仪对高脂血症大鼠血清中肝功能相关指标的

影响(ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
(ｎ＝ １０)
分　 组 谷丙转氨酶(Ｕ / Ｌ) 谷草转氨酶(Ｕ / Ｌ)

空白组 ６２.４７±１５.３８ ３２.８８±１５.０４

模型组 ７３.０１±３７.６３ａ ４８.５４±１９.０８ａ

高剂量组 ５２.１２±１２.０１ｂ ３２.０２±１１.３２ｂ

低剂量组 ５４.１３±２０.１８ｂ ３４.９８±９.９６ｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与空白组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与模型组比较ꎮ

２.４　 量子降脂仪对脂肪代谢的影响

高脂血症模型大鼠血清中脂蛋白脂肪酶、肝脂

酶活性降低ꎬ脂肪酸合成酶活性升高ꎮ 量子降脂仪

治疗后ꎬ与模型组相比ꎬ高剂量组脂蛋白脂肪酶和

肝脂酶含量提高(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎻ而低剂量组脂

肪酸合成酶提高(Ｐ<０.０１)(表 ４)ꎮ 结果表明ꎬ量子

降脂仪能提高脂肪代谢相关酶的活性ꎬ抑制脂肪酸

合成酶的活性ꎮ

表 ４. 量子降脂仪对高脂血症大鼠血清中脂肪代谢相关指标

的影响(ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ(ｎ＝ １０)

分　 组
脂蛋白脂肪酶

(μｇ / Ｌ)
肝脂酶
(μｇ / Ｌ)

脂肪酸合成酶
(μｇ / Ｌ)

空白组 ９.７２±１.３９ １２７.２６±１２.８１ １１.９４±０.６２

模型组 ７.９３±２.２８ａ １１９.６１±２２.２０ａ １５.３４±２.０９ｂ

高剂量组 １０.１７±０.６５ｄ １３３.７７±１３.０６ｃ １４.１７±０.５３ａ

低剂量组 ９.３９±１.５６ １２０.９１±１５.５４ １２.７９±２.２９ｄ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与空白组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ
与模型组比较ꎮ

２.５　 量子降脂仪对血清中抗氧化相关指标的影响

模型组大鼠血清中谷胱甘肽酶、超氧化物歧化

酶活性降低ꎬ丙二醛活性升高(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
量子降脂仪高剂量治疗后ꎬ大鼠血清中谷胱甘肽

酶、超氧化物歧化酶活性显著提高(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.
０５)ꎬ丙二醛活性降低(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)(表 ５)ꎮ 结

果表明ꎬ量子降脂仪能有效缓解高脂血症引起的氧

化损伤ꎬ促进机体抗氧化功能ꎮ
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表 ５. 量子降脂仪对高脂血症大鼠血清中抗氧化相关指标的

影响(ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ ５. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ ａｎ￣
ｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ(ｎ＝ １０)

分　 组
谷胱甘肽酶
(ｍｇ / Ｌ)

丙二醛
(ｎｍｏｌ / Ｌ)

超氧化物歧化酶
(μｇ / Ｌ)

空白组 １ ２６７.８９±２１０.３４ ２.２４±０.２０ ３１.４９±３.９９

模型组 １ １３１.２６±１０３.６２ａ ２.４４±０.２５ａ ２２.９７±４.７１ｂ

高剂量组 １ ２９０.２０±１２１.８９ｄ ２.４０±０.０８ ２９.６７±２.７７ｃ

低剂量组 １ １６７.８１±１６４.１９ ２.２７±０.１４ｃ ３０.５１±７.４９ｄ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与空白组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ
与模型组比较ꎮ

２.６　 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测相关蛋白的表达

使用 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检 测 了 ＳＲＥＢＰ￣２、 ＬＤＬＲ、
ＨＭＧＣＲ、Ｃ / ＥＢＰ、ＮＦ￣κＢ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＰＰＡＲα 蛋白

的表达ꎮ
由图 １ 可知ꎬ与空白组相比ꎬ模型组大鼠肝脏中

ＳＲＥＢＰ￣２、ＬＤＬＲ 蛋白表达水平明显降低ꎬ表明高脂

血症诱发了机体脂质代谢紊乱ꎮ 量子降脂仪治疗

后ꎬ高剂量组大鼠肝脏中 ＳＲＥＢＰ￣２、ＬＤＬＲ 蛋白表达

水平明显增加ꎬ同时还发现量子降脂仪治疗后

ＨＭＧＣＲ、Ｃ / ＥＢＰ 蛋白表达水平降低ꎮ 结果表明ꎬ量
子降脂仪可能通过调节 ＳＲＥＢＰ￣２ 通路ꎬ调控 ＬＤＬＲ
蛋白表达ꎬ缓解脂质代谢紊乱ꎬ调节机体高胆固醇

和高 ＴＧ 水平ꎮ

图 １. 量子降脂仪对脂类代谢相关蛋白表达的影响　 　 ａ 为 Ｐ
<０.０５ꎬ与空白组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬｃ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与模型组比较ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ
ＳＲＥＢＰ￣２ꎬ ＬＤＬ￣Ｒꎬ ＨＭＧＣＲ ａｎｄ Ｃ/ ＥＢＰ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

由图 ２ 可知ꎬ与空白组相比ꎬ模型组大鼠肝脏中

ＮＦ￣κＢ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 蛋白表达水平明显增加ꎬ表明高

脂血症诱发了机体脂质代谢紊乱的同时引起机体

慢性炎症ꎮ 量子降脂仪治疗后ꎬ高剂量组大鼠肝脏

中 ＮＦ￣κＢ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 蛋白表达水平明显降低ꎮ 研

究结果还发现治疗后大鼠肝脏中 ＰＰＡＲα 蛋白的表

达水平增加ꎬ说明量子降脂仪促进机体脂质代谢ꎮ
结果表明量子降脂仪可能通过调节 ＮＦ￣κＢ、ＴＮＦ￣α、
ＩＬ￣６ 蛋白的表达水平ꎬ缓解机体慢性炎症ꎬ同时通过

调节 ＰＰＡＲα 蛋白的表达水平促进机体脂质代谢ꎮ

图 ２. 量子降脂仪对炎症相关蛋白表达的影响 　 　 ａ 为 Ｐ<
０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与空白组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与模型组比较ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｎｔｕｍ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ
ＮＦ￣κＢꎬ ＴＮＦ￣αꎬ ＩＬ￣６ ａｎｄ ＰＰＡＲα ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

３　 讨　 论

量子降脂仪是以量子生物医学技术为核心ꎬ并
结合晶体材料、光学等多学科技术研发出的可以治

疗动脉粥样硬化、糖代谢异常、血脂异常的新型医

疗器械ꎮ 本研究发现量子降脂仪可以调节 ＳＲＥＢＰ￣２
脂质代谢通路调节血脂平衡ꎮ ＳＲＥＢＰ￣２ 是一种特

异的核转录因子ꎬ参与胆固醇合成酶的基因调控ꎬ
因此 ＳＲＥＢＰ￣２ 通路对脂类以及胆固醇的代谢起到

了重要的作用[８￣１０]ꎮ 当机体血脂升高时ꎬＳＲＥＢＰ￣２
水解暴露了氨基末端ꎬ与 ＳＲＥ￣１ 结合ꎬ促进 ＬＤＬＲ 转

录ꎬ降低总胆固醇和甘油三酯的含量[１１]ꎮ 高脂血症

影响肝细胞表面 ＬＤＬＲ 受体活性减弱ꎬ导致肝细胞

摄取、转化 ＬＤＬ 减少ꎬ从而引起血中总胆固醇和甘

４１２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ３ꎬ２０１９



油三酯升高ꎮ 本研究结果显示ꎬ量子降脂仪治疗后

的大鼠ꎬ总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平

降低ꎬ高密度脂蛋白水平增加ꎮ 同时研究发现ꎬ高
脂血症大鼠肝脏中 ＳＲＥＢＰ￣２ 表达明显降低ꎬ使用量

子降脂仪高剂量治疗的大鼠ꎬＳＲＥＢＰ￣２、ＬＤＬＲ 蛋白

表达增加ꎬＨＭＧＣＲ 和 Ｃ / ＥＢＰ 蛋白表达水平降低ꎬ
ＨＭＧＣＲ 受到总胆固醇的反馈调节ꎬ总胆固醇浓度

升高会导致 ＨＭＧＣＲ 表达减少ꎬ从而减少总胆固醇

的生物合成ꎬ最终达到调控总胆固醇的目的[１２]ꎮ 以

上结果说明量子降脂仪可能调节 ＳＲＥＢＰ￣２ 通路ꎬ促
进 ＬＤＬＲ 蛋白表达ꎬ缓解脂质代谢紊乱ꎬ调节血脂

平衡ꎮ
高脂饲料与果糖水的喂养ꎬ通常会对肝脏功能

造成损伤ꎬ并激活机体的氧化应激反应[１３￣１４]ꎮ 本试

验结果显示ꎬ模型组大鼠肝脏中谷丙转氨酶和谷草

转氨酶活性明显上升ꎬ而高剂量组肝细胞损伤程度

显著降低ꎮ 高剂量组中丙二醛分泌降低ꎬ超氧化物

歧化酶含量显著增加ꎮ 以上结果表明量子降脂仪

可能具有保护肝细胞、提高机体抗氧化能力的作

用ꎮ 在模型组大鼠血清以及肝脏中ꎬＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、内
毒素等炎症因子表达明显增加ꎬ而量子降脂仪治疗

后的大鼠炎症因子降低ꎬ表明量子降脂仪也可以减

小机体的炎症反应ꎮ 使用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测炎症通

路相关蛋白ꎬ结果显示量子降脂仪治疗后ꎬ高剂量

组大鼠肝脏中 ＮＦ￣κＢ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 蛋白表达水平明

显降低ꎮ ＮＦ￣κＢ 表达量的降低ꎬ可以抑制 ＴＮＦ￣α、
ＩＬ￣６ 等炎症因子的分泌[１５]ꎬ说明量子降脂仪可以通

过调控 ＮＦ￣κＢ 通路ꎬ降低高脂饲料和果糖水饲喂的

炎症反应ꎮ
综上所述ꎬ使用量子降脂仪治疗高脂血症大鼠

最佳输出功率强度为 ７０ μＷ / (ｃｍ２􀅰ｍｉｎ)ꎬ每天治

疗 ２ 次ꎬ治疗时间 １０ ｍｉｎꎬ可以明显的改善高脂血症

带来的氧化应激、炎症反应ꎮ 通过调节 ＳＲＥＢＰ￣２ 通

路ꎬ促进 ＬＤＬＲ 蛋白表达ꎬ缓解脂质代谢紊乱ꎬ达到

降低血脂的目的ꎮ 以上研究结果显示ꎬ作为一种新

型的医疗器械ꎬ量子降脂仪可以安全有效地降低血

清胆固醇、调节血脂平衡ꎬ从而达到治疗高脂血症

的目的ꎮ
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