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老年代谢综合征患者血清载脂蛋白Ｃ３含量与血脂的相关性研究

邓芝云，肖娜娜，哈小琴，林　静△

（兰州军区兰州总医院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　摘　要：目的　探讨老年代谢综合征患者血清中载脂蛋白Ｃ３（ＡｐｏＣ３）水平与血脂的相关性。方法　用ＥＬＩＳＡ法分别测定

７２例老年代谢综合征患者和７５例健康老年对照者血清 ＡｐｏＣ３含量，同时用全自动生化分析仪测定三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）。并分析血清ＡｐｏＣ３与ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ

和 ＨＤＬＣ、ＦＢＧ的相关性。结果　与对照组相比，老年代谢综合征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ含量和ＦＢＧ明显升高，ＨＤＬＣ含量明显降

低，差异有统计学差异（犘＜０．０５）。血清 ＡｐｏＣ３水平和血清 ＴＣ、ＴＧ和 ＨＤＬＣ呈正相关（狉分别为０．９８３、０．９９８、０．７２３，犘＜

０．０５）；血清 ＡｐｏＣ３水平和ＬＤＬＣ呈负相关（狉＝－０．５８９，犘＜０．０５）；血清 ＡｐｏＣ３水平和ＦＢＧ无明显相关性（狉＝０．１５２，犘＞

０．０５）。结论　老年代谢综合征患者血清ＡｐｏＣ３含量升高，且与血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ有明显的相关性。
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　　代谢综合征（ＭＳ）常表现为中心性肥胖、高血糖、高三酰甘

油（ＴＧ）血症和高血压等
［１］。很多研究表明 ＭＳ脂质代谢发生

紊乱引起脂类物质在体内堆积［２］。载脂蛋白Ｃ（ＡｐｏＣ）是低相

对分子质量的水溶性蛋白质，其中 ＡｐｏＣ３是 ＡｐｏＣ家族中血

浆中含量最多的一类分子。大量研究发现，ＡｐｏＣ３可以影响

内皮细胞上的肝酯酶和脂蛋白酯酶及其受体来调节血液内含

有脂蛋白的代谢［３５］。本研究通过检测老年 ＭＳ患者和健康对

照者血清ＡｐｏＣ３水平、空腹血糖（ＦＢＧ）、血脂等指标，以探讨

老年 ＭＳ患者血清ＡｐｏＣ３的变化以及 ＡｐｏＣ３水平与血糖、血

脂等指标的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　老年 ＭＳ组患者共７２例，其中男性４４例，女

性２８例，年龄６５～８４岁，平均（７３．２±５．１）岁。按中华医学会

糖尿病学分会代谢综合征研究协作组制定的诊断标准，具备以

下５项组成成分中的３项或全部者：超重和（或）肥胖，ＢＭＩ≥

２５．０ｋｇ／ｍ
２；高血糖，ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ（１１０ｍｇ／ｄＬ）和（或）

２ｈＰＧ≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ（１４０ｍｇ／ｄＬ），和（或）已确诊糖尿病并治

疗者；高血压，收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大

于或等于９０ｍｍＨｇ，和（或）已确诊高血压并治疗者；空腹血三

酰甘油（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ（１１０ｍｇ／ｄＬ）；空腹血高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ（３５ｍｇ／ｄＬ）（男），＜１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ（３９ｍｇ／ｄＬ）（女）。所有纳入研究对象均排除有心脑

血管病、肝功能不全、肾功能不全、自身免疫性疾病、感染以及

恶性肿瘤等疾病。对照组共７５例，男４５例，女３０例，年龄

６１～８５岁，平均（７４．８±４．９）岁，均为来本院参加健康查体者，

经询问家族史、病史，检查血糖、血脂等生化指标，排除有心脑

血管病、糖尿病者。对照组与老年 ＭＳ组之间年龄差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　全自动酶标仪（Ｔｈｅｒｍｏ，美国）；自动生化

分析仪（日立７６００）；ＡｐｏＣ３ＥＬＩＳＡ试剂盒、阳性ＩｇＧ质控蛋白

（浓度为ｌｍｇ／ｍＬ）、封闭用ＢＳＡ（ＳａｎｔａＣｒｕｚ，美国）；９６孔板，

显色试剂盒（中杉金桥，中国）。

１．３　方法　所有研究对象均于晨起空腹采取静脉血５ｍＬ，待

血液凝固后离心吸取上层血清，留下 １．２ ｍＬ 血清保存

于－４０℃冰箱待测ＡｐｏＣ３，其余血清当日送检测定总胆固醇

（ＴＣ）、ＴＧ、ＨＤＬＣ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和ＦＢＧ。根

据ＡｐｏＣ３ＥＬＩＳＡ试剂盒的方法操作，测定血清 ＡｐｏＣ３含量。

其他指标的检测在日立７６００全自动生化分析仪上完成。

１．４　统计学处理　所有数据采用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验，相关性分析采用双变量分析的方法分析。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。统计软件采用ＳＰＳＳ１３．３软件包。

２　结　　果

２．１　两组间血脂、血糖和 ＡｐｏＣ３含量的比较　老年 ＭＳ组

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ、ＡｐｏＣ３含量分别为：（６．０８±
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０．７３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３．４３±１．０１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．１８±０．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（３．４１±０．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ、（６．９１±１．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１２．３６±２．６０）

ｍｇ／Ｌ。对照组ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ、ＡｐｏＣ３含量分

别为：（４．９９±０．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．３２±０．６４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．６７±

０．５２）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．６１±０．７９）ｍｍｏｌ／Ｌ、（５．５９±０．９８）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（７．８３±０．７９）ｍｇ／Ｌ。老年 ＭＳ组血清ＡｐｏＣ３、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ

和ＦＢＧ均高于对照组，而 ＨＤＬＣ含量低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血清 ＡｐｏＣ３水平与其他各指标的相关性分析　血清

ＡｐｏＣ３水平与ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ均呈正相关（狉分别为０．９８３、

０．９９８、０．７２３，犘分别为０．０１７、０．００３、０．０４８）；血清 ＡｐｏＣ３水

平与ＬＤＬＣ呈负相关（狉＝－０．５８９，犘＝０．０４３）；血清 ＡｐｏＣ３

水平和ＦＢＧ无明显相关性（狉＝０．１５２，犘＝０．３７３）。

３　讨　　论

以往的大量研究表明，ＭＳ表现为肥胖、血糖异常、高血压

以及血脂紊乱多个方面，其中血糖异常表现在胰岛素抵抗，血

脂紊乱表现在体内组织器官的脂肪异常堆积，而脂肪异常堆积

又加重了胰岛素抵抗［６７］。国内外的研究证实，除了饮食结构

影响脂肪异常堆积外，体内组织器官脂肪含量受遗传背景的影

响，异常脂质堆积造成组织器官的功能受损、结构改变［８］。

ＡｐｏＣ３基因位于第１１号染色体，长约３．１ｋｂ，与ＡｐｏＡ１／

Ａ４形成一个基因家族。很多研究发现，ＡｐｏＣ３可以和 ＨＤＬ、

ＬＤＬ以及ＶＬＤＬ结合，也可以调节肝酯酶和脂蛋白酶的活性，

从而影响体内脂质的代谢。而在对ＡｐｏＣ３基因多态性分析研

究中也发现ＡｐｏＣ３基因Ｔ４５５Ｃ多态性位点与高脂血症相关，

ＡｐｏＣ３基因多态性Ｃ４８２Ｔ、Ｃ３２３８Ｇ和３′端非编码区ＳｓｔⅠ

位点均与体内ＴＧ的关系密切
［９１２］。虽然目前 ＡｐｏＣ３与脂质

代谢异常及心脑血管、肥胖等疾病的关系已有研究，但 ＡｐｏＣ３

在老年 ＭＳ中的研究较少。

本研究检测到老年 ＭＳ患者血清 ＡｐｏＣ３、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ

Ｃ、ＦＢＧ均升高，而 ＨＤＬＣ含量降低。利用双变量分析方法分

析，发现血清ＡｐｏＣ３水平与血清ＴＣ、ＴＧ和 ＨＤＬＣ呈正相关

（狉分别为０．９８３、０．９９８、０．７２３，犘＜０．０５），与ＬＤＬＣ呈负相关

（狉＝－０．５８９，犘＜０．０５），而与ＦＢＧ无明显相关性（狉＝０．１５２，

犘＞０．０５）。说明ＡｐｏＣ３主要参与体内脂质代谢，而对糖代谢

的影响不明显。

本研究结果提示 ＡｐｏＣ３主要参与脂质代谢，与老年 ＭＳ

患者体内脂质代谢异常具有相关性，但其影响脂质代谢的具体

机制需要更进一步的研究。
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危险性会逐渐增加［６］。因此，ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ是关键值，

Ｋ／ＤＯＱＪ指南建议，ＣＫＤ３期的诊断对于控制疾病进展具有重

要的意义［７］。当ｅＧＦＲ≤１５ｍＬ／ｍｉｎＳｃｒ、ＣｙｓｔａｔｉｎＣ、β２ＭＧ及

ＰＴＨ都有非常显著的升高，可以看出肌酐、胱抑素Ｃ、β２微球

蛋白、甲状旁腺素对慢性肾病的诊断均有意义。

由于慢性肾病的早期在临床上没有明显的症状，很难做到

早期的诊断，一般到医院确诊时就已经是肾病的中晚期了，

ＣＫＤ的早期诊断、监测和防治已成为人们关注的公共卫生事

业。根据本实验可以得出，采用多项指标的联合应用，在慢性

肾病的早期，其灵敏度比单独测定的灵敏度有显著的提高，

ｅＧＦＲ在６０～８９ｍＬ／ｍｉｎ时，联合应用的灵敏度就达到了

８０％，这大大提高对慢性肾病的早期筛查，对慢性肾病的早期

诊断有重要意义。
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