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不同人群ｓｄＬＤＬＣ水平及其与血脂组分的相关性分析
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　　摘　要：目的　调查不同人群小而密低密度脂蛋白胆固醇（ｓｄＬＤＬＣ）水平，分析其与血脂组分的相关性。方法　选取于该院

进行体检和门诊就医人员共９８６例作为研究对象。其中血脂正常者６５４例，并根据性别和年龄划分；血脂增高者根据空腹ＴＧ和

ＬＤＬＣ分为高ＴＧ组、高ＬＤＬＣ组、联合增高组。测定上述人群血清ｓｄＬＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ和ＡｐｏＢ水平，

并分析ｓｄＬＤＬＣ与ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ、ＡｐｏＢ的相关性。结果　男、女ｓｄＬＤＬＣ７０岁之后开始下降，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；ｓｄＬＤＬＣ水平总体均值男性高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各血脂增高组ｓｄＬＤＬＣ水平、ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬ

Ｃ均高于血脂正常组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ｓｄＬＤＬＣ与ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＢ呈正相关（狉分别为０．２５４、０．５８９、０．３０２），与

ＨＤＬＣ和ＡｐｏＡⅠ呈负相关（狉分别为－０．４２１、－０．２７５、－０．３１１）。结论　ｓｄＬＤＬＣ与 ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＢ呈正相关，与 ＨＤＬＣ、

ＡｐｏＡＩ呈负相关，能较准确地反映机体脂质代谢整体状况。
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　　低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）是由胆固醇酯、三酰甘油

（ＴＧ）、磷脂、自由胆固醇、载脂蛋白（Ａｐｏ）Ｂ１００等按不同比例

组成的球状多分子复合物［１］，根据颗粒大小和密度大小将其分

为小而密ＬＤＬＣ（ｓｄＬＤＬＣ）、大而轻ＬＤＬＣ、中密度ＬＤＬＣ，

ｓｄＬＤＬＣ是指颗粒较小（直径约２５ｎｍ）密度较大（接近１．０６）

的ＬＤＬＣ。ｓｄＬＤＬＣ与冠心病、动脉粥样硬化等心脑血管疾

病的发病密切相关［２］。本研究对血脂水平正常的健康人群及

高血脂人群进行了ｓｄＬＤＬＣ分布的调查，并对其与其他血脂

组分的关系做了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年５月至２０１４年５月于本院进行

体检和门诊就医人员，既往病史、体检、生化指标以及心电图检

查均未发现有冠心病、动脉粥样硬化等心脑血管疾病，也无糖

尿病、肾脏疾病的相关证据，半年内未服用降脂药物，共９８６例

纳入研究。依据患者血脂水平是否增高分为血脂正常者和血

脂增高者。血脂水平正常者６５４例，空腹ＴＧ≤１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＬＤＬＣ≤３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ；其中男性３３１例，年龄１８～８５岁，平均

（４９．２３±１１．５８）岁；女性 ３２３ 例，年龄 １８～８５ 岁，平均

（５０．５６±１２．３０）岁。血脂增高者共３３２例，男性１６２例，年龄

２７～８４岁，平均（５６．５６±１１．１８）岁；女性１７０例，年龄２８～８３

岁，平均（５８．１７±１３．１６）岁。血脂正常者又根据性别和年龄段

（≤３０岁、３０～＜５０岁、５０～＜７０和≥７０岁）进行划分。血脂
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增高者根据空腹ＴＧ和ＬＤＬＣ水平分组，高ＴＧ组共１０４例，

男５０例、女５４例，ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ≤３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ；

高ＬＤＬＣ组共１２８例，男６７例、女７１例，ＴＧ≤１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＬＤＬＣ＞３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ；联合增高组１００例，男４９例、女５１例，

ＴＣ＞Ｉ．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ＞３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ。本研究均符合本院

伦理学委员会基本要求，所有入选的患者及其家属均知情

同意。

１．２　仪器与试剂　检测仪器使用罗氏诊断有限公司ｃｏｂａｓ

６０００全自动生化分析仪。检测所用试剂均购自罗氏诊断有限

公司。

１．３　方法　ｓｄＬＤＬＣ采用均相免疫法检测，ＴＣ、ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ、ＴＧ采用化学比浊法进行检测；ＡｐｏＡⅠ、ＡｐｏＢ采用免

疫透射比浊法检测。所有受试对象均在空腹状态下由本院医

务人员采集静脉血５ｍＬ，并迅速离心分离出血清于６ｈ内完

成ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ｓｄＬＤＬＣ、ＡｐｏＡＩ、ＡｐｏＢ的检测，

参数设置参照试剂说明书进行，并用相应校正品和质控物进行

定标和质量控制。计算ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ比值和非ｓｄＬＤＬＣ。

一般资料的调查采用问卷调查。

１．４　统计学处理　所有数据的统计学分析均由ＳＰＳＳ１９．０软

件完成，ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ｓｄＬＤＬＣ、非ｓｄＬＤＬＣ、ｓｄＬＤＬ

Ｃ／ＬＤＬＣ比值、ＡｐｏＡⅠ、ＡｐｏＢ等数据资料近似正态分布，用

狓±狊进行统计描述；各指标的多组间比较采用单因素方差分

析，组间差异有统计学意义后的两两比较分别采用ＬＳＤ法（方

差齐）和Ｔａｍｈａｎｅ法（方差不齐）；两组间数据的比较采用ｔ检

验。ＴＧ为正偏态分布，采用 犕（犘２５～犘７５）进行统计描述，多

组间比较采用ｋｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；两两比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙｕ检验。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析法；偏相

关分析采用多元线性回归法。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血脂正常人群ｓｄＬＤＬＣ水平及ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ　血脂

正常人群ｓｄＬＤＬＣ水平接近正态分布，男、女ｓｄＬＤＬＣ在７０

岁前均随年龄的增长而逐渐升高，但差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；７０岁之后开始下降，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）；ｓｄＬＤＬＣ水平总体均值男性高于女性，差异有统计学意

义（狋＝２．４６３，犘＜０．０５）。各年龄段男、女ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　血脂正常人群的ｓｄＬＤＬＣ水平及ｓｄＬＤＬＣ／

　　　　ＬＤＬＣ（狓±狊）

性别 年龄（岁） ｓｄＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ

男性 ＜３０ ０．５８３±０．０２８ ０．２３７±０．０３４

３０～＜５０ ０．６２７±０．０３４ ０．２５４±０．０４２

５０～＜７０ ０．６９４±０．０５９ ０．２６１±０．０５１

≥７０ ０．５６２±０．０４６ ０．２４９±０．０３０

１８～８５ ０．６１７±０．０５６ ０．２４９±０．０４１

女性 ＜３０ ０．５２８±０．０３７ ０．２２９±０．０２７

３０～＜５０ ０．５６１±０．０４２ ０．２４８±０．０３３

５０～＜７０ ０．６５７±０．０７６ ０．２５３±０．０４８

≥７０ ０．５５３±０．０２７ ０．２５１±０．０５１

１８～８５ ０．５６０±０．０３６ ０．２４３±０．０４６

２．２　各组ｓｄＬＤＬＣ及相关指标比较　高ＬＤＬＣ组、联合增

高组ＬＤＬＣ水平均高于血脂正常组，差异均有统计学意义（狋

分别为４．２１７、４．５９４，犘＜０．０５），高ＴＧ组与血脂正常组ＬＤＬ

Ｃ水平比较，差异无统计学意义（狋＝１．４０１，犘＞０．０５）；各组

ｓｄＬＤＬＣ水平、ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ均高于血脂正常组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　ｓｄＬＤＬＣ与各血脂组分指标相关性分析　全部受试对

象的ｓｄＬＤＬＣ与ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＢ水平（表３）呈正相关（狉分别

为０．２５４、０．５８９、０．３０２，犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ和 ＡｐｏＡⅠ呈负

相关（狉分别为－０．４２１、－０．２７５、－０．３１１，犘＜０．０５）。

表２　　各组ｓｄＬＤＬＣ及相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｓｄＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 非ｓｄＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ

血脂正常组 ６５４ ２．１８６±０．２１７ ０．５８５±０．０４７ ２．１２７±０．１３６ ０．２６７±０．０５１

高ＴＧ组 １０４ ２．２４０±０．１７５ ０．９６８±０．０４５ １．２５４±０．１６６ ０．４３２±０．０４９

高ＬＤＬＣ组 １２８ ３．５９４±０．２１０ １．１２８±０．０９６ ２．４６５±０．１８２ ０．３１４±０．０５７

联合增高组 １００ ３．６４９±０．３０６ １．４７８±０．１３６ ２．１７１±０．３５４ ０．４０５±０．０４３

　　：犘＜０．０５，与血脂正常组比较。

表３　　各组的血脂组分检测（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡⅠ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

血脂正常组 ６５４ ３．９５８±０．３１７ １．２４７±０．１１７ １．３１６±０．２１４ １．３５８±０．１１５ ０．９８４±０．０８６

高ＴＧ组 １０４ ４．２３７±０．５５１ ２．４６５±０．５２４ １．１２８±０．１０６ １．２７１±０．１２０ １．０４６±０．１１２

高ＬＤＬＣ组 １２８ ６．２７９±０．４１８ １．４５８±０．４０１ １．５９３±０．２３７ １．６５１±０．０９７ １．２７４±０．１２２

联合增高组 １００ ６．９９１±０．８３４ ２．１５９±０．５０３ １．３８４±０．２２５ １．３４７±０．１２４ １．３１２±０．１０１

３　讨　　论

ｓｄＬＤＬＣ是指颗粒较小且密度较大的ＬＤＬＣ，目前关于

ｓｄＬＤＬＣ的影响因素尚无定论，有研究显示运动、降脂药物均

可以使ｓｄＬＤＬＣ水平降低
［３］。随年龄增长ｓｄＬＤＬＣ也会增

加，女性绝经后ｓｄＬＤＬＣ水平较绝经前明显增高
［４６］，因此可

认为遗传因素、生活环境、运动、饮食、年龄及药物等均可影响
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ｓｄＬＤＬＣ水平。因其与冠心病、动脉粥样硬化等心脑血管疾

病的发病密切相关，近年来备受关注，却受到检测技术和成本

的限制［７］，鲜有大规模的血脂正常人群的ｓｄＬＤＬ分布调查报

道，因此做血脂正常人群的ｓｄＬＤＬＣ水平及ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ

分布情况的调查显得非常必要。本次调查结果显示：男、女

ｓｄＬＤＬＣ在７０岁之前均随年龄的增长而逐渐升高，７０岁之后

开始下降，总体均值男性高于女性，男、女间ｓｄＬＤＬＣ／ＬＤＬＣ

在各年龄段内比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

本研究还做了ｓｄＬＤＬＣ与ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＢ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ

Ⅰ等血脂组分指标的相关性分析，结果显示ｓｄＬＤＬＣ与ＴＣ、

ＴＧ、ＡｐｏＢ呈正相关，与ＴＧ先相关性最大，与相关研究结果一

致［８］。当血液中ＴＧ增加时，在相关酶的介导作用下，形成体

积较大但密度较小的ＬＤＬＣ，如果ＴＧ继续增加超过一定范

围，大而轻的ＬＤＬＣ中ＴＧ水解从而转化为ｓｄＬＤＬＣ，导致血

液中ｓｄＬＤＬＣ水平升高
［９］。ｓｄＬＤＬＣ与 ＡｐｏＢ的相关系数也

很高，原因在于ＬＤＬＣ颗粒大小与组成都不均一，每个ＬＤＬＣ

颗粒包含一分子的ＡｐｏＢ，血液中ＡｐｏＢ大都分布于ｓｄＬＤＬＣ。

由于ｓｄＬＤＬＣ中胆固醇水平很低
［１０］，ＡｐｏＢ所占比例中较其

他ＬＤＬＣ亚型更高，故而ｓｄＬＤＬＣ与ＡｐｏＢ相关性也高。

综上所述，ｓｄＬＤＬＣ与ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＢ呈正相关，与 ＨＤＬ

Ｃ、ＡｐｏＡⅠ呈负相关，能较准确地反映机体脂质代谢整体状

况，对于诊治心脑血管疾病有一定意义。
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联合检测检出率可高达９８．３％，这一结果提示，在ＰＨＣ的实

验室诊断中，应把ＡＡＴ、ＡＡＧ和ＡＦＰ联合检测作为常规肝肿

瘤标志物来检测，同时结合超声、影像、病理等检查手段综合考

虑，才能减少误诊和漏诊，全面提高肝肿瘤诊断的正确率。
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