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不同类型高脂血症患者脂蛋白残粒胆固醇水平的检测及意义 

蒋兴亮 ， 周京国 ， 唐 中 

(1．3 rl~rL医学院附属医院检验科，四J rf南充 637000； 

2．J rill医学院附属医院风湿免疫研究所，四J rI南充 637000) 

摘要 ：目的 检测不同类型高脂血症患者脂蛋白残粒胆固醇(RLP—C)水平并探讨其临床意义。方法 采用 

免疫分离法分别测定62例高胆固醇(HTC)血症患者、91例高三酰甘油(HTG)血症患者、59例混合型高脂血症 

(MHL)患者和 61名血脂正常的健康对照组血浆 RLP—C的水平，并比较 RLP．C与其他血脂指标的相关性。结果 

HTG血症和 MHL患者血浆 RLP—C浓度分别为(0．43±0．29)mmol／L和(0．30±0．21)mmol／L，明显高于对照 

组[(0．19±0．12)mmol／L，P<0．01、P<0．05]，而 HTC血症患者血浆 RLP—C浓度[(0．21±0．13)mmol／L]与对 

照组比较差异无统计学意义(P>0．05)。RLP-C与 TG和极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL—C)呈正相关(r=0．78、 

0．68，P均 <0．01)。结论 HTG和MHL患者血浆 RLP-C水平显著升高。 
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The significance of plasma remnant lipoprotein cholesterol determination in different type of hyperlipidemia 
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Abstract：Objective To determine the level of plasma remnant lipoprotein cholesterol(RLP-C)in different type 

of hyperlipidemia and evaluate its clinical significance．M ethods The plasma RLP—C levels in 62 hypercholesterolemic 

(HTC)，91 hypertriglyeeridemie(HTG)，59 mixed hyperlipidemie(MHL)patients and 61 controls with normal serum 

lipid level were assayed by immunoseparation method．Th e correlation between RLP-C and other lipid parameters was al- 

SO analyzed．Results The plasma RLP—C concentration in patients with HTG and MHL([0．43±0．29]mmol／L and 

[0．30±0．21]mmol／L)was significantly higher than that in the controls([0．19±0．12]mmol／L，P<0．01，P< 

0．05)．The plasma RLP—C concentration in HTC patients([0．21±0．13]mmol／L)Was not significantly different than 

that in the controls([0．19±0．12]mmol／L，P>0．05)．The plasma RLP-C concentration was significantly correlated 

with triglyeeride(TG)and very low density lipoprotein cholesterol(VLDL—C)(r=0．78，0．68，P<0．01)．Conclu- 

sions The plasma RLP-C level increases significan tly in HTG and MHL patients． 
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脂蛋白残粒(remnant lipoprotein，RLP)是指 

富含三酰甘油(TG)的脂蛋白[如乳糜微粒(CM) 

和极低密度脂蛋 白(VLDL)]通过脂蛋 白脂酶 

(LPL)和胆固醇酯转运蛋白(CEPT)等作用后，脂 

蛋白成分和脂质成分发生改变的脂蛋 白⋯。循 

环中 RLP性质或数量的异常都可能与动脉粥样 

硬化及冠心病的发生和发展有关，RLP是动脉粥 

样硬化的重要危险因子⋯。近几十年来，尽管对 

各种高脂血症的脂质及脂蛋白代谢已有大量研 

究，但有关不同高脂血症患者血浆脂蛋白残粒胆 

固醇(RLP—C)水平变化的研究较少报道。我们对 

不同类型高脂血症患者血浆RLP—C水平进行了 

比较分析，旨在探讨不同类型高脂血症患者血浆 

RLP—C水平的差异，为进一步阐明不同类型高脂 

血症患者发生动脉粥样硬化的机制提供分子水平 

的依据。 

材料和方法 

一

、对象 

1．高脂血症组 212例高脂血症患者选自我 

院健康体检者，临床和心电图检查正常，其中男 

145例，年龄33～70岁；女67例，年龄32～68岁。 
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高胆固醇(HTC)组[胆固醇(Tc)>15．70 mmol／L， 

TG<1．70 mmol／L)62例，其中男 43例，女 19例， 

年龄 35～69岁。高 TG(HTG)组 (TG≥1．70 

mmol／L，TC<5．70 mmol／L)91例，其中男 64例， 

女27例，年龄 32～70岁。混合型高脂血症 

(MHL)组 (TC>15．70 mmol／L，TG≥1．70 mmol／ 

L)59例，其中男38例，女21例，年龄34～67岁。 

2．正常对照组(TG<1．70 mmol／L，TC< 

5．70 mmol／L) 共 61名，其中男39名，女22名， 

年龄36～65岁。 

以上所有对象经询问病史，排除心、肺、肝、 

肾、内分泌及其他脂代谢相关的疾病。采集空腹 

12 h以上的血液标本，肝素抗凝，～20℃保存。 

二、方法 

RLP—C免疫分离法试剂盒由日本 lmmunore． 

serch Laboratories提供，该方法的测定原理为抗人 

载脂蛋 白 B(apo B，∞)和抗人载脂蛋 白 A—I 

(apo A—I)单克隆抗体与标本中 apo B，∞和 apo 

A—I结合成免疫复合物，剩余与抗体未结合的部 

分是 CM残粒和VLDL残粒，总称为 RLP，用酶法 

测定未结合部分 RLP中 TC的量即 RLP—C浓 

度 。具体参数参见试剂盒说明书。采用氧化 

酶法测定TG、TC；清除法(一步法)测定高密度脂 

蛋白胆 固醇 (HDL—C)和低密度脂蛋 白胆 固醇 

(LDL—C)；透射免疫浊度法测定脂蛋白(a)[Lp 

(a)]、apo A—I和apo B，试剂由浙江东瓯生物工 

程公司提供。所有生化项目均在日立7170S生化 

分析仪上完成。极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL— 

C)=TC一(HDL—C+LDL—C)。 

三、统计学方法 

数据以 ±s表示，两组间比较采用t检验，多 

组间比较采用方差分析，数据间相关性采用相关 

分析。所有数据用 SPSS 10．0软件包进行统计学 

分析。 

结 果 

一

、不同类型高脂血症患者 RLP—C水平 

HTG血症和 MHL患者血浆 RLP—C浓度明显 

高于对照组(P<0．01、P<0．05)，而 HTC血症患 

者血浆 RLP—C浓度与对照组 比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，见表 1。 

表 1 不同高脂血症患者血脂和 RLP—C水平 ( ±s) 

注：与对照组比较，}P<0．05、}}P<0．0l；与 HTG组比较，#P<0．05、##P<0．01 

二、高脂血症患者血浆 RLP—C与其他血脂指 

标的相关性比较 

高脂血症患者血浆 RLP—C水平与 TG、VLDL— 

c呈正相关(P均<0．01)，与TC、LDL—C、HDL—C、 

apo A．I、apo B和Lp(a)相关不显著(P>0．05)， 

见表2。 

表2 高脂血症患者血浆 RLP—C浓度与血脂的相关性分析 
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讨 论 

血浆中TG主要分布于富含TG的脂蛋白中， 

主要包括 CM、VLDL以及 CM和 VLDL的分解代 

谢产物 RLP。由于富含 TG的脂蛋白是一组不同 

来源、不同代谢阶段的脂蛋白颗粒，由大小和密度 

不同的脂质与载脂蛋白组成，其组分的致病性完 

全不同。CM和大 VLDL[漂浮率(S )60～400] 

为非致病性，而小 VLDL(S 20～60)和中间密度 

脂蛋白(IDL)(S l2～20)具有较强的致动脉粥样 

硬化作用。一般认为小 VLDL和IDL部分的脂蛋 

白为RLP，RLP在血浆中迅速分解代谢，他们的分 

子大小、脂质和脂蛋白、代谢产物和代谢途径各不 

相同，难于用一般方法测定，限制了临床应用 J。 

日本学者报道了一种基于 RLP中载脂蛋白成分 

的免疫特异性分离 RLP后结合酶法进行测定，被 

广泛应用，已证实 RLP是冠心病 J、2型糖尿 

病 和代谢综合征 等与动脉粥样硬化相关性 

疾病的危险因素。 

已有研究显示家族性 HTC血症及 HTG血症 

患者血浆 RLP—C水平较对照组显著升高，提示脂 

质代谢异常可能会影响RLP—C水平，不同类型的 

高脂血症 RLP—C水平是否存在差别，临床上尚少 

见报道。因此本研究就不 同类型的高脂血症 

RLP—C水平进行了比较。本研究中，HTG血症及 

MHL患者血浆 RLP—C水平较对照组显著增高，与 

TG及 VLDL—C具有显著相关性，与 TC、LDL—C、 

HDL—C、apo A—I、apo B和 Lp(a)相关不显著，提 

示高脂血症TG水平的测定主要反映致动脉粥样 

硬化的 RLP(如 CM和VLDL残粒)。与本组研究 

相似，Marcoux等 的研究显示，Ⅱb及Ⅳ型高脂 

血症患者 RLP—C的水平显著高于正常对照组及 

Ⅱa型高脂血症患者。血浆 RLP的积聚是由于产 

生和清除的不平衡所致，多种因素影响 RLP的代 

谢：(1)HTG血症及 MHL患者血浆脂蛋白脂酶 

活性显著低于正常人和 HTC血症患者，导致TG 

分解缓慢，TRL代谢缓慢，使血中 RLP增多 ； 

(2)apo E是富含 TG的脂蛋白在肝细胞表面受 

体的配体，可通过与肝细胞表面的apo E受体结 

合，在 RLP的代谢中起重要的作用，且由于不同 

apo E异构体与受体结合能力不同，在 RLP的代 

谢中起不同的作用，如 apo E4增加肝脏对富含 

TG的脂蛋白及其残粒的摄取，而 apo E2与受体 

结合能力弱，肝脏摄取处理 CM及 VLDL残粒发 

生障碍，血中RLP升高 ；(3)apo Cm在富含 TG 

的脂蛋白的分解代谢中具有重要的调节作用，是 

脂蛋白脂肪酶(LPL)的天然抑制剂，阻碍肝脏对 

CM及 VLDL残粒的摄取，使血中RLP升高 J。 

RLP致动脉粥样硬化的机制比较复杂，目前 

还不完全清楚，一般认为：(1)VLDL和 CM残粒 

损伤内皮细胞的结构和功能，其原因可能是 RLP 

抑制一氧化氮合成酶(eNOS)的活性而降低细胞 

内一氧化氮(NO)的产生 ；(2)诱导单核细胞 

粘附到血管内皮 ；(3)上调内皮细胞表达细胞 

粘附分子一1(ICAM一1)、血管 细胞粘 附分 子一1 

(VCAM一1)和组织 因子 (TF)，促进 血栓的形 

成 。̈。；(4)增强血小板的活化  ̈；(5)刺激血管 

平滑肌细胞增生 。 

因此测定不同类型高脂血症患者血浆 RLP— 

C，对详细了解其致病机制，采取相应的预防和治 

疗措施有重要价值。 
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验、实验室管理等检验医学领域的新技术、新进展。每期以讲座或试题等形式刊登于本刊杂志上。 

3．学员报名步骤 欲参加此继续教育项目者，请将回执复印(见本刊第538页)、填写后寄回(回执请 

务必填写完整，信封上注明“参加继续教育”)。编辑部以收到学员报名和继续教育报名费的次序作登记 

注册和编号，并及时将注册编号函告学员。 

4．考试方法 编辑部将每期试卷寄给注册过的学员(试卷复印无效)。学分证书将在2007年 12月 

25日前寄给考试合格的学员。全部试卷的正确答案将刊印在2007年第 6期杂志上，供各位学员核阅。 

5．学分授予方法 参加书面考试合格者参照国家《继续教育学分授予方法》授予继续教育 I类学分 

证书。编辑部将依据学员报名登记、注册编号、交费记录和考试成绩寄发学分证书。 

6．收费标准 每位参加者需交费用共计200元。 

读者如有疑问，请咨询本刊编辑部。 
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电话：02145831621 1 传真：021458315766 
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