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64 例血脂正常人胆固醇吸收与合成标志物检测
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[摘摇 要] 摇 目的摇 了解健康成人胆固醇吸收与合成标志物的均值及分布情况。 方法摇 入选北京安贞医院体检中

心 64 例健康成人,常规测定肝肾功能、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、空腹血糖等指标;采用气相

色谱法测定胆固醇吸收与合成标志物。 结果摇 5 种非胆固醇类固醇总和平均值为 1郾 02 mg / dL,约为胆固醇总量的

0郾 72% ,且存在个体差异; 与女性比较,男性血清中 7鄄烯胆甾烷醇水平升高(P < 0郾 05),而豆固醇水平较女性低(P
<0郾 01);合成标志物角鲨烯随着年龄的增长而降低,吸收标志物豆固醇随着年龄的增长而升高。 结论摇 通过检测

胆固醇吸收与合成标志物,了解健康个体间胆固醇吸收、合成标志物分布情况。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To know means and distribution of cholesterol synthesis and absorption markers in healthy per鄄
sons. 摇 摇 Methods摇 64 healthy adults were selected in medical examination center of Anzhen hospital and conventional
determination of liver and kidney function, serum total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol (HDLC),
triglyceride (TG), fasting plasma glucose (FPG). 摇 Serum markers of cholesterol synthesis and absorption were deter鄄
mined with gas chromatogram. 摇 摇 Results摇 The sum of the average of five kinds of non鄄cholesterol steroids was 1郾 02 mg /
dL, approximately 0郾 72% of total cholesterol, and there were individual differences. 摇 Serum lathosterol level in male was
significantly higher than women (P < 0郾 05), while serum stigmasterol in male were significantly lower than women (P <
0郾 01). 摇 Synthesis markers of squalene decreased with the age increasing and absorption markers of stigmasterol increased
with the age increasing. 摇 摇 Conclusions摇 It is through the detection of cholesterol absorption and synthesis markers to
learn the distribution of cholesterol metabolism markers in healthy individuals.

摇 摇 血清胆固醇水平受到机体对胆固醇吸收与合

成的双重调节,检测胆固醇吸收与合成效率对于了

解胆固醇代谢个体差异、指导临床用药至关重要。
血清中与胆固醇结构相似而含量较低的胆固醇前

体和植物固醇,可作为胆固醇代谢血清标志物,分
别反映机体胆固醇内源性合成和外源性吸收的效

率,用以客观评价患者代谢状态[1鄄4]。 目前国内未

见对健康人各种胆固醇吸收、合成标志物水平的报

道,人群中胆固醇吸收、合成标志物的分布情况尚

不清楚。 本研究于 2008 年在北京安贞医院收集北

京地区 64 例健康成人,采用气相色谱法测定胆固醇

吸收、合成标志物[5] ,旨在了解健康个体间胆固醇
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吸收及合成标志物分布情况。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2008 年 1 月至 12 月在北京安贞医院体检血脂

正常的健康成人[总胆固醇( total cholesterol,TC) <
5郾 7 mmol / L,同时甘油三酯( triglyceride, TG) < 1郾 7
mmol / L],排除影响血脂代谢的肝肾及内分泌疾病,
共 64 例,其中男 16 例,女 48 例,年龄 30 ~ 65 岁,平
均 49郾 58 依 7郾 18 岁,体质指数 ( body mass index,
BMI) 25郾 03 依 3郾 82 kg / m2。
1郾 2摇 血脂测定

清晨采集空腹 12 h 后静脉血 5 mL,4000 r / min
离心 10 min 后取上层血浆置于 - 80益冰箱中储存。
常规测定 TC、高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)、TG、低
密度脂蛋白胆固醇(LDLC)和空腹血糖( fasting plas鄄
ma glucose,FPG)。
1郾 3摇 胆固醇合成与吸收标志物检测

采用前期建立的气相色谱法[5],检测胆固醇合

成(角鲨烯、7鄄烯胆甾烷醇和 2,4鄄去氢胆固醇)和反

映吸收(菜油固醇、豆固醇和谷固醇)的标志物。
1郾 4摇 统计学处理

数据处理采用 SPSS17郾 0 软件包,计量资料以x
依 s 表示,性别间比较用 t 检验,各年龄段间比较采

用方差分析,以 P < 0郾 05 认为差异有显著性。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般临床资料

摇 摇 男性与女性在年龄、血糖、血压、血脂和 BMI 等
方面比较差异均无显著性(表 1)。

表 1. 健康人的一般临床资料

Table1. General clinical data of the healthy people

项摇 目 总体(n = 64) 男性(n = 16) 女性(n = 48)

年龄(岁) 49郾 58 依 7郾 18 50郾 94 依 7郾 55 49郾 03 依 7郾 08

BMI((kg / m2) 25郾 03 依 3郾 82 26郾 21 依 3郾 01 24郾 62 依 4郾 00

收缩压(mmHg) 116郾 60 依 14郾 08 123郾 56 依 10郾 02 114郾 27 依 14郾 55

舒张压(mmHg) 77郾 16 依 9郾 82 83郾 00 依 6郾 05 75郾 21 依 10郾 10

TC(mmol / L) 4郾 75 依 0郾 65 4郾 77 依 0郾 55 4郾 74 依 0郾 69

TG(mmol / L) 1郾 14 依 0郾 36 1郾 43 依 0郾 24 1郾 04 依 0郾 34

HDLC(mmol / L) 1郾 58 依 0郾 67 1郾 36 依 0郾 26 1郾 66 依 0郾 75

LDLC(mmol / L) 3郾 03 依 0郾 53 3郾 12 依 0郾 73 3郾 00 依 0郾 58

FPG(mmol / L) 5郾 05 依 0郾 76 4郾 85 依 0郾 41 4郾 93 依 0郾 33

2郾 2摇 血清中角鲨烯及 5 种非胆固醇类固醇含量

血清角鲨烯和 5 种非胆固醇类固醇总和平均值

为 1郾 02 mg / dL,约为胆固醇总量的 0郾 72% (表 2)。

表 2. 健康人血清样品中胆固醇吸收及合成标志物测定结果

Table 2. Results of cholesterol absorption and synthesis
markers in healthy person

项摇 目 绝对值(mg / dL) 相对值(mg / 100 mg)

胆固醇 142郾 57 依 25郾 15 -
角鲨烯 0郾 16 依 0郾 03 0郾 22 依 0郾 03
2,4鄄去氢胆固醇 0郾 02 依 0郾 01 0郾 17 依 0郾 01
7鄄烯胆甾烷醇 0郾 22 依 0郾 09 0郾 15 依 0郾 06
菜油固醇 0郾 24 依 0郾 14 0郾 17 依 0郾 09
豆固醇 0郾 06 依 0郾 02 0郾 04 依 0郾 02
茁鄄谷固醇 0郾 32 依 0郾 14 0郾 23 依 0郾 11

2郾 3摇 性别对血清样品中角鲨烯和 5 种非胆固醇类

固醇水平的影响

男性血清 7鄄烯胆甾烷醇水平显著高于女性,而
豆固醇水平显著低于女性(P < 0郾 05;表 3)。

表 3. 健康人血清样品中角鲨烯和 5 种非胆固醇类固醇测定

结果男女比较(mg / dL)
Table 3. Results of squalene and five kinds of non鄄cholesterol
steroids in healthy person of men and women (mg/ dL)

项摇 目 男性 女性

角鲨烯 0郾 13 依 0郾 07 0郾 16 依 0郾 09
2,4鄄去氢胆固醇 0郾 03 依 0郾 01 0郾 02 依 0郾 01
7鄄烯胆甾烷醇 0郾 25 依 0郾 10 0郾 20 依 0郾 07a

菜油固醇 0郾 21 依 0郾 12 0郾 26 依 0郾 14
豆固醇 0郾 04 依 0郾 02 0郾 06 依 0郾 01b

谷固醇 0郾 29 依 0郾 12 0郾 33 依 0郾 14

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与男性比较。

2郾 4摇 不同年龄段血清样品中角鲨烯和 5 种非胆固

醇类固醇水平

合成标志物角鲨烯随着年龄的增长而降低(P
<0郾 05),吸收标志物豆固醇在 50 ~ 65 岁年龄组高

于其他两个年龄组(P < 0郾 05;表 4)。

3摇 讨摇 论

在人类血清中含有微量并与胆固醇结构相似

的非胆固醇类固醇,包括自身合成的胆固醇前体和

来自膳食的植物固醇,可分别作为胆固醇合成与吸

收的标志物。 目前,国外已将胆固醇代谢血清标志

物用于血脂代谢异常的流行病学研究、临床降脂药

物疗效评价及胆固醇代谢的实验研究,并取得良好
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表 4. 健康人血清样品中角鲨烯和 5 种非胆固醇类固醇测定

结果各年龄段比较(mg / dL)
Table 4. Results of squalene and five kinds of non鄄choles鄄
terol steroids in healthy person of all age sections(mg / dL)

项摇 目
30 岁臆年龄

< 40 岁
40 岁臆年龄

< 50 岁
50 岁臆年龄

< 65 岁

角鲨烯 1郾 89 依 0郾 80 1郾 16 依 0郾 39a 0郾 18 依 0郾 07b

2,4鄄去氢胆固醇 0郾 02 依 0郾 01 0郾 02 依 0郾 01 0郾 02 依 0郾 01
7鄄烯胆甾烷醇 0郾 22 依 0郾 11 0郾 22 依 0郾 08 0郾 21 依 0郾 07
菜油固醇 0郾 25 依 0郾 17 0郾 22 依 0郾 12 0郾 24 依 0郾 13
豆固醇 0郾 05 依 0郾 01 0郾 04 依 0郾 02 0郾 08 依 0郾 03ab

谷固醇 0郾 35 依 0郾 22 0郾 30 依 0郾 12 0郾 32 依 0郾 12

a 为 P < 0郾 05,与 30 岁臆年龄 < 40 岁比较;b 为 P < 0郾 05,与 40 岁臆
年龄 < 50 岁比较。

效果。 胆固醇吸收与合成标志物检测的可靠性已

经在各种胰岛素抵抗、糖尿病患者、肥胖、健康人等

实验中得到证实[6]。 胆固醇吸收标志物胆甾烷醇

在体内随胆固醇少量存在,通过胆固醇的接触被还

原,是胆固醇分解产物,含量极少。 植物甾醇与胆

固醇一样在小肠吸收,但植物甾醇难于酯化,肠黏

膜细胞摄取的植物甾醇又重新分泌到肠腔,其吸收

率远远低于胆固醇,而在胆汁排泄速率又快于胆固

醇,所以体内的植物甾醇浓度远远低于胆固醇。 而

胆固醇合成标志物是胆固醇合成的前体物质,不断

地进行生物转化,浓度亦低。 因此血清中非胆固醇

甾醇结构与胆固醇相似,但含量却比胆固醇低得

多,本研究结果与国内报道一致[7,8],5 种非胆固醇

类固醇总和平均值为 1郾 02 mg / dL,约为胆固醇总量

的 0郾 72% 。 64 例正常人油菜甾醇高出正常人均值

的有 21 例(约占 33% ),7鄄烯胆甾烷醇高出正常人

均值的有 20 例(约占 31% ),均正常的 16 例(约占

25% ),均升高的 7 例(约占 11% )。 这说明胆固醇

代谢的高度个体化。 有研究表明个体的饮食习惯

对胆固醇的吸收呈现高度个体化影响[9]。
本研究发现女性 7鄄烯胆甾烷醇水平较男性低,

而豆固醇水平较男性高,分析其原因可能是入选女

性多是绝经后人群,雌激素水平相对较低,失去保

护作用所致。 Gylling 等[10]研究表明,在相同的血脂

水平下,冠心病女性患者胆固醇吸收标志物与对照

组比较偏高,但胆固醇合成标志物偏低。
胆固醇与吸收标志物正相关,与合成标志物负

相关,是由于体内胆固醇吸收稳态所致,当胆固醇

吸收较低时,肝脏胆固醇池减少了对 SCAP鄄SREBP
途径的触发,提升胆固醇合成酶和 LDL 受体的表

达,血中 TC、LDLC 浓度降低。 本实验发现合成标志

物角鲨烯随着年龄的增长而降低,吸收标志物豆固

醇随着年龄的增长而升高。 而国外研究表明[11] 随

着年龄的增长胆固醇吸收下降,合成上升。 分析其

原因为国外为长期随访跟踪个人得出年龄增长胆

固醇吸收下降,合成上升;且入选人群为青少年,与
本文年龄相差大,可能为结论相反的原因。 本实验

发现胆固醇吸收标志物角鲨烯在 50 ~ 65 岁年龄段

明显低于其他两个年龄段,与国内未见年龄段间不

同的报道有差异[8],可能原因为本实验入选人群年

龄高于陈文祥研究入选人群,且男女比例不同所致。
胆固醇吸收、合成在不同的人呈现出高度的个

体差异,了解这些个体差异可为合理选择降脂药

物,为冠心病的调脂治疗防治冠心病提供新的思路

和实验依据。
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