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甘孜县藏族成年高脂血症人群蛋白水平与肝功指标的相关性研究!
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要"目的
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调查甘孜县藏族成年人群不同临床类型高脂血症患者清蛋白"

#6!

$和总蛋白"

0U

$水平!探

讨其与血清中肝功指标的相关性%方法
"

采集甘孜县
&&)

例藏族成年志愿者血清!测定血脂代谢指标'肝功指

标和血清蛋白水平%参照
*''<

年)中国成人血脂异常防治指南*进行高脂血症临床分型%用方差分析'相关性

分析和多元线性回归分析方法进行统计学分析处理%结果
"

研究人群中高胆固醇血症组'高三酰甘油血症组'

混合型高脂血症组和低高密度脂蛋白血症组发生例数分别为
*)*
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和
,-

例!非高脂血症组
).)

例%混合

型高脂血症患者总蛋白水平显著高于非高脂血症患者!差异有统计学意义"
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$%高胆固醇血症组'高三

酰甘油血症组和混合型高脂血症组肝功指标丙氨酸氨基转移酶"

#60

$'天门冬氨酸氨基转移酶"

#W0

$和
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=
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氨酰氨基转移酶"
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=SS0

$水平明显高于非高脂血症组!差异有统计学意义"
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$%高三酰甘油血症和混合

型高脂血症组血清蛋白水平与
#60

'

#W0

相关性较强!差异有统计学意义"
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为因变量!

#6!

!

#60

和
#W0

为自变量的回归分析显示(高胆固醇血症!
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$#非高脂血症!
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#W0

$%结论
"

高脂血症中总胆固醇"

0[

$和三酰甘油"

0S

$可诱

发肝功能损害!

#W0

和
#60

是影响高脂血症患者血清蛋白水平的重要指标%在甘孜县藏族成年人群中!仅混

合型高脂血症患者
0U

水平改变明显!这可能与该区藏族人群的肝功代偿能力较强有关%
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血清蛋白是各种蛋白的复杂混合物%参与机体多

项生理功能(总蛋白#

0U

$和清蛋白#

#6!

$是血清蛋

白质两个重要指标%血清
#6!

是
0U

的主要组分%血

清蛋白水平的变化与
0U

和
#6!

的生成量密切相关%

人体中绝大部分的血清
0U

和全部的
#6!

均由肝脏

合成&

)=*

'

(肝脏的合成代谢功能可受血脂水平的影

响%血脂代谢可受地域差异)遗传背景和生活习惯等

诸多因素的影响%肝脏是参与脂代谢过程的重要器官

之一&

-=,

'

(研究报道高脂血症可诱发脂肪肝或导致肝

功能受损&

3

'

(甘孜县藏族人民居住在我国高寒)高海

拔地区%喜食高脂食物&

&

'

(这一特殊民族遗传背景和

生活习惯人群的高脂血症%是否会影响其肝细胞功能

及其血清蛋白合成代谢%有待进一步明确%为此%本文

研究甘孜地区藏族成人血脂代谢对其肝功能及蛋白

合成代谢能力的影响(现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

*')3

年
)'

月通过问卷调查从甘孜

县拖坝乡)斯俄乡)呷拉乡和甘孜镇招募藏族健康志

愿者%最后纳入研究对象共
&&)

名%所纳入者血)尿常

规及肝)肾功能均正常(本研究经四川大学华西医院

龙泉医院伦理委员会批准%所有志愿者均签署了知情

同意书(排除标准!肝)肾功能异常+

*

周内有感染或

炎症+有心血管疾病)肝病)肾病)糖尿病病史(

F+G

"

仪器与试剂
"

0U

试剂盒#双缩脲法$)

#6!

试

剂盒#溴甲酚绿法$)总胆红素#

0!R6

$试剂盒#比色

法$)丙氨酸氨基转移酶#

#60

$试剂盒#

R$[[

法$)天

门冬氨酸氨基转移酶#

#W0

$试剂盒#

R$[[

法$)

%

=

谷

氨酰氨基转移酶#

%

=SS0

$试剂盒#

S6_U#

$+低密度

脂蛋白胆固醇#

616=[

$)高密度脂蛋白胆固醇#

Z16=

[

$试剂盒#直接法$+三酰甘油#

0S

$试剂盒#

SUd=

U#U

法$+总胆固醇#

0[

$试剂盒#

[Zd1=U#U

法$均

购自北京九强生物科技公司(检测仪器为
_4:[DL

1̂ [.''

全自动生化仪(

F+H

"

方法
"

所有研究对象于采血前
*,C

禁止高脂饮

食)饮酒和吸烟(均于清晨空腹抽取静脉血
3I6

%室

温放置
-'I:4

后%

*''']

5

离心
3I:4

分离血清%立

即置
P*'\

运输冰箱保存转运%回实验室后%立即置

于
P.'\

超低温冰箱备用(严格按上述试剂盒说明

书和仪器操作
WdU

进行各代谢指标检测工作(参照

*''<

年/中国成人血脂异常防治指南0进行高脂血症

临床分型(

F+I

"

统计学处理
"

使用
WUWW)8+'

和
SFH

K

CUHA

UF:;I3

软件进行统计分析%计量资料数据用
I D̀

表

示(计量资料多组间比较采用单因素方差分析

#

#2d%#

$%组间两两比较采用
W2V=

H

和
6W1=<

检

验%变量相关关系采用
UDHF;>4

相关分析和多元逐步

回归分析%建立回归方程%

!

%

'+'3

表示差异有统计

学意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

各组人群血清蛋白水平比较
"

参照
*''<

年/中

国成人血脂异常防治指南0%将高脂血症根据血脂代

谢水平不同分为高胆固醇血症)高三酰甘油血症)混

合型高脂血症和低高密度脂蛋白血症组%例数分别为

*)*

)

),'

)

.3

和
,-

例%以及非高脂血症组
).)

例(各

临床类型高脂血症患者血清中的
0U

水平较一致%仅

混合型高脂血症患者
0U

水平比非高脂血症患者高%

差异有统计学意义#

!b'+'-&

$+

#6!

水平和
#6!

"球

蛋白#

S6!

$比值在各组间比较差异无统计学意义

#

!

'

'+'3

$%见表
)

(

G+G

"

各组人群血清中肝功指标水平比较
"

肝功指标

水平显示%高胆固醇血症)高三酰甘油血症和混合型

高脂血症组
#60

均显著高于非高脂血症组%差异有

统计学意义#

!

%

'+'3

$+各临床类型高脂血症患者中

高三酰甘油血症组和混合型高脂血症组
#60

)

%

=

SS0

水平明显高于高胆固醇血症组)低高密度脂蛋

白血症组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$+高脂血症组

#60

)

%

=SS0

水平与非高脂血症组比较%差异有统计

学意义#

!

%

'+'3

$+高三酰甘油血症组
%

=SS0

显著高

于其他类型高脂血症组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(见表
*

(

G+H

"

蛋白水平与肝功指标的相关性
"

在非高脂血症

人群%

#6!

合成水平与
#60

和
%

=SS0

水平呈负相
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关%

;

分别为
P'+)'.

和
P'+))&

%差异有统计学意义

#

!

%

'+'3

$+高脂血症人群中%高三酰甘油血症患者

#6!

水平与
0!R6

和
#60

呈正相关%

;

分别为
'+-'<

和
'+,).

#

!

%

'+'3

$+混合型高脂血症患者
0U

和

#6!

水平均与
#60

)

#W0

和
%

=SS0

有一定相关性%

其中%

#6!

与
#60

和
#W0

相关性较强+高胆固醇血

症和低高密度脂蛋白血症与肝功指标水平无明显相

关性%见表
-

(

表
)

""

各组人群血清蛋白水平比较$

I D̀

%

组别
0[

#

II>L

"

6

$

0S

#

II>L

"

6

$

616=[

#

II>L

"

6

$

Z16=[

#

II>L

"

6

$

0U

#

5

"

6

$

#6!

#

5

"

6

$

#6!

"

S6!

高胆固醇血症组
3+.<̀ '+&< )+)8̀ '+*& -+3̀ '+3< )+<*̀ '+-3 <8+&-̀ ,+.* ,8+',̀ -+-. )+&3̀ '+'*

高三酰甘油血症组
,+&-̀ '+-. *+)*̀ '+,* *+.̀ '+*8 )+-)̀ '+)8 <8+3&̀ ,+<, ,8+,<̀ -+)& )+&&̀ '+'-

混合型高脂血症组
&+)'̀ '+<8 *+,8̀ '+.3 -+.3̀ '+33 )+,.̀ '+*< <8+8.̀ 3+*-

!

,8+<*̀ ,+'* )+&&̀ '+'*

低高密度脂蛋白血症组
-+<8̀ '+8. )+,*̀ )+') *+-3̀ '+<, '+83̀ '+'< <.+,.̀ -+<. ,8+,-̀ -+-) )+<)̀ '+'3

非高脂血症组
,+*,̀ '+3& '+83̀ '+-) *+,*̀ '+,3 )+,*̀ '+*- <.+-)̀ ,+,- ,8+',̀ -+-. )+<'̀ '+')

""

注!与非高脂血症组比较%

!

!

%

'+'3

表
*

""

各组人群血清中肝功指标水平$

I D̀

%

组别
0!R6

#

"

I>L

"

6

$

#60

#

_

"

6

$

#W0

#

_

"

6

$

%

=SS0

#

_

"

6

$

高胆固醇血症组
)-+&<̀ &+*. *8+'*̀ )8+3&

!

*.+.<̀ *)+8)

!

,3+-*̀ ,*+<.

!

高三酰甘油血症组
)3+)3̀ 3+.* -.+*-̀ *,+'8

!,

*8+.<̀ )<+-)

!

&3+'<̀ 3*+&<

!,

混合型高脂血症组
)3+-&̀ &+.* -8+*,̀ -'+*,

!,

*<+-8̀ ))+-.

!

3.+<.̀ ,*+.8

!,

低高密度脂蛋白血症组
)3+*.̀ <+'& *<+8<̀ )<+)' *,+8&̀ )'+8, -'+-.̀ *,+,,

非高脂血症组
)3+3'̀ <+8& *-+,&̀ )3+)& *-+38̀ .+3) *8+&.̀ -,+-&

""

注!与非高脂血症组比较%

!

!

%

'+'3

+与其他高脂血症组比较%

,

!

%

'+'3

表
-

""

血清蛋白水平与肝功指标的相关性分析

组别 指标
0!R6 #60 #W0

%

=SS0

高胆固醇血症组
0U P'+'). '+''8 '+))< P'+'*<

#6! '+)&* '+'8< '+)<) P'+'-3

高三酰甘油血症组
0U '+)8, '+*<. '+*<) '+)8<

#6! '+-'< '+,). '+*8) '+*3*

混合型高脂血症组
0U '+)-< '+-*3 '+-8- '+*3&

#6! '+-'< '+,)' '+,,' '+*,*

低高密度脂蛋白血症组
0U P'+''- '+*<' '+*.) '+--)

#6! '+*,) '+--< '+*8- '+*-<

非高脂血症组
0U '+'&. '+')* P'+''- P'+'<8

#6! '+'.<P'+)'. '+'&* P'+))&

G+I

"

血清蛋白水平与肝功指标的回归分析
"

以
0U

为因变量%

#60

)

0!R6

)

#60

)

#W0

和
%

=SS0

为自变

量%经多元线性回归结果提示%仅
#60

)

#W0

有效变

量进入高胆固醇血症)混合型高脂血症和非高脂血症

的回归方程%见表
,

(回归方程分别为高胆固醇血症!

0Ub*3+),8g)+'&&

#

#6!

$

P'+)3.

#

#60

$

g'+*&.

#

#W0

$+混合型高脂血症!

0Ub*.+*))g)+'))

#

#6!

$

P'+'&<

#

#60

$

g'+)<&

#

#W0

$+非高脂血症!

0Ub-<+.&g'+<8

#

#6!

$

P'+'<8

#

#60

$

g'+)&*

#

#W0

$+高三酰甘油血症!

0Ub-'+.*g'+8.)

#

#6!

$+低高密度脂蛋白血症!

0Ub3*+-')g'+3'3

#

#6!

$(

表
,

""

各组
0U

与肝功指标多元回归分析

组别 变量
回归

系数
标准误

标准化

系数
< !

高胆固醇血症组 常数
*3+),8 3+<'< P ,+,'< '+'''

#6! )+'&& '+)), '+&&& 8+--& '+'''

#60 P'+)3. '+'-8 P'+33& P,+'.& '+'''

#W0 '+*&. '+'&< '+,88 -+88- '+'''

高三酰甘油血症组 常数
-'+.*' .+.)) P -+,8. '+'')

#6! '+8.) '+)8) '+&88 3+)*& '+'''

混合型高脂血症组 常数
*.+*)) ,+3.< P &+)3' '+'''

#6! )+')) '+'8. '+.'< )'+-*< '+'''

#60 P'+'&< '+'*3 P'+-88 P*+<)& '+''.

#W0 '+)<& '+'&- '+-8. *+<.& '+''<

低高密度脂蛋白

血症组
常数

3*+-') ))+'8& P ,+<)- '+'''

#6! '+3'3 '+*-< '+-.8 *+)*< '+',-

非高脂血症组 常数
-<+.&' -+)'. P )*+).* '+'''

#6! '+<8' '+'&' '+&') )-+)-& '+'''

#60 P'+'<8 '+'** P'+*<' P-+&,& '+'''

#W0 '+)&* '+',) '+*88 -+8&& '+'''

""

注!

P

表示无数据

H

"

讨
""

论

""

高脂血症是由脂质代谢紊乱引起一种或几种脂

质水平或结构失衡的代谢性疾病&

<

'

(肝脏是脂代谢

的主要器官%肝细胞在脂质的摄取)转运)代谢及排泄

中起着重要作用(脂质经过消化后%在小肠内以乳糜

颗粒的形式吸收%一部分乳糜颗粒进入肝脏%在肝脏

脂蛋白载体及代谢酶的作用下转化为游离脂肪酸

*
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*

国际检验医学杂志
*').

年
)

月第
-8

卷第
)

期
"

R4?X6HNTDA

!

XH4@HF

B

*').

!

%>L+-8

!

2>+)



#

$$#

$%并部分在肝脏蓄积&

.=8

'

(高脂膳食%血脂水平

升高%促进大量
$$#

的合成和在肝脏蓄积%当肝脏内

脂质蓄积的速度大于其代谢速度时%

0S

会在肝细胞

内过度累积%形成脂滴并诱发肝细胞炎症和功能受

损&

)'=))

'

(临床上根据血脂代谢水平不同%将高脂血症

分型为高三酰甘油血症)高胆固醇血症)混合型高脂

血症和低高密度脂蛋白血症%各型高脂血症均可伴发

或诱发脂肪肝%进而可演变为非酒精性脂肪肝炎)肝

纤维化)甚至肝硬化&

)*=),

'

(

各临床类型高脂血症患者血清中的
#60

)

#W0

)

%

=SS0

水平均高于非高脂血症人群%其中%高胆固醇

血症)高三酰甘油血症和混合型高脂血症患者的

#60

)

#W0

)

%

=SS0

水平更显著高于非高脂血症人

群%提示高脂血症对该人群肝细胞功能造成一定的病

理损伤(胆红素异常升高为肝脏损伤的标志物之一%

然而%研究中
0!R6

水平在各组间比较无明显不同%提

示研究人群的肝细胞功能病理损伤并不严重(

#6!

参与机体多种生理功能%影响血液中
0U

水平%肝脏是

其唯一的合成器官&

)3=)&

'

(本研究中%仅混合型高脂血

症患者
0U

&#

<8+8.`3+*-

$

5

"

6

'比非高脂血症患者

0U

高&#

<.+-)̀ ,+,-

$

5

"

6

'%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(这符合
S#ccR2

等&

)<

'认为肝细胞病变轻微

或早期阶段%胆红素和
#6!

可无明显变化(同时%也

提示高脂血症对甘孜藏族人群的肝功能损伤不严重

或其肝功代偿能力较强%这可能与不同遗传背景和环

境对肝功能影响所致&

).

'

(在相关性分析中%发现高三

酰甘油血症和混合型高脂血症患者血清蛋白水平与

#60

)

#W0

相关性较强%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(回归性分析也显示%

#60

和
#W0

能较明显

地影响血清蛋白水平%提示血清中
#60

和
#W0

能较

敏感地反映肝细胞损伤&

)8=*'

'

(研究中%混合型高脂血

症血清蛋白水平差异明显%这与混合型高脂血症患者

#60

水平较显著超出其生物参考区间行业标准
<

!

3'_

"

6

#

/W

"

0,',+)=*')*

$有关(当高脂血症使脂

质代谢障碍%引起肝脏脂质累积和细胞受损后%可诱

导肝脏胰岛素抵抗的发生%而
#6!

的合成可受胰岛

素等激素的正向调节%肝细胞损伤后%可释放
#60

)

#W0

和诱发胰岛素抵抗%当胰岛素抵抗功能远强于肝

细胞轻微损伤%

#6!

合成和血清总蛋水平就相对增

高%这与有些研究报道的非酒精性脂肪肝患者血清中

蛋白水平增加趋势较一致&

*)=*,

'

(

最近%表观遗传学在肝细胞肝功能调节方面研究

报道较多&

*3=*&

'

(在本研究中%甘孜藏族人群有其独特

的遗传和生活环境特点%可能会影响该人群肝细胞功

能(研究中高脂血症患者血清蛋白水平无明显变化%

可能与该民族对生活环境的适应%使肝细胞有较强的

脂代谢能力有关(因此%研究者有必要进一步对该人

群的肝细胞脂代谢机制进行探索%从分子水平分析其

遗传基因对肝细胞脂代谢相关酶类的调控情况%为该

人群的临床血脂异常防治工作提供研究基础(
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诊断分析上%

[e$"#*)=)

和
W[[

对鳞癌的
"d[

曲

线下面积最高分别为
'+8-.

和
'+.**

%

[(#

)

[#)*3

和
[e$"#*)=)

对腺癌的
"d[

曲线下面积均为
'+.''

以上%

UF>S"U

和
2W(

对小细胞肺癌的
"d[

曲线下

面积最高分别为
'+8)&

和
'+8&-

(联合检测对鳞癌)

腺癌和小细胞肺癌均为
'+8-'

以上(提示肿瘤标志

物对于鉴别肺癌不同组织类型有一定价值(

此外%本研究还按临床分期情况对
-<.

例肺癌患

者进行了统计(结果显示%在诊断灵敏度方面%

*

)

(

期肺癌患者
[#)*3

)

[e$"#*)=)

)

2W(

和联合检测阳

性率均明显高于
&

)

'

期患者%差异有统计学意义

#

!

%

'+'3

$%

其中
[e$"#*)=)

在
&

)

'

期肺癌灵敏度为

3*+8,7

%高于其他单项肿瘤标志物%提示其对辅助肺

癌早期诊断有一定价值(与单项指标
[e$"#*)=)

相

比%联合检测测定
&

)

'

期肺癌的阳性率由
3*+8,7

提

高至
&*+<37

%

*

期肺癌由
<.+3<7

提高至
83+3,7

%

(

期肺癌由
.3+)*7

提高至
8.+&'7

(由此可见联合

检测更有利于肺癌的早期诊断和肺癌分期的判断(

综上所述%这
&

项肿瘤标志物联合检测提高检测

的灵敏度和准确度%对肺癌的早期诊断)早期治疗具

有重要价值%并可辅助肺癌病理分型和分期的判断(
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