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N ID D M 患者肝素后血浆 L P L 和

H E L 活 性 变 化
一

钟海新
朴

严 棠 陈玉驹

孙逸仙纪念医院内科内分泌室 )

提 要 本文研究 加 例非胰岛素依赖型糖尿病 (N ID D M ) 患者 (合并冠 心病者 30 例 )
,

月f素 后 血

浆脂蛋白脂酶 ( L P L )和肝内皮细胞脂酶 ( H E L ) 活性变化及其与血清高密变脂蛋白胆 固 呼 ( H D L hc ) 水

平的相关性
,

并对其可能在冠心病 ( C H D ) 中的作用进行初步探讨
。

以7 1 例 性 别
、

年 龄
、

体 重 指 数

( BM )I 相匹配而无 C H D 的非糖尿病人作为对照组
。

结果表明
:

病人 L P L 活性低于对 照 组
,

H E L 活

性高于对照 组 ( L P L
` 1

.
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,
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.

0 0 1
。

L P L 活性与 H D L eh 水平呈 正相关 (下 = 0
.

2 7 8
,

P < 0
.

0 1 )
,

而
l
厂

H E L 活性与 H D L c h 水平呈负 相关 (夕 二 一 。 .

5 21
, p < 0

.

。。1 )
。

此 外
,

男
、

女性病人 合并 有 C H D组

的 H E L 活性明显高于无 C HD 组 , 女性病人合并 C HD 组的 L P L 活性显著低于无 C H D组
,

但男性病人

合并 C H D 组的L P L 活性无显著性降低
。

结合有关文献讨沦 L P L 和 H E L 在脂蛋 白代谢方面 的作用
。
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饭然冠心病 ( C H D ) 的发病有 多 因 素 参

与
,

但血脂水平异常尤其是高密度脂蛋 白胆固

醇 ( H D cL h ) 水平降低与动脉粥样硬化密切相

关
` ”

。

脂蛋 白脂酶 ( LP L ) 及肝内皮细胞脂 酶

( H E L ) 在高密度脂蛋白 ( H D L ) 代谢方面起

重要作用
, L P L 及 H E L 活性变化将影响

.

血 循

环 H D L 水平的动态平衡
〔 2 ’ 。

本文通过 测定非

胰岛素依赖型糖尿病 ( N I D D M ) 患者肝 素 后

血浆 L P L 和 H E L 活 性
,

H D cL h 及 其亚组分

( H D L Zc h 及 H D L s e h ) 水平
,

横向研 究 L p L

及 H E L 活性变化与 H D cL h 水 平 的关系
,

并

对其可能在 C H D 中的作用进行初步探讨
。

对 象 及 方 法
·

对 象 洲例 N ID D M 患者均为
_

本院糖尿

病专科门诊病人
,

符合 W耳0 糖尿病诊断及其

分型标准
〔 3 ’ 。

男性 4 2 例
、

女性 52 例
,

年龄范

铃 现在广州市暨南大学华侨医院内科

一

围 4了~ 李7 岁
,

平均年龄 6 0
,

7岁
;
冠心病 ( 本

组病人合并 C H D 30 例 ) 诊断按 W H o 糖尿病

多国家研究方案的诊断标准
〔` ’ ,

采用 1 9 8 2 年修

订的明尼苏达心电图编码
〔 5〕 。

71 例无糖尿病和

冠心病人作为对照组 (空腹血糖 < 5
.

6m m ol / L
,

餐后 Z h 血糖 < 7
.

8 m m o l / L )
〔 3 ’ ,

男性 3 3例
,

女性 38 例
,

年龄范 围 49 一 7 2 岁
,

平 均 年 龄

6 0
.

5 岁 ;
性别

、

年龄
,

体重指数 ( B M )I 与糖

尿病组相匹配
。

方 法 血糖 ( 葡萄糖氧化酶法
,

丫

批内
、

批间 C V < 3%
,

回收率 95 % ~ 1叱 % ) ;
血清

高密度脂蛋白胆固醇及其亚姐 分 ( 硫 酸 葡 聚

糖 /氯化镁两步沉淀法
L“ 〕 ,

批内
、

批间 C v 均 <

3%
,

回收率 96 % 一 1 0 0% ) ; 肝素后血浆L PL
和 H E L 活性 ( 空腹状态下于肘前静脉注射 50

U / k g 肝素钠 后 15 m i。叨抽血
,

_

立 即子 4 ℃低

温离心机中分离肝素后血浆
,

置于
一 2公℃低温

冰箱保存
,

昊氏改良法
〔
叭则定活性

,

批 内 C v <

2%
,

批 间 c y < 4
.

5 ;石)
。

采用 S t u d e n t ` s t检

验
、

丫检验及直线相关分析统计资料
。 “

·
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结

N ID D M 息者 HD L c h

晚活性的比较

果

及其亚组分水平
、

脂

组 ( p 均 < 0
.

0 0 1 )
,

H D L o c h 无明显 差 别
;

L P L 活性低于对照组
,
H E L 活性高于对照组

,

均有非常 显 著 性 意 义 ( p 均 < 0
.

0 0 1 ) 见 表

1
o

糖尿病组 H D L c h
、

H D L沪h 显著低于对照

表 1 N l] DD M病人和对照组 H D cL h及脂酶活性比较

糖尿病组

( n = 9 4 )

对照组

(摊 二 7 1 )

年 龄 ( 岁 )

B M I ( k g /m2 )

H D L c h ( m m o l / L )

H D L : e h ( mmo z / L )

H D L a c h ( mmo l / L )

L P L活性 ( 林M F F A / m L / h )

H E L活性 ( 协M F F A / m L/ h )
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< 0
。
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< 0
。
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N S = P > 0
。

0 5

N ID DM 息者合并 C HD 时 H DL c h 及其亚

组分水平
、

脂阵活性

1
.

男
、

女性病人有
、

无 C H D 组 与时照组

比较 男
、

女性病人 HD玩h
、

H D L声 h 及 L p L

活性低于对照组
,

H E L 活性高于 对 照 组
,

尤

以合并 C H D 组差别为明显
,

有显著或非常 显

著 性 意 义 ( p ( 0
.

0 5
、

< 0
.

0 1
、

( 0
·

0 0 1 )
,

但 H D L
a

hc 无明显差别
,

见表 2 、 3 。

表 2 男性万几D D M病人有
、

无冠心病时H D L ch 及脂酶活性比较

冠心病组

( 炸 = 8 )

无冠心病组

( n = 3 4 )

对照组

( n = 3 3 )
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B M I
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。
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·
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。

9 4 土 0
。
5 6

4
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。
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釜补铃
2

。
4 8 士 1

.

02

2
。

男
、

女性病人有
、

无 C H D 组 之 间 比

较 男性病人合并 C H D 组仅 H E L 活性 高 于

无 C H D 组
,

有显著性 意 义 ( p < 。
。

。 5 )
,

而

H D玩h
、

H D L声h
、
H D L 3

hc 及 LP L 活性低于无

C H D 组
,

但无显著性
。

女性病人合并 C H D 组

H D cL h
、

H D L
:

ch 显著低于无 C H D ( p < 0
.

05 )
,

H D L o
hc 无明显差别 ; L

PL 活性 低 于 无 C H D

组
,

H E L 活性高于无 C H D 组
,

差别 有 显 著

性意义 ( P < 0
.

0 1 )
,

见表 2
、

3
。

N ID DM 息者 L P L
、

HE L活性与 HD L e h 及

其亚组分水平的相关性

L P L 活性与 H D L̀ h
、

刊。 L声h 水平呈正相



钟海新
,

等
.

N ID DM 患者肝索后血浆 L p L 和 HE L 活性变化 2 1今

表 3 女性NI D D M病人有
、

无冠心病时H D L hc 及脂酶活性比较

冠 心病组

(那 = 2 2 )

无冠心病组

(玲 二 3 0 )

对照组

( n = 3 8 )

年 龄 ( 岁 )

B M I ( k g / m Z )

H D L e h ( m m o l / L )

H D L : e h ( m m o l / L )

H D L a e h ( m m o l / L )

L P L活性 ( 林M F F A / m L /h )

H E L 活性 ( p M F F A /功 L / h )
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。
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1
· ” 凌士 0

·

6 1

器
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·
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·
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器

1
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。
5 0朴井签 2

。
2 5 士 0

。
7 0

3
。
6 6 士 1

。
3 9苦 关餐 2

。
2 5 士 1

。
1 5

. . . . . . . . . . . . . . . .

朴器 带朴朴

蕊
p < 0

·
0 5 , & & p < o

·

0 1 , & && p < o
· ” 0 1 ,

爷 表示糖尿病及有
、

无冠心病组与对照组之间的比较 , & 表示糖尿病及有
、

无冠心病组之间的比较

关印 分别为 0
.

2 7 8
、

0
.

3 8 2 , P 分别 < 0
。

0 1 ,

< 0
.

0 0 1 )
,

与 H D L 3 c h 水平无相 关
;
刊 OL 活

性与 H D L c h
、

H D L : e h 及 H D L
s e h 水平呈负相

关 ( , 分别为 一 0
.

5 2 1
、

一 0
.

5 2 6
、

一 0
.

2 9 5
, P

分别 < 0
。

0 0 1
、

< 0
.

0 0 1
、

< 0
.

0 1 )
,

见表 4
。

表 4 N ID D M病人 L P L
、

H E L活性与 HD L eh 的关系 ( n = 9 4 )

L P L
’

H E L

r P r P

H D L e h ( m m o l / L ) 0
.

2 7 8 ( 0
.

0 1 一 0
.

5 2 1 < 0
.

00 1

H D L : eh ( rn m o z / L ) 0
.

3 8 2 ( 0
.

0 0 1 一 0
.

5 2 6 < 0
.

0 01

H D L: hc ( m m o `

/ L ) o
,

02 6 N S 一 0
.

2 95 < 0
.

0 1

N S 二 P > 0
。

0 5

N ln o M 息者 HDL e h 及其亚组分水平
、

脂

. 活性与 C HO 易发病的关系

H D L c h
、

H D L声h 水平降 低 及 H E L 活性

升高与糖尿病 C H D 患 病 率 增 高 有 关 ( P <

0
.

05 )
; H D L 3

hc 水平及 L P L 活性 与糖 尿 病

C H D 患病率无关
,

见表 5
。

讨 论

N ID DM 病 人 L P L 和 HE L 活 性 变 化 与

HO Lc h 及其亚组分水平的关系

8 0 年代初
,

N ik k i l巨等
〔 2 ’
首 先提 出 H D L

及其亚组分的代谢循环转化假说
:
极低密度脂

蛋白和乳糜微粒在 L P L 的作用下
,

水解 甘 油

三醋
,

其表面成分 ( 胆固醇醋
、

磷脂及载脂蛋

白等 ) 向 H D L 主要是 H D L
:

转化
,

促 进 H D L

的形成 ; 相反
,

H E L 通 过水 解 H D L 主 要 是

H D L :
的磷脂

,

促进 H D L 的分解代谢 ; 因此
,

在 L P L 和 H E L 相互作用
、

相互调节下使体内

H D L 水平处于动态平衡中
。

基于 LPL 和 H E L 在 H D L 代谢方面起 重

要 作 用
,

且 N I D D M 病 人 常有 H D cL h 尤其

H D玩c h 水平下 降
`” 。 , ,

故糖 尿 病 人 L PL 和
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表 5 NI D D M病人H D L c h及脂酶活性与冠心病患病率的关系

C H D
羚
分 组 总例数

H D L e h ( m m o l / L )

;
O00口压注卜八U

:
HD L Z e h ( m m o z/ L )

H D L s e h ( m m o z / L )

L P L 活性 ( 砰M F F A / m L / h )

H E L 活性 ( 林M F F A / m L / h )

) 1
。
1 5

< 1
。

1 5

) 0
。

3 2

< O
。

3 2

》 0
.

8 3

< 0
。

8 3

) 1
.

2 0

< 1
。
2 0

) 土
.

吐6

3 g

丹七、

3 6

5 8

5 0

4 4

4 7

4 7

4 3

9 9
<

( 0
.

公

N S

乏O
。

0 5

记

/ 声 月只 只 1 飞 , 9 了 只叮
、

`

、 叹 . 上 , 沪 , J 山 1 山 ` J 1 . ` 沙 .

月. 内 晌 . 卜 . . . . 卜曰 . . 口阳 . . . 甘吮. . . 门口
,
护. . 旧. . . 日. . . . . . .的. . . 口

一
,. 曰. . . 护. . . . . 尸

~
. . . .门 . . . . . 曰. . 巴 . . . . . 甲、 ~内. 门 门 U口. . . . 口. . . . . . .

苦 按总例数 ( n = 94 ) 的均值分组 ; N S = P > 0
.

05

H E L 活性变化可能也 引起 H D L 代谢变化
。

本

文不但观察到 N I D D M 病人 L F L 活性 降 低
、

H E L 活性升高
,

与国外文献报 道一致
〔 ’ “ ’ ,

且

还表明
, L P L 活性与 H D cL h 和 H D L :

hc 水 平

呈正相关
,

H E L 活性与 H D cL h 和 H D L Z

hc 水

平呈负相关
,

与N ik k i l且 的假说相吻合
。

N I D DM 病人 HD L c h 及其亚 组 分 水 平
、

L p L 和 HE L 活性与冠心病易发病的关系

目前普遍认为
,

参与动脉粥样硬化的发病

机制是多因素的
,

但血脂水平异常与之密切相

关 已确信无疑
。

本文研究结果 显 示
,

N I D D M

病人 H D cL h 特别是 H D L Z

hc 水平明显降 低
,

H D L 3

hc 水平无改变
,

且前者与 C H D 患 病 率

密切相关
,

后者则与之无关
。

此外
,

女性病人

合并 C H D 者 H D L e h 和 H D L Z e h 水平显 著 低

于无 C H D 者 ; 男性病人合无 C H D 者
`

H D cL h

和 H D乓hc 水平低于无 C H D 者
; 差别无显 著

胜 ( :可能与男性病人合 并 C H D 者的例数较少

有关 )
,

但男
、

女性病人合并 C H D 者 H D cL h 和

H D L :

hc 水平降低尤为明显
; 均肯定糖尿 病人

H D L c h 尤其是 H D L Z

hc 水平与糖尿病 大血 管

病变有密切关系
,

并提示 N I D D M 病人 H p L hc

水平降低可能是易发生动脉粥样硬化的一个重

要危险因素
。

一

.

至于 L P L 和 H E L 活性改变与动脉粥样硬

化的关系
,

目前研究得尚少
。

本组资料显示女

性 N I D D M 病人合并 C H D 者
, L P L 活性低于

无 C H D 者
,

而 H E L 活性高于无 C H D 者
,

差

别有显著性意义
,
男 性 病 人 合 并 C H D 者仅

H E L 活性高于无 C H D 者
,

差别有显著性
,

而

L P L 活性低于无 C H D 者
,

但差 别 无 显 著 性

( 这也可能是由于例数较 少 所 致 )
。

当 H E L

活性 ) 4
.

4叩M F F A / m L / h 时
,

C H D 患病率 明

显增加
,

提示 N I D D M 病人脂酶活性改变尤其

是 H E L 活性可能与糖尿病大血管病变有关
。

由于这方面的研究资料 尚不多
,

糖尿病人

L几 和 H E L 活性变化与糖尿病大血管病 变 是

否相关或者是互相伴随的问接关系
,

有待进一

步的研究探讨
。
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