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超重 /肥胖人群血清磷脂脂肪酸谱与血脂相关性研究

王 　 鑫 　 陈洁文 　 张爱珍 　 李 　 铎

摘 　 要 　 目的 　 通过研究超重 / 肥胖症人群血清磷脂脂肪酸谱的变化,并分析其与血脂代谢的相关性。 方法 　 采用随机数

字表法分别从体检人群中抽取超重 / 肥胖症组(n = 43)和对照组( n = 52)作为研究对象,测定所有受试者的血清磷脂脂肪酸谱,
以及血甘油三酯( triacylglycerol, TG)、胆固醇( cholesterol, TC)、高密度脂蛋白胆固醇( high - density lipoprotein cholesterol,HDL -
C)、低密度脂蛋白胆固醇 ( low - density lipoprotein cholesterol,LDL - C),测定腰臀比 ( waist - to - hip ratio, WHR)和体重指数

(body mass index,BMI)。 采用 Pearson 相关分析分析超重 / 肥胖症组血清磷脂脂肪酸与血脂水平的相关性。 结果 　 超重 / 肥胖症

组 C20∶ 4η - 6 百分比含量显著高于对照组 (2. 0% ± 0. 7% vs 1. 7% ± 0. 7% ,P < 0. 05),而 C20 ∶ 1 (0. 3% ± 0. 1% vs 0. 4% ±
0. 1% ,P < 0. 01)和多不饱和脂肪酸(polyunsaturated fatty acid, PUFA)(42. 7% ± 5. 3% vs 44. 5% ± 3. 4% ,P < 0. 05)显著低于对

照组。 超重 / 肥胖症组与对照组比较,TG 显著高于对照组 (2. 1 ± 2. 4mmol / L vs 1. 0 ± 0. 7mmol / L,P < 0. 01);超重 / 肥胖症组

HDL - C(1. 3 ± 0. 3mmol / L vs 1. 6 ± 0. 4mmol / L,P < 0. 001)和 HDL - C / TC (0. 3 ± 0. 1 vs 0. 6 ± 0. 1,P < 0. 001)显著下降。 相关性

分析显示,超重 / 肥胖症组 TC 与 C22∶ 4η - 6 呈显著负相关;TG 与 C16 ∶ 1、C18 ∶ 1、C18 ∶ 3η - 3、单不饱和脂肪酸 (monounsaturated
fatty acid, MUFA)呈正相关,而 TG 与 C20∶ 5η - 3、C23∶ 0、C22∶ 6η - 3、ω - 3PUFA 和 ω - 3 / ω - 6PUFA 呈负相关;HDL - C 与 C16∶
1、C20∶ 0呈正相关(P < 0. 05)。 结论 　 超重 / 肥胖症组血清磷脂脂肪酸谱发生异常改变,并与其脂代谢异常密切相关,特别是超

重 / 肥胖症人群 TG 升高可能与 MUFA 有关,而ω - 3PUFA降低可能引起或加重其血脂代谢紊乱。
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Abstract　 Objective　 To investigate the relationship of serum phospholipid fatty acid profile in overweight or obese patients, and
analyzing its correlation with blood lipid metabolism. Methods　 We randomly selected the overweight or obesity group (n = 43) and the
control group (n = 52) from the physical examination population as the research objects. The serum phospholipid fatty acid profile of all
subjects was measured. And serum triacylglycerol( TG), cholesterol( TC), high - density lipoprotein cholesterol(HDL - C), low - densi-
ty lipoprotein cholesterol( LDL - C) of each group were detected, and the waist to hip ratio (WHR) and body mass index (BMI) were de-
termined. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between serum phospholipid fatty acids and blood lipid levels in
the overweight or obesity group. Results　 The C20∶ 4η - 6 percentage content in the overweight or obesity group was significantly higher
than that the control group(2. 0% ± 0. 7% vs 1. 7% ± 0. 7% ,P < 0. 05), while C20 ∶ 1 (0. 3% ± 0. 1% vs 0. 4% ± 0. 1% ,P < 0. 01)
and polyunsaturated fatty acids (PUFA) (42. 7% ± 5. 3% vs 44. 5% ± 3. 4% ,P < 0. 05) were significantly lower than the control group.
Compared with the control group, TG of the overweight or obesity group were significantly higher(2. 1 ± 2. 4mmol / L vs 1. 0 ± 0. 7mmol / L,
P < 0. 01) . HDL - C(1. 3 ± 0. 3mmol / L vs 1. 6 ± 0. 4mmol / L,P < 0. 001) and HDL - C / TC (0. 3 ± 0. 1 vs 0. 6 ± 0. 1,P < 0. 001) of the
overweight or obesity group were significantly decreased. Correlation analysis showed that TC in the overweight or obesity group was signifi-
cantly negatively correlated with C22 ∶ 4η - 6. TG were positively correlated with C16 ∶ 1, C18 ∶ 1, C18 ∶ 3η - 3, monounsaturated fatty
acids (MUFA), and TG were negatively correlated with C20∶ 5η - 3, C23∶ 0, C22∶ 6η - 3, ω - 3 PUFA and ω - 3 / ω - 6 PUFA. HDL -
C were positively correlated with C16∶ 1, C20∶ 0 (P < 0. 05) . Conclusion　 The overweight or obese group has abnormal changes in serum
phospholipid fatty acid profile and is closely related to abnormal lipid metabolism. In particular, MUFA may be related to the increase of
TG in overweight / obese patients, and the decrease of ω - 3PUFA may cause or aggravate the disorder of blood lipid metabolism.
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　 　 随着我国经济快速发展和人们生活水平的提高,
居民膳食模式、生活方式发生相应改变,城乡居民超

重肥胖人数也在逐年上升。 世界卫生组织数据显示,
到 2025 年全球 1 / 5 的成年人将发生肥胖,截至目前

全球人口中肥胖的比例为 13. 1% ,超重为 38. 9% ,其
中 15. 1% 的成年女性和 11. 1% 的成年男性存在肥

胖,而 39. 2% 的女性和 38. 5% 的男性存在超重 [1] 。
《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》显示,
成年居民超重肥胖人数超过一半,随之带来的健康问

题也越来越突出 [2] 。 研究表明,超重和肥胖是糖尿

病发病的重要危险因素 [3] 。 而脂代谢紊乱与机体心

血管疾病、胰岛素抵抗、糖尿病等密切相关 [4] 。 饱和

脂肪酸、单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸可通过

调节脂蛋白代谢调节机体血脂水平。 检测机体血

清磷脂脂肪酸水平可以评估体内脂肪酸的类型和

代谢变化。 因此本研究拟通过研究超重或肥胖症

人群血清磷脂脂肪酸谱,并探讨其与血脂代谢的相

关性,为进一步揭示超重或肥胖症人群血清磷脂脂

肪酸组成、血脂代谢与疾病发生、发展的关联,以及

今后的营养治疗提供线索。
资料与方法

1. 一般资料:按照中国人超重 / 肥胖诊断界限值,
超重:体重指数(body mass index,BMI)≥24kg / m2,肥
胖:BMI≥28kg / m2,从 2015 年 1 ~ 6 月在杭州空军疗

养院门诊体检人群中随机选择超重 / 肥胖患者 (超

重 / 肥胖症组)43 例,其中男性 25 例,女性 18 例。 选

取同期 52 例健康体检人群作为对照组,其中男性 30
例,女性 22 例。 研究对象均无高血压、糖尿病、心脑

血管疾病等家族史,且以上两组样本间一般情况基本

匹配。 本研究所有研究对象均签署知情同意书,且通

过笔者医院医学伦理学委员会审批。
2. 收集指标:血清磷脂脂肪酸谱和血脂的测定:

所有受试者空腹 12h 后抽取血标本,离心血清,然后

提取、萃取总脂,经过薄层色谱分离磷脂、脂肪酸甲酯

化,然后采用气相色谱仪(美国 Organomation Associ-
ates 公司)分析,色谱柱购自美国 Agilent Technologies
公司,HS 色谱工作站 V4. 0 + 采用杭州英谱公司,处
理数据保留时间及峰面积,然后计算各组分百分比;
采用美国 Beckman 全自动生化分析仪测定所有受试

者的血清甘油三酯( triglyceride,TG)、胆固醇( choles-
terol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇( high - density lipo-
protein cholesterol,HDL - C)、低密度脂蛋白胆固醇

( low - density lipoprotein cholesterol, LDL - C) 等指

标。 受试者排空膀胱,脱去鞋帽,只穿内衣裤,测量其

身高、体重、腰围、臀围等数据。
3. 统计学方法:应用 SPSS 18. 0 统计学软件对数据

进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示,
两组间比较采用 t 检验,采用 Pearson 相关性分析进行双

变量相关分析,以 P <0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 超重 / 肥胖症组与对照组的血清磷脂脂肪酸谱

分析:两组人群的性别、年龄等一般情况均匹配,结果

显示,超重 / 肥胖症组的 C20∶ 4η - 6 百分比显著高于

对照组(2. 0% ± 0. 7% vs 1. 7% ± 0. 7% ,P < 0. 05),
而 C20∶ 1(0. 3% ± 0. 1% vs 0. 4% ± 0. 1% ,P < 0. 01)
和 PUFA ( 42. 7% ± 5. 3% vs 44. 5% ± 3. 4% , P <
0. 05)显著低于对照组,详见表 1。

表 1　 超重 /肥胖症组和正常对照组的血清

磷脂脂肪酸百分比比较( x ± s,% )

脂肪酸 对照组 超重 / 肥胖症组

C14∶ 0 4. 2 ± 2. 5 4. 9 ± 3. 0
C16∶ 0 25. 6 ± 2. 6 26. 7 ± 3. 3
C18∶ 0 13. 7 ± 2. 5 14. 0 ± 2. 5
C20∶ 0 0. 2 ± 0. 1 0. 2 ± 0. 1
C23∶ 0 2. 0 ± 1. 1 1. 8 ± 0. 5
SFA 45. 7 ± 4. 8 47. 6 ± 5. 7

C16∶ 1 0. 6 ± 0. 3 0. 7 ± 0. 2
C18∶ 1 8. 8 ± 2. 4 8. 8 ± 2. 4
C20∶ 1 0. 4 ± 0. 1 0. 3 ± 0. 1∗∗

MUFA 9. 8 ± 2. 7 9. 7 ± 2. 5
C18∶ 2η - 6 23. 3 ± 3. 2 22. 4 ± 4. 0
C20∶ 2η - 6 0. 3 ± 0. 4 0. 2 ± 0. 1
C20∶ 3η - 6 0. 4 ± 0. 1 0. 5 ± 0. 2
C20∶ 4η - 6 1. 7 ± 0. 7 2. 0 ± 0. 7∗

C22∶ 4η - 6 0. 6 ± 0. 5 0. 5 ± 0. 2
C22∶ 5η - 6 1. 0 ± 0. 4 0. 8 ± 0. 4
ω - 6 PUFA 27. 3 ± 2. 9 26. 4 ± 4. 1
C18∶ 3η - 3 0. 4 ± 0. 4 0. 3 ± 0. 3
C20∶ 5η - 3 9. 5 ± 1. 9 9. 1 ± 2. 1
C22∶ 5η - 3 0. 7 ± 0. 1 0. 8 ± 0. 4
C22∶ 6η - 3 6. 5 ± 1. 4 6. 1 ± 1. 4
ω - 3PUFA 17. 1 ± 2. 7 16. 3 ± 3. 3

PUFA 44. 5 ± 3. 4 42. 7 ± 5. 3∗

ω - 3 / ω - 6 PUFA 0. 6 ± 0. 1 0. 6 ± 0. 2

　 　 与对照组比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01

　 　 2. 超重 / 肥胖症组与对照组的血脂水平:结果显

示,超重 / 肥胖症组血 TG 显著高于对照组 (2. 1 ±
2. 4mmol / L vs 1. 0 ± 0. 7mmol / L,P < 0. 01)。 HDL - C
(1. 3 ± 0. 3mmol / L vs 1. 6 ± 0. 4mmol / L,P < 0. 001)和
HDL - C / TC(0. 3 ± 0. 1 vs 0. 6 ± 0. 1,P < 0. 001)显著

低于对照组,详见表 2。
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表 2　 超重 /肥胖症组和正常对照组血脂水平比较( x ± s,mmol / L)

组别 TG TC LDL - C HDL - C HDL - C / TC

超重 / 肥胖症组 4. 7 ± 0. 9 2. 1 ± 2. 4∗ 3. 0 ± 0. 9 1. 3 ± 0. 3∗∗ 0. 3 ± 0. 1∗∗

对照组 4. 6 ± 0. 8 1. 0 ± 0. 7 2. 8 ± 0. 8 1. 6 ± 0. 4 0. 6 ± 0. 1

　 　 与对照组比较,∗ P < 0. 01,∗∗ P < 0. 001

　 　 3. 超重 / 肥胖症组血脂与各脂肪酸的相关性分

析:Pearson 相关性分析显示,超重 / 肥胖症组 TC 与

C22∶ 4η - 6 呈显著负相关( r = - 0. 349,P < 0. 05)。
TG 与 C16∶ 1(P < 0. 01)、C18∶ 1(P <0. 001)、C18∶ 3η -3
(P < 0. 001)、MUFA(P < 0. 001)呈正相关,TG与C20∶
5η - 3 ( P < 0. 05 )、C23 ∶ 0 ( P < 0. 01 )、C22 ∶ 6η - 3
(P < 0. 05 )、 ω - 3PUFA ( P < 0. 05 ) 和 ω - 3 / ω -
6PUFA(P < 0. 05)呈显著负相关。 HDL - C 与 C16 ∶ 1
(P < 0. 05)、C20∶ 0(P < 0. 01)呈显著正相关,详见表 3。

表 3　 超重 /肥胖症组血脂水平与脂肪酸的相关性分析

项目 r P
TC
　 C22∶ 4η - 6 - 0. 349 < 0. 05
TG
　 C16∶ 1 0. 448 < 0. 01
　 C18∶ 1 0. 72 < 0. 001
　 C18∶ 3η - 3 0. 712 < 0. 001
　 C20∶ 5η - 3 - 0. 318 < 0. 05
　 C23∶ 0 - 0. 397 < 0. 01
　 C22∶ 6η - 3 - 0. 389 < 0. 05
　 MUFA 0. 716 < 0. 001
　 ω - 3 PUFA - 0. 326 < 0. 05
　 ω - 3 / ω - 6 PUFA - 0. 315 < 0. 05
HDL - C
　 C16∶ 1 0. 386 < 0. 05
　 C20∶ 0 0. 538 < 0. 01

讨 　 　 论

本研究结果显示,超重 / 肥胖症人群血清磷脂脂

肪酸组成存在异常改变,饱和脂肪酸 ( saturated fatty
acid, SFA) 明显高于对照组,而 PUFA 含量显著降

低,相关分析发现,MUFA 含量可能与超重 / 肥胖症人

群 TG 升高有关,TG 与多不饱和脂肪酸特别是 ω -
3PUFA 呈负相关。 研究表明,超重及肥胖症多合并

存在糖脂代谢紊乱和胰岛素抵抗,与高血压、冠心病

和脑卒中、代谢综合征发病相关联 [5] 。 血清磷脂脂

肪酸能较稳定反映膳食中脂肪酸的摄入和代谢组成,
通过评价血清磷脂脂肪酸为肥胖、糖尿病、高血压等

疾病的预防与治疗提供理论依据 [6 ~ 8] 。
　 　 超重与肥胖症体内常伴随血脂代谢紊乱,糖代谢

异常,增加心血管疾病和糖尿病发病风险,可能与膳

食中 SFA 和脂肪含量增多相关 [9 ~ 11] 。 研究指出,饱
和脂肪酸可以通过调节 SREBPs、LXR / RXR、HNF4、
NF - κB 等涉及脂代谢转录因子的表达,进一步影响

机体血 TG、TC 和脂肪酸的合成。 特别是月桂酸、肉
豆蔻酸和棕榈酸等饱和脂肪酸会增加 TC 和 LDL - C
浓度,而且会增加炎症和胰岛素抵抗进一步增加心血

管疾病和 2 型糖尿病的风险 [12,13] 。 而 PUFA 则可起

到降血脂、预防冠心病作用,ω - 6PUFA 可以降低血

LDL - C 的浓度,从而与降低心血管风险有关。 EPA
和 DHA 具有可改善代谢、炎症和心血管疾病的作

用 [14 ~ 16] 。 MUFA 中油酸的健康作用与橄榄油和地中

海饮食有关,而棕榈油酸的作用存在争议。
本研究发现,超重 / 肥胖症组血 TG 升高,HDL -

C 降低,与既往研究一致,超重 / 肥胖人群更容易出现

脂代谢紊乱,血脂含量的升高与摄食过多饱和脂肪

酸、高能量高蛋白饮食有关,导致体内脂肪酸代谢异

常,进而发展为高血压、高脂血症、冠心病等 [17] 。 超

重 / 肥胖症组 C20∶ 1和 PUFA 显著降低,而 C20 ∶ 4η -
6 显著升高。 研究表明,肥胖患者糖代谢紊乱,胰岛

素敏感度下降,机体出现脂肪酸大量增加和脂质沉

积 [18] 。 本研究发现,TC 与 C22 ∶ 4n - 6 呈显著负相

关;TG 与 C16∶ 1、C18∶ 1、C18∶ 3η - 3、MUFA 呈显著正

相关;与 C20∶ 5η - 3、C23 ∶ 0、C22 ∶ 6η - 3、ω - 3PUFA
和 ω - 3 / ω - 6PUFA 呈显著负相关;HDL - C 与 C16∶
1、C20 ∶ 0呈显著正相关。 国内外研究表明,用富含

MUFA 的食物代替膳食中的 SFA 可降低肥胖症、高血

压、高胰岛素血症等风险 [19,20] 。 还有研究指出,给胰

岛素受体基因敲除小鼠喂养 ω - 3 PUFA 的饮食可以

显著减少血脂水平,改善胰岛素抵抗 [21] 。 SFA 可以

导致肥胖,而 ω - 3PUFA 可能通过调控脂肪代谢基因

而降低肥胖的发生 [22] 。
综上所述,超重 / 肥胖症患者 SFA 明显升高,而

PUFA 含量显著降低,以及与血脂代谢关系提示超重或

肥胖症患者的营养治疗中应重视摄入脂肪中不饱和脂

肪酸的比例,在控制脂肪摄入总量的前提下,应减少

SFA 的摄入,增加 ω - 3PUFA 的摄入,为进一步研究开

发超重或肥胖症患者代餐和治疗饮食提供基础。
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