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肥胖患者载脂蛋白M水平及其与炎症因子的关系研究
李 铁 1 杨 柳 2△

（1湖南长沙市中心医院心血管内科 湖南长沙 410000；2中南大学湘雅医院 湖南长沙 410000）

摘要 目的：观察肥胖患者载脂蛋白M水平并探讨其与炎症因子的关系。方法：58例体重正常者和 36例肥胖患者常规测量体重、
身高，计算体重指数，抽取空腹静脉血检测血脂、血浆载脂蛋白 M（apoM）、白细胞介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因
子α（TNF-α）。结果：肥胖患者血浆 apoM、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降低（P<0.05)，IL-6、TNF-α、CRP水平升高（P<0.05)，肥
胖患者血浆 apoM与 HDL-C正相关，血浆 apoM与 IL-6、TNF-α、CRP水平负相关。结论：肥胖患者血浆 apoM显著降低，apoM水
平与 CRP、TNF-α、IL-6水平密切相关，apoM可能受到这些炎症因子的调控。
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ABSTRACT Objective: To observe the level of apoM in obesity and explore the relationship between apoM and inflammatory factor.
Methods: Obese patients (n=36) and healthy volunteers (n=58)were included, and their weight and height were measured. The Plasma
apoM, fasting plasma lipids, Interleukin -6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α) were measured. Results:
Obesity had lower plasma apoM, lower HDL-C (P<0.05). Conversely, IL-6, TNF-α, CRP increased markedly in obesity group (P<0.05).
In obesity, apoM was positively related to HDL-C level and negatively related to IL-6, TNF-α and CRP. Conclusions: Obese patients
had lower apoM plasma. ApoM levels was closely related to CRP, TNF-α and IL-6 levels in obese patients. apoM may be regulated by
these inflammatory factors.
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前言

现今随着肥胖发生率上升，与肥胖有关的健康问题已成为
世界范围的重要课题。肥胖患者常伴有高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）水平降低，目前对于肥胖发生低 HDL-C血症的机制
尚不明确。载脂蛋白 M (apoM) 是新近发现的一种主要与
HDL-C相关的载脂蛋白，对 HDL-C的代谢起着重要作用。本
研究旨在通过观察肥胖状态下载脂蛋白M的改变以探讨肥胖
发生低 HDL-C血症的机制，并探讨 apoM与肥胖状态下炎症
因子的关系。

1 材料和方法

1.1 研究对象
2009年 4月 -2010年 1月湘雅医院和长沙市中心医院健

康体检 102人，排除有关疾病，实际入选 94人。按WHO的标
准，以体重指数(BMI)<25 kg/m2为正常，BMI≥25kg/m2为肥胖
患者。分为体重正常者 58人，肥胖者 36人。测量体重、身高、计

算 BMI。
1.2 研究方法

标本采集及测定：所有入选者清晨抽取空腹静脉血，分离
血浆，取上清液 -20℃冰箱冷冻保存，用以测定血浆 ApoM浓
度。另外抽取肘静脉血采用酶法检测血清甘油三脂(TG)和总胆
固醇(TC)、化学遮蔽法直接检测高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)
和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、用免疫透射比浊法测定超敏
C反应蛋白(hs-CRP)由检验科专人质控检验。采用 ELISA法检
测人血清 apoM、TNF-α、IL-6水平，操作严格按照 ELISA试剂
盒说明进行。
1.3 统计学处理

实验所得数据采用均数±标准差(x±s)表，采用 SPSS15. 0
软件进行统计分析，两组均数的比较采用两样本 r检验，采用
one-way ANOVA分析来进行多组间比较，相关性分析采用线
性相关分析(Pearson)，P <0.05为具有统计学显著意义。

2 结果

2.1 临床资料
如表 -1所示，肥胖组和健康组的年龄和性别均无显著差

异，肥胖组体重指数、血压、TG、hs-CRP、IL-6、TNF-α均显著高
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于对照组，肥胖组 HDL-C、ApoM均显著低于对照组。两组间 TC、LDL-C、血糖无显著差异。

对照组 肥胖组

年龄（岁） 44.22±8.71 44.81±5.63

性别（男 /女） 45/13 27/9

体重指数(kg／m2) 21.92±2.05 26.7±3.32*

收缩压（mmHg) 115.67±17.21 129.81±12.95*

舒张压（mmHg) 77.53±9.88 87.24±11.83*

血糖（mmol/L) 5.17±0.42 5.57±1.07

TC（mmol/L) 4.62±0.73 4.68±0.82

TG（mmol/L) 1.47±0.53 1.92±0.74*

HDL-C（mmol/L) 1.35±0.23 1.02±0.25*

LDL-C（mmol/L) 2.61±0.63 2.79±0.71

hs-CRP(mg/L) 1.70±0.36 3.95±1.04*

IL-6(pg/ml) 340.71±87.30 470.20±110.23*

TNF-α(ng/ml) 3.48±0.19 4.97±1.32*

ApoM 12.38±2.03 9.87±1.54*

*与对照组比较，P <0.05

* P <0.05 vs Control

表 1 研究对象临床资料
Table 1 The clinical information

2.2 ApoM与血脂的关系
如表 -2所示，肥胖患者 ApoM与 HDL-C显著正相关，肥

胖患者 ApoM与 TC、LDL-C、TG无显著相关；对照组 ApoM与

HDL-C呈显著正相关，对照组 ApoM与 TC、LDL、TG无显著
相关；

注：*与对照组比较，P <0.05

Note: * P <0.05 vs Control

表 2 ApoM与血脂的关系
Table 2 The relationship between ApoM and the level of lipids in plasma

对照组 肥胖组

HDL-C 0.54* 0.57*

TC 0.01 0.03

LDL 0.02 0.03

TG 0.06 0.04

2.3 ApoM与 hs-CRP、IL-6、TNF-α的关系
如表 -3及图 1-3所示，肥胖患者 ApoM与 hs-CRP、IL-6、

TNF-α呈显著负相关；对照组 ApoM与 hs-CRP、IL-6、TNF-α
无显著相关。

对照组 肥胖组

hs-CRP -0.04 -0.65*

IL-6 -0.07 -0.63*

TNF-α -0.03 -0.59*

注：*表示有统计学意义
* Note: represent significant Statistics value

表 3 ApoM与 hs-CRP、IL-6、TNF-α的相关系数
Table 3 The Correlation coefficient between ApoM and hs-CRP, IL-6, TNF-α
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3 讨论

肥胖易导致脂质代谢紊乱，高密度脂蛋白胆固醇水平降低
是肥胖患者常见的血脂异常。本研究中，肥胖患者 HDL-C水平
明显下降。目前对于肥胖发生 HDL-C水平降低的原因尚不明
确。大量研究已证实肥胖是慢性炎症性疾病，而炎症可导致
HDL-C水平下降及 HDL结构和功能的显著异常[2]。apoM是一
种新近发现的主要与 HDL相关的载脂蛋白，研究表明 apoM
基因过度表达的小鼠血浆 HDL-C水平明显升高，apoM基因表
达沉默可导致血浆 HDL-C 水平下降约 25%，甚至导致前
β-HDL完全消失。前β-HDL是成熟 HDL的初始阶段，由此
可见，载脂蛋白M对 HDL的代谢起重要作用[3]。本实验结果显
示肥胖患者血浆 apoM、HDL-C水平明显下降，血浆 apoM水平
与 HDL-C呈正相关，这提示在肥胖患者中作为 HDL重要载脂
蛋白的 apoM代谢也出现异常[4-9]。apoM水平降低也可能参与
了肥胖患者 HDL-C下降的发生。但鉴于 HDL代谢的复杂性，
apoM到底能在多大程度上影响肥胖患者 HDL-C水平有待深
入研究。

近年来的研究表明，肥胖及其相关疾病的重要发病机制是
慢性非特异性炎症过程。脂肪组织已不仅是传统意义上的储能
器官，更是一个活跃的内分泌器官[10-13]，能够分泌多种炎症因子
如 TNF-α、IL-6。过量的 TNF-α和 IL-6可促进肝脏 CRP合成
增加，这些炎症因子参与维持机体众多生理功能，包括调节胰
岛素作用、糖脂代谢和能量平衡，调节血管活性、血压、免疫、炎
症反应及凝血机制等。大量的研究表明，肥胖患者血液的炎症
因子 CRP、TNF-α、IL-6水平显著升高，而研究显示载脂蛋白
M基因定位于 6号染色体的 MHc-Ⅲ区，该区的许多基因均与
体内免疫炎症反应相关，且载脂蛋白M基因与肿瘤坏死因子
α(TNF-α)和肿瘤坏死因子β(TNF-β)这两种炎症因子的基
因序列非常接近。在脂多糖、酵母多糖或松节油刺激产生全身
性炎症状态下，apoM的表达显著下降[14]。因此可推测，载脂蛋
白M很可能参与体内免疫炎症反应的调控。在本研究中，肥胖
患者 CRP、TNF-α、IL-6 水平显著升高，apoM 水平与 CRP、
TNF-α、IL-6均呈显著负相关，支持肥胖状态下 apoM水平与
炎症密切相关。apoM水平可能受到炎症因子的调控，apoM水
平的下降可能是炎症因子抑制 apoM的表达所致。

综上所述，肥胖患者血浆 apoM显著降低，HDL-C显著下
降，二者呈负相关[15-16]。apoM水平降低可能是肥胖患者 HDL-C
下降的潜在机制之一。apoM水平与 CRP、TNF-α、IL-6水平密
切相关，apoM可能受到这些炎症因子的调控。
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图 1 肥胖患者血清 ApoM与 hs-CRP的相关

性分析
Figure 1 The Correlation Analysis between

Hs-CRP and ApoM in plasma of obesity Patients

图 2 肥胖患者血清 ApoM与 IL-6的相关性分

析
Figure 2 The Correlation Analysis between IL-6

and ApoM in plasma of obesity Patients

图 3 肥胖患者血清中 ApoM与 TNF-α的相

关性分析
Figure 3 The Correlation Analysis between

TNF-α and ApoM in plasma of obesity patients
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