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空腹甘油三酯正常者脂肪负荷试验的动态观察 

黄维嘉‘，李国秧 ，陈宏础 ，邓小玲‘，毕小云 

《1重庆医科大学临床学院检验科；2．重庆医科大学临床学院神经内科研究室 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨空腹TG正常的人在脂肪餐后的血脂水平的动态变化。方法：采用63．9g／m'1~k表面积的脂肪餐，对58名 

I"G<1．70 mmoFL的人进行脂肪代谢的研究，根据年龄分为老年组、中年组和青年组．又依据餐后4h 8h rG浓度和"FG-AUC 

分为餐后TG正常组和异常组。结果：脂肪餐后的TG水平明显较空腹增高 (P<0．001)，餐后各时间点之闻的TG无显著性差异 

《P>0．05)．平均达峰时间为3．98 h，8 h来能完全恢复至空腹水平。青、中、老年组达峰时间和TG-AUC依次递增．仅青年 

组和老年组达峰时间的差异有显著性意义 (P<0．05)。餐后TG异常组各时间点的TG水平均明显高于正常组 (P<0．001)。 

餐后1℃ HDL-C和LDL-C~2 h时都有一个低谷期，8 h时基本恢复正常。蛄论：空腹I"G正常者中有一些人，在高脂餐后可出 

而减慢。 
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The dynamic observation of fat Ioad test for persons with fasting normaI-TG 

HUANG We#'ia，etal 

(Department ofClinicalLaboratory,College ofClinicalMedicine,ChongqingMedical University) 

【Abstract】 Objective：To study blood lipid dynamic response after fat load test in persons with fasting 

normaltriglyceride．Methods：The lipid metabolism was studied in 58 voluntary persons(TG ‘I．70retool／L)after 

fat meal of 63．9g／m‘body surface alga．They were assigned to three groups：young，middle·aged and old-aged 

group，and were divided into two groups：postprandial TG level normal and abnormal groups according to 

onnoentration ofpostprandial 4 hTG 8 h TG and TG．AUC．The sampls wel'e oollect~d at fast and 2，4,6，8 h after 

fat meal，and their TG，TC，HDL．C and LDL．C were determined．Results：Postprandial TG levels is obviously 

highel"than fasting levels(尸<0．00 1)，but no significant difference(尸>O．o5)existed in levels of 2,4，6，8h after a伽 

mea1．n1e TG level reached its peak value at 3．98 h．and was not declined tofasting level at 8 h after协 mea1． 

There are about 1O％ in each group that the TG levels exhibit maximum at 8 h after fal mea1．Th e TG levels ofthe 

postprandial TG abnormal group were obviously higher than those for normal group at each time point(尸<0．001)． 

Therewas a valleyforTC．HDL．C and LDL．Cat 2h afterfatmea1．and arel~urntofastinglevels at 8 h after伽 · 

mea1．Conclusion：Some persons with normal fasting TG level exihibit abnormal TG response afIer high fat meal， 

and the TG clear-out rate is decreased with the increase ofage， 
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血清脂质水平升高，在动脉粥样硬化 (AS)性 

疾病的发病中具有重要作用，是冠心病 (CHD)的 

危险因素之一。有关高脂血症的判断均以空腹参考 

范围为准，但由于人类大部分时间都处于餐后状 

态，因此有人提出餐后阶段是致AS的关键时间。目 

前所采用的血脂参数难以反映体内血脂代谢实际过 

程与动态变化。近年来国外研究已发现血脂致AS是 
一 种餐后现象，对餐后血脂反应，特别是富含甘油 

作者介喜日：黄堆嘉 (1951． 

主要研究方向： 

】，士．副主任技师． 

临床生化 ． 

三酯的脂蛋白CrRL)较为关注，已有多变量分析结 

果表明，餐后TRL(CM+VLDL)是CHD的独立危 

险因子⋯ 。因此餐后TG水平有可能成为一个新的 

预测指标，为此我们对空腹TG正常者进行了脂肪负 

荷试验 (也称脂肪耐量试验，FTT)的观察，以研 

究脂肪餐后血脂的动态变化。 

I 材料和方法 

1．1 研究时象 

样本均来自本市自聪受试者，身体健康．无相关疾病 
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史，空腹TG‘1．70mmol／L。男27名，女31名：年龄2O一71 

岁，平均47．2±13．5岁，平均体重指数24 7±2．5。并按年龄 

分成三组，老年组：>印岁，17名，男9名，女8名，平均年 

龄65．3±3．0岁，体重指数24．1±2．1；中年组：40～59岁，如 

名，男9名，女11名，平均年龄50．1±4．2岁，体重指数24．7 

±2．6；青年组，2O一39岁，21名，男9名，女l2名，平均年 

龄29．7±5．1岁，体重指数23．9±2．8。为了进一步分析餐后 

TG代谢的异同，又将该人群再次分组，以餐后T( 大于 

4．00 mmoI／L，T( 大于2m mmol／L或TG-AUC大干1 5．00 

mmol／L为异常组 《其中至少两项异常)，共19人，男9，女 

10，年龄25—67岁，平均49．9±14．4，体重指数24．8±2．8： 

餐后TG正常组39人，男1 8，女21，年龄2O一7l岁，平均45．7 

±15．8．体重指数24．5±2．8。 

1．2 研究方法 

1．2．1 脂肪餐引用国外标准，并结台中国人的饮食习惯，采 

用63．9g脂肪，r 体表面积的脂肪餐。 

1．2．2 标本采集 受试者一周内进食一般饮食，抽血前一天 

的晚餐采用低脂饮食，空腹12 hrg静脉血；脂肪餐后(1 5mirl 

内吃完)2，4，6，8 h分别抽取静脉血标本，其间可适量饮 

水，标本于当日测定。 

1．23 检测方{击甘油三酯 《TG)：GPOD-PAP~；总胆固 

醇 (TC)：CHOD·PAP社；高密度脂蛋白胆固醇 (HDL- 

C)，低密度脂蛋白胆固i~／．(LDL-C)：落蔽酶直接测定j盎。 

1．2．4 餐后血清TG代谢的研究指标：甘油三酷曲线下面 

：TG-AUC=2(砺  n+TG 11G )．7r ，T 为 

空腹TG水平。TG-AUC为脂肪餐试验后血清TG变化水平的 

总体指标，反应TG廓清速率。TG达峰时间，即达餐后最大 

TG浓度所焉时间，TG峰值为餐后TG的最高值。 

1．2．5 仪器 日立·7170A生化分析仪。 

1．3 统计学分析 

本试验数据为计量资料，数据经转换以改善其正态性和 

方差齐性，分析采用均数比较的f检验及方差分析 

2 结 果 

2．1 餐后TG动态变化 

表l显示餐后2、4、6、8h的1'G水平较空奠均显 

著增高 (P ．01)，但餐后各时何点之问的差异无 

显著性意义 (P>0．05)。各年龄组之问的空腹、餐 

后2、4、6、8l1的TG水平无显著性差异 (P> 

O．O5)。8 h均未能恢复至空腹水平，青，中、老年 

组8h恢复至空腹的人数分别为42．9％，25％和 

29．4％。 

图l以各组达峰人数的百分比为纵座标，显示 

各组餐后TG的达峰情况：青年组达峰时间以2一幸h 

为主，中年组主要分布在4 h，老年组则为4—6h；各 

组均有约10％的人在8 h时处于最高值。 

- 
2 4 6 

口老年组 ●中年组 

8 (h】 

●青年组 

围1 各年龄组餐后1Eh'~三膏选峰时阍分布 

2．2 脂肪餐后TG变化指标的比较 

表2显示老年TG的达峰时间与青年组差别有显 

著性意义 (P<0．001)，随年龄增加，达峰时间后 

移。餐后TG峰值水平有随年龄增高而下降的趋势 

>O．0S)，TG-AUC(P>0．05)则随之增高，但无统 

表I 脂肪餐后TG反应水平比较( ± ，mmola,) 

阳 印 ∞ 如 如 舯 0 

— 一 
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计学意义。中、青年组都有TG-AUC异常的极端高 

值，表中为去除3倍标准差之后的结果。 

2．3 餐后TG正常组与异常纽比较 

餐后TG正常组与异常组的年龄及体重指数的差 

异无显著性意义 >0．05)。图2显示异常组空腹 餐 

后各时间点的TG都显著高于正常组 (，<0．叭，P< 

0．001)。达峰时间分别为5．00±1．41和3．05±1．20， 

<0．001)；正常组与异常组的TG-AUC值分别为 

7．91．i-3-】0和23．07±8．78 cP<0．00D，差别有非常显 

著性意义。 

0 2 4 

—— 一异常 

6 8 

- ．e--正常 

(h) 

圈2 餐后TG．LT_．常组与异常组的TG水平比较 

2．4 餐后TC，HDL-C、LDL-C浓度的变化 

由图3可知餐后TC、HDL-C、LDL--C在2 h有低 

谷期，6 h、8 h恢复空腹水平或略有上扬，但差别 

无显著性意义 (，>0．05)。 

5 

4 

3 
o 

I 2 

1 

0 (h) 

0 2 4 6 8 

—咱F—TC —●一 LDL—C —’卜-HDL-C 

图3 餐后Tc、HDL-C、LDL-C反应曲线 

3 讨 论 

本试验所示结果较文献【5】报道有所不同，峰值 

时间相对滞后，平均达峰时间为3．98 h，8 h平均TG 

水平不能恢复至空腹水平，且为其二倍左右，可能 

与所用脂肪餐的量有关。 

关于脂肪餐国人多采用50g黄油，脂肪含量42g 

(24．7g／m'~表面积)，餐后2 h达峰，8h恢复至空 

腹水平。国外文献 则采用52～6se,／m'~表面积的 

脂肪餐，TG反应曲线多在4 h达高峰，8 h未完全复 

原。我们的脂肪餐旨在提高试验的灵敏度，将脂肪 

量增加至63．9e／m'~表面积，餐后TG反应与国外报 

道相似，且能反应不同年令间的差异及餐后TG的异 

常改变。 

根据年龄分组研究结果显示，中、老年组TG达 

峰时间和廓清速率延迟，可能是随年龄增加TG水平 

增加的主要原因。经导管证实 ，餐 后TRL的增加 

和循环时间延长，交换增加的是小而密低密度脂蛋 

白 (sLDL)，成为中老年入AS和CHD发病的重要 

因素，应 l起足够的重识。中、青年入餐后TG异常 

情况，是否与早发CHD有关，需经随访调查来证 

明。TG峰值水平及其变化范围随年龄增加而变小， 

可能是随年龄增加发生心血管疾病的机会也增加， 
一 些入因已发病而被排除在外所至。 

在空腹TG正常的人群中，餐后TG反应的个体 

差异很大，且有一些属于异常水平，但目前尚无餐 

后TG的正常参考值。如以本脂肪餐为例，以临界值 

为4h‘4．00mmol，L，8 h‘2．00retool，L或TG-Auc大 

于I5mmol／L可分为餐后正常和异常组，其峰值水 

平、达峰时间及TG-AUC的差异都有极显著性意 

义，其中TG-AUC能更客观地反应餐后TG的动态变 

化及血脂水平的实际情况。 

关于餐后TC、HDL-C、LDL-C餐后反应的特 

点，以往的报道是除餐后HDL-c在2 h有所降低外， 

其它无明显改变。本研究显示三种胆固醇的变化均 

与TG方向相反，并证实了TG升高可致HDL-C减少 

的现象。高TG时，HDL和LDL中的胆固醇酯与TRL 

中TG交换，而使其中的胆固醇减 “导致HDL-C、 

和LDL-C减低，而TC的减低尚无明确的理论支持， 

但有理论认为TG的水解产物可阻碍胆固醇台成。 

文献报道。’下G致AS的主要机理是使sLDL生成 

增加和HDL-C水平降低，同时通过促进血凝 抑制 

纤溶等促使AS的形成 HDL-C降低与CHD呈负相 

关已被大量研究结果所证实。而餐后TG异常增高及 

清除时间延长，作为AS和CHD的危险因素也正在被 

(下转第68页) 
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3 结 果 

3．1 药时数据及参数 

20名健康男性受试者交叉服用NAPB和NAPL 

后，每例受试者血药浓度一时间数据采用微机3p97程 

序自动拟合，结果表明口J~NAP的药时数据符台二 

室药动学模型，见图2；有关药动学参数及相对生 

物利用度如表2、3所示。 

3．2 萘普生片剂的相对生物利用度统计分析 

NAPB与NAPL的AUCIo m盼 别为 1810．57± 

400．6omg-Nml和1762．54±347．94rag-h／ml，相 

对生物利用度为102．72±l 3．76％。方差分析结果两 

药间无显著性差异，Fo．1B1为O．5935(RI．I E)表值为 

4．41)_P>0．05。双单侧t检验结果，低倒T=4．879， 

高倒T=6．420，等效；AUCo-2 】置信区间为96．6％- 

108．9％，等效。此外，NAPB与NAPL Cmax、Tp相 

比也无显著性差异 (_P>O．05)。表明两种制剂为生 

物等效制剂。 

4 讨 论 

自NAP在国内上市以来，有关其血药浓度测定 

的方法多为HPLc法 。本文参考有关文献，对流 

动相的组成进行了较仔细的研究，其中柠檬盐的浓 

度对NAP的分离效果影响较大。当柠檬盐浓度为 

0 01moYL时，NAP的保留时间 (10 min左右)较长 

且脱尾严重，随着柠檬盐浓度逐新增加至0．1mol,／L 

时，保留时间为6min~右，且峰形尖锐。本文的方 

法学研究表明，本文建立的HPLC法测定人血清中 

NAP，特异灵敏、准确可靠，样品前处理简单，能 

满足于I临床血药浓度监测及生物利用度研究 

文献报道 AP的半衰期在12一l5h范围内，本 

文两厂家的平均半衰期分别为l7．10±9．39h和l6．97 

±6．73h，可能与个别受试者个体差异大及采血时间 

较长 (72h)有关。20名健康受试者的随机交叉试 

验证明，NAPB与NPAL的生物利用度相当，相对生 

物利用度为102．72±13．78％；经统计学分析证明二 

者生物等效 
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认识。餐后高TG预测CHD的准确率高于空腹TG及 
'II~HDL ．特别是对于空腹TG正常，餐后异常的人 

意义更为重要。因此脂肪负荷试验有较好的应用前 

景．可为AS性心脑血管疾病提供有效的预测指标。 
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