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阻塞性黄疸患者总胆汁酸的表达及与血脂水平的关系研究 *
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摘要 目的：探讨阻塞性黄疸（OJ）患者血清总胆汁酸（TBA）水平与血脂水平的关系。方法：选择 2015年 5月到 2015年 12月我院

收治的 70例 OJ患者作为观察组，同期选择 70例健康人员作为对照组。检测并比较两组血清 TBA、甘油三酯（TG）、总胆固醇

（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白 AI（Apo AI）、载脂蛋白 B（Apo B）、脂蛋白 琢 [Lp

(琢)]、总胆红素（T-Bil）及直接胆红素（D-Bil）水平，并分析血清 TBA与血脂水平的关系。结果：观察组患者的血清 TBA、TG、TC、

Apo B、T-Bil及 D-Bil水平均明显低于对照组，血清 LDL-C、HDL-C、Apo AI及 Lp(琢)水平均明显高于对照组，差异均具有统计学
意义（P<0.05）。Pearson直线相关性分析结果表明，血清 TBA水平与血清 TG、TC、Apo B、T-Bil及 D-Bil呈正相关性，与血清

LDL-C、HDL-C、Apo AI及 Lp(琢)水平呈负相关性。结论：OJ患者体内存在血脂水平紊乱，血清 TBA可能是导致 OJ患者血脂代谢

紊乱的重要因素。
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Study of Total Bile Acid and Blood Lipid Levels in Patients with Obstructive
Jaundice*

To investigate the correlation between total bile acid (TBA) and blood lipid levels in patients with obstruc-

tive jaundice (OJ). A total of 70 OJ patients in our hospital were included as the observation group from may 2015 to December

2015, contemporaneous 70 healthy persons were selected as the control group. The serum TBA, triacylglycerol (TG), total cholesterol

(TC), low density lipoprotein cholesterin (LDL-C), high density lipoprotein cholesterin (HDL-C), Apolipoprotein AI (Apo AI),

Apolipoprotein B (Apo B), lipoprotein(a)[Lp(琢)], total bilirubin (T-Bil) and direct bilirubin (D-Bil) of the two groups were compared.An-
alyzed the correlation between TBA and blood lipid levels. The serum TBA, TG, TC, Apo B, T-Bil and D-Bil of the observa-

tion group were were significantly lower than the control group (P<0.05), while the serum LDL-C, HDL-C, Apo AI and Lp(琢) of the ob-
servation group were were significantly higher than the control group(P<0.05). Pearson correlation analysis results showed that TBA was

positively correlated with TG, TC, Apo B, T-Bil, D-Bil, and negatively correlated with LDL-C, HDL-C, Apo AI,Lp (琢). The

lipid metabolism is disorder in patients with OJ, TBA may play an important role in promoting the disorder of lipid metabolism.
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前言

阻塞性黄疸（obstructive jaundice，OJ）是由于肝内胆管或肝

外胆管阻塞所引起的胆汁排泄受阻而进入血液循环的一种临

床常见症候群，临床常表现为皮肤发黄、尿像浓茶样、白陶土样

大便、皮肤瘙痒、心动过缓等症状[1]。随着生活压力的增大和不

良生活习惯的加剧，OJ的发病率有逐年增高的趋势，严重影响

着人们的身体健康。胆管阻塞时，胆汁进入血液循环，从而引起

血清总胆汁酸（total bile acid，TBA）水平升高[2,3]。有研究表明[4]，

OJ患者体内有血脂水平代谢紊乱的情况。且有文献报道 [5-7]，

TBA能够激活调控机体血脂代谢平衡的类法尼醇 X核内受体

（farnesoid X receptor，FXR），推测 OJ患者体内血清 TBA可能

与血脂水平代谢间有一定的联系。为进一步证实这一推测，本

研究探讨 OJ患者血清 TBA水平与血脂水平的关系，研究结果

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 5月 -2015 年 12 月我院收治的 OJ 患者 70

例。筛选病例标准：（1）经腹部彩超和 CT、MRCP确诊为 OJ患
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者；（2）均为胆道良性疾病；（3）总胆红素（total bilirubin，T-Bil）

水平＞85 滋mol/L，尿胆红素（bilirubin，Bil）呈强阳性，粪便呈白
陶土样[8]。排除病例标准：（1）并发有高脂血症、肾病综合征、糖

尿病、肝硬化等影响血脂水平疾病的患者；（2）肝肾功能不全患

者；（3）并发有心血管疾病患者；（4）恶性肿瘤患者。将 70例 OJ

患者设定为观察组，其中男 47例，女 23例；年龄 22-69岁，平

均年龄为（45.32± 7.84）岁；疾病类型：胆囊结石 21例、胆管结

石 30例、胆总管囊肿 10例、胆道炎性狭窄 9例。另外同期选择

70例健康人员设定为对照组，其中男 45例，女 25例；年龄

22-70岁，平均年龄为（46.13± 6.72）岁。两组患者性别、年龄比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。所有患者均自

愿加入本研究且签署知情同意书，并经医院伦理委员会批准。

1.2 指标检测方法

两组研究对象均于入组后在清晨空腹状态下采集肘静脉

血 5 mL，3000 rpm离心 15 min以分离血清。检测并比较两组

血清 TBA、甘油三酯（triacylglycerol，TG）、总胆固醇（total

cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein

cholesterin，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipopro-

tein cholesterin，LDL-C）、载脂蛋白 A I（Apolipoprotein A I，Apo

A I）、载脂蛋白 B（Apolipoprotein B，Apo B）、脂蛋白 琢 [lipopro-

tein (a) ，Lp(琢)]、T-Bil及直接胆红素（direct bilirubin，D-Bil）水
平，试剂盒均购自上海信裕生物科技有限公司，均采用日立

7600型全自动生化分析仪，所有检测步骤均按照试剂盒说明

书进行。

1.3 数据处理

使用 SPSS19.0软件包处理数据，计数资料以率（%）表示，

采用 x2检验，计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，两两比较

实施 t检验，各指标间的相关性采用 Pearson法分析，P<0.05为

差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 TBA、血脂水平比较

观察组患者的血清 TBA、TG、TC、Apo B、T-Bil及 D-Bil水

平均明显低于对照组，血清 LDL-C、HDL-C、Apo A I及 Lp(琢)
水平均较对照组升高，比较差异均存在统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1 两组血清 TBA、血脂水平比较

Table 1 Comparison the serum TBA and blood lipid levels of the two groups

Indexes Observation group（n=70） Control group（n=70） t value P value

TBA (滋mol/L) 7.13± 1.95 104.38± 28.21 28.774 <0.05

TG (mmol/L) 1.10± 0.43 3.24± 0.65 22.973 <0.05

TC (mmol/L) 4.12± 0.57 6.33± 0.82 18.515 <0.05

LDL-C (mmol/L) 3.89± 0.70 2.41± 0.35 15.822 <0.05

HDL-C (mmol/L) 1.95± 0.42 0.87± 0.21 19.243 <0.05

Apo A I (g/L) 1.48± 0.19 0.43± 0.11 40.014 <0.05

Apo B (g/L) 0.83± 0.24 1.61± 0.55 10.875 <0.05

Lp(琢) (mg/L) 185.37± 64.69 45.20± 18.12 17.457 <0.05

T-Bil (滋mol/L) 13.63± 3.08 116.72± 25.49 33.593 <0.05

D-Bil (滋mol/L) 4.17± 1.14 76.20± 11.32 52.969 <0.05

2.2 观察组血清 TBA与血脂水平的相关性分析

Pearson直线相关性分析结果表明，观察组血清 TBA水平

与血清 TG、TC、Apo B、T-Bil 及 D-Bil 呈正相关性（r=0.643、

0.712、0.713、0.715、0.897，均 P<0.05），与血清 LDL-C、HDL-C、

Apo A I及 Lp(琢)水平呈负相关性（r=-0.532、-0.619、-0.842、-0.
682，均 P<0.05）。

3 讨论

TBA是肝细胞合成并分泌的由多种成份构成的有机酸，

是胆汁的主要组成部分，在机体脂质调节、吸收及转运过程中

发挥重要的作用[9]。OJ患者胆管阻塞后，胆汁经胆道排泄的过

程受阻从而反流进入血液循环，引起血清 TBA水平明显升高
[10]。有报道认为[11,12]，OJ患者体内 TC、TG、LDL-C、HDL-C等血

脂水平代谢紊乱可能是由于患者继发有革兰氏阴性菌感染的

原因，然而一直以来都无定论。近来实验发现[13,14]，FXR是 TBA

的感官受器，通过抑制胆汁酸合成的关键酶，抑制 TG合成及

加速清楚等途径，调节脂质代谢。本研究探讨 OJ 患者血清

TBA水平与血脂水平的关系，以期为进一步从分子水平阐述

血清 TBA在 OJ患者血脂水平紊乱中的作用。

本研究结果显示，观察组患者的血清 TBA、TG、TC、Apo

B、T-Bil 及 D-Bil 水平均明显低于对照组，血清 LDL-C、

HDL-C、Apo AI及 Lp(琢)水平均明显高于对照组，差异均具有
统计学意义（P<0.05）。其中 TG、TC等大多是经外源性的脂类

物质经消化吸收进入血液循环，少量亦由自身合成，TG主要是

一种能量的储存形式，而 TC是合成细胞膜、胆汁酸、类固醇激

素等的主要合成物质。Lp(琢)是一种特殊独立的血浆脂蛋白，载
脂蛋白 M（apolipoprotein M，apoM）则是血浆脂蛋白中的蛋白

质部分，主要在肝内合成，主要分 A、B、C、D、E五类，在肝功能

损伤情况下，apoM水平异常[15]。综合观察组上述指标变化，可

以发现 OJ患者体内血脂水平紊乱。OJ患者体内血脂水平紊乱

可能是由于 OJ患者继发有革兰氏阴性菌感染的原因，或是血

清 TBA水平升高后通过激活 FXR而影响血脂水平[16,17]。FXR

是一种多功能的核受体，在脂代谢及胆汁酸代写等过程中均发

挥了重要作用。体外试验研究发现[18]，FXR基因在 siRNA沉默
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apoM基因中表达水平升高，且 OJ患者血清 apoM与 TBA呈

显著正相关，推测 FXR可能是 apoM与 TBA相互作用的纽

带。此外，本研究经 Pearson直线相关性分析发现，血清 TBA水

平与血清 TG、TC、Apo B、T-Bil及 D-Bil呈正相关性，与血清

LDL-C、HDL-C、Apo AI及 Lp(琢)水平呈负相关性。提示 OJ患

者体内血清 TBA水平与血脂水平有一定的相关性，可能是导

致 OJ患者血脂紊乱的重要因素。TBA水平升高影响载脂蛋白

的表达，可能会影响 LDL-C、HDL-C、Apo AI等脂蛋白的转移，

从而影响血脂水平的平衡[19,20]。本研究还存在一定的局限性，如

样本数量较少，范围不广，且涉及的具体指标间内在作用机制

未深入研究，均有待后续研究改善。

综上所述，OJ患者血清 TBA水平异常，且体内存在血脂

水平紊乱，推测血清 TBA可能是导致 OJ患者血脂代谢紊乱的

重要因素。
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