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168 例高龄老年人多不饱和脂肪酸水平与免疫炎症的关系

张　珊 1，李　红 1，董　矜 2，王思平 1

解放军总医院，北京　100853　　1 健康管理研究院 ；2 生化科

摘要：目的  了解老年人群多不饱和脂肪酸 (polyunsaturated fatty acids，PUFA) 水平，分析多不饱和脂肪酸与免疫炎症的相

关性。方法  选取中国人民解放军总医院 2014 年健康查体＞ 70 岁老年人 168 例，通过高效气相色谱毛细管层析法 (HPLC-

MS) 检测标本中 ω-3 PUFA 和 ω-6 PUFA 的含量及构成，并分别检测淋巴细胞亚群、炎性细胞因子和 C 反应蛋白，分析

多不饱和脂肪酸与免疫炎症的相关性。结果  本组人群总 ω-3 PUFA 5.68%±2.01%，二十碳五烯酸 (eicosapentaenoic acid，

EPA)0.32%±0.21%，二十二碳六烯酸 (docosahexaenoic acid，DHA)3.27%±1.10%，ω-3 指数 (ω-3 index)3.59%±1.18% ；

总 ω-6 PUFA 26.76%±4.56%，ω-6/ω-3 比 值 5.56±2.77。EPA、DHA、ω-3 index 与 IL-2 呈 负 相 关 (rEPA=-0.153 2，

rDHA=-0.305 5，rω-3 index=-0.319 5，P ＜ 0.05)，EPA、ω-3 index 与 PGE2 呈负相关 (rEPA=-0.167 8，rω-3 index=-0.245 8，P ＜ 0.05)，

花生四烯酸与 COX-2 呈负相关 (rAA=-0.167 7，P ＜ 0.05)，PUFA 与淋巴细胞亚群无相关性 (P ＞ 0.05)。结论  本组老年人群

ω-3 多不饱和脂肪酸处于缺乏水平，ω-3 多不饱和脂肪酸对机体有抗炎作用。
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Abstract: Objective  To investigate the level and structure of polyunsaturated fatty acid (PUFA) of Chinese elderly population and 
analyze the relationship between the level of polyunsaturated fatty acids and inflammatory and immune biomarkers. Methods  One 
hundred and sixty-eight elderly people (more than 70 years old) who had undergone health examination in Chinese PLA General 
Hospital in 2014 were selected. The content and construction of ω-3 PUFA and ω-6 PUFA in blood samples were detected using 
high performance liquid chromatography-mass spectrometry (HPLC-MS). The lymphocyte subsets, inflammatory cytokines and the 
level of C-reaction protein (CRP) were detected and the relationship between polyunsaturated fatty acid and immune inflammation 
was analyzed. Results  The level of ω-3 PUFA, EPA, DHA and ω-3 index was 5.68%±2.01%, 0.32%±0.21%, 3.27%±1.10% 
and 3.59%±1.18%, respectively. The total ω-6 PUFA was 26.76%±4.56%, and the ratio of ω-6 and ω-3 was 5.56±2.77. IL-2 
was negatively correlated with EPA, DHA and ω-3 index (rEPA= -0.153 2, rDHA= -0.305 5, rω-3 index = -0.319 5, P ＜ 0.05), PGE2 was 
negatively correlated with EPA and ω-3 index (rEPA= -0.167 8, rω-3 index = -0.245 8, P ＜ 0.05), and COX-2 was negatively correlated 
with AA (rAA= -0.167 7, P ＜ 0.05). While, fatty acids were not correlated with lymphocyte subsets. Conclusion  The elderly 
population enrolled in this study is lacking of ω-3 PUFA which has anti-inflammatory effects to our body.
Keywords: polyunsaturated fatty acid; lymphocyte subsets; inflammatory factor; C-reaction protein 

		  多 不 饱 和 脂 肪 酸 (polyunsaturated fatty acids，

PUFA) 是 人 体 必 需 脂 肪 酸， 但 机 体 自 身 不 能 合

成，必须由食物供给。PUFA 主要分为 ω-3 PUFA

和 ω-6 PUFA。ω-3 PUFA 主要包括二十碳五烯

酸 (eicosapentaenoic acid，EPA)、二十二碳六烯酸

(docosahexaenoic acid，DHA)、α- 亚 麻 酸 (alpha-

linolenic acid，ALA) 等，ALA 可 在 菜 籽 油 中 找

到，而 EPA 及 DHA 主要在深海鱼油中获得。ω-6 

PUFA 主要包括花生四烯酸 (arachidonic acid，AA)、

亚油酸 (linoleic acid，LA) 等，可在植物中找到。ω-6 

PUFA 和 ω-3 PUFA 在 代 谢 中 竞 争 相 同 的 酶 类，

却产生截然相反的作用。ω-6 PUFA 能促进炎症、

血管新生和肿瘤生长，而 ω-3 PUFA 已被证明具

有抗肿瘤、免疫调节的作用，对心血管系统疾病 [1]、

慢性炎症 [2]、肿瘤 [3]、阿尔茨海默病 [4]、哮喘有一

定效果。饮食脂肪酸摄入的不平衡会导致多种疾

病发生，对人体健康造成威胁，平衡各类脂肪酸

至关重要。我国老龄化加剧，老年人群免疫力下
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降与淋巴细胞密切相关。本研究对高龄老年人群

PUFA 含量进行测定，并研究其与淋巴细胞、细胞

因子及 C 反应蛋白 (C-reactive protein，CRP) 相关性，

探索 ω-3 PUFA 对机体免疫炎症的影响。

对象和方法

1	 研究对象　选择 2014 年在解放军总医院行健康

查体的年龄＞ 70 岁老年人。排除标准 ：1) 肿瘤患

者 ；2) 患有严重心脑血管疾病及糖尿病 ；3) 患有

免疫性疾病患者 ；4) 服用甾体类抗炎药物及免疫

抑制药物 ；5) 服用和补充鱼油或口服多不饱和脂

肪酸产品。最终纳入研究对象 168 例。

2	 脂肪酸提取及检测　将血液标本按血∶去离子

水 1 ∶ 12 溶血，离心、弃上清，得到细胞膜溶解液。

将细胞膜溶解液移至 15 ml 甲基化玻璃瓶，加入 1 

ml 正己烷及 1 ml 14% 三氟化硼混匀。高纯氮通入

甲基化玻璃瓶排出氧气，加热混合物至 100℃，持

续 1 h，冷却至室温加入 1 ml 去离子水，离心。将

上层正己烷层移至 1.5 ml 样品瓶，并用高纯氮吹

干。用 100 μl 正己烷溶解 1.5 ml 样品瓶中干燥样

品，移入 0.1 ml 内衬管，高纯氮密封。将 1.5 ml

样品瓶置于气相色谱分析仪上分析样品。检测红

细胞膜上主要 ω-3 PUFA、ω-6 PUFA，各脂肪酸

的水平采用面积归一法，并计算 ω-3 指数 (ω-3 

index)、ω-6/ω-3、AA/(EPA + DHA) 等比值 [5]。

3 淋巴细胞亚群测定　取 6 支试管标注 A、B、C、D、

E、F，并分别加入 10μl 抗体。混匀标本，6 支试

管中分别加入 100μl 全血标本，混匀，避光保存

20 min。每支试管中加入 1 ml 10% 溶血素，避光

静置 10 min。离心、弃上清，加 2 ml 0.9% 氯化钠

注射液，再次离心、弃上清。加入 300μl 0.9% 氯

化钠注射液，混匀，上机检测。

表 1　168 例老年人主要 PUFA 百分含量及比较
Tab. 1　Level of PUFA in 168 elderly adults (-x±s)

Fatty acid Percentage Fatty acid Percentage

Linoleic acid (%) 11.58±1.89 Eicosapentaenoic acid (%) 0.32±0.21

Arachidonic acid (%) 13.21±3.31 Docosahexaenoic acid (%) 3.27±1.10

Dihomo-gamma-linolenic acid (%) 1.35±0.36 Docosapentenoic acid (%) 1.94±1.66

Gamma-linolenic acid (%) 0.09±0.04 Alpha-linolenic acid (%) 0.14±0.09

Total ω-6 polyunsaturated fatty acids (%) 26.76±4.56 Totalω-3 polyunsaturated fatty acid (%) 5.68±2.01

ω-6/ω-3 polyunsaturated fatty acids 5.56±2.77 ω-3 index (%) 3.59±1.18

表 2　样本中 PUFA 主要组分及比值与淋巴细胞比例相关性分析
Tab. 2　Relationship between level of PUFA and lymphocyte subsets

Fatty acid T cells (CD3+) Th (CD3+/CD4+) Tc (CD3+/CD8+) Th/Tc NK cells B cells

AA

　r -0.128 0.168 -0.044 -0.018 0.120 -0.034

　P 0.098 -0.107 0.570 0.821 0.120 0.663

EPA

　r -0.044 0.032 -0.100 0.099 0.018 0.115

　P 0.573 0.680 0.197 0.200 0.819 0.138

DHA

　r 0.113 0.088 0.054 0.010 -0.136 -0.157

　P 0.143 0.259 0.490 0.896 0.079 0.465

Total ω-6 PUFA

　r -0.043 -0.099 0.050 -0.092 0.009 -0.029

　P 0.582 0.201 0.516 0.236 0.912 0.712

Total ω-3 PUFA

　r 0.111 0.116 0.034 0.058 -0.065 -0.095

　P 0.153 0.135 0.660 0.455 0.401 0.222

ω-3 index

　r 0.105 0.100 0.032 0.035 -0.124 -0.052

　P 0.177 0.199 0.679 0.649 0.108 0.502

ω-6/ω-3 PUFA

　r -0.082 -0.127 0.016 -0.077 0.049 0.044

　P 0.292 0.101 0.838 0.323 0.525 0.571
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4 细胞因子及 CRP 测定　根据说明采用 ELISA 测

定血清 COX-2、PGE2、TNF-α、IL-2 水平，采用

酶标免疫测定 CRP。

5	 统计学处理　采用 SPSS17.0 统计软件进行统计

学检验，实验数据以 -x±s 表示，采用 t 检验、相

关性检验，分析 PUFA 含量及组成与淋巴细胞、炎

性细胞因子及 CRP 的关系，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结　果

1	 多不饱和脂肪酸含量及组成　本组总 ω-3 PUFA 

5.68%±2.01%，EPA 0.32%±0.21%，DHA 3.27%±

1.10%，ω-3 index 3.59%±1.18%， 总 ω-6 PUFA 

26.76%±4.56%，ω-6/ω-3 比值 5.56±2.77。见表 1。

2	 PUFA 与淋巴细胞比例相关性分析　PUFA 及其

组成与淋巴细胞亚群无相关性 (P ＞ 0.05)。见表 2。

3	 PUFA 与 细 胞 因 子 及 CRP 相 关 性 分 析　EPA、

DHA、ω-3 index 与 IL-2 呈负相关 (rEPA=-0.153 2，

rDHA=-0.305 5，rω-3index=-0.319 5，P ＜ 0.05)，EPA、

ω-3 index 与 PGE2 呈负相关 (rEPA=-0.167 8，rω-3index=

-0.245 8，P ＜ 0.05)，AA 与 COX-2 呈负相关 (rAA=

-0.167 7，P ＜ 0.05)，PUFA 与 CRP 无相关性 (P ＞

0.05)。见表 3。

表 3　样本中 PUFA 主要组分及比值与炎性细胞因子及
CRP 相关性分析

Tab. 3　Relationship between level of PUFA and 
inflammatory cytokines and CRP

Fatty acid COX-2 PGE2 TNF-α IL-2 CRP

AA

　r -0.167 7 -0.077 0 -0.089 7 -0.109 7 -0.046 6

　P 0.029 8 0.321 5 0.247 4 0.156 9 0.548 3

EPA

　r 0.063 3 -0.167 8 -0.083 5 -0.153 2 -0.021 7

　P 0.414 6 0.029 6 0.281 3 0.047 5 0.780 4

DHA

　r -0.046 5 -0.212 4 0.072 4 -0.305 5 -0.027 2

　P 0.549 8 0.005 7 0.350 9 -0.004 1 0.726 5

Total ω-6 PUFA

　r -0.098 8 -0.050 2 -0.150 1 -0.058 5 -0.033 0

　P 0.202 5 0.518 4 0.052 2 0.451 1 0.670 7

Total ω-3 PUFA

　r 0.003 4 -0.131 6 -0.047 7 -0.166 9 -0.024 2

　P 0.964 8 0.089 1 0.539 4 0.030 6 0.755 3

ω-3 index

　r -0.041 1 -0.245 8 0.051 7 -0.319 5 -0.036 9

　P 0.596 5 0.001 3 0.506 1 0.003 2 0.635 3

ω-6/ω-3 PUFA

　r -0.114 0 0.065 2 -0.033 5 0.160 0 -0.035 9

　P 0.141 3 0.401 0 0.666 0 0.388 3 0.634 7

讨　论

		  我国老年人口基数大、增速快，人口老龄化

不断加剧，对老年人群健康的重视程度也在与日

俱增。疾病的发生与机体的免疫炎症密切相关，

免疫系统对维持机体内环境稳定、抵抗病原有极

其重要的作用。研究证明，大量摄入 EPA 和 DHA

与免疫炎症相关，ω-3 PUFA 具有抗炎、提高机

体免疫的作用 [6-7]。因此本研究致力于对单一的营

养因素进行整合，研究 PUFA 与免疫炎症之间的相

关性，对老年人的营养提出综合视角。

		  目前缺乏对我国高龄老年人 PUFA 水平的研

究，本研究选取 70 岁以上的老年人 168 名，其中

包括超高龄老年人 85 名，年龄分布在 70 ~ 94 岁，

平均年龄 (80.22±3.71) 岁，其中男性 78 名，女性

90 名。ω-3 指数是红细胞膜表面两种主要的 ω-3 

PUFA(EPA 和 DHA) 占红细胞总脂肪酸的百分比，

可作为一个衡量人体中长期 ω-3 PUFA 摄入量的

指标。ω-3 指数目前已纳入为冠心病的危险因素

评价。国际推荐 ω-3 指数＞ 8% 为理想水平，ω-3

指数 4% ~ 8% 时有中等风险，ω-3 指数＜ 4% 为

高危 [8]。本研究发现，该高龄老年人群 ω-3 指数

为 3.59%±1.18%，说明这部分老年人 ω-3 缺乏，

这与我国饮食缺乏鱼类的特点有关。欧洲健康协会

推荐男性和女性每日分别摄入 610 mg 和 430 mg 的

EPA + DHA 预防慢性疾病 [9-10]。ω-6 PUFA 和 ω-3 

PUFA 会竞争代谢途径中所需要的相同的酶，因此，

ω-3 指数过低提示着 ω-6 摄入比例相对较高，进

而 出 现 ω-6/ω-3 比 值 升 高。 低 ω-6/ω-3 比 例

有助于预防心血管性疾病、肿瘤、骨质疏松等 [11]。

本研究中 ω-6/ω-3 比例平均值为 5.56，而国际推

荐为 5。因此这部分老年人 ω-6/ω-3 处于偏高水

平，为预防疾病发生可通过增加 ω-3 PUFA 的摄

入降低 ω-6/ω-3 比值。

		  本研究发现，ω-3 PUFA 及其主要成分与淋

巴细胞亚群无明显相关性，这与服用鱼油干预研

究的结果一致 [12-13]，但也有研究发现老年人每日

补 充 1.3 g EPA 和 DHA 持 续 24 周 可 减 少 循 环 中

Th 细胞和 Tc 细胞的比例 [14]。本研究发现，EPA、

DHA、ω-3 指 数 与 IL-2 呈 负 相 关，EPA、ω-3

指数与 PGE2 呈负相关，这与 PUFA 通过调节炎症

过程中的第二信使，发挥抗炎的作用有关。ω-6 

PUFA 和 ω-3 PUFA 在 代 谢 中 竞 争 相 同 的 酶 类，

AA 在 COX-2 和脂氧合酶的作用下产生 2 系列前

列腺素 (TXA2、PGI2、PGE2) 和 4 系列白三烯 (LTB4、
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LTC4、LTE4)，刺激炎性因子的产生，促进炎症反

应。EPA、DHA 竞 争 COX-2 和 脂 氧 合 酶， 在 其

作用下产生 3 系列前列腺素 (TXA3、PGI3、PGE3)

和 5 系列白三烯 (LTB5、LTC5、LTE5) 等抗炎因子，

抑制炎症反应。有研究发现，摄入中等量的 ω-3 

PUFA 对炎性因子无明显影响，而摄入高水平的

ω-3 PUFA 可减少炎性因子的产生 [15-16]。如有研

究发现老年人每日饮食摄入 720 g 鱼可降低 CRP，

每日摄入 2.4 g ω-3 PUFA 持续 3 个月可降低 IL-2

水平 [17-18]。

		  综上所述，我国高龄老年人群 ω-3 PUFA 仍

处于偏低水平，ω-6/ω-3 比例处于偏高水平。饮

食中的 ω-3 PUFA 不能满足机体需要，增加 ω-3 

PUFA 的摄入有利于健康。本研究有许多不足，如

研究是横断面研究，缺乏 ω-3 PUFA 的饮食干预，

此外，研究的样本量有限。在以后的工作中，我

们将进一步研究 ω-3 PUFA 对机体的作用。
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