
第2 6卷 , 第3期 � � � � � � � � � � � � 光 谱 学 与 光 谱 分 析 Vol� 26, No� 3, pp46 7�470
2 0 0 6 年 3 月 � � � � � � � � � � � � Spectro sco py and Spectr al Analysis M arch, 2006 �

高胆固醇血症血清内胆固醇的光谱学研究

兰秀风1 , 刘建刚1, 刘 � 莹1, 2, 骆晓森1 , 唐新国3 , 卢是钥3 , 倪晓武1, 2*

1. 南京理工大学信息物理与工程系, 江苏 南京 � 210094 � � �

2. 徐州师范大学物理系, 江苏徐州 � 221009

3. 中国人民解放军第二军医大学南京军医学院, 江苏 南京 � 210099

摘 � 要 � 应用光谱分析方法对高胆固醇血症血清中胆固醇的不同含量情形进行了研究, 给出了正常人血清

和高胆固醇血症血清的吸收光谱和荧光光谱, 并分析了二者的谱线特征与差异。结果表明, 高胆固醇血症血

清的吸收光谱和荧光光谱不同于正常人血清的吸收光谱和荧光光谱 , 高胆固醇血症血清不仅是吸收率和荧

光强度高于正常人血清的相应值, 而且还有新的吸收峰和荧光峰出现。研究表明, 通过比较待测血清的吸收

光谱和荧光光谱可以初步判定血清中胆固醇的含量。这为发展一种新的血液中胆固醇含量的检测方法提供

了实验依据。
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引 � 言

� � 随着人们生活水平的不断提高和饮食结构及生活方式的

变化, 高血糖、高胆固醇以及高甘油三酯类的病例呈逐年上

升趋势, 而这又通常会导致糖尿病、动脉硬化、心脑血管等

疾病的发生[1�3] 。而血液中胆固醇水平的增高, 不仅有害于

心脏和血管, 而且还可导致认知障碍成为进行性老年痴呆

(阿尔茨海默氏病 ) 的先兆[ 4, 5] 。2002 年世界卫生组织

( WH O )公布的人类健康十大危险因素中, 胆固醇过高疾患

位居第八位, 据统计由于体内胆固醇过高导致 440 万人死

亡, 并可使 18%的人群诱发心血管疾病。因此, 展开对血液

中的甘油三酯和胆固醇的分析研究具有十分重要且有实用意

义的。传统的血液检测技术因其操作复杂、检测周期长、可

视性差等缺陷, 已越来越跟不上时代的发展, 因此发展一种

新的方便快捷的检测方法已成为一项十分迫切的任务(还参

考了文献: M o der n H ospital(现代医院) , 2003, 3( 2) : 20)。

荧光分析法是利用某些物质被紫外光或可见光照射后所

产生的、且能反映该物质特性的荧光并能对其进行定性和定

量分析的一种分析方法, 是当前普遍使用并有发展前途的一

种光谱分析技术[ 6] 。荧光光谱法还具有灵敏度高、选择性

强、用样量少、方法简便等优点, 能够克服传统血液检测技

术的种种缺陷, 因此, 有关学者为将荧光分析技术应用于血

液检测中进行了研究[ 7�9] 。基于将荧光光谱分析技术应用于

血液中胆固醇含量分析的思路, 本文研究了高胆固醇血症血

清的荧光光谱及其特性 , 该研究结果有助于进一步研究血液

中胆固醇的荧光特性, 进而为发展一种新的血液中胆固醇含

量的检测方法奠定基础。

1 � 实验材料与方法

1� 1 � 样品制备
( 1)正常人血清样品: 由第二军医大学南京军医学院提

供, 其血脂指标为: 总胆固醇 4� 84 mmo l � L - 1 ; 甘油三脂

1� 23 mmo l� L - 1 ; 高密蛋白 1� 6 mmol � L- 1。

( 2)胆固醇: 北京海淀区微生物培养基制品厂生产的生

化试剂。为白色针状结晶体, 技术指标为: 熔点 146 ~ 149

 。
胆固醇溶液! : 称取 3� 99 g 胆固醇加入 100 mL 的异丙

醇溶液中, 搅拌使其充分溶解。该胆固醇溶液浓度为 103� 4

mmo l� L - 1。

胆固醇溶液∀ : 称取 6� 40 g 胆固醇加到 100 mL 的异丙

醇溶液中, 搅拌使其充分溶解。该胆固醇溶液浓度为 165� 44

mmo l� L - 1。

( 3)高胆固醇血症的血清样品: 取适量的胆固醇溶液加

到 1 mL 的正常人血清中, 得到胆固醇含量为 19� 44 ~ 5� 30

mmo l� L - 1的血清样品。



1� 2 � 实验仪器
( 1)吸收光谱仪: DU 800紫外�可见光谱仪。

( 2)荧光光谱仪: WG D�8 型多功能光栅光谱仪。其中分

光元件为每毫米 1200 刻线的闪耀光栅, 光电转换器件为

Hamamatsu 公司生产的 C131 型光电倍增管。

( 3)荧光激发光源: 高亮度、窄波段的发光二极管( L ED)

其中心波长及变化范围即 �# ��, 为( 410 # 8) nm, 输出功率

约为 5 mW。

2 � 实验结果

2� 1 � 吸收光谱

图 1 为利用 DU 800 紫外�可见光谱仪获得的正常人血清
( N or mal serum)与高胆固醇血症的血清( T C serum)吸收光

谱, 其中样品 a为正常人血清, 样品 b 为高胆固醇血症的血

清。由图 1 可知, 在可见光范围内, 正常人血清和高胆固醇

血症者血清的吸收光谱有明显的不同。正常人血清主要吸收

波段范围为 370~ 500 nm, 共有两个较强的吸收峰 , 分别位

于波长为 416 和 460 nm 处。高胆固醇血症者的血清的主要

吸收波范围为 375~ 600 nm, 其吸收率高于正常人血清的吸

收率。其中最强的吸收峰位于波长为 416 nm 处, 其吸收率

约为正常人血清相应位置吸收率的 2� 2 倍; 波长为 440~ 515

nm 处为一肩峰, 其中心波长位于 460 nm 处; 此外, 高胆固

醇血症的血清在波长为 542 和 578 nm 处还有两个较弱的吸

收峰。

Fig� 1 � Absorption spectra of normal human

serum and hypercholesterolemia serm

a, Normal ser um; b, TC serum

2� 2 � 荧光光谱

由吸收光谱图可知, 两种血清在波长为 416 nm 处均有

较强的吸收, 因此我们选用中心波长接近该吸收峰的 LED

光(中心波长为 410 nm)为激发光源, 用W GD�8 型多功能光

栅光谱仪对正常人血清 (总胆固醇含量为 4� 84 mmol � L- 1 )

和高胆固醇血清的血清(总胆固醇含量为 13� 86 mmol � L- 1 )

的荧光光谱进行了研究, 所获得的光谱图如图 2 所示。图 2

注释括弧内给出的数据为获得该光谱图时所用光电倍增管的

增益和负高压数值。

由图 2 可知, 在波长为 410 nm 的紫色 L ED光激励下,

正常人血清和高胆固醇血症的血清均能发射较强的荧光, 且

表现出不同的谱线特征。正常人血清的荧光光谱图主要有一

个荧光峰, 其中心波长位于 518 nm 处。高胆固醇血症的血

清不仅在强度上远高于正常人血清, 而且比正常人血清的荧

光光谱多了三个荧光峰, 分别位于 560, 588 和 694 nm 处。

尤其是中心波长为 560 和 588 nm 的荧光峰, 其荧光强度远

高于正常人血清位于 518 nm 处的荧光峰。

Fig� 2 � The f luorescence spectra of normal serum

and hypercholesterolemia serm

a, Norm al serum( 3, 6) ; b, TC�13� 80( 3, 6)

Fig� 3 � The f luorescence spectra of serum with

different concentration of cholesterol

Fig� 4 � The relationship between f luorescence intensity and the

concentration of cholesterol in serum(�= 560 nm)

∃ , Ex perimental data; % % % , Polynomial
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� � 为了进一步了解胆固醇含量对血清荧光光谱的影响, 我

们检测了胆固醇含量由 5� 30~ 19� 44 mmo l� L - 1的血清样品

的荧光光谱, 结果表明, 胆固醇含量对高胆固醇血症血清的

光谱形状影响较小, 但对荧光强度影响较大 , 如图 3 所示。

� � 图 4 给出的波长为 560 nm 处的荧光强度和胆固醇含量

的关系。其中圆点( 6� 21, 135)给出的是血清中胆固醇含量达

到临床医学所规定的正常人血清胆固醇含量的上限即 6� 21

mmol� L - 1时所检测到的波长为 560 nm 处的血清荧光强度。

由图 4 可知: 随着胆固醇含量的增加, 血清样品的荧光强度

先是增加, 当胆固醇含量达到 13� 80 mmo l� L- 1时, 荧光强

度达到最大, 而后随着胆固醇含量的增加, 荧光强度逐渐降

低。

3 � 讨 � 论

� � ( 1)由图 1 给出的正常人血清与高胆固醇血症的血清吸

收光谱易见, 胆固醇症的血清在整个光谱范围内的吸收率都

大于正常人血清, 尤其是在波长为 416 nm 的吸收峰处, 其

吸收率约是正常人血清在相同波长处吸收率的 2� 2 倍。此

外, 高胆固醇血症的血清在波长为 542 和 578 nm 处还有两

个较弱的吸收峰, 这个两个小的吸收峰是正常人血清的吸收

图中所没有的。因此, 根据吸收光谱可以初步判定血清中胆

固醇含量是否异常。

( 2)分析图 2 中的荧光光谱可知, 正常人血清和高胆固

醇血症的血清在波长为 518 nm 处都有较强的荧光 , 高胆固

醇血症的血清除了荧光强度远远高于正常人血清外, 还在中

心波长分别位于 560, 588 和 694 nm 处存在 3 个荧光特征

峰。由于血清中胆红素的荧光峰位于 515 nm 附近[ 10] , 可以

认为波长为 518 nm 处的荧光峰应来自于血清中的胆红素。

我们认为此时血清中胆固醇对胆红素起荧光增强剂的作用,

因而当血清中胆固醇含量增加时, 所获得的荧光强度就将增

大。中心波长为 694 nm 处的小峰为血清中微量的卟啉类物

质的荧光峰[11] 。中心波长分别位于 560, 588 nm 的荧光峰是

高胆固醇血症的血清所特有的, 它们可能是来自于血清中游

离胆固醇和游离胆固醇酯化成的胆固醇酯。因此, 可以根据

荧光光谱图中是否出现了中心波长分别位于 560, 588 nm 的

特征荧光峰来初步判定血清中胆固醇含量是否异常。同时,

波长为 518 nm 处的荧光峰的强度也是判断是否存在胆固醇

含量异常的辅助手段。

( 3)由临床医学知识可知, 当人血清中总胆固醇含量超

过 6� 21 mmol � L - 1时, 就可称为高胆固醇血症[ 12] 。由图 4

可知, 随着血清中胆固醇含量的增多, 中心波长为 560 nm

的荧光强度呈先增后减的趋势, 但总胆固醇含量在 6� 21~ 20

mmo l� L - 1范围内的血清在中心波长为 560 nm 的荧光强度

都明显高于总胆固醇含量为 6� 21 mmo l � L - 1的血清在该处

的荧光强度(如图 4 圆点所示) , 而总胆固醇高达 20 mmol �
L - 1的血清在临床上已经罕见。因此, 可以通过观测待测样

品荧光峰中心波长为 560 nm 的强度是否高于 6� 21 mmol �
L - 1的血清在该处的荧光强度的统计值来进一步判定血清中

胆固醇含量是否异常。

4 � 结 � 论

� � 为了将荧光分析技术应用于血液检测, 发展一种操作简

单、分析快捷、可视化程度高的血液胆固醇含量的检测方

法, 本文首先研究了正常人血清与高胆固醇血症血清的光谱

学特性, 结果表明正常人血清与高胆固醇血症血清的吸收光

谱和荧光光谱皆存在较大的差异, 这不仅表现在高胆固醇血

症血清的吸收率和荧光强度均高于正常人血清的相应值, 而

且表现在高胆固醇血症血清存在着不同于正常人血清的吸收

峰和荧光峰。因此可以通过比较待测血清的吸收光谱和荧光

光谱来初步判定血清中胆固醇的含量是否异常。

� � 当然, 光激发血液及其组分的荧光分析及应用研究是一

崭新的研究课题, 目前尚处于初步研究阶段, 但随着光谱技

术和信号检测技术的发展, 相信一定会成为一种新的血液检

测手段。
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Spectroscopy Research on Cholesterol in Hypercholesterolemia Serum

LA N Xiu�feng1 , L IU Jian�g ang 1 , L IU Y ing1, 2 , L U O Xiao�sen1 , T AN G X in�guo3 , LU Shi�y ue3 , NI X iao�w u1, 2*

1. Depar tment o f Info rmatio n Phy sics and Eng ineer ing, N anjing U niv ersity o f Science and T echnolog y, N anjing � 210094, China

2. Physics Department of Xuzho u N o rmal U niversit y, X uzhou � 221009, China

3. Nanjing M edical Colleg e, Second M ilitary M edical U niver sity o f PL A , N anjing � 210099, China

Abstract� T he cholesterol w ith different co ncentrat ion in hy percholestero lemia serum w as studied by the method of spectro sco py

technolog y. T he absor ption and fluo rescence spectr a of no rmal human serum and hy per cho lestero lemia ser um w ere o bta ined

respectively ; the spectr al characterist ic o f each sample and the difference betw een tw o kinds of samples w ere discussed too . T he

results indicat e t hat the absor pt ion and fluo rescence spectra of hypercholester olem ia ser um are different fr om those o f nor mal hu�

man serum. T he absor ptivity and the fluor escence int ensity of hypercholesterolemia serum are both hig her than t ho se o f normal

human ser um. Besides, there ar e new absor pt ive peaks and new fluo rescence peaks in the spectr og ram. T hus, the abno rmalism

of cholester ol in ser um can be judged by co mpar ing the absor ption and fluor escence spect ra. T he r esear ches in t he present paper

pr ov ide an ex per imenta l foundation for the diag no sis of cholester ol in blood.

Keywords� H ypercholester olemia; Ser um; Absor pt ion spectr a; F luorescence spectr a; Cholester ol deter mination
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