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支链、奇数链脂肪酸与肠道健康的关联性研究

张　颖，张杏芳，闫雨蒙，张　颖，沈旖凝，闫媛媛，李晓光

（上海交通大学医学院 公共卫生学院，上海 ２０００２５）

摘要：为明确支链脂肪酸（ＢＣＦＡ）与奇数链脂肪酸（ＯＣＦＡ）对肠道健康的影响，利用气相色谱 －质
谱联用分析健康人群与肠道疾病患者血液中脂肪酸含量的差异，并应用正交偏最小二乘 －判别分
析（ＯＰＬＳ－ＤＡ）鉴定肠道健康人群的特征脂肪酸。结果表明：健康对照组、肠道息肉组、结直肠癌
组３组人群中共检测出９种 ＢＣＦＡ和４种 ＯＣＦＡ；ＢＣＦＡ、ＯＣＦＡ含量在健康人群中显著偏高（ｐ＜
００５），其中ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０、Ｃ１７∶０含量随肠道健康状态恶化呈梯度下降趋势（ｐ＜０．０５）；ＯＰＬＳ－
ＤＡ共鉴定出ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０、ｉｓｏ－Ｃ１７∶０、Ｃ１８∶１、Ｃ１８∶０、Ｃ１６∶０、Ｃ１４∶０６种特征脂肪酸标志物。综
上，ＢＣＦＡ和ＯＣＦＡ对肠道健康有潜在的保护作用。
关键词：支链脂肪酸；奇数链脂肪酸；肠道健康
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　　支链脂肪酸（Ｂｒａｎｃｈｅｄ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，
ＢＣＦＡ）和奇数链脂肪酸（Ｏｄｄ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，
ＯＣＦＡ）是一类微量活性脂肪酸，可以调节生物膜脂

的流动性并增强其抗氧化能力［１］。

ＢＣＦＡ是碳链上含有一个或多个支链（以甲基
支链为主）的脂肪酸，通常为饱和脂肪酸（ＳＦＡ），单
支链为其主要构型，甲基支链位于碳链骨架倒数第

二位碳原子上称为异构型ＢＣＦＡ（ｉｓｏ－ＢＣＦＡ），若位
于碳链骨架倒数第三位碳原子上则称为反异构型

ＢＣＦＡ（ａｎｔｅｉｓｏ－ＢＣＦＡ）。ＢＣＦＡ一直被认为是初乳
和母乳中的天然生物活性成分［２］，人乳脂中的

ＢＣＦＡ含量可达到 １５％［３］。ＢＣＦＡ对婴儿健康尤

４５ ＣＨＩＮＡＯＩＬＳＡＮＤＦＡＴＳ　　　　　　　　　　　　　　２０２４Ｖｏｌ４９Ｎｏ７



其是早产儿的肠道健康有着重要意义，在人类胎儿

皮脂中ＢＣＦＡ含量可达２５％～３０％［４］，胎儿通过吞食

羊水来摄入ＢＣＦＡ，推测ＢＣＦＡ在胎儿发育后期起到
保护肠道的重要作用［２］。膳食摄入是人体中 ＢＣＦＡ
的主要来源［５］。作为人类食物的反刍动物的奶和

肉中的ＢＣＦＡ碳链长度主要为Ｃ１４～Ｃ１８［６］，奶牛和
山羊乳脂中ＢＣＦＡ含量分别约为３％和２％［７］，牦牛

乳脂中ＢＣＦＡ含量可达８％［８］。

ＯＣＦＡ是含有奇数个碳原子的脂肪酸，其食物
来源主要为乳制品、反刍动物脂肪、海鱼等［９］。牛

乳脂中ＯＣＦＡ的来源主要是瘤胃细菌，这些细菌通
过α－氧化将偶数链脂肪酸（ＥＣＦＡ）合成为 ＯＣＦＡ，
一般牛乳脂中含有 ０．６２％ ～１．２７％的十五烷酸
（Ｃ１５∶０）［１０－１１］和 ０．４６％ ～２．５２％的十七烷酸
（Ｃ１７∶０）［１０，１２］，而经特定微生物发酵的酸奶中Ｃ１５∶０
含量可达１７．５０％［１１］。摄入乳制品是人类从食物中

获取ＯＣＦＡ的主要途径。ＯＣＦＡ也在人的血清、肝
脏、脑组织、脂肪、红细胞等部位被检测到［１３－１４］。因

此，有研究建议将 ＯＣＦＡ作为乳脂肪摄入的生物标
志物［１５－１６］。在一项涉及１４０００多人的前瞻性队列
研究中发现，高水平 ＯＣＦＡ摄入量与人群总死亡率
降低相关［１７］，提示ＯＣＦＡ对人体健康有益。

ＢＣＦＡ和ＯＣＦＡ对人体健康具有潜在的保护效
应，目前对于这两类微量脂肪酸的研究主要集中在

各类食物如反刍动物乳脂、人乳脂以及肉制品上，很

少有基于人群健康效应关联性的研究报道。因此，

本研究利用气相色谱－质谱联用（ＧＣ－ＭＳ）分析了
健康人群与肠道疾病患者人群ＢＣＦＡ、ＯＣＦＡ含量的
差异，并进行正交偏最小二乘 －判别分析（ＯＰＬＳ－
ＤＡ）鉴定不同人群中的特征脂肪酸标志物，分析
ＢＣＦＡ和ＯＣＦＡ作为脂肪酸标志物与人体肠道健康
的关联性。

１　材料与方法
１．１　实验材料
１．１．１　原料与试剂

血液样本，均由上海交通大学医学院附属瑞金

医院消化内科提供，均在患者接受手术、化疗或放疗

等治疗前采集。取样经患者及家属同意，并遵守上

海交通大学医学院附属瑞金医院的道德规范，所有

与人有关的实验都经过伦理委员会审查批准，均遵

守１９７５年《赫尔辛基宣言》中规定的伦理标准。健
康人群通过血液生物标志物检测、Ｘ射线、超声、ＣＴ
检查、粪便潜血、结肠镜等检查，排除了糖尿病、冠心

病和肿瘤等患者。肠道疾病患者根据综合临床标准

诊断，包括影像学数据、血清肿瘤标志物，并通过组

织病理学分析进一步确认。共采集血液样本 １０６
例，其中健康人群４１例（３８７％）、结直肠癌患者３７
例（３４．９％）、肠道息肉患者２８例（２６．４％）。３组人
群的基本特征见表１。所有样本均尽快提取脂质，
将提取的脂质储存在 －８０℃超低温冰箱内以待
分析。

表１　３组人群的基本特征

项目
占比／％

健康对照组 肠道息肉组 结直肠癌组

年龄

　＜６０岁 ２７．４ａ １６．０ａ １７．０ａ

　≥ ６０岁 １１．３ａ １０．４ａ １７．９ａ

性别

　男 １９．８ａ １９．８ａ ２２．６ａ

　女 １８．９ａ ０６．６ａ １２．３ａ

　注：同一行不同字母表示具有显著差异（ｐ＜０．０５）。下同

甲醇、正己烷、甲苯、三氯甲烷，色谱级，上海安

谱实验科技股份有限公司；２，２－二甲氧基丙烷，上
海罗恩化学技术有限公司；氯化钠、三氟化硼甲醇溶

液、硫酸，西格玛奥德里奇（上海）贸易有限公司；氢

氧化钠，上海麦克林生化科技股份有限公司；３７种
脂肪酸甲酯混标，北京索莱宝科技有限公司。

１．１．２　仪器与设备
Ｍｅｔｔｌｅｒ－ＴｏｌｅｄｏＮｅｗＣｌａｓｓｉｃＭＦ电子天平，梅特

勒－托利多仪器（上海）有限公司；ＭＫ２０００－２干式
恒温器、ＭＴＶ－１００多管旋涡混合仪，杭州奥盛仪器
有限公司；ＮＤＫ２００－２Ｎ氮吹仪，杭州米欧仪器有限
公司；７８９０Ｂ气相色谱质谱联用仪（三重四极杆），
美国安捷伦科技公司。

１．２　实验方法
１．２．１　总脂提取

将４００μＬ样品用１．４ｍＬ蒸馏水稀释，加入氯
仿－甲醇（体积比２∶１）混合溶液，振荡３０ｍｉｎ，再加
入２ｍＬ氯仿，振荡混匀后加入２ｍＬ饱和食盐水，充
分振荡混匀，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，吸取下层液
体于玻璃试管内，氮吹除去溶剂至恒重，将得到的脂

质储存在玻璃试管中。

１．２．２　脂肪酸组成分析
参照Ｂｌｉｇｈ＆Ｄｙｅｒ法［１８］进行脂肪酸组成测定。

将脂质样品溶解在０．５ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠－甲醇溶液
中，于６５℃金属浴中助溶，加入１ｍＬ１０％ 三氟化
硼－甲醇溶液，于１００℃金属浴中反应１０ｍｉｎ，加入
２ｍＬ正己烷提取，再加入２ｍＬＮａＣｌ饱和溶液，充
分振荡后进行离心，吸取上清液，重复提取２次，合
并上清液，将上清液采用氮吹法干燥，得脂肪酸甲酯
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（ＦＡＭＥ）。用正己烷重新溶解 ＦＡＭＥ，过 ０．２２μｍ
ＰＥＳ膜后进行ＧＣ－ＭＳ分析。

ＧＣ条件：ＨＰ－５ＭＳ色谱柱（３０ｍ×０．３２ｍｍ×
０２５μｍ）；升温程序为初温 ５０℃，保持 １ｍｉｎ，以
１０℃／ｍｉｎ升至 ２１０℃，保持 １ｍｉｎ，最后以３℃／ｍｉｎ
升至 ２４０℃，保持１８ｍｉｎ；传输线温度２５０℃；载气
为高纯 Ｈｅ（９９．９９９％），流速 １．０ｍＬ／ｍｉｎ；进样量
０．５μＬ。

ＭＳ条件：电子电离源；电子能量７０ｅＶ；离子源
温度 ２３０℃；全扫描模式，质量扫描范围（ｍ／ｚ）
５０～３３０。

通过质谱库ＮＩＳＴ２０１１．３７结合３７种脂肪酸甲
酯混标进行脂肪酸定性分析［１９－２０］，在 ＳＩＭ模式校
正后用峰面积归一化法定量［２１］。

１．２．３　数据处理
所有统计分析均使用 ＩＢＭＳＰＳＳ２２．０进行，脂

肪酸含量结果以“平均值±标准差”表示。采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正的单因素方差分析评估各组间脂肪
酸水平的差异。分类变量间的比较使用卡方检验。

将各脂肪酸含量等连续变量进行线性趋势性检验，

ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。采用 ＭｅｔａｂｏＡｎａｌｙｓｔ
５．０软件进行ＯＰＬＳ－ＤＡ，通过ＯＰＬＳ－ＤＡ得分图观
察脂肪酸在３组人群中的分布，再结合 ＯＰＬＳ－ＤＡ
模型中脂肪酸的ＶＩＰ值鉴定能区分３组人群的差异
脂肪酸。

２　结果与讨论
２．１　３组人群的脂肪酸组成与含量
２．１．１　３组人群的 ＳＦＡ（ＥＣＦＡ和 ＯＣＦＡ）组成及含
量比较

健康对照组、肠道息肉组、结直肠癌组３组人群
的ＳＦＡ（ＥＣＦＡ和ＯＣＦＡ）含量结果如表２所示。

表２　３组人群的ＳＦＡ组成及含量 ％

脂肪酸 健康对照组 肠道息肉组 结直肠癌组

ＥＣＦＡ ３７．９５±５．０４ｂ ４３．１６±５．７８ａ ４１．０５±３．８１ａ

　Ｃ１２∶０ ２．３８±２．０７ａ １．６０±１．５８ａ １．７４±１．０７ａ

　Ｃ１４∶０ ０．８２±０．２６ａｂ ０．６６±０．４０ｂ ０．９５±０．４５ａ

　Ｃ１６∶０ ２６．１１±４．０６ｂ ２７．９７±３．８４ａｂ ２８．４６±３．０５ａ

　Ｃ１８∶０ ８．６５±２．０６ｃ １２．９２±３．８０ａ ９．８９±２．０１ｂ

ＯＣＦＡ ０．６１±０．３０ａ ０．４１±０．１３ｂ ０．３８±０．１６ｂ

　Ｃ１１∶０ ０．０４±０．０６ａ ０．０３±０．０３ａ ０．０３±０．０５ａ

　Ｃ１３∶０ ０．０４±０．０７ａ ０．０３±０．０２ａ ０．０２±０．０４ａ

　Ｃ１５∶０ ０．２４±０．１３ａ ０．１１±０．０５ｂ ０．１３±０．０７ｂ

　Ｃ１７∶０ ０．２９±０．１０ａ ０．２４±０．０７ｂ ０．１９±０．０６ｃ

合计 ３８．５６±５．０６ｂ ４３．５６±５．８０ａ ４１．４２±３．７９ａ

　　由表２可知，３组人群中ＳＦＡ含量为３８．５６％～
４３．５６％。其中，ＥＣＦＡ含量为３７．９５％ ～４３．１６％，
ＯＣＦＡ含量为０．３８％ ～０．６１％。健康人群与肠道
疾病患者的 ＥＣＦＡ含量具有显著差异（ｐ＜０．０５）：
健康对照组的 ＥＣＦＡ含量相对较低，为（３７．９５±
５．０４）％；其次是结直肠癌组，为（４１．０５±３．８１）％；
肠道息肉组ＥＣＦＡ含量最高，为（４３．１６±５．７８）％。
结直肠癌组中 Ｃ１６∶０和 Ｃ１８∶０含量显著高于健康
对照组（ｐ＜００５），同时，肠道息肉组中 Ｃ１８∶０含量
显著高于健康对照组（ｐ＜０．０５）。一项孟德尔随机
化分析也指出 Ｃ１８∶０含量与结直肠癌风险增加呈
正相关［２２］，同样，有研究显示家族性腺瘤性息肉病

患者的Ｃ１６∶０、Ｃ１８∶０含量显著高于健康人群［２２］。

本研究中，结直肠癌患者 Ｃ１４∶０含量显著高于肠道
息肉组（ｐ＜００５），Ｃ１８∶０含量显著低于肠道息肉组
（ｐ＜０．０５）。Ｓｉｄａｈｍｅｄ等［２４］发现膳食摄入高水平

ＳＦＡ能激活前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）途径，从而诱导肠
道炎症和促进肿瘤发生。结合先前的研究，推测

ＥＣＦＡ作为 ＳＦＡ的主要成分，可能与结直肠癌患病
风险增加有关。

人体中 ＯＣＦＡ的含量较低，来自 １２个国家的
１６项前瞻性队列研究表明，人体组织中 ＯＣＦＡ的总
含量不超过总脂肪酸的１％［１７］，但 ＯＣＦＡ潜在的抗
肿瘤功能是人们关注的重点［２５］。由表２可知，３组
人群中共检测出４种 ＯＣＦＡ，分别为 Ｃ１１∶０、Ｃ１３∶０、
Ｃ１５∶０和 Ｃ１７∶０。健康人群与肠道疾病患者的
ＯＣＦＡ含量存在显著差异（ｐ＜０．０５）：健康对照组的
ＯＣＦＡ含量相对较高，为（０．６１±０．３０）％；其次是肠
道息肉组，为（０．４１±０．１３）％；结直肠癌组 ＯＣＦＡ
含量最低，为（０．３８±０．１６）％。值得注意的是，
Ｃ１５∶０和Ｃ１７∶０是人体中的主要ＯＣＦＡ，约占ＯＣＦＡ
总含量的一半，Ｍｉｋａ［１］、Ｉｍａｍｕｒａ［２６］等的研究也发现
研究对象血清中 Ｃ１５∶０和 Ｃ１７∶０为主要的 ＯＣＦＡ。
本研究中肠道息肉组和结直肠癌组中 Ｃ１５∶０和
Ｃ１７∶０含量显著低于健康对照组（ｐ＜０．０５），结直肠
癌组 Ｃ１７∶０含量显著低于肠道息肉组（ｐ＜００５）。
Ｃ１１∶０和 Ｃ１３∶０的含量在３组人群间无显著差异
（ｐ＞００５）。综上，进一步提示ＯＣＦＡ是影响人体健
康的重要脂肪酸。

２．１．２　３组人群的ＢＣＦＡ组成及含量比较
有研究证明 ＢＣＦＡ具有抗肿瘤和抗炎的作

用［２７］，但是缺乏基于人群证据的 ＢＣＦＡ与健康关
系的报道。３组人群的 ＢＣＦＡ组成及含量如表 ３
所示。
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表３　３组人群的ＢＣＦＡ组成及含量 ％

脂肪酸 健康对照组 肠道息肉组 结直肠癌组

ｉｓｏ－Ｃ１３∶０ ０．０４±０．０５ａ ０．０３±０．０２ａ ０．０３±０．０４ａ

ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１３∶０ ０．０５±０．０５ａ ０．０３±０．０２ａ ０．０３±０．０４ａ

ｉｓｏ－Ｃ１４∶０ ０．０４±０．０５ａ ０．０３±０．０２ａ ０．０３±０．０４ａ

ｉｓｏ－Ｃ１５∶０ ０．０５±０．０７ａ ０．０３±０．０３ａ ０．０３±０．０４ａ

ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１５∶０ ０．０５±０．０６ａ ０．０３±０．０２ａ ０．０３±０．０４ａ

ｉｓｏ－Ｃ１６∶０ １．４４±０．４１ａ ０．７３±０．２６ｂ １．１８±０．５２ａ

ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０ ３．４５±２．４５ａ ２．０６±２．３６ｂ １．０４±０．９５ｂ

ｉｓｏ－Ｃ１７∶０ ０．１９±０．１３ａ ０．０６±０．０４ａｂ ０．０６±０．０６ｂ

ｉｓｏ－Ｃ１８∶０ ０．４０±０．４４ａ ０．２０±０．１９ｂ ０．２２±０．１８ｂ

合计 ５．７２±１．１５ａ ３．２０±０．６８ｂ ２．６５±０．４７ｂ

　　由表３可知，３组人群中共发现了９种 ＢＣＦＡ，
以ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０、ｉｓｏ－Ｃ１６∶０和 ｉｓｏ－Ｃ１８∶０居多。
健康人群与肠道疾病患者的总ＢＣＦＡ含量具有显著
差异（ｐ＜０．０５）：健康对照组中的总ＢＣＦＡ含量相对
较高，为（５．７２±１．１５）％；其次是肠道息肉组，为
（３．２０±０６８）％；结直肠癌组总ＢＣＦＡ含量最低，为
（２．６５±０４７）％。ＢＣＦＡ在人体内部组织中含量很
少，主要存在于婴儿皮脂和正常健康新生儿的胃肠

道中［２８］，目前已有研究证明 ＢＣＦＡ在胎儿发育后期
对肠道有着重要的保护作用［２］。

由表３还可知：肠道息肉组ｉｓｏ－Ｃ１６∶０、ａｎｔｅｉｓｏ－
Ｃ１７∶０和ｉｓｏ－Ｃ１８∶０含量显著低于健康对照组（ｐ＜
０．０５），其中健康对照组的 ｉｓｏ－Ｃ１６∶０含量约为肠
道息肉组的２倍；结直肠癌组 ｉｓｏ－Ｃ１７∶０、ａｎｔｅｉｓｏ－
Ｃ１７∶０和ｉｓｏ－Ｃ１８∶０含量显著低于健康对照组（ｐ＜
０．０５），其中健康对照组ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０的含量约为
结直肠癌组的３倍；结直肠癌组 ｉｓｏ－Ｃ１６∶０含量显
著高于肠道息肉组（ｐ＜０．０５），但与健康对照组无
显著差异，而 Ｗｏｎｇｔａｎｇｔｉｎｔｈａｒｎ等［２９］研究显示 ｉｓｏ－
Ｃ１６∶０与乳腺癌有显著相关性。同样地，有体内实
验也表明ＢＣＦＡ在癌细胞共移植的小鼠异种移植瘤
模型［３０］和家兔ＶＸ２鳞癌原位移植瘤模型［３１］中均能

抑制肿瘤生长。本研究揭示了ＢＣＦＡ含量与肠道疾
病（肠道息肉和结直肠癌）呈现负相关，但本研究为

横断面设计，尚无法建立两者间的因果联系，其中的

作用机制需要进一步探究。

２．１．３　３组人群的ＭＵＦＡ和ＰＵＦＡ组成及含量比较
３组人群的ＭＵＦＡ和 ＰＵＦＡ组成及含量如表４

所示。

由表４可以看出，３组人群中总 ＭＵＦＡ含量为
１８．１１％ ～１９．４７％。其中，Ｃ１６∶１含量为０．０８％ ～
０．１２％，Ｃ１８∶１含量为１８．０２％ ～１９．３９％。总 ＭＵＦＡ
以及Ｃ１６∶１和Ｃ１８∶１含量在３组人群间均无显著差

异（ｐ＞０．０５），这与在美国和丹麦进行的一项临
床［３２］和两项病例对照研究［３３－３４］均未发现Ｃ１８∶１对
结直肠癌有显著风险的研究结果相似。

表４　３组人群的ＭＵＦＡ和ＰＵＦＡ组成及含量 ％

脂肪酸 健康对照组 肠道息肉组 结直肠癌组

ＭＵＦＡ １８．１８±４．１２ａ １８．１１±２．６８ａ １９．４７±３．４６ａ

　Ｃ１６∶１ ０．１２±０．１５ａ ０．１０±０．０８ａ ０．０８±０．０９ａ

　Ｃ１８∶１ １８．０６±４．１０ａ １８．０２±２．６８ａ １９．３９±３．４６ａ

ｎ－３ＰＵＦＡ ３．２８±０．９９ａ ２．１７±０．３８ｂ １．５８±０．５２ｃ

　Ｃ１８∶３ ０．３１±０．２５ａ ０．１６±０．０９ｂ ０．２６±０．２３ａｂ

　Ｃ２０∶５ ０．８３±０．４８ａ ０．４９±０．２５ｂ ０．４５±０．３１ｂ

　Ｃ２２∶６ ２．１４±０．５４ａ １．５２±０．１７ｂ ０．８７±０．２７ｃ

ｎ－６ＰＵＦＡ ３４．２６±４．２６ａ ３２．９６±５．４ａ ３４．８８±３．８７ａ

　Ｃ１８∶２ ２６．８７±３．７０ａ ２３．３０±５．４５ｂ ２８．０７±４．５３ａ

　Ｃ２０∶４ ５．８７±３．０２ｂ ８．９１±３．７４ａ ６．２８±２．４７ｂ

　Ｃ２０∶２ １．５２±２．０６ａ ０．７５±０．８５ａｂ ０．５３±０．６４ｂ

　注：ＭＵＦＡ为单不饱和脂肪酸；ＰＵＦＡ为多不饱和脂肪酸

由表４还可以看出，３组人群中总 ｎ－３ＰＵＦＡ
含量普遍较低，在１．５８％ ～３．２８％之间，且主要为
Ｃ２２∶６，占 ｎ－３ＰＵＦＡ总量的 ５５．０６％ ～７０．０５％。
肠道息肉组Ｃ１８∶３含量显著低于健康对照组（ｐ＜
０．０５），肠道息肉组和结直肠癌组总 ｎ－３ＰＵＦＡ、
Ｃ２０∶５、Ｃ２２∶６含量也显著低于健康对照组（ｐ＜
００５），其中结直肠癌组总 ｎ－３ＰＵＦＡ、Ｃ２２∶６含量
显著低于肠道息肉组（ｐ＜０．０５）。一项前瞻性实验
结果表明在结直肠癌患者中 ｎ－３ＰＵＦＡ摄入量越
高，结直肠癌特异性死亡风险越低（ｐ＜００５）［３５］。本
研究发现ｎ－３ＰＵＦＡ含量与肠道疾病（肠道息肉和结
直肠癌）呈负相关，为进一步明确ｎ－３ＰＵＦＡ与结直肠
癌发生风险的关系提供了理论支持。

由表４可以看出，３组人群的ｎ－６ＰＵＦＡ含量均
较高，为３２．９６％～３４．８８％，其中Ｃ１８∶２含量最高，为
２３．３０％～２８．０７％。与健康对照组相比，肠道息肉组
中Ｃ１８∶２含量较低（ｐ＜０．０５），Ｃ２０∶４含量较高（ｐ＜
０．０５）；结直肠癌组的Ｃ２０∶２含量显著低于健康对照
组（ｐ＜０．０５）。与肠道息肉组相比，结直肠癌组中
Ｃ２０∶４含量较低（ｐ＜０．０５），Ｃ１８∶２含量较高（ｐ＜
００５）。Ｍａｙ－Ｗｉｌｓｏｎ等［２２］采用孟德尔随机化法评估

脂肪酸与结直肠癌的关系，发现Ｃ１８∶２和Ｃ２０∶４与结
直肠癌发展有关，分别呈负相关和正相关。

２．２　脂肪酸含量变化与肠道健康状态的趋势性检验
人类结直肠癌自然史较长，人体内脂肪酸的异

常分布可能在结直肠癌的发生中起作用，但特定脂

肪酸与结直肠癌风险之间的关联尚待明确。研究发
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现肠道息肉患者发生结直肠癌的风险更高［３６］，因此

对肠道息肉患者、结直肠癌患者与健康人群的各脂

肪酸含量进行趋势性检验，图１为存在显著差异脂
肪酸的趋势性检验结果。

图１　各脂肪酸含量变化与肠道疾病状态的趋势性检验

　　由图１可知，ＯＣＦＡ、ＢＣＦＡ、ｎ－３ＰＵＦＡ含量在３
组人群中随着肠道健康状态的恶化呈下降趋势

（ｐ＜０．０５），尤其在Ｃ１７∶０、ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０、Ｃ２０∶５、
Ｃ２２∶６和 Ｃ２０∶２这几种特定脂肪酸中，而 Ｃ１６∶０含
量随着肠道健康状态的恶化呈上升的趋势（ｐ＜
００５）。Ｐａｓｃｕａｌ等［３７］的研究揭示了 Ｃ１６∶０可以促
进小鼠口腔癌和黑色素瘤的转移，其在结直肠癌发

生进展过程中的促进作用不容忽视。尽管在３组人
群中发现了特定脂肪酸趋势性变化的现象，但还需

进一步收集人群饮食、生活习惯等方面的信息进行

综合的多因素分析。

２．３　ＯＰＬＳ－ＤＡ鉴定肠道疾病的特征脂肪酸标
志物

ＯＰＬＳ－ＤＡ是一种有监督的识别模型，它使用
不同的预测和正交分量来解释组间和组内的变化，

更容易排除与分类无关的自变量［３８］。采用ＯＰＬＳ－
ＤＡ模型，观察３组人群的脂肪酸谱变化。ＶＩＰ值是
用于衡量各脂肪酸累积差异对各组样本分类判别的

影响强度和解释能力的指标，ＶＩＰ值大于或等于１
为常见的筛选标准［３９］。本研究以 ＯＰＬＳ－ＤＡ模型

中所有种类脂肪酸的ＶＩＰ值作为差异脂肪酸选择的
标准，筛选出ＶＩＰ值大于１．５的脂肪酸。２５种脂肪酸
的ＯＰＬＳ－ＤＡ得分图如图２所示，ＶＩＰ值如图３所示。

在健康对照组与肠道息肉组的 ＯＰＬＳ－ＤＡ模
型中，模型解释率Ｒ２Ｘ和Ｒ

２
Ｙ分别为０．１５２和０５５９，

模型验证率（Ｑ２）为０．５０１，表明此模型稳定性和预
测性较好。由图２、图３可知，ＯＰＬＳ－ＤＡ得分图显
示健康对照组与肠道息肉组存在较大程度分离，其

中ＶＩＰ值大于 １．５的脂肪酸包括 Ｃ１８∶０、Ｃ１６∶０、
Ｃ１８∶１以及Ｃ２０∶４，这与一项关于家族性腺瘤性息
肉病（ＦＡＰ）的研究中所发现的 Ｃ１６∶０、Ｃ１８∶０和
Ｃ２０∶４等脂肪酸可用于区分 ＦＡＰ患病组与对照
组［２３］的结果相似，提示了特定脂肪酸可用于肠道疾

病的早期诊断。

在健康对照组与结直肠癌组的 ＯＰＬＳ－ＤＡ模
型中，模型参数Ｒ２Ｘ和Ｒ

２
Ｙ分别为０．１３２和０５８１，Ｑ

２

为０．４９８。由图２、图３可知，ＯＰＬＳ－ＤＡ得分图显
示健康对照组与结直肠癌组已完全分离，ＶＩＰ值大
于１．５的脂肪酸包括 Ｃ１８∶０、Ｃ１６∶０、Ｃ１４∶０、ａｎｔｅｉｓｏ－
Ｃ１７∶０、ｉｓｏ－Ｃ１７∶０、Ｃ１８∶１，很大程度上可区分结直
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肠癌患者与健康人群。Ｋｏｎｄｏ等［４０］利用 ＰＬＳ－ＤＡ
模型表明Ｃ１８∶３、Ｃ１８∶０、Ｃ２０∶０、Ｃ２４∶０和 Ｃ２８∶０是
结直肠癌的候选脂肪酸生物标志物。

由图２、图３可知，肠道息肉组与结直肠癌组的
ＯＰＬＳ－ＤＡ模型未能将两组人群很好地分离，其中
ＶＩＰ值大于１．５的脂肪酸包括ｉｓｏ－Ｃ１６∶０、Ｃ１４∶０和
Ｃ２２∶６。在本研究中，结直肠癌患者中的ｉｓｏ－Ｃ１６∶０、

Ｃ１４∶０含量较肠道息肉患者有升高的趋势（表２），
可能是由于脂肪酸合成酶在人类癌症组织中过度表

达［４１］。此外，我们还发现ＢＣＦＡ在结直肠癌发病中
具有潜在的保护作用，因此进一步研究 ＢＣＦＡ与体
内重要代谢酶的表达和活性之间的联系十分有必

要。由于样本量的限制，该模型还需扩大研究人群

来进行验证。

图２　３组人群脂肪酸的ＯＰＬＳ－ＤＡ得分图

图３　３组人群脂肪酸的ＶＩＰ值

３　结　论
本研究利用ＧＣ－ＭＳ分析了不同人群中的脂肪

酸分布，共检测出９种 ＢＣＦＡ和４种 ＯＣＦＡ，并揭示
了肠道健康人群中 ＢＣＦＡ和 ＯＣＦＡ含量较高，同时
ｎ－３ＰＵＦＡ也是有益肠道健康的脂肪酸。Ｃ１７∶０、
ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０含量随着肠道健康状态的恶化呈梯
度下降趋势，ＯＰＬＳ－ＤＡ鉴定表明，ａｎｔｅｉｓｏ－Ｃ１７∶０、
ｉｓｏ－Ｃ１７∶０、Ｃ１８∶１、Ｃ１８∶０、Ｃ１６∶０、Ｃ１４∶０对于区分
健康人群和结直肠癌人群具有重要作用，认为其是

肠道健康人群的特征脂肪酸。以上结果提示 ＢＣＦＡ
和ＯＣＦＡ对肠道健康有潜在的保护作用。
参考文献：

［１］ＭＩＫＡＡ， ＳＴＥＰＮＯＷＳＫＩＰ， ＫＡＳＫＡ Ｌ， ｅｔａｌ． Ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｓｅｒｕｍｏｄｄ－ａｎｄｂｒａｎｃｈｅｄ－ｃｈａｉｎ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｃｅｓｓｗｅｉｇｈｔ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ，
２０１６，２４（８）：１６６９－１６７６．

［２］ＧＩＢＳＯＮＲＡ，ＫＮＥＥＢＯＮＥＧＭ．Ｆａｔｔｙａｃｉｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ
ｈｕｍａｎｃｏｌｏｓｔｒｕｍａｎｄｍａｔｕｒｅｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎ
Ｎｕｔｒ，１９８１，３４（２）：２５２－２５７．

［３］ＲＡＮ－ＲＥＳＳＬＥＲＲＲ，ＳＩＭＤ，Ｏ＇ＤＯＮＮＥＬＬ－ＭＥＧＡＲＯ
ＡＭ，ｅｔａｌ．ＢｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓｒｅｔａｉｌｃｏｗ′ｓｍｉｌｋａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅ

［Ｊ］．Ｌｉｐｉｄｓ，２０１１，４６（７）：５６９－５７６．
［４］ＲＡＮ－ＲＥＳＳＬＥＲＲＲ，ＫＨＡＩＬＯＶＡＬ，ＡＲＧＡＮＢＲＩＧＨＴ

ＫＭ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ａｎｄ ａｌｔｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｃｏｌｏｇｙｉｎａｎｅｏｎａｔａｌｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ／ＯＬ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１１，６（１２）：ｅ２９０３２［２０２４－０３－２８］．ｈｔｔｐ：／／ｄｏｉ．
ｏｒｇ／１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００２９０３２．

［５］ＲＡＮ－ＲＥＳＳＬＥＲＲＲ，ＢＡＥＳ，ＬＡＷＲＥＮＣＥＰ，ｅｔａｌ．
Ｂｒａｎｃｈｅｄ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆｆｏｏｄｓａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｉｎｔａｋｅｉｎｔｈｅＵＳＡ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｔｒ，２０１４，１１２（４）：５６５－５７２．

［６］ＹＡＮＹ，ＷＡＮＧＸ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｒｅａ－ｔｈｉｎ
ｌａｙｅｒｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｉｌｖｅｒｎｉｔｒａｔｅ－ｔｈｉｎ ｌａｙｅｒ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｍｉｃｒｏｓｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｈａｒｄ－ｔｏ－ｄｅｔｅｃｔｂｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｎａｔｕｒａｌ
ｌｉｐｉｄｓ［Ｊ］．ＪＣｈｒｏｍａｔｏｇｒＡ，２０１５，１４２５：２９３－３０１．

［７］ＭＡＳＳＡＲＴ－ＬＥ?ＮＡＭ，ＤＥＰＯＯＴＥＲＨ，ＤＥＣＬＯＥＤＴ
Ｍ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｂｒａｎｃｈｅｄ－
ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｉｌｋｏｆｇｏａｔｓａｎｄｃｏｗｓ［Ｊ］．
Ｌｉｐｉｄｓ，１９８１，１６（５）：２８６－２９２．

［８］孙万成，罗毅皓，刘祥军．不同泌乳期牦牛乳中奇数与支
链脂肪酸的分布［Ｊ］．食品科学，２０１５，３６（６）：１９８－２０１．

［９］ＰＡＳＺＣＺＹＫＢ．Ｃｈｅｅｓｅａｎｄｂｕｔｔｅｒａｓａｓｏｕｒｃｅｏｆｈｅａｌｔｈ－
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｄｉｅｔ［Ｊ／ＯＬ］．Ａｎｉｍａｌｓ，
２０２２，１２（２３）：３４２４［２０２４－０３－２８］．ｈｔｔｐ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／

９５２０２４年第４９卷第７期　　　　　　　　　　　　　中　国　油　脂



１０．３３９０／ａｎｉ１２２３３４２４．
［１０］ＢＯＤＫＯＷＳＫＩＲ，ＣＺＹＺＫ，ＷＹＲＯＳＴＥＫＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆＣＬＡ－ｒｉｃｈｉｓｏｍｅｒｉｚｅｄｐｏｐｐｙｓｅｅｄｏｉｌｏｎｔｈｅｆａｔ
ｌｅｖｅｌａｎｄｆａｔｔｙａｃｉｄｐｒｏｆｉｌｅｏｆｃｏｗａｎｄｓｈｅｅｐｍｉｌｋ［Ｊ／ＯＬ］．
Ａｎｉｍａｌｓ，２０２０，１０（５）：９１２［２０２４－０３－２８］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３３９０／ａｎｉ１００５０９１２．

［１１］ＶＩＥＩＲＡＣＰ，ＣＡＢＲＡＬＣＣ，ＤＡＣＯＳＴＡＬＩＭＡＢＲＣ，
ｅｔａｌ．Ｌａｃｔｏｃｏｃｃｕｓｌａｃｔｉｓｓｓｐ．ｃｒｅｍｏｒｉｓＭＲＳ４７，ａｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｔｒａｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｋｅｆｉｒｇｒａｉｎｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｓｃｉｓ－
９，ｔｒａｎｓ－１１－ＣＬＡａｎｄＰＵＦＡｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｆｅｒｍｅｎｔｅｄｍｉｌｋ
［Ｊ］．ＪＦｕｎｃｔＦｏｏｄｓ，２０１７，３１：１７２－１７８．

［１２］ＦＯＮＴＥＳＡＬ，ＰＩＭＥＮＴＥＬＬ，ＲＯＤＲ?ＧＵＥＺ－ＡＬＣＡＬ?Ｌ
Ｍ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｕｆａｓｕｂｓｔｒａｔｅｓｏｎｆａｔｔｙａｃｉｄｐｒｏｆｉｌｅｏｆ
Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｂｒｅｖｅＮｃｉｍｂ７０２２５８ａｎｄＣＬＡ／ＣＬＮＡ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｍｉ－ｓｋｉｍｍｅｄｍｉｌｋ［Ｊ／ＯＬ］．
ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１５５９１［２０２４－０３－２８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０３８／ｓ４１５９８－０１８－３３９７０－２．

［１３］ＨＯＤＳＯＮＬ，ＳＫＥＡＦＦＣＭ，ＦＩＥＬＤＩＮＧＢＡ．Ｆａｔｔｙａｃｉｄ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅａｎｄｂｌｏｏｄｉｎｈｕｍａｎｓａｎｄｉｔｓ
ｕｓｅａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｄｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅ［Ｊ］．ＰｒｏｇＬｉｐｉｄＲｅｓ，
２００８，４７（５）：３４８－３８０．

［１４］ＨＯＤＳＯＮＬ，ＥＹＬＥＳＨＣ，ＭＣＬＡＣＨＬＡＮＫＪ，ｅｔａｌ．
Ｐｌａｓｍａａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓｒｅｆｌｅｃｔｉｎｔａｋｅｓｏｆ
ｓａｔｕｒａｔｅｄａｎｄｎ－６ＰＵＦＡｗｉｔｈｉｎａｓｉｍｉｌａｒｔｉｍｅｆｒａｍｅ［Ｊ］．
ＪＮｕｔｒ，２０１４，１４４（１）：３３－４１．

［１５］ＬＡＮＫＩＮＥＮＭ，ＳＣＨＷＡＢＵ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｄａｉｒｙｆａｔ［Ｊ］．
ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，１０１（５）：１１０１－１１０２．

［１６］ＳＡＮＴＡＲＥＮＩＤ，ＷＡＴＫＩＮＳＳＭ，ＬＩＥＳＥＡＤ，ｅｔａｌ．
Ｓｅｒｕｍｐｅｎｔａｄｅｃａｎｏｉｃａｃｉｄ（１５∶０），ａｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｍａｒｋｅｒ
ｏｆｄａｉｒｙｆｏｏｄｉｎｔａｋｅ，ｉｓｉｎｖｅｒｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｔ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｉｔｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１４，１００（６）：１５３２－１５４０．

［１７］ＺＨＵＡＮＧＰ，ＣＨＥＮＧＬＦ，ＷＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｉｎｔａｋｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｏｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ，２０１９，１４９（１）：６８－７７．

［１８］ＧＡＲＣ?ＳＲ，ＭＡＮＣＨＡＭ．Ｏｎｅ－ｓｔｅｐｌｉｐｉｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄｆａｔｔｙａｃｉｄｍｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒｓｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｆｒｏｍｆｒｅｓｈｐｌａｎｔ
ｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＡｎａｌＢｉｏｃｈｅｍ，１９９３，２１１（１）：１３９－１４３．

［１９］ＡＬＯＮＳＯＬ，ＦＯＮＴＥＣＨＡＪ，ＬＯＺＡＤＡＬ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｃａｐｒｉｎｅｍｉｌｋ：Ｍａｊｏｒ，ｂｒａｎｃｈｅｄ－
ｃｈａｉｎ，ａｎｄｔｒａｎｓｆａｔｔｙａｃｉｄｓ［Ｊ］．ＪＤａｉｒｙＳｃｉ，１９９９，８２
（５）：８７８－８８４．

［２０］ＭＡＳＳＡＲＴ－ＬＥ?ＮＡＭ，ＤＥＰＯＯＴＥＲＨ，ＤＥＣＬＯＥＤＴ
Ｍ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｂｒａｎｃｈｅｄ－
ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｉｌｋｏｆｇｏａｔｓａｎｄｃｏｗｓ［Ｊ］．
Ｌｉｐｉｄｓ，１９８１，１６（５）：２８６－２９２．

［２１］ＨＡＵＦＦＳ，ＶＥＴＴＥＲＷ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｐｏｌａｒａｎｄｎｅｕｔｒａｌｌｉｐｉｄｓｏｆｃｈｅｅｓｅａｎｄｆｉｓｈ
ｓａｍｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＡｇｒｉｃＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０１０，５８（２）：７０７－
７１２．

［２２］ＭＡＹ－ＷＩＬＳＯＮＳ，ＳＵＤＡ，ＬＡＷ ＰＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏ－

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｔｔｙａｃｉｄｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ：
ＡＭｅｎｄｅｌｉａｎｒａｎｄｏｍｉｓａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，
２０１７，８４：２２８－２３８．

［２３］ＳＵＮＬ，ＫＡＮＧＱ，ＰＡＮＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ
ｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｏｓｉｓｕｓｉｎｇｕｌｔｒａ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＴｈｅｒ，２０１９，２０（７）：１０１７－
１０２８．

［２４］ＳＩＤＡＨＭＥＤＥ，ＳＥＮＡ，ＲＥＮＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｏｎｉｃｓａｔｕｒａｔｅｄ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＯＸ－１，ｂｕｔ
ｎｏｔｄｉｅｔ，ｐｒｅｄｉｃｔｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２ｉｎｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎｃｏｌｏｎ
ｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣａｎｃｅｒ，２０１６，６８（７）：１１９２－１２０１．

［２５］ＴＯＮＢ，ＮＧＵＹＥＮ Ｙ Ｔ Ｋ， ＭＯＯＮ ＪＹ， ｅｔａｌ．
Ｐｅｎｔａｄｅｃａｎｏｉｃａｃｉｄ，ａｎｏｄｄ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄ，ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ
ｔｈｅｓｔｅｍｎｅｓｓｏｆＭＣＦ－７／ＳＣｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｔｅｍ－
ｌｉｋｅｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈ ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ／ＯＬ］．
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（６）：１６６３［２０２４－０３－２８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３３９０／ｎｕ１２０６１６６３．

［２６］ＩＭＡＭＵＲＡＦ，ＦＲＥＴＴＳＡ，ＭＡＲＫＬＵＮＤＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｄａｉｒｙｆａｔｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ａｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１８，１５（１０）：ｅ１００２６７０
［２０２４－０３－２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｍｅｄ．１００２６７０．

［２７］ＹＡＮＧＺ，ＬＩＵＳ，ＣＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｐｏｐｔｏｔｉｃ
ｃｅｌｌｄｅａｔｈａｎｄｉｎｖｉｖｏｇｒｏｗｔｈｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌｓｂｙａｓａｔｕｒａｔｅｄｂｒａｎｃｈｅｄ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄ，１３－
ｍｅｔｈｙｌｔｅｔｒａｄｅｃａｎｏｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０００，６０
（３）：５０５－５０９．

［２８］ＲＡＮ－ＲＥＳＳＬＥＲＲＲ，ＤＥＶＡＰＡＴＬＡＳ，ＬＡＷＲＥＮＣＥＰ，
ｅｔａｌ．Ｂｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓａｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｏｆｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｈｅａｌｔｈｙｎｅｗｂｏｒｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｒｅｓ，２００８，６４（６）：６０５－６０９．

［２９］ＷＯＮＧＴＡＮＧＴＩＮＴＨＡＲＮＳ，ＯＫＵＨ，ＩＷＡＳＡＫＩＨ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｒａｎｃｈｅｄ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓｏｎｆａｔｔｙａｃｉｄ
ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＳｃｉ
Ｖｉｔａｍｉｎｏｌ，２００４，５０（２）：１３７－１４３．

［３０］ＬＩＮＴ，ＹＩＮＸ，ＣＡＩＱ，ｅｔａｌ．１３－Ｍｅｔｈｙｌｔｅｔｒａｄｅｃａｎｏｉｃ
ａｃｉｄｉｎｄｕｃｅｓｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ－ｍｅｄｉａｔｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎ
ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，２０１２，３０（３）：３３９－
３４５．

［３１］ＷＲＩＧＨＴＫＣ，ＹＡＮＧ Ｐ，ＶＡＮ ＰＥＬＴＣ Ｓ，ｅｔａｌ．
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄａｒｔｅｒｉａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｔｈｅｂｒａｎｃｈｅｄ
ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄ１２－ｍｅｔｈｙｌｔｅｔｒａｄｅｃａｎｏｉｃａｃｉｄａｓａｎｏｖｅｌ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＥｘｐＴｈｅｒＯｎｃｏｌ，２００５，５
（１）：５５－６８．

［３２］ＮＥＯＰＴＯＬＥＭＯＳＪＰ，ＨＵＳＢＡＮＤＤ，ＩＭＲＡＹＣ，ｅｔａｌ．
Ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃａｃｉｄａｎｄｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃａｃｉｄａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎｈｕｍａｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｇｕｔ，１９９１，３２（３）：２７８－
２８１．

（下转第７４页）

０６ ＣＨＩＮＡＯＩＬＳＡＮＤＦＡＴＳ　　　　　　　　　　　　　　２０２４Ｖｏｌ４９Ｎｏ７



ＭＥＤＩＮＡ－ＪＵ?ＲＥＺ Ｌ Ａ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃａｃｉｄａｎｄｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃａｃｉｄｆｒｏｍｆｉｓｈ
ｏｉｌｂｙｈｙｄｒｏｌｙｓｉｓａｎｄｕｒｅａｃｏｍｐｌｅｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｄＲｅｓ
Ｉｎｔ，２００３，３６（７）：７２１－７２７．

［１９］ＡＫＡＮＢＩＴＯ，ＡＤＣＯＣＫＪＬ，ＢＡＲＲＯＷ ＣＪ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆＥＰＡ ａｎｄ ＤＨＡ ｕｓｉｎｇ Ｔｈｅｒｍｏｍｙｃｅｓ
ｌａｎｕｇｉｎｏｓｕｓｌｉｐａｓｅｉｓｄｕｅｔｏｆａｔｔｙａｃｉｄｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｎｏｔ
ｒｅｇｉｏｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０１３，１３８（１）：６１５－６２０．

［２０］宋朝霞，慕鸿雁．基于壳聚糖 －三聚磷酸盐的鱼油纳
米颗粒制备及性能表征［Ｊ］．食品科技，２０２２，４７（６）：
２７８－２８３．

［２１］梅德清，张永涛，谭文兵，等．脂肪酸酯在 ＴＧ－ＤＳＣ
下的挥发与氧化特性［Ｊ］．林产化学与工业，２０１４，３４
（５）：１３３－１３８．

［２２］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．食品安
全国家标准 动植物油脂水分及挥发物的测定：ＧＢ
５００９．２３６—２０１６［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１７．

［２３］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．食品安
全国家标准 食品中过氧化值的测定：ＧＢ５００９．２２７—
２０１６［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１７．

［２４］ｐ－Ａｎｉｓｉｄｉｎｅｖａｌｕｅ：ＡＯＣＳｏｆｆｉｃａｌｍｅｔｈｏｄＣｄ１８－９０
［Ｓ］．Ｃｈａｍｐａｉｇｎ，ＩＬ：ＡＯＣＳ，２０２１．

［２５］国家质量监督检验检疫总局，中国国家标准化管理委
员会．动植物油脂２－硫代巴比妥酸值的测定 直接法：
ＧＢ／Ｔ３５２５２—２０１７［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１８．

［２６］李梦凡，陶宁萍，刘承初，等．酶解法制备罗非鱼油工
艺研究［Ｊ］．中国油脂，２０１５，４０（７）：６－１１．

［２７］陈烨，黄瞡雯，王熠，等．甘油酯型 ｎ－３多不饱和
脂肪酸富集方法研究进展［Ｊ］．中国油脂，２０２２，４７
（２）：７４－７８．

［２８］贺延苓，黄若安，蔡昌兰．ｎ－３多不饱和脂肪酸的抗
癌功效及其生物学机制的研究进展［Ｊ］．现代肿瘤医
学，２０１８，２６（２４）：４０２５－４０２８．

［２９］袁小武，邓泽元，李静，等．胰脂肪酶法测定食用油甘
油三酯中脂肪酸的位置分布［Ｊ］．食品科学，２００８，２９
（１１）：５４４－５４７．

［３０］ＧＵＯＴ，ＷＡＮＣ，ＨＵＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｔｉｇｅｒｎｕｔ（Ｃｙｐｅｒｕｓ
ｅｓｃｕｌｅｎｔｕｓＬ．）ｏｉｌｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｒ／
ｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｆｌｕｉｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．ＬＷＴ－ＦｏｏｄＳｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，１４１：１１０９１５［２０２３－０３－１８］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｌｗｔ．２０２１．１１０９１５．

［３１］ＥＮＧＥＬＭＡＮＮＪＩ，ＳＩＬＶＡＰＰ，ＩＧＡＮＳＩＡＶ，ｅｔａｌ．
Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｌｉｐｉｄｓｂｙｓｗｉｎｅｌａｒｄｉｎｔｅｒｅｓｔｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｉｌ
ａｎｄｅｓｔｅｒｓｆｒｏｍｃｏｍｍｏｎｃａｒｐｖｉｓｃｅｒａ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＦｏｏｄ
ＰｒｏｃｅｓｓＥｎｇ，２０１８，４１（４）：ｅ１２６７９［２０２３－０３－１８］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１１１／ｊｆｐｅ．１２６７９．

［３２］ＴＩＭＩＬＳＥＮＡＹＰ，ＶＯＮＧＳＶＩＶＵＴＪ，ＡＤＨＩＫＡＲＩＲ，ｅｔ
ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄ ｔｈｅｒｍａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎｃｈｉａｓｅｅｄｏｉｌ［Ｊ］．ＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０１７，２２８：
３９４－４０２．

［３３］黄雨洋，齐宝坤，赵城彬，等．加速氧化过程中不同植
物油的稳定性研究［Ｊ］．中国食品学报，２０１９，１９（１）：

櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂

２４３－２４８．

（上接第６０页）
［３３］ＳＬＡＴＴＥＲＹＭＬ，ＰＯＴＴＥＲＪＤ，ＤＵＮＣＡＮＤＭ，ｅｔａｌ．

Ｄｉｅｔａｒｙｆａｔｓａｎｄ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ： Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉｆｉｃｆａｔｔｙａｃｉｄｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，
１９９７，７３（５）：６７０－６７７．

［３４］ＨＩＥＴＡＮＥＮＥ，ＢＡＲＴＳＣＨＨ，Ｂ?Ｒ?ＺＩＡＴＪＣ，ｅｔａｌ．
Ｄｉｅｔａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｂｒｅａｓｔ，ｃｏｌｏｎａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎ
Ｎｕｔｒ，１９９４，４８（８）：５７５－５８６．

［３５］ＳＯＮＧＭ，ＺＨＡＮＧＸ，ＭＥＹＥＲＨＡＲＤＴＪＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｒｉｎｅ

ω－３ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｉｎｔａｋｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１７，６６（１０）：
１７９０－１７９６．

［３６］ＬＯＮＧＹ，ＳＡＮＣＨＥＺ－ＥＳＰＩＲＩＤＩＯＮＢ，ＬＩＮＭ，ｅｔａｌ．
Ｇｌｏｂａｌａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｓｅｒｕｍｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１２３（２０）：４０６６－
４０７４．

［３７］ＰＡＳＣＵＡＬＧ，ＤＯＭ?ＮＧＵＥＺＤ，ＥＬＯＳ?Ａ－ＢＡＹＥＳＭ，ｅｔ
ａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｐａｌｍｉｔｉｃａｃｉｄｐｒｏｍｏｔｅｓａｐｒｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃｍｅｍｏｒｙ
ｖｉａＳｃｈｗａｎｎｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０２１，５９９（７８８５）：４８５－
４９０．

［３８］ＢＨＵＭＩＲＥＤＤＹＳＲ，ＲＯＣＣＨＥＴＴＩＧ，ＰＡＬＬＥＲＬＡＰ，ｅｔ
ａｌ．Ａｃｏｍｂｉｎｅｄｔａｒｇｅｔｅｄ／ｕｎｔａｒｇｅｔｅｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｂａｓｅｄｏｎ
ＧＣ／ＭＳｔｏｄｅｔｅｃｔｌｏｗ－ｍｏｌｅｃｕｌａｒ－ｗｅｉｇｈｔｃｏｍｐｏｕｎｄｓｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｉｌｋｓａｍｐｌｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｅｓａｎｄａｓａｆｆｅｃｔｅｄ
ｂｙｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ／ＯＬ］．ＩｎｔＤａｉｒｙＪ，２０２１，１１８：１０５０４５
［２０２４－０３－２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｉｄａｉｒｙｊ．
２０２１．１０５０４５．

［３９］ＫＡＮＧＣ，ＺＨＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｅｐｔｉｄｅｓｏｆｂｅｅｆｂｙＬＣ－ＭＳ／ＭＳ
ｃｏｕｐｌｅｄｗｉｔｈＯＰＬＳ－ＤＡ［Ｊ／ＯＬ］．ＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０２２，
３８７：１３２９３２［２０２４－０３－２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．
１０１６／ｊ．ｆｏｏｄｃｈｅｍ．２０２２．１３２９３２．

［４０］ＫＯＮＤＯＹ，ＮＩＳＨＩＵＭＩＳ，ＳＨＩＮＯＨＡＲＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｇａｓ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ／ｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＢｉｏｍａｒｋＭｅｄ，
２０１１，５（４）：４５１－４６０．

［４１］ＯＲＩＴＡＨ，ＣＯＵＬＴＥＲＪ，ＴＵＬＬＹＥ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｓｙｎｔｈａｓｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔａｒｇｅｔｆｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌ
Ｔｈｅｒ，２０１０，１０（６）：５４９－５５４．

４７ ＣＨＩＮＡＯＩＬＳＡＮＤＦＡＴＳ　　　　　　　　　　　　　　２０２４Ｖｏｌ４９Ｎｏ７


