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一、 緣由與目的 

愈來愈多的實驗以及臨床上證據說明富含三酸甘油酯之脂蛋白

(Triglyceride-rich  lipoprotein, TGRL)在粥狀硬化形成之過程中扮演

重要角色。血液中攜帶三酸甘油酯的脂蛋白具有許多種，例如乳糜微

粒，大小粒子極低密度脂蛋白，以及與殘存物，這些粒子通稱為

TGRL。由於這些 TGRL的異質性與複雜性，很難區隔，而且其致粥

狀硬化特性也不一致，造成解析的困難度。分析 TGRL 粒子目前並

沒有一致性，發展出一套直接簡便正確的定量 TGRL 的分析方法，

並且證明此分析結果可應用於冠狀動脈疾病的評估特別是分析高三

酸甘油酯血症的病人，就是目前迫切需要的。本計劃的主要目標在發

展出一套等距毛細管電泳法(Isotachophoresis)其可將血中 TGRL區分

為子類，且利用已建立等距毛細管電泳分析法來探討 TGRL 子類分

佈與粥狀硬化疾病發生的關連。並且將分析結果以將與傳統上常用分

析方法做一比較，以期為臨床上提供一簡便正確的血脂蛋白定量分

析，特別是應用於高三酸甘油酯患者的血脂蛋白分析上，以及提供可

靠性的危險因子評估。 
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二、 初步結果 

先前在建立發展等距毛細管電泳方法來區分 TGRL子類，已可將

TGRL分成五個波峰，分別稱之為 TGRL1、TGRL2、TGRL3、TGRL4

和 TGRL5等。在正常血脂的的受試者檢體之 TGRL1∼TGRL5所佔脂

蛋白粒子的百分比例為 11.8±2.5，而各子類的分佈會隨著受試者不同

而有差異。根據已有的數值可以發現罹患冠狀心臟病的人，其 TGRL1

的含量較一般健康者為高(8.2±1.6 vs. 4.5±1.6)，而 TGRL2的量也有增

加的傾向，當合併 TGRL1及 TGRL2，則趨勢更加明顯。此外，其他

TGRL粒子，包括 TGRL3、TGRL4、TGRL5也會有個別性的差異，至

於是否與臨床病徵有關，則待進一步分析。當以一般生化分析測得血

漿三酸甘油酯較高時，相對地在等距毛細管分析的結果也呈現出

TGRL 的粒子無論何種子類皆增加，但各別增加的程度是有差異性

的。很有趣的發現是，在高三酸甘油酯血症的受試者中，若其在臨床

上有冠心病症的病徵，則其增加 TGRL1和 TGRL2所佔的人員比例相

對地沒有病徵的組別為高，至於在高三酸甘油酯血症罹換冠心病與

否，是否可以依增加 TGRL1和 TGRL2的量多寡來加以判別呢？雖然

以現有分析是有此可能，但誠如目前已知的報告所言粥狀硬化所導致

的冠心病其形成是為多樣因子所造成，因此，本研究理當多收集其他

可能的因子，才能有更確切的結論。 

 

三、 承續之研究工作 

本研究將持續徵尋合適的受試者，以更廣泛的臨床角度來收集案
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例外，勢必含括其他各種可能與粥狀硬化形成有關的危險因子，以便

進行進一步的分析與 TGRL粒子的形成之可能關連，和其在生理、病

理可能的角色。更重要的是釐清以此種毛細管電泳分析的結果，其在

臨床診斷應用的價值及其潛在可行性評估。 


