南极磷虾油辅助降血脂预防与治疗作用的比较研究
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【摘  要】 目的 研究南极磷虾油对实验性高血脂大鼠预防和治疗给药辅助降血脂作用效果。方法 建立SD大鼠高脂血症模型，预防及治疗给予南极磷虾油，检测分析对大鼠血清总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的影响。结果 南极磷虾油预防给药可显著降低大鼠血清TC、LDL-C(p＜0.05)且与肝脏病理学检查结果相互印证。但对大鼠血清TG、HDL-C的影响不明显(p＞0.05)；虾油治疗给药未见大鼠血清TC、TG、HDL-C、LDL-C明显下降(p＞0.05)，辅助降血脂作用效果不明显。结论 南极磷虾油辅助降血脂作用预防性给药效果明显，具有显著降低血脂TC的作用。
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【Abstract】Objective To study the effect of auxiliary lipid-lowering function of preventive and therapeutic administration of Antarctic krill oil on experimental hyperlipidemic rats. Methods We established hyperlipidemia model in SD rats that administrated of Antarctic krill oil for prevention and treatment respectively, then measured and analyzed the serum concentration of total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C). Results Antarctic krill oil preventive administration can significantly reduce serum TC, LDL-C(p＜0.05), which confirms with the results of liver pathology mutually, while no significant change of serum TG and HDL-C(p＞0.05). There was no significant statistical difference in serum concentration of TC, TG, HDL-C and LDL-C(p＞0.05) and no effect on auxiliary lipid-lowering after Antarctic krill oil therapeutic administration. Conclusion There was significant effect on auxiliary lipid-lowering and reducing of  TC after Antarctic krill oil preventive administration.
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血脂是指血液中的脂类，主要由血清总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）及非酯化脂肪酸等组成[1]。高血脂一般指高血脂症，即由于脂肪代谢紊乱导致体内血脂水平过高而引发的疾病，一般表现为高胆固醇血症、高甘油三酯症或两者兼有（混合型高血脂症）[2-4]。大量的流行病学、临床和实验研究皆证实，高血脂症是动脉粥样硬化的首要危险因素，与冠心病、脑血管疾病的发病率直接相关，也可增加恶性肿瘤的发生风险[5-6]。据统计，全世界每年有300万人死于高血脂症引起的相关疾病。我国冠心病的发病率、病死率也明显上升，10年内高血压患者增加了25 %，目前高血压患者总人数已达到2亿人左右[2]。高血脂症及其并发症连同其他非传染性疾病如糖尿病等，已成为21世纪医疗卫生领域的主要挑战。
目前国内外对南极磷虾油的研究主要有以下几个方面，从对血脂的影响来看，南极磷虾油能显著降低高脂血症大鼠血清中的总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)和低密度脂蛋白(LDL-C)含量，降低动脉粥样硬化指数(AI)，从而发挥调血脂的作用和抗氧化作用[7]。从对血糖的影响上来看，南极磷虾油可以改善葡萄糖代谢，也可减少肝脏氧化损伤，降低丙二醛（MDA）含量，增加超氧化物歧化酶（SOD）含量[8]。从对心血管系统的影响来看，南极鳞虾油通过降低总胆固醇，LDL-胆固醇和甘油三酯以及增加HDL-胆固醇而对心血管疾病风险因子发挥抑制作用[9]。从对血压的影响来看，南极鳞虾油可明显减低高脂血症动物模型的收缩压(SBP)，但是对健康动物模型的收缩压没有显著影响，其可能的机制在于南极鳞虾油可以显著提高血清中一氧化氮（NO）和总NO合成酶的水平[10]。从南极鳞虾油的安全性上来看，南极磷虾油对增加血浆中的EPA和DHA的耐受性良好，没有迹象表明对安全性参数有不良影响[11]。
研究表明，多不饱和脂肪酸类中的二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA），可以有效预防和控制高血脂[12]，美国医学研究院建议成年人每天摄入多不饱和脂肪酸160 mg，联合国粮农组织给出的推荐摄入量则高达250～2000 mg[13]。不饱和脂肪酸一方面可以促进胆固醇的代谢，降低血液中低密度脂蛋白胆固醇和血总胆固醇，另一方面可以软化血管，维持毛细血管的健康，从而预防和治疗高血压、动脉硬化等心脑血管疾病，人体不能自身合成[14-15]。南极磷虾油由南极海域野生南极磷虾提炼而成，含有丰富的磷脂、ω-3多不饱和脂肪酸（EPA、DHA），其中磷脂含量高达40%，EPA含量在11.90 %～28.13 %之间，DHA含量在6.91 %～13.70 %之间；此外还含有虾青素，维生素A、D、E，动物类黄酮素、甲壳素及微量元素等活性物质，安全无毒副作用[16]。预防和治疗血脂异常是降低心、脑血管疾病发生率的重要措施。目前国内外普遍使用的降脂药物由于成本高、价格昂贵，且多有反弹或副作用，不宜作为长期预防之用[17]。因此，从药食兼用食物资源中寻找调脂功能食品，研究其调脂有效成分，开发副作用小、成本低，作用稳定的保健食品，不失为解决降脂的一个有效方法。鉴于此，本课题对南极磷虾油辅助降脂的预防与治疗作用进行比较性研究，旨在验证南极磷虾油辅助降血脂的预防和治疗作用，为南极磷虾油的开发利用提供科学的试验依据。
1 材料与方法
1.1 材料
1.1.1 南极磷虾油
济南极源生物科技有限公司提供，极地红宝牌南极磷虾油，总磷脂44.265 g/100 g，EPA 12.59 g/100 g，DHA 8.03 g/100 g，虾青素285.10 mg/kg。
1.1.2 实验动物
5~6周龄SPF级SD大鼠48只，雄性，体重150～160 g，购于济南朋悦实验动物繁育有限公司【SCXK(鲁)20140007】，饲养于山东省食品药品检验研究院屏障环境动物实验室【SYXK(鲁)20130012】，环境温度20 ℃～26 ℃，相对湿度40 %～70 %，动物照明昼夜交替12 h/12 h。本实验所有操作均符合中华人民共和国《实验动物管理条例》及实验动物伦理学要求(伦理审批号：IACUC2017-025)。
1.1.3 高血脂饲料
高血脂饲料配方：15 %猪油、20 %蔗糖、5 %酪蛋白、1.2 %胆固醇、0.2 %胆酸钠、58.6 %基础饲料，北京科澳协力饲料有限公司制作，许可证号：SCXK(京)2014-0010。
1.1.4 试剂、耗材
戊巴比妥钠，美国Sigma公司；苏丹Ⅲ、苏木素、伊红、二甲苯，国药集团化学试剂；95 %乙醇、无水乙醇、磷酸二氢钠、磷酸氢二钠，天津康科德科技有限公司；甲醛，天津市科密欧化学试剂有限公司；胆固醇（TC）试剂盒、甘油三酯（TG）试剂盒、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）试剂盒、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）试剂盒，四川迈克生物股份有限公司；血液学检测试剂，德国西门子公司；血清生化促凝管、一次性使用负压采血管（EDTAK2）、一次性使用静脉采血针，山东奥赛特医疗器械有限公司。
1.1.5 仪器
电子天平（METTLER TOLEDO AL204，梅特勒-托利多（上海）有限公司）；台式冷冻离心机（Sigma 3-18KS，美国）；全自动生化分析仪（日立7180，日本日立）；全自动血液分析仪（2120i，德国西门子）；CV5030全自动封片机、AUTOSTAINGER XL自动染色机、ASP 200S全自动封闭脱水机、EG1150C包埋机、RM2245半自动轮转式切片机、HI1220烤片机、HI1210摊片机、CM1950冷冻切片机（Leica，德国）；蜡块修复仪（JLX-201，天津市久圣医疗电子仪器有限公司）；电热恒温鼓风干燥箱（DHG-9070A，上海培因实验仪器有限公司）；生物显微镜（OlympusBX51，日本Olympus公司）。
1.2 方法
1.2.1 动物分组
SD大鼠购进后进入SPF级动物实验室，检疫3～5 d，基础饲料喂养，检疫期结束后动物不禁食、不禁水，尾动脉采血，血液离心后检测血脂四项（TC、TG、HDL-C、LDL-C），依据检测结果分组，各组均未见统计学差异。48只大鼠共分为4组即空白对照组、高脂模型组、南极磷虾油预防组、南极磷虾油治疗组，12只/组。
1.2.2 剂量设计
南极磷虾油人体推荐量为3 g(d-1，以人体60 kg计，故人体推荐量为0.05 g(kg-1(d-1。通常受试物剂量设定以人体推荐量的5倍为其中的一个剂量组，按等差或等比另设两个剂量组，高剂量组不超过人体推荐量的30倍[18-21]。本实验虾油预防组及治疗组均以人体推荐量的30倍（最高剂量）为设计剂量即1.5 g/kg，给药体积10 ml/kg。
1.2.3 建立高脂血症大鼠模型
动物分组结束后，虾油预防组连续给予虾油14 d，其余组喂养基础饲料。保健食品技术指导原则要求造模期为1-2周[18-21]，造模期虾油预防组和治疗组、高脂模型组均给予高血脂饲料喂养12 d，期间虾油预防组继续给予虾油。造模结束后动物不禁食、不禁水，眼静脉丛取血，血液离心后检测TC、TG、HDL-C、LDL-C，依据结果判断各组动物造模情况。
1.2.4 实验处理
造模成功后，高脂模型组、虾油预防组和治疗组继续喂养高血脂饲料，虾油预防组和治疗组均给予相同体积的虾油；空白对照组喂养基础饲料，给予相同体积的蒸馏水。给药30 d后不禁食、不禁水，10 %戊巴比妥钠麻醉后腹主动脉采血，检测血脂四项及血液学指标。动物主要组织脏器称重，10 %中性福尔马林溶液固定，石蜡切片，HE染色及苏丹Ⅲ染色镜检。
1.2.5 结果判定
辅助降低血脂功能判定：TC、TG、HDL-C、LDL-C血脂四项指标中，模型对照组与空白对照组相比，血清TG升高，血清TC或LDL-C升高，差异均有显著性，判定模型成立。各剂量组与模型对照组相比，任一剂量组血清TC或LDL-C降低，差异均有显著性，同时各剂量组比较，血清TG不显著高于模型对照组，各剂量组血清HDL-C不显著低于模型对照组，可判定该受试样品辅助降低血清TC功能动物实验结果阳性[18-21]。
1.2.6 统计分析
所有结果均以均数±标准差（(x±s，n=10）表示。实验数据应用SPSS19.0软件进行统计分析，先用单因素方差分析法对各组数据进行总体差异的检验，如果方差不齐再选用Dunnett T3法进行各组别与高脂模型组之间的两两比较。
2 结果
2.1 高脂血症大鼠模型的建立
高脂模型组、虾油治疗组动物血清LDL-C与空白对照组比较升高明显，统计学差异有显著性（p＜0.01），TC、TG、HDL-C与空白对照组比较TC、TG升高，HDL-C降低，统计学差异有显著性（p＜0.05），结合高脂造模结果判定标准，说明本次试验高脂模型组、虾油治疗组造模成功。虾油预防组动物血清TG与空白对照组比较升高明显，统计学差异有显著性（p＜0.05），TC、HDL-C、LDL-C与空白对照组比较变化不明显，统计学差异无显著性（p＞0.05），不符合高脂模型标准，初步证明虾油预防给药有辅助降血脂TC、HDL-C、LDL-C的作用。
表1 高脂血症大鼠模型的建立（(x±s，n=10）
Tab.1 Establishment of hyperlipidemia rat model ((x±s，n=10)

	组别
Groups
	TC
	TG
	HDL-C
	LDL-C

	
	mmol/L
	mmol/L
	mmol/L
	mmol /L

	空白对照组
	1.78±0.23
	1.43±0.37
	0.59±0.03
	0.16±0.03

	Blank control group
	
	
	
	

	高脂模型组
	2.96±0.67*
	2.83±0.95*
	0.48±0.04*
	0.41±0.11**

	High-fat model group
	
	
	
	

	虾油预防组
	1.76±0.15
	2.87±0.58*
	0.49±0.05
	0.19±0.02

	Shrimp oil prevention group
	
	
	
	

	虾油治疗组
	3.04±0.88*
	2.88±0.86*
	0.48±0.09*
	0.38±0.12**

	Shrimp oil treatment group
	
	
	
	


注：各剂量组与空白对照组比较，*p＜0.05，**p＜0.01。
Note.*p<0.05, **p<0.01 for each dose group compared with the blank control group。
2.2 南极磷虾油对SD大鼠脏器系数的影响
空白对照组与高脂模型组比较，肝脏脏器系数降低明显，统计学差异有显著性（p＜0.01），结合肝脏大体病变及组织病理学检查结果，表明高脂模型组造模成功。虾油预防组、治疗组与高脂模型组相比，其他各脏器系数统计学差异无显著性（p＞0.05）。
表2 南极磷虾油对SD大鼠脏器系数的影响（(x±s，n=10）
Tab.2 Effect of Antarctic krill oil on organ coefficient of SD rats ((x±s，n=10)
	组别

Groups
	心脏
	肝脏
	脾脏
	肾脏
	胸腺
	肾上腺
	睾丸
	附睾

	
	heart
	liver
	spleen
	kidney
	Thymus
	Adrenal
	testis
	Epididymis

	
	mg/g
	mg/g
	mg/g
	mg/g
	mg/g
	mg/g
	mg/g
	mg/g

	高脂模型组
	3.42±0.2
	38.38±2.0
	2.00±0.3
	6.59±0.5
	1.37±0.3
	0.14±0.0
	7.99±0.9
	2.72±0.4

	High-fat model group
	
	
	
	
	
	
	
	

	空白对照组
	3.58±0.3
	27.68±1.3**
	1.90±0.2
	7.44±0.8
	1.41±0.3
	0.14±0.0
	8.26±0.7
	2.95±0.5

	Blank control group
	
	
	
	
	
	
	
	

	虾油预防组
	3.22±0.2
	38.66±1.9
	1.86±0.2
	6.82±0.6
	1.32±0.2
	0.15±0.0
	8.03±0.5
	2.70±0.3

	Shrimp oil prevention group
	
	
	
	
	
	
	
	

	虾油治疗组
	3.24±0.3
	36.18±2.9
	1.87±0.4
	6.43±0.4
	1.41±0.4
	0.17±0.0
	8.38±0.8
	2.91±0.2

	Shrimp oil treatment group
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各剂量组与高脂模型组比较，*p＜0.05，**p＜0.01。
Note.*p<0.05, **p<0.01 for each dose group compared with the high-fat model group。
2.3 南极磷虾油对SD大鼠血清血脂的影响
2.3.1 南极磷虾油对SD大鼠血清TC的影响
空白对照组血清TC与高脂模型组比较明显降低，统计学差异有显著性（p＜0.01），符合高脂造模成功标准。虾油预防给药能使大鼠血清TC降低，与高脂模型组比较统计学差异有显著性（p＜0.05）。虾油治疗组动物血清TC与高脂模型组比较未见降低，统计学差异无显著性（p＞0.05），说明虾油治疗给药降低大鼠血清TC作用不明显。
2.3.2 南极磷虾油对SD大鼠血清TG的影响
空白对照组血清TG与高脂模型组比较明显降低，统计学差异有显著性（p＜0.01），虾油预防组及虾油治疗组血清TG与高脂模型组比较未见降低，统计学差异无显著性（p＞0.05），说明虾油对TG效果不明显。
2.3.3 南极磷虾油对SD大鼠血清HDL-C的影响
空白对照组、虾油预防组及虾油治疗组血清HDL-C与高脂模型组比较未见升高，统计学差异无显著性（p＞0.05），说明虾油对HDL-C无升高作用。
2.3.4 南极磷虾油对SD大鼠血清LDL-C的影响
空白对照组血清LDL-C与高脂模型组比较明显降低，统计学差异有显著性（p＜0.01）。虾油预防组血清LDL-C与高脂模型组比较呈降低趋势，统计学差异有显著性（p＜0.05），说明虾油预防给药对大鼠血清中的LDL-C具有降低作用。虾油治疗组动物血清LDL-C与高脂模型组比较降低趋势不明显，统计学差异无显著性（p＞0.05），说明虾油治疗给药降低大鼠血清LDL-C作用不明显。
表3 南极磷虾油对SD大鼠血清血脂的影响（(x±s，n=10）
Tab.3 Effect of Antarctic Krill Oil on Serum Lipids in SD Rats ((x±s，n=10)

	组别
Groups


	TC
	TG
	HDL-C
	LDL-C

	Groups
	mmol/L
	mmol/L
	mmol/L
	mmol/L

	高脂模型组
	2.38±0.32
	1.74±0.55
	0.31±0.06
	0.31±0.05

	High-fat model group
	
	
	
	

	空白对照组
	1.63±0.31**
	1.31±0.35**
	0.31±0.02
	0.16±0.04**

	Blank control group
	
	
	
	

	虾油预防组
	1.80±0.23*
	1.49±0.40
	0.32±0.06
	0.22±0.03*

	Shrimp oil prevention group
	
	
	
	

	虾油治疗组
	2.20±0.31
	1.57±0.58
	0.36±0.08
	0.27±0.02

	Shrimp oil treatment group
	
	
	
	


注：各剂量组与高脂模型组比较，*p＜0.05，**p＜0.01。
Note.*p<0.05, **p<0.01 for each dose group compared with the high-fat model group。
2.4 南极磷虾油对SD大鼠血液学指标的影响
空白对照组、虾油预防组、虾油治疗组与高脂模型组比较各检测指标变化不明显，统计学差异无显著性（p＞0.05），说明虾油对动物体内血液学指标无影响。
表4 南极磷虾油对SD大鼠血液学指标的影响（(x±s，n=10）
Tab.4 Effect of Antarctic krill oil on hematological parameters in SD rats （(x±s，n=10）

	组别
	RBC
	HGB
	RETIC%
	WBC

	Groups
	
	
	
	

	高脂模型组
	7.80±0.5
	154.8±8.0
	2.98±0.3
	3.92±0.9

	High-fat model group
	
	
	
	

	空白对照组
	7.99±0.3
	160.6±5.6
	2.65±0.4
	4.52±1.5

	Blank control group
	
	
	
	

	虾油预防组
	7.85±0.5
	157.6±10.7
	2.57±0.6
	4.99±1.6

	Shrimp oil prevention group
	
	
	
	

	虾油治疗组
	7.89±0.5
	156.8±8.0
	3.02±0.6
	6.31±2.5

	Shrimp oil treatment group
	
	
	
	


	组别
	NEU%
	LYM%
	MON%
	EOS%
	BASO%

	Groups
	
	
	
	
	

	高脂模型组
	15.74±3.5
	81.91±3.5
	1.24±0.3
	0.82±0.1
	0.12±0.0

	High-fat model group
	
	
	
	
	

	空白对照组
	15.94±4.6
	81.39±5.1
	1.09±0.4
	1.16±0.8
	0.14±0.1

	Blank control group
	
	
	
	
	

	虾油预防组
	20.26±10.9
	76.02±11.8
	1.42±0.3
	1.65±1.0
	0.13±0.1

	Shrimp oil prevention group
	
	
	
	
	

	虾油治疗组
	16.92±4.8
	79.71±5.4
	1.38±0.4
	1.64±0.8
	0.15±0.1

	Shrimp oil treatment group
	
	
	
	
	


注：各剂量组与高脂模型组比较，*p＜0.05，**p＜0.01。
Note. *p<0.05, **p<0.01 for each dose group compared with the high-fat model group。
2.5 南极磷虾油对SD大鼠肝脏病理学检查的影响
2.5.1 剖检检查结果
实验各组大鼠经麻醉腹主动脉采血处死后进行剖检检查，空白对照组肝脏呈暗红色，边缘较尖，肝脏体积与高脂模型组比较未见明显增大；高脂模型组肝脏呈灰白色，体积增大，边缘钝圆，呈槟榔肝状，属于典型的脂肪肝； 虾油预防组及治疗组动物肝脏呈淡红色，其色泽改变不明显，但切面有一定的油腻感，说明虾油对肝脏具有一定的保护作用[6,22]。
2.5.2 组织病理学检查结果
2.5.2.1 大鼠肝脏苏木素-伊红染色（HE染色）检查结果
[image: image1.jpg]
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图1 肝脏HE染色结果

注：HE染色光学显微镜检查结果如图所示（A空白对照组、B高脂模型组、C虾油预防组、D虾油治疗组），空白对照组肝脏未见镜检病变，肝小叶结构清晰，肝细胞索排列整齐，细胞质均匀红染，细胞核清晰且位于细胞中央。高脂模型组大鼠肝脏呈弥漫性脂肪变性，肝细胞排列紊乱，胞浆内见大小不等的脂滴空泡，胞核被挤向边缘且体积增大，肝窦闭锁，肝小叶结构的轮廓模糊不清 [6,23]，提示高脂模型组动物造模成功。虾油预防组和治疗组大鼠肝脏结构完整，与高脂模型组相比较肝细胞排列整齐，肝细胞脂肪变性的范围小且程度轻，提示虾油预防组和治疗组均可改善高脂大鼠肝细胞脂肪变性，且预防组效果较为明显。

Fig.1 Hepatic HE staining results

Note. HE staining results of light microscopy are shown in the figure (A blank control group, B high fat model group, C shrimp oil prevention group, D shrimp oil treatment group). In the blank control group, there was no microscopic lesion in the liver, and the structure of the hepatic lobules was clear. The hepatocyte cords were arranged neatly, the cytoplasm was uniformly red stained, and the nuclei were clear and located in the center of the cells. In the high-fat model group, the liver showed diffuse fatty degeneration, disordered arrangement of hepatocytes, vacuoles of lipid droplets of varying sizes in the cytoplasm, nucleus being squeezed to the edges and increasing in size, hepatic sinus atresia, and hepatic lobule structure. The unclear outline [6,23] suggests that the animal model of the high-fat model group was successful. The liver structure of the shrimp oil prevention and treatment groups was intact. Compared with the high-fat model group, the hepatocytes were arranged neatly. The hepatocyte steatosis range was small and the degree was light, suggesting that both the shrimp oil prevention group and the treatment group can improve the high fat mass Rat hepatocytes had steatosis, and the effect of prevention group was more obvious.

2.5.2.2 大鼠肝脏冷冻切片脂肪染色（苏丹Ⅲ染色）组织病理学检查结果
[image: image2.jpg]
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图2 肝脏苏丹Ⅲ脂肪染色结果

注：苏丹Ⅲ染色光学显微镜检查结果如图所示（A空白对照组、B高脂模型组、C虾油预防组、D虾油治疗组），空白对照组肝脏细胞排列整齐，汇管区周围肝细胞内偶见少量橘红色脂滴，范围小且程度轻，其它区域肝细胞内未见明显的橘红色脂滴沉积。高脂模型组肝脏细胞排列紊乱，肝细胞内积聚大量橘红色脂滴，肝细胞脂肪变性范围广且程度重。虾油预防组和治疗组大鼠肝脏与高脂模型组相比较肝细胞排列整齐，肝细胞内的橘红色脂滴呈减少趋势，虾油预防组较为明显[24]。

Fig. 2 Liver Sudan III fat stain results

3 Note. Sudan III staining optical microscopy examination results are shown in the figure (A blank control group, B high-fat model group, C shrimp oil prevention group, D shrimp oil treatment group), the blank control group liver cells arranged neatly, within the portal area around the liver cells. Occasionally, there was a small amount of orange-red lipid droplets, which was small in extent and light in size. No obvious orange-red lipid droplets were deposited in the hepatocytes of other regions. In the high-fat model group, the liver cells were arranged disorderly, and a large number of orange-red lipid droplets accumulated in the hepatocytes. The hepatocyte steatosis has a wide range and a heavy degree. In the shrimp oil prevention group and the treatment group, the hepatocytes were arranged neatly in the liver and in the high-fat model group, and the orange-red lipid droplets in the hepatocytes showed a decreasing trend, and the shrimp oil prevention group was more obvious [24].

4 讨论
医学研究已经证实，高血脂是导致心血管疾病的关键因素，随着现代生活节奏的加快及人们饮食结构的改变，高血脂低龄化趋势日趋明显。因此，预防和治疗血脂及其心脑血管疾病已成为公共卫生学领域的一个重大课题。当前临床上常采用贝特类药和他汀类药预防和治疗高血脂症，效果良好，但难免有肌损害、肝损害、肾损害等副作用[25]。在这种情况下，选择服用一些具有调节血脂作用的保健食品成为了大多数人的首选。因此，在无副作用的前提下，使用生物源性功能性保健食品预防血脂代谢异常，防治高血脂症，乃至预防心脑血管疾病，具有重要的理论价值和现实意义[26-27]。
人体必需脂肪酸主要有两大类，一类是以α-亚麻酸为母体的ω-3系列多不饱和脂肪酸；另一类是以亚油酸为母体的ω-6系列多不饱和脂肪酸。国内外对多不饱和脂肪酸的降脂机理研究比较多[28-34]，ω-3多不饱和脂肪酸属于人体必需脂肪酸，主要包括二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）。人体自身合成EPA、DHA的效率极低，必须从日常膳食中摄取，海洋动物是ω-3脂肪酸最好的天然来源[35]。许多研究表明，血液中较高浓度的EPA和DHA会促进人类身体健康，因此血液中ω-3脂肪酸的积累就显得尤为重要[36]。许多科学研究还证明，ω-3有益于预防和治疗冠心病、糖尿病、类风湿、皮炎、癌症、抑郁症、神经分裂症、痴呆、过敏、哮喘、肾病和慢性阻塞性肺病等[37-38]。南极磷虾油中ω-3多不饱和脂肪酸EPA和DHA含量很高，并以ω-3磷脂的形式存在[39-40]。DHA还具有改善记忆的显著作用[41-42]。鱼油中含有的ω-3脂肪酸以甘油三酯的形式存在，不溶于水，不易被吸收、利用[35]。南极磷虾油中的ω-3脂肪酸大部分以磷脂的形式存在，即ω-3脂肪酸附着于磷脂上，能与水混合，这种生物活性复合分子在通过胃后就可以直接进入小肠完全吸收，增加了生物利用度，并最终提高了ω-3：ω-6脂肪酸比例[43]。实验显示，南极磷虾油生物活性复合分子的生物利用度为95 %~98 %，而鱼油的生物利用度仅61 %~64 %，主要原因是南极磷虾油含的是磷脂脂肪酸，而鱼油含的几乎是100%的甘油三酯[44-45]。Kevin、Stine等[46-47]研究也充分说明磷虾油中的ω-3脂肪酸更易被人体所吸收，具有更高的生物利用效率。
南极磷虾虾油预防组和治疗组在1.5 g(kg-1相同剂量条件下，虾油预防给药可使大鼠血清TC、LDL-C降低，统计学比较有差异，并与相关文献结果一致；血清TG未见降低，血清HDL-C未见升高，统计学比较均无差异，且与相关文献报道不一致，需进行更深入的研究和探讨；肝脏病理学检查结果提示，改善肝细胞脂肪变性方面虾油预防给药效果较为明显。综合分析，虾油预防给药具有辅助降低血脂TC的作用，而对降低血脂TG、HDL-C效果不明显。虾油治疗给药未见大鼠血清TC、TG、HDL-C、LDL-C有统计学差异，辅助降血脂作用效果不明显。本次实验结果表明，南极磷虾油辅助降血脂作用预防给药效果明显，具有显著降低血脂TC的作用，有很高的开发利用价值，在未来的保健食品领域具有广阔的应用前景。
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