
มารู้จักพลาสมา Lipoprotein Subclass 

ระดบั low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) เป็นปัจจยัหลกัในการประเมินความเสีย่งและติดตามการรกัษาโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด  ในขณะท่ีกลุม่อาการเมแทบอลกิ (Metabolic syndrome) ที่มีความสมัพนัธโ์ดยตรงตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ รวมถึง
โรคเบาหวาน กลบัพิจารณาภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติจากระดบั triglycerides สงู และ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ต ่า  
โดยไมค่  านงึถึงระดบั LDL-C ท าไมถึงเป็นเช่นนัน้มาหาค าตอบกนั 

พลาสมา lipoproteins แตล่ะชนดินัน้มีความเป็น heterogenous คือประกอบไปดว้ยอนภุาคที่มคีณุสมบตัิแตกตา่งกนัในดา้น  
ขนาด ความหนาแนน่ อตัราการลอยตวั และสว่นประกอบทางเคมี ท าใหส้ามารถแยกเป็นชนิดยอ่ย (lipoprotein subclass)   ส าหรบั LDL 
เมื่อแยกตามขนาดของอนภุาคอาจจดัไดเ้ป็น 2 รูปแบบคือ แบบ ‘A’ ทีอ่นภุาค LDL สว่นใหญ่มีขนาดใหญ่ (large buoyant LDL; lbLDL) และ
แบบ ‘B’ ทีอ่นภุาค LDL สว่นใหญ่มีขนาดเลก็ (small dense LDL; sdLDL)  ทัง้นีม้ีการศกึษาที่บง่ชีว้า่ขนาดของ LDL มีความสมัพนัธก์บัระดบั
ของพลาสมา triglycerides และ HDL นั่นคือผูท้ี่มี LDL subclass แบบ A มกัพบรว่มกบัมีระดบั triglycerides และ HDL-C ปกติ  ในขณะท่ีผู้
ที่มี LDL subclass แบบ B มกัมรีะดบั triglycerides สงู และ HDL-C ต ่ากวา่ปกติ  ซึง่เรยีกปรากฏการณท์ี่มีระดบัไขมนัผิดปกติรูปแบบนีว้า่
เป็น “artherogenic lipoprotein phenotype”     

มาท าความรูจ้กั LDL ขนาดเลก็ใหม้ากขึน้ดีกวา่  การสรา้ง sdLDL มกัพบเพิม่ขึน้ในผูท้ี่มีระดบัพลาสมา triglycerides สงู  โดยตบั
ท าหนา้ที่สรา้ง very low density lipoprotein (VLDL) และขบัสูก่ระแสโลหิต  หากมีระดบั triglycerides สงู ตบัจะสรา้ง VLDL ชนิดที่มีขนาด
ใหญ่กวา่ปกติคือมีปรมิาณ triglycerides ในอนภุาคสงู  ลกัษณะของอนภุาคแบบนีท้  าใหเ้กิดการแลกเปลีย่นระหวา่ง triglycerides ภายใน 
VLDL กบั cholesterol ester ภายในอนภุาคของ  LDL  โดยผา่นขบวนการปฏิกิรยิาของเอนไซม ์cholesterol ester transfer protein จนได ้
LDL ชนิดทีม่ี triglycerides สงู  และอนภุาคของ LDL แบบนีเ้ป็นสารตัง้ตน้ทีด่ีส  าหรบัเอนไซม ์hepatic lipase ซึง่ท าหนา้ทีย่อ่ย triglycerides 
ภายในอนภุาคลง  จนสดุทา้ยไดเ้ป็น sdLDL ที่มีปรมิาณ cholesterol ester ลดลง   นอกจากนีภ้าวะดือ้ตอ่อินซูลนิ (insulin resistance) ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งสงูกบัจ านวน sdLDL  มีค าอธิบายวา่ภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิจะเรง่การสรา้ง free fatty acid จากเซลล์
ไขมนัไดส้งูขึน้  ซึง่ free fatty acid นีจ้ะถกูสง่ตรงไปท่ีตบั เพื่อน าไปใชส้รา้ง triglycerides เป็นผลใหม้ีการสรา้ง VLDL ขนาดใหญ่มากขึน้ 
น ามาสูก่ารเพิม่ sdLDL ในกระแสเลอืดนั่นเอง 

มีหลายกลไกที่สามารถอธิบายวา่ท าไม LDL ขนาดเลก็จงึมีผลตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ   อนภุาค sdLDL มคีวามเป็นประจุ
ลบมากกวา่ lbLDL จงึจบั LDL receptor บนเซลลต์บัเพื่อก าจดัออกจากกระแสเลอืดไดย้าก แตก่ลบัแทรกผา่นชัน้เยื่อบผุนงัหลอดเลอืดไดง้า่ย
ขึน้ และเมื่อเขา้ไปแลว้ยงัเกาะตดิกบั glycosaminoglycan ในชัน้ intima ของผนงัหลอดเลอืดไดน้านซึง่เป็นสาเหตสุ  าคญัที่ท าใหห้ลอดเลอืดมี
การอกัเสบ  นอกจากนี ้sdLDL มกีารเปลีย่นแปลงสว่นประกอบทางเคมีที่ผิวดา้นนอกโมเลกลุ ท าใหม้ีความไวตอ่การถกู oxidize ไดง้่ายขึน้  
คณุสมบตัิดงักลา่วเป็นตน้เหตสุ  าคญัในการพฒันาใหเ้กิดภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerosis)   ส าหรบัผูม้ีกลุม่อาการเมแทบอลกิมกั
พบความผิดปกติทีจ่  านวนและขนาดของ LDL คือมจี านวนอนภุาคทัง้หมดเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะ sdLDL ในขณะท่ีมี lbLDL ลดลง  และการเพิม่
จ านวนอนภุาค LDL นีไ้มส่ง่ผลใหป้รมิาณ cholesterol รวมทัง้หมดเพิ่มขึน้  ระดบั LDL-C จงึมกัไมแ่ตกตา่งกนัในผูท้ี่มแีละไมม่ีกลุม่อาการเม
แทบอลกิ   จากคณุสมบตัิของ sdLDL ทีเ่ป็นทัง้ artherogenic lipoprotein และเป็นตวับง่ชีท้ี่มีความไวและเฉพาะเจาะจงตอ่กลุม่อาการเม
แทบอลกิ  ดงันัน้จึงจดัไดว้า่ LDL ขนาดเลก็เป็นตวับง่ชีส้  าคญัถงึความผิดปกติของขบวนการเมแทบอซมึของไขมนัไดด้ีที่สดุ  
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