Relationships between Serum Fatty Acids and Diet among Preschool Children 
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The aim of this study was to investigate the correlations between serum fatty acids and nutrient intakes, including crude fiber, dietary cholesterol, dietary fatty acids and anthropometry of preschool children.  Forty-three preschool children, aged from 36 months to 83 months with a mean age of 63 ( 11 months were included in this study from July to August 1999.  Children’s height and weight were measured, body mass index（BMI）and weight for length index（WLI）were calculated and blood samples were taken for lipid profiles and fatty acids analyses. Three-day food intake records were used to analyze the nutrient intakes of 43 preschool children. Means of preschool children’s dietary intakes were as follows: calorie was 1577 ( 315 kcal; protein was 61 (18 gm, accounting for 15.4﹪of total calorie; fat was 56 ( 19 gm, accounting for 32 ﹪ of total calories, crude fiber intake was 6.0 ±4.4 gm and dietary cholesterol intake was 260 ( 104 mg . There was a positive association between crude fiber intake and serum polyunsaturated fatty acids（PUFA）after adjusting for sex, age, BMI, percentage of total calorie from fat, dietary cholesterol and dietary oleic acid.  A negative association was observed between crude fiber intake and serum saturated fatty acids, and serum monounsaturated fatty acid （MUFA）after adjusting for sex, age, BMI, percentage of total calorie from fat, dietary cholesterol and dietary oleic acid. These data implied that fiber intake may affect the composition of serum fatty acids.
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摘要

研究的目的是在探討學齡前兒童的血清脂肪酸和營養素攝取，包括：粗纖維、飲食膽固醇、飲食脂肪酸及體位之間的關係。研究進行時間於民國88年7-8月間，台北市6個行政區內幼稚園共52人，其中43位（男生29人、女生14人）受試學齡前兒童，以氣相層析法測量其血液脂肪酸，年齡平均值在63 (11個月。在分析中，資料包括身高、體重，計算身體質量指數和重高指數值，血液樣本分析包括血清脂質和脂肪酸。

四十三位學齡前兒童熱量攝取平均值為1577(315仟卡、蛋白質平均值為61(18公克，佔熱量百分比的平均值為15.4%；脂肪為56(19公克，佔熱量百分比平均值為32%；粗纖維質平均值在6.0 ( 4.4公克，飲食膽固醇平均值為260 ( 104毫克。在調整性別、年齡、BMI或WLI、飲食脂肪佔熱量的百分比、粗纖維、飲食膽固醇和飲食油酸之後作複迴歸分析，結果顯示粗纖維攝取量與血清中飽和脂肪酸及單元不飽和脂肪酸有負向關係，增加粗纖維攝取對血清中飽和脂肪酸、單元不飽和脂肪酸有減少的趨勢；而粗纖維攝取量與多元不飽和脂肪酸有正向關係，增加粗纖維攝取對血清中多元不飽和脂肪酸有增加趨勢。本分析結果建議粗纖維攝取可能改變學齡前兒童血清脂肪酸的組成。

關鍵詞：學齡前兒童、血清脂肪酸、纖維攝取
前言
美國小兒科醫學會在1995年即指出：人體內腹部主動脈約在二歲時就會有脂肪紋脈（fatty streak）的形成，約在十歲時冠狀動脈內也會有脂肪紋脈形成（1）。血管粥狀化的形成發生在孩童時期（2），而孩童時期的動脈血管壁的變化受到血清膽固醇和其他脂質濃度的影響（3）。本研究室曾於1997年作過台北市學齡前兒童血清脂質調查時，發現46.0﹪（302名學童中有139名）的學齡前兒童血清膽固醇值高於170 mg/dL（7）。由於脂質是由脂肪酸所組成的，飲食中含適當的脂質種類與含量，可幫助改善血清脂質（8）。了解血清脂肪酸所受到的環境影響（主要指的是飲食和營養素）或血清脂肪酸如何影響血清脂質，研究這些變項間相互的關係，期盼能更了解學齡前兒童的血液粥狀化形成。為此本研以氣相層析法分析43位3-6歲學齡前兒童的血清脂肪酸比值，探討和性別、年齡、體位、營養素攝取量及飲食脂肪酸攝取量等之間的關係，期盼了解學齡前兒童的體位、飲食、營養素等對於血清脂肪酸的關係，以及血清脂肪酸對血清脂質的影響。
材料與方法

受試者基本資料：取樣、體位測量值

於88年7月至8月間，發函至所有在台北市教育局登記有案的私立幼稚園徵求學校願意參與調查計畫後，隨機取得大安、松山、萬華、北投、內湖、信義等6個行政區內6所學校的學齡前兒童進行調查。經學校同意配合並取得家長許可和學童生活背景資料、飲食習慣問卷後，共收集52位三足歲至六足歲的學齡前兒童（9）資料。經篩選整理後得43位學齡前兒童完整血液、基本生活背景資料和至少完成三天的詳實飲食記錄，故以此43位學齡前兒童資料者進入分析。取得學齡前兒童的生日資料計算其實足年齡。測量得身高、體重值，各別計算出成身體質量指數BMI(body mass index，身體質量指數＝體重/身高平方，kg/m2)（10,11）及依年齡、性別求得重高指數WLI [weight-for-length index，重高指數＝(體重/身高)/(50百分位體重/50百分位身高)]（12）。

飲食資料

在採血前7天教導家長飲食記錄方法但不作任何飲食指導，並借予其由計劃中統一購買由義清衡器廠出品的磅秤，請家長配合作學齡前兒童7天的飲食記錄。於採血當天回收學齡前兒童的飲食記錄，共得43份可用資料。但因為飲食記錄的作業隨著天數增加有非常明顯的記錄疲乏現象，於是只取前三天的飲食記錄。估計食物油脂量（13）並將記錄結果轉換成食物代碼，輸入食物代碼與重量至食物分析電腦程式。

生化資料
血液樣本的抽取與收集作業：於抽血前一天再次電話通知學校與每一位參與調查的學齡前兒童的家長，要求學齡前兒童於抽血當天的前一晚上10點以後至抽血前不可以進食，確實驗明身份後進行血液樣本收集。收集後的血液樣本在室溫下，趕在2小時內送回臺北醫學大學附設醫院檢驗科離心，並繼續進行分析。收集到的血液樣本以攝氏5℃、3000rpm、15min.進行離心分離出血清。取5 ml血清在臺北醫學大學附設醫院檢驗科以Hitachi 7170s自動分析儀進行血清生化值等的分析。使用的檢驗方法與試藥組分別描述如下（以下試劑均購自日本Wako公司）：總膽固醇採用CHOD/Peroxidase法、三酸甘油酯採用Lipase/GK/GPO/POD方法、高密度脂蛋白膽固醇採用Direct PEGME method。低密度脂蛋白膽固醇是根據Friedewald（14）等人所提出的公式計算。血液脂肪酸分析，是先將血清做甲基化處理後離心，以配製的2mg/ml Heptadecanoic acid methyl ester作儲存溶液， 0.2mg/ml Heptadecanoic acid methyl ester作內部標準溶液注射入氣相層析法（gas chromatography），取得脂肪酸濃度及並計算其相對百分比值。脂肪酸包括棕櫚酸（palmitic acid, FA16:0）、硬脂酸（stearic acid, FA18:0）、棕櫚油酸（palmitoleic acid, FA16:1）、油酸（oleic acid, FA18:1）、亞麻油酸（linoleic acid, FA18:2）、次亞麻油酸（linolenic acid, FA18:3）、鱈烯酸（gadoleic aicd, FA20:1）、花生油四烯酸（arachidonic acid, FA20:4）、二十碳五烯酸（eicosapentaenoic acid, FA20:5）、芥子酸（eruic acid, FA22:1）、二十二碳六烯酸（docoahexaenoic acid, FA22:6）（表一），並計算求得飽和脂肪酸、不飽和脂肪酸、單元飽和脂肪酸、多元不飽和脂肪酸、(-3 脂肪酸、(-6 脂肪酸、(-3脂肪酸/(-6脂肪酸比值。
統計分析

有效樣本資料收集齊全後，以SAS 6.12版等統計軟體作分析。對於學齡前兒童的體位BMI、WLI值和血清脂質、脂肪酸、三大營養素與熱量等飲食變項是否有性別差異性以t-test檢定；對於學齡前兒童的體位BMI、WLI值和血清脂質、脂肪酸、三大營養素與熱量等飲食變相是否有性別差異性以t-test檢定。以Pearson correlation coefficient和雙變項及多變項的複迴歸等探討血清脂肪酸和變項間的相互關係。上述分析在P ＜0.05時為顯著差異。
結果
一、學齡前兒童的體位血液脂質與性別、年齡等基本資料  

自台北市6個行政區內幼稚園共得43位受試學齡前兒童有完整資料，男生28人(65﹪)、女生15人(35﹪)。年齡從36足月到76足月，平均值為63( 11個月。兒童的血清膽固醇平均值在162±68 mg/dL， 有27.9﹪（12人）( 170 mg/dL；三酸甘油酯平均值在73 ( 34 mg/dL，9﹪（4人）(135 mg/d、低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）平均值在82±20 mg/dL，7﹪（3人）(110 mg/d、高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）平均值在58(13 mg/dL。對於學齡前兒童的體位BMI、WLI值和血清脂質、脂肪酸、三大營養素與熱量等飲食變項等以t-test分析，結果不具有性別差異性（表二）。而將血清脂質包括膽固醇、三酸甘油酯、低密度脂蛋白膽固醇依參考數值區分受試者為高、低組，以t-test檢定，結果顯出低血清膽固醇組有較高的血清單元不飽和脂肪酸，低血清三酸甘油酯組有較高的血清多元不飽和脂肪酸、(-6脂肪酸，呈現顯著差異性（表三）。

二、學齡前兒童的飲食狀況
得43位兒童有飲食記錄者，就其飲食記錄編碼並依據台灣地區常見食品營養成分資料庫的食物分析電腦程式軟體分析。兒童的熱量攝取量在1049-2511仟卡，平均值為1577 ( 315仟卡；蛋白質的攝取量在25 - 99公克，佔熱量百分比約在8.4-21.3﹪之間，平均值為61±18公克，佔熱量百分比為15.4 ( 2.7﹪；其中只有1人（4歲的男童，體位值為16.46）蛋白質的攝取量低於衛生署的每日營養素建議攝取量30公克，其餘97.7﹪的兒童的蛋白質攝取量都高過於建議攝取量；脂肪的攝取量在25 -113公克，佔熱量百分比約在16.4– 46.2﹪，平均值為56 ( 19公克，佔熱量百分比31.8(6.6﹪。其中67.4﹪（29名）兒童的脂肪攝食量在熱量百分比大於30﹪。飲食脂肪的組合以單元不飽和脂肪酸值偏低，多元不飽和脂肪酸量偏高；醣類的攝取量佔熱量百分比從39 -74﹪，平均值為54.0 (7.5﹪；總膽固醇攝取量從44–497毫克，平均值為260(104毫克，28﹪（12名）受試學齡前兒童膽固醇食物攝取量偏高，大於300毫克。粗纖維的攝取量變化很大，從1.3-16.4公克，平均值在6.0 ( 4.4公克。

三、學齡前兒童的血清脂肪酸和性別、年齡、體位、血清脂質、營養素的相關性


分析血清脂肪酸：FA16:0、FA18:0、FA16:1、FA18:1、FA18:2、FA18:3、FA20:1、FA20:4、FA20:5、FA22:1、FA22:6，並計算求得飽和脂肪酸、不飽和脂肪酸、單元飽和脂肪酸、多元不飽和脂肪酸、(-3 脂肪酸、(-6 脂肪酸、(-3脂肪酸/(-6脂肪酸比值等。結果血清脂肪酸以FA16:0含量最高，其次依序為FA18:2、FA18:1。血清脂肪酸對於性別、體位（含BMI, WLI）和血清脂質等都不具相關性存在（表三）。血清脂肪酸對於營養成分：飲食熱量、蛋白質、脂肪、醣類、粗纖維、飲食膽固醇的關係只有FA16:0和食物醣類量有負相關性存在；FA18:0和飲食膽固醇量有正相關性存在； FA18:1和飲食的脂肪佔熱量百分比有負相關性存在，和食物醣類量、飲食膽固醇量有正相關性存在； FA20:1和飲食膽固醇量有正相關性存在；FA22:1和飲食脂肪佔熱量百分比有負相關性存在，和食物醣類量、醣類佔熱量百分比有正相關性存在；FA22:6和飲食脂肪量、脂肪佔熱量百分比有正相關性存在，和食物醣類量、醣類佔熱量百分比有負相關性存在；飽和脂肪酸和飲食脂肪佔熱量百分比有負相關性存在，和飲食醣類量有正相關性存在；多元不飽和脂肪酸（serum PUFA）和飲食膽固醇量有正相關性存在，其餘皆無顯著相關性存在（表四）。分析血清脂肪酸與飲食脂肪酸的關係，結果血清FA16:0和飲食FA16:1有正相關性，血清FA16:1和飲食FA16:1、單元不飽和脂肪酸正相關性，血清FA18:1和飲食飽和脂肪酸有負相關性，其餘皆無顯著的相關性存在（表五）。

四、迴歸分析血清飽和脂肪酸、單元不飽和脂肪酸、多元不飽和脂肪酸與體位、飲食變相的關係


調整性別、年齡二變項後，個別就單一變項以迴歸分析探討血清飽和脂肪酸、單元不飽和脂肪酸、多元不飽和脂肪酸、(-3 脂肪酸、(-6 脂肪酸、(-3脂肪酸/(-6脂肪酸比值與體位BMI、飲食脂肪佔熱量百分比、粗纖維、飲食膽固醇、飲食油酸或次亞麻油酸等變項關係，結果列於表六。血清飽和脂肪酸、多元不飽和脂肪酸與飲食粗纖維質有顯著性存在，前者呈負向相關；後者呈正向相關。調整性別、年齡、BMI、飲食脂肪佔熱量百分比、粗纖維、飲食膽固醇、飲食FA18:1或FA18:3等多變項迴歸分析。結果有血清飽和脂肪酸、單元不飽和脂肪酸和飲食中粗纖維呈負向關係，血清多元不飽和脂肪酸和飲食中粗纖維呈正向關係（表七），但對於(-3 脂肪酸、(-6 脂肪酸、(-3脂肪酸/(-6脂肪酸比值和粗纖維則都沒有相關性存在。上述的結果不管在調整體位指標BMI或WLI的結果一致。
討論
本調查的學齡前兒童是以托養在幼稚園的兒童為調查對象但根據行政院主計處的報告國內只有26.9﹪的學齡前兒是托養在學校，有65﹪兒童托養在家中（15），是在調查中不容易接觸到。對於此65﹪在家托養的兒童之營養與健康狀況，以何種管道可以得到評估，也許可以訂為未來研究的方向。

粥狀動脈硬化的形成是一種跟隨著生命的進展（life-long），它起始於兒童時期。Moilanen 於1992年也提出兒童的血清膽固醇濃度可能與早期動脈粥狀硬化的發生及嚴重程度有關（16），在美國，5~20歲兒童的平均血清膽固醇濃度約160mg/dL（16），而我們的學齡前兒童的平均值在162 mg/dL與美國不相上下。當在討論各種脂肪酸對於心血管疾病因子的影響時，主要的重點是著重在血清膽固醇。血清膽固醇，有70﹪為膽固醇酯、30﹪為游離膽固醇(free cholesterol)，兩者合稱為總膽固醇(total cholesterol)。合成膽固醇酯的脂肪酸分別有：FA18:2、FA18:1、FA16:0、FA18:0、FA20:4，含量分別為43﹪、24﹪、10﹪、3﹪、6﹪。飲食的飽和脂肪酸和多元不飽和脂肪酸對於血清膽固醇量都有影響（17），前者為增加，後者為降低，飲食的單元不飽和脂肪酸對於血清膽固醇量則較不具影響力。Simon等人在1995年也指出飲食FA16:0和心血管疾病有直接關係（18）。血清FA16:0普遍存在於大多數的食物中，是主要的飽和脂肪酸來源，本研究結果得到棕櫚酸和飲食醣類量有負相關，但未能得到其與血清脂質的關係。研究中也得到血清FA18:0、FA18:1、FA20:1、多元不飽和脂肪酸和飲食膽固醇量有正相關存在。飲食脂肪的來源可能是影響血清脂肪酸型態的因子之一（18, 19）。Nakamura等人於1995年在日本對110位成人調查飲食熱量、脂肪的攝取對於血清脂質和脂肪酸的影響。結果發現女性的血脂質及脂肪酸皆低於男性，飲食中的FA18:2、FA20:4與血清總膽固醇成正向關係，而與高密度脂蛋白呈負向關係（20）。而在本研究中我們得到的是血清脂質和血清脂肪酸並沒有性別區分，而飲食脂肪酸對於血清脂質也沒有存在顯著關係性，可能是在於高血脂症的發生和血管粥狀形成需要時間的累積，又血清中飽和脂肪酸並不單純從食物中來，還有自體內的合成和代謝而來（18）。在美國35-57歲的年齡層是心血管疾病的高危險群，1995年Simon等人對188位年齡在35-57歲的美國人，以病例對照常組的研究方式（case-control study）得到血清飽和脂肪酸和心血管疾病有正向關係，血清(-3脂肪酸中的FA18:2及FA22:6與心血管疾病為負向關係（18）。對於本研究的學齡前兒童並未達到心血管疾病的嚴重程度，而且研究結果得到兒童的血清膽固醇及三酸甘油酯也不受到血清脂肪酸的影響。Nestle等人於1998年在澳洲對15名受試者作高、低油脂飲食介入試驗中得到飲食中FA16:0和FA18:0對血清總膽固醇量和低密度脂蛋白膽固醇沒有顯著性差異存在（5）。本研究雖不是介入試驗，對於上述二種飲食脂肪酸在研究中對血清脂質也並沒有相關性存在。研究中有得到血清FA16:0和飲食FA16:1有正相關性，血清FA16:1和飲食FA16:1、單元不飽和脂肪酸有正相關性，血清FA18:1和飲食飽和脂肪酸有負相關性。在學齡前兒童中飲食脂肪酸對於血清脂肪酸和血清脂肪酸對於血清脂質的影響不明顯，可能是因為體內的營養素濃度會受到體內恆定狀態維持的影響（20），又飲食造成血清脂肪酸的影響不是即時性的反應而是需要相當長時間的影響。學齡前兒童的年齡累積可能是還不足夠造成明顯影響。

國外研究顯示大量的膳食性纖維質具有降低膽固醇的功效（4），包括血清膽固醇含量及肝臟膽固醇的含量。1995年在Bogalusa study的調查中即指出膳食纖維質對兒童的高膽固醇血症是有影響的（21），膳食纖維的攝取對於血清脂質和粥狀動脈硬化的形成有密切關係，膳食纖維質的攝取對於預防心血管疾病有非常大的功效存在（22）。飲食脂肪質比例的調整後膳食纖維質對於降血質的功效是仍然存在的（23），本次的結果也有共同的結果，唯研究中使用的營養素分析軟體所得到的是粗纖維。根據文獻粗纖維約佔膳食纖維的1/3（24）。國外研究顯示大多數的兒童都沒有達到最少的膳食纖維建議攝取量（25）；關於國內粗纖維的攝取量僅有成人男性為5.1公克，女性5.2公克（26），兒童在此方面的資料則較少有。

在台灣隨著國民生活所得提高，脂肪的攝取量也隨著增加。從1950年的每日脂肪的可獲量由30公克一直上升到1996年脂肪可獲量更高達135.5公克（27）。飲食的習慣有非常大的改變，尤其是都會型的小孩脂肪攝取量遠高於鄉村型的小孩。都會型小孩的飲食形態相似於典型的美國飲食：攝取較多的脂肪和膽固醇，較少的碳水化合物和膳食纖維。也使得都會型小孩的血清中總膽固醇的濃度高於鄉村型的小孩較高，漸而導致慢性疾病的罹患率增加（28）。高碳水化合物和膳食纖維，低脂肪和膽固醇的飲食習慣應該從小建立。
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