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肥胖儿童 non-HDL-C、remnant cholesterol与亚临床
动脉粥样硬化的关系
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摘要 目的：了解 non-HDL-C和 remnant cholesterol与肥胖儿童亚临床动脉粥样硬化（AS）的关系。方法:根据甘油三酯（TG）水
平将 65例肥胖儿童（肥胖组）分为 I组（TG逸2.3 mmol/L）32例，II组（TG<2.3 mmol/L）33例，与肥胖组儿童性别年龄相匹配的正
常体质量儿童 30例为 III组（对照组）。比较 3组儿童血脂指标，对肥胖组各项血脂指标与血浆致动脉粥样硬化指数（AIP）进行
相关性分析，肥胖患儿体质指数、血脂指标与颈动脉内径、内膜-中层厚度(c-IMT)、血流参数进行相关性分析。结果:I组、II组的
TG、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、non-HDL-C、remnant cholesterol、AIP均较对照组升高，高密度脂蛋白胆固醇
(HDL-C)较对照组降低，且 I组的 remnant cholesterol、AIP均较 II组升高。肥胖组儿童 AIP与 TG、non-HDL-C、remnant choles原
terol呈正相关，与 HDL-C呈负相关。37例行颈动脉超声检查的肥胖儿童的 c-IMT较正常儿童的增厚。结论: non-HDL-C、
remnant cholesterol在肥胖儿童亚临床 AS中有重要作用，在肥胖儿童血脂异常的治疗中应关注 non-HDL-C、remnant cholesterol
的变化。
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Relationship between non-HDL-C, remnant cholesterol and subclinical atherosclerosis of obese children
JIAO Chao-yan, LIU Ge-li, BAO Peng-li, WEI Ying, YANG Qing-yan, ZHENG Rong-xiu, ZHAO Jing
(Department of Pediatrics, General Hospital, Tianjin Medical University, Tianjin 300052, China)

Abstract Objective: To investigate the value of non-HDL-C and remnant cholesterol in the state of subclinical atherosclerosis for obese
children. Methods: A total of 65 obese children were enrolled in this trial including 37 obese children who performed carotid ultrasound
examination. According to the level of triglyceride (TG), these obese children were divided into two groups: group I (n=32, TG逸2.3 mmol/L)
and group II (n=33, TG<2.3 mmol/L). Thirty healthy children whose age and sex were matched served as the control group. Serum lipid
parameters of the three groups were compared. The relationships between the lipid metabolic indices, non-HDL-C, remnant cholesterol and
atherogenic index of plasma (AIP) in the obese group were analyzed. The relationships between all of the indices and the intima-media
thickness（c-IMT）, inner diameter, peak flow of the carotid artery of the obese children who performed carotid ultrasound examination were
also analyzed. Results: Triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), non-HDL-C, remnant
cholesterol, AIP in the obese group (group I and group II) were significantly higher than that of the control group, but HDL-C of the obese
group was lower than that of the control group. The levels of remnant cholesterol and AIP in group I were higher than that in group II. TG,
non-HDL-C and remnant cholesterol were correlated with AIP of the obese group. The c-IMT of the obese children who performed carotid
ultrasound examination was thicker than that of the normal children. Conclusion: Non-HDL-C and remnant cholesterol play an important
role in the state of subclinical atherosclerosis for obese children. Non-HDL-C and remnant cholesterol should be taken into account in the
lipid-lowering for obese children.
Key words childhood obesity; subclinical atherosclerosis; non -HDL -C; remnant cholesterol; atherogenic index of plasma; carotid
intima-media thickness

亚临床动脉粥样硬化（泽怎遭糟造蚤灶蚤糟葬造 葬贼澡藻则燥泽糟造藻则燥泽蚤泽）
又叫临床前动脉粥样硬化（责则藻糟造蚤灶蚤糟葬造 葬贼澡藻则燥泽糟造藻则燥sis，
PCA），是指已有动脉粥样硬化（AS），而尚无重要动
脉血管如冠状动脉、脑动脉、肾动脉及外周动脉等

严重动脉粥样硬化狭窄的临床症状。肥胖是亚临床

AS的独立危险因素。近十年来儿童肥胖发病率迅
猛上升，肥胖儿童患心脏病的概率比正常儿童高 3~
5倍，成年后心血管疾病患病率远远高于正常儿童。
儿童肥胖诱发的血脂代谢异常是 AS重要的危险因
素。其中低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）与冠状动脉

论 著
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表 1 3组儿童血脂指标的比较（曾依泽）
Tab 1 The comparison of the serum lipid parameters of the three groups（曾依泽）

组别 例数 TC/(mmol/L) TG/(mmol/L) HDL-C/(mmol/L) LDL-C/(mmol/L) Non-HDL-C/(mmol/L) remnant cholesterol /(mmol/L) AIP/(mmol/L)
玉 32 4.51依0.59 2.74依0.58 1.07依0.23 2.40依0.64 3.44依0.52 1.04依0.34 0.39依0.16
域 33 4.36依0.70 1.27依0.45 1.22依0.21 2.53依0.64 3.11依0.63 0.61依0.42 -0.01依0.19
芋 30 3.83依0.61 0.71依0.28 1.94依0.50 1.57依0.22 1.90依0.25 0.32依0.13 -0.45依0.19
F 414.0 166.33 58.31 25.72 74.47 36.76 159.15
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

粥样硬化的严重程度及与心血管事件的相关性已

得到公认[1]，美国胆固醇教育计划第 3版成人治疗
指南（NCEP-ATP芋）[2]亦将其作为调脂治疗的基石，
同时亦正式提出以 non-HDL-C作为调脂治疗的第
二目标，即甘油三酯（TG）增高（指 TG逸2.3 mmol/L
时往往有 VLDL残粒的增多）会增加 AS危险也应
引起重视。近年来有学者提出 remnant cholesterol，
即 no灶原（匀阅蕴原悦垣蕴阅蕴原悦）是缺血性心脏病的重要危
险原因 [3]。因此，本文旨在了解肥胖儿童血脂谱特
征，探讨 non-HDL-C和 remnant cholesterol在肥胖
儿童亚临床 AS的作用。
1 资料与方法

1.1 研究对象 2011年 5月-2013年 5月就诊于
天津医科大学总医院儿科内分泌门诊的肥胖儿童

65例，年龄（员员援圆园依圆援猿员）岁（缘耀员远 岁），男 源园例，女
圆缘例，行颈动脉超声检查的肥胖患儿 猿苑例，年龄
（员圆援源苑依员援远苑）岁（员园耀员远）岁，男 25例，女 12例。肥胖
患儿符合 2004年国际生命科学学会中国肥胖问题
工作组确定的《中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛

选体重指数值分类标准》，除外其他疾病所致继发

性肥胖和肥胖综合征。根据 TG水平将肥胖组患儿
分为 I 组（TG逸2.3 mmol/L）32例，年龄（员员援圆员依圆援猿）
岁，男 19例，女 13例；II组（TG<2.3 mmol/L）33例，
年龄（11.18依2.4）岁，男 21例，女 12例。与肥胖组年
龄、性别相匹配的 30例正常体质量的健康儿童作
为对照组，年龄（10.29依2.06）岁，男 17例，女 13例。
1.2 方法

1.2.1 人体参数测量 受试者清晨空腹、脱鞋仅穿

单衣测量体质量（kg）、身高（m），分别精确到 0.1 kg
和 0.01 m。
1.2.2 生化指标检测 受试者空腹 10 h以上，取静
脉血测总胆固醇（栽悦，皂mol/L）、栽郧（mmol/L）、高密度
脂蛋白胆固醇（匀DL-C，皂mol/L）、LDL-悦（mmol/L）
等指标，血脂检测用酶法。

1.2.3 指标计算 体质量指数（BMI）=体质量/身高2，
non -HDL -C =TC—HDL -悦，则藻mnant cholesterol 即

non-（HDL-C+LDL-C）=TC—（HDL-C+LDL-C）[3]，血
浆致动脉粥样硬化指数（AIP）=log（TG/HDL-C）。
1.2.4 颈动脉内膜-中层厚度（糟原陨酝栽）测定方法 用

PHILIPS-IE33彩色多普勒超声仪，采用二维 B超显
像。患儿在安静状态下取仰卧位，颈部伸展，探查由

颈动脉近心端开始向远端自下而上至颈内、颈外动

脉分叉处，纵断面连续扫查；左侧颈部探头顺时针、

右侧颈部探头逆时针转动 90毅，同样自下而上连续
显示血管腔的横断面结构，观察颈总动脉管壁结

构、分层、回声及其连续性，测量颈总动脉的内膜-
中层厚度，测量位置为颈内、外动脉分叉水平下方

1.0~1.5 cm范围内的颈总动脉。
1.3 统计学分析 应用 Excel 进行数据录入、整
理，应用 SPSS17.0统计软件对数据进行分析，计量
资料正态分布采用 曾依泽 表示，多组间比较采用单因
素方差分析，采用 Spearman相关分析计算各血脂指
标与 AIP及与颈动脉内径、c-IMT、血流参数间的相
关性分析。

2 结果

2.1 血脂指标的比较 I组、II组肥胖儿童的 TG、
TC、LDL-C、non-HDL-C及 remnant cholesterol均较
III 组（对照组）的升高，而 HDL-C均较 III 组的降
低，差异均有统计学意义。I组、II组的 AIP均较 III
组（对照组）的升高，差异有统计学意义。I组的 non-
HDL-C、remnant cholesterol、AIP 均较 II 组的升高，
差异有统计学意义（表 1）。
2.2 肥胖组儿童血脂指标与 AIP 肥胖组儿童 AIP
与 TG、non -HDL -C、remnant cholesterol 呈正相关
（P<0.05或 P<0.01），与 HDL-C呈负相关（孕约园援园员），
与 栽悦、蕴阅蕴原悦无明显相关（孕跃园援园缘）（表 圆）。
2.3 肥胖组 BMI、血脂指标与颈动脉超声相关指标
行颈动脉超声检测的肥胖儿童 c-IMT左侧及右

侧均为（园援园缘愿依园援园园愿）糟皂，BMI与双侧 c-IMT呈正相
关（左侧 则越园援猿缘圆，孕越园援园猿猿；右侧 则越园援猿源苑，孕越园援园猿缘），
差异有统计学意义。肥胖组血脂指标与颈动脉超声

相关指标并无明显相关。
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表 2 肥胖组血脂指标与 AIP的相关性分析
Tab 2 The relationship between the serum lipid parameters and

AIP of obese group

血脂指标 R P
TG 0.92** 0.00
TC 0.05 0.70
HDL-C -0.65** 0.00
LDL-C -0.11 0.38
non-HDL-C 0.30* 0.02
remnant cholesterol 0.57** 0.00

*在 0.05水平（双侧）上显著相关，**在 0.01水平（双侧）上显
著相关

3 讨论

亚临床 AS是 AS的早期阶段，是临床心脑血管
事件发生的必然阶段，常预示心脑血管疾病终点事

件的危险性增高，因此早期诊断、早期干预是目前

减少心血管疾病（CVD）的主要措施。已有研究表明
AS始于儿童、婴幼儿甚至胎儿时期[4-6]，是一种小儿
时期得病，成人期发病的疾病，在儿童时期尚处于

临床上休眠状态（clinically dormant），直到斑块破裂
或斑块侵蚀，进而导致血栓触发急性临床事件时才

会被发现。颈动脉是 AS的早期好发部位,是反映全
身动脉粥样硬化斑块情况的理想敏感窗口，c-IMT
可作为亚临床 AS的评价指标[7]。Li等[8]的前瞻性研
究发现儿童期具有心血管危险因素者，在其成人早

期即可检测到 c-IMT增加。鲍鹏丽等[9]既往研究表
明儿童肥胖后出现腹部脂肪聚集，腹部脂肪聚集可

通过高胰岛素血症和胰岛素抵抗诱发高血压、血脂

代谢异常和 2型糖尿病等 CVD的危险因素，本研
究中肥胖组儿童双侧 c-IMT 均为（园援园缘愿依园援园园愿）
糟m，参照近期发表的北京市小儿 c-IMT的正常参考
值[10]，均较正常儿童的增厚，提示肥胖儿童已经处于
亚临床 AS。本研究中 c-IMT与肥胖儿童的 BMI呈
正相关，表明儿童肥胖是 AS的一个危险因素，因此
早期干预儿童肥胖对降低肥胖儿童成年后 CVD罹
患率是非常重要的。

Lamarche 等 [11]已经证明致密小颗粒 LDL -C
（sdLDL-C）致 AS 更强烈，蕴DL-C 的直径每减少
0.65 nm，患者冠心病危险性就会增加 35%。Dobiasova
等[12]在 2001年通过大样本研究提出了 AIP的概念，
将其定义为 TG与 HDL-C比值的对数，作为一项新
的血脂指标，AIP与 LDL-C的颗粒大小呈明显的负
相关。本研究中，肥胖组儿童的 AIP水平较对照组
的升高，意味着 LDL-C颗粒直径变小，那么 sdLDL-
C所占的比例就会升高，致 AS的危险性就会升高。
本研究中肥胖组儿童各项指标与 AIP的相关分析

中，AIP与 TG、non-HDL-C、non-（HDL-C+LDL-C）
呈正相关，提示 TG、non-HDL-C、remnant cholesterol
对肥胖儿童的亚临床 AS有重要作用；且当 TG逸2.3
mmol/L时 AIP水平明显升高，提示肥胖儿童的 AS
的风险就会增加。

早在 1998年 Frost等[13]即提出了：non-HDL-C，
即 TC—HDL-C，包括了 LDL-C、VLDL-C、IDL-C、
脂蛋白（葬）等所有致 AS的血脂因素，可作为 AS危
险评估及临床应用的较好指标。Frontini等[14]通过超
声对 c-IMT进行测量，分析各项血脂指标与 c-IMT
的关系，发现 non-HDL-C较其他脂蛋白能更好识别
亚临床 AS。近年来国内外亦都有研究表明在成人
non-HDL-C是较 LDL-C评估和预测 CVD更好的
指标 [15-16]；国内鲜见儿童 non-HDL-C相关报道，近
期有报道提示 non-HDL-C能更好的预测肥胖儿童
非脂性 CVD的危险[17]。本研究中，肥胖组儿童的 non-
HDL-C水平较正常组的升高，提示 non-HDL-C亦
可作为评估肥胖儿童亚临床 AS的血脂指标，可由
此探讨肥胖儿童亚临床 AS的危险因素。
成人研究发现，部分 AS疾病患者 LDL-C水平处

于合适范围[18]，也有部分患者经降脂治疗 LDL-C降
至 70 mg/dL后，AS病变仍在进展[19]，提示除 LDL-C
外，其他血脂指标也影响冠心病的临床终点。近年

来，不少研究认为富含 TG的脂蛋白（TGRLP）也有
明显致 AS 作用，TGRLP包括 VLDL-C及其残粒、
IDL-C、乳糜微粒及其残粒等[20]。TGRLP进入血液循
环后,被脂肪组织、骨骼肌、心肌及其他部位毛细血
管内皮细胞表面的脂蛋白脂酶（LPL）脂解,去除大
量 TG和载脂蛋白 C；并在胆固醇酯转移蛋白作用
下,接收来自低密度脂蛋白和高密度脂蛋白的胆固
醇酯和载脂蛋白 E ( apolipoproteinE, apoE),形成比
TGRLP更小更致密的颗粒,总称为 TGRLP残粒又
称 RLPs。国外有研究表明[21] RLPs可以穿过血管内
皮屏障，运载的胆固醇较 LDL-C 运载的多 5~20
倍。重要的是，RLPs不像 LDL-C,能在非修饰的状态
下被内皮下的巨噬细胞吞噬摄取, 从而增加了泡沫
细胞的形成[22]。Varbo等[3]研究表明，不管是否空腹
状态，胆固醇均可由 RLPs转运，RLPs是冠状动脉疾
病危险有力的预测指标，并提出 remnant cholesterol:
non-（HDL-C+LDL-C）可作为缺血性心脏病重要的
危险原因，不管 HDL-C是否降低，remnant cholesterol
每提高 1 mmol/L（猿9 mg/dL），发生缺血性心脏病的
危险就会增加 2.8倍。Remnant cholesterol包括乳糜
微粒、VLDL-C、IDL-C等，是富含 TG的脂蛋白，可
作为评估 TGRLP的指标。肥胖儿童常伴有高胰岛
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素血症和胰岛素抵抗，可使 LPL活性下降，从而使
TGRLP升高，最终可致 RLPs升高。本研究中，肥胖组
儿童 remnant cholesterol的水平较对照组的升高,表
明 TGRLP在肥胖儿童已升高，且当 TG逸2.3 mmol/L
时 remnant cholesterol水平明显升高，提示肥胖儿童
的 AS的风险就会增加。Remnant cholesterol排除了
LDL-C的影响，因此在调脂治疗中当 LDL-C水平
已明显下降或已达标，remnant cholesterol可作为监
测调脂疗效及预测 CVD风险的新指标。
研究肥胖儿童的血脂谱特征，同时监测 c-IMT

观察肥胖儿童的亚临床 AS发生及病变演变情况，
不仅使治疗肥胖儿童的血脂紊乱有的放矢，还可以

早期干预 AS的危险因素。
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