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心血管疾病患者空腹与非空腹血脂检测水平的比较
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长期以来，常规血脂检测要求患者在空腹（禁食

'.(& A）状态下进行。而且，美国胆固醇教育计划成

人治疗指南中关于冠心病防治、(% 年心血管事件的

危险分层、434.1 治疗靶目标的推荐B(C，都是基于空

腹血脂水平。但是人的一天中大部分时间处于非空

腹状态，用空腹血脂检测结果预测心血管疾病发生

危险似乎并不可靠，且有研究发现餐后血脂结果在

心血管疾病危险评估方面优于空腹血脂结果B&C。餐后

血脂检测为患者和医生双方均提供方便，节约时间

和经济成本。本次研究收集 ,'' 名心血管疾病患者

标本，对空腹和非空腹血脂结果进行对比分析，评价

非空腹血脂检测在实际临床工作中的意义。
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(*( "#$% 本研究收集 &%(- 年 (.' 月在天津

医科大学第二医院心脏科住院的 ,'' 名心血管病

患者，所有患者均采集空腹及早餐后任意时间段标

本进行血脂检测，包括 /1、/0、234.1、434.1。排

除标准：感染或全身炎症性疾病、甲状腺功能异常、

严重肝脏和（或）肾脏功能不全、自身免疫性疾病及

恶性肿瘤者。

(*& &'() 标本收集后均放在迈瑞 DE&%%%F

全自动生化分析仪上进行检测。/1、/0均采用氧化酶

法进行检测，234.1、434.1均采用直接法进行检测。

!)? *+,-. 采用 EGEEH!)% 统计软件进行数

据分析。连续变量以中位数（/!./0四分位数）表示，

分类变量以百分比表示。非空腹血脂与空腹血脂之

间 的 对 比 采 用 两 个 配 对 样 本 的 非 参 数 检 验

（56789:9;符号秩检验）。!*%)%,为差异有统计学意义。
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H)! /01234 本研究共收集 ,'' 名心血管

病患者作为研究对象，年龄中位数 +'（?!."?），男性

?%% 名，女性 H'' 名，其中 ,-I患者患有不稳定心绞

痛，+*-I患有高血压，+I为急性非 E/ 段升高的心

肌梗死，,*-I为冠心病，心衰和冠状动脉粥样硬化

均占 <*-I，&*+I为下壁心肌梗死，房颤、前壁心肌梗

死、心律失常、扩张型心肌病均为 &I，高血压性心

脏病、房室传导阻滞、无症状性心肌缺血、心脏瓣膜

病、前侧壁心梗、房性心动过速各有 # 人。

&*& 56&'78 与空腹结果相比，非空腹 /0

升高 %*<- ==97>4（<#*-)），234.1 升高 %*%# ==97>4

（(*%)），434.1降低 %*%+==97>4（&*%)），差异均有统计

学意义（!*%*%,）。而 +,升高 %*%(==97>4和 ;9;.234.

1降低 %*%&==97>4，差异无统计学意义（表 (、图 (）。

血脂 中位数（J!.J?） 差值（J!.J?）
!

变化率>I

/0 %

空腹 !*H' （%*"H.!*',） %*<-（%*H!.%*''）

非空腹 !*"< （!*?-.H*+-） <?*-

/1 %*!'

空腹 <*<, （?*,<.,*!<） %*%!（.%*!,.%*H?）

非空腹 <*<+ （?*,,.,*!,） H*%

234.1 %

空腹 !*!H （%*".!*H"） %*%?（.%*%,.%*%<）

非空腹 !*!? （%*''.!*?） !*%

434.1 %*%%+

空腹 H*-- （H*!<.?*<<） .%*%+（.%*%".%*%'）

非空腹 H*-? （H*!'.?*<H） .H*%

;9;234.1 %*!,

空腹 ?*H （H*,.<*%） .%*%H（.%*%?.%*%+）

非空腹 ?*!" （H*,?.?*"-） H*%
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随着社会的发展和进步及人们生活水平的改

善，冠心病的发病率不断攀升且有年轻化趋势，在

世界范围内成为最主要的死因，在发达国家被称之

为“头号杀手”!"#$%。体内血脂水平对于心血管疾病的

发生及发展都有重要影响，检测血脂水平对心血管

疾病的风险预测有很大价值。常规血脂需要患者在

空腹状态（即禁食 &!'( "）采血进行检测。但是每个

人一天中大部分时间都处于非空腹状态，用空腹血

液标本检测的血脂结果来预测心血管疾病发生风

险或许并不是最合适。有研究表明，与空腹血脂相

比，非空腹血脂能提供更多的心血管疾病风险评估

信息!)%。目前国内外对于非空腹血脂检测尚无统一

的标准，现有 ( 种方法用于非空腹状态的血脂检

测。一种方法是受试者在进食一定的高脂餐后，于

餐后某几个固定时间点检测血脂指标!*+,%。另一种是

按照受试者日常习惯的饮食方式，在其一次进餐后

的 &!-$ . 内的随机时间点抽血进行血脂检测。本研

究采用的便是后一种方法，且研究结果显示，与空

腹结果相比，非空腹 /0 升高 12$, 334567（$"8,#），

9:7+; 升高 <2<" 334567 （-2<$），7:7+; 降低

<2<* 334567（(2<$），差异均有统计学意义（! %<2<)）。

而 /; 升 高 <2<- 334567 和 =4= +9:7 +; 降 低

<2<( 334567，差异无统计学意义。欧洲共识 !&%中

提到，通过广泛的数据分析发现在常规饮食后 -&* "，

非空腹血脂和空腹血脂结果相比 /0升高 <2" 334567；

/; 降低<2( 334567；7:7+; 降低 <2( 334567；=4=+

9:7+; 降低 <2( 334567。一项加拿大的研究（观察

对象(<> -&< 例；>>$的社区人群，'$的住院患者）

发现!>%，餐后 /0 平均升高 <8" 3345?7，7:7+; 平均

下降 <2- 334567，而 /; 和 9:7+; 几乎没有发生明

显的变化。@A.BC54DB等!-<%对 (* ""<名女性研究发现，

餐后 /0 平均升高 <2( 334567，/; 降低 <2- 334567，

7:7+; 平均下降 <2( 334567，而没有发现 9:7+;

餐后水平的明显变化。我国对空腹及非空腹血脂研

究较少，高莹等!--%对 *<& 例住院患者研究发现，与空

腹结果相比，非空腹 /0 升高 <2$, 334567，()*++

降低 <2<" 334567，7:7+; 降低 <2<> 334567，/; 水

平无变化。故从以上大规模人群研究和欧洲共识中

可以看出，非空腹血脂 ,- 水平在所有研究中均比

空腹状态明显升高，而 /;、9:7+; 和 7:7+; 与空

腹值之间差别不大。本研究对每例患者的空腹和餐

后的血脂水平都进行了评价，结果显示研究人群的

血脂谱变化与大规模人群研究相似，除餐后 /0 变

异较大可达 $"2,$外，其余测定的血脂谱变异较小。

有学者曾对空腹状态和非空腹状态下 /0 水平

对女性心血管疾病的关系做过比较，在随访 --.$ 年

后发现，在排除了吸烟、血压、年龄影响后，空腹与

非空腹 /0 水平均与心血管事件明显相关；但在进

一步排除 /;、9:7+; 水平、糖尿病、体质量指数等

指标的影响之后，空腹 /0 水平与心血管事件的相

关性明显减弱，而非空腹 /0 水平仍保持与心血管

事件的高度相关性!-(%。与 /0 水平相比，7:7+; 水平

在餐后阶段的变化很小。有研究表明：非空腹测定

的 7:7+; 水平升高和空腹测定 7:7+; 水平升高均

与心血管死亡风险增加相关，二者在预测死亡率方

面结果相似。但是非空腹 7:7+; 水平更能反映人

的日常血脂状态，所以，是否空腹并不影响 7:7+;

水平升高对心血管疾病风险的预测!-"%。综上所述，由

于非空腹血脂能更真实地反映人体内脂质代谢情

况，患者不需要为了空腹采血特地跑一次医院，更为

重要的是，目前很多大规模人群长期随访的研究也

充分肯定了其对心血管疾病风险预测表现出优于空

腹血脂的应用价值!)%，因此，将非空腹血脂检测作为心

血管疾病患者常规血脂检测方法在实际临床工作中

具有可行性，能给患者、检验部门和临床医生都带来

便利。

由于本研究收集样本时间较短，收集的样本量

较少，后期需加大样本量收集进行前瞻性研究来评

价餐后血脂对心血管疾病的预测价值。
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