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　　血脂异常是冠心病和缺血性脑卒中的危险因素之一，而目

前心脏病、脑血管病在我国居民死亡原因中位居前列［１］。在发

展中国家心血管疾病以每年１６７万的速度增长
［２］。第四次中

国居民营养与健康状况调查显示，我国１８岁及以上成人血脂

异常患病率为１８．６％，估计全国血脂异常现患人数１．６亿
［３］。

从这次调查点的分布图来看，西北地区的调查点相对稀少。为

此选取设计较完善、较大样本的资料，就近年西北地区血脂流

行病调查研究进行综述，为以后的防治措施提供依据。

１　新疆血脂异常状况

新疆为多民族聚居，而已知中国部分少数民族之间的血脂

水平存在一定差异［４５］，梁登攀等［６］对阜康市哈萨克族３０岁以

上居民进行调查，血脂异常率为２８．３％，以高 ＴＣ、高ＬＤＬＣ

为主要特点，人群中ＴＣ边缘异常率高达２７．０％，明显高于全

国水平的３．９％
［３］。马儒林等［７］对新疆新源县、石河子市等地

区１８岁及以上哈萨克族居民进行调查，血脂异常患病标化率

为４０．８％，高于全国水平
［３］，以高ＴＧ血症、低 ＨＤＬＣ血症为

主。同是调查哈萨克族人群的血脂异常情况，却有很大不同，

可能因为地区不同，环境不同造成的差异。同时，李妍等［８］对

新疆北疆地区１８岁及以上汉族居民进行调查，该人群血脂异

常标化总患病率为３６．２％，以高ＴＣ和高ＴＧ为主。

２　青海血脂异常状况

近年来，该地区对血脂状况调查的较大规模资料较少，因

为青海地处青藏高原，为探讨不同的海拔对血脂的影响，有学

者做了研究，如袁振才等［９］发现移居高原人群返平原后，其血

清ＴＣ水平升高，ＨＤＬＣ水平降低，ＴＧ和ＬＤＬＣ水平基本无

变化，且与施工海拔、高原暴露时间呈正相关，说明不同海拔确

实对血脂有影响。

３　甘肃血脂异常状况

甘肃世居的少数民族以回、藏族人数最多，李星辉等［１０］对

甘南州１８岁以上藏族人群进行血脂异常调查。人群总患病率

为２６．１％，高于全国水平
［３］，但低于庞金荣报道的西藏地区藏

族人群的患病率７５．３％
［１１］。不同性别人群患病率无显著差

异，与相关报道不一致［３］。裕固族是甘肃特有的少数民族之

一，兰咏梅等［１２］调查常住肃南裕固族地区的居民血脂异常状

况，该地区人群以高 ＴＧ、高ＬＤＬＣ为主。裕固族 ＴＣ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＣＣ水平显著高于汉族和藏族，汉族 ＴＧ水平显著高于

裕固族和藏族，该地区的中老年为高发人群［１３］，应重点关注。

４　宁夏血脂异常状况

宁夏１／３人口为回族，其次为汉族。李金等
［１４］对灵武市

的回、汉族人群进行了血脂水平调查。回族人群 ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ水平与汉族无明显差异，ＨＤＬＣ水平显著高于汉族，与

樊学敏等［１５］研究的一致，且回族人群６０岁以后血脂水平有下

降趋势，金晶等［１６］对回、汉族农村世居居民血脂调查，ＴＣ、ＴＧ

水平高于全国水平［１７］，ＨＤＬＣ水平明显低于全国水平
［１７］，血

脂异常总患病率为２８．９％，高ＴＣ血症６．０％，低 ＨＤＬＣ血症

２３．５％均高于全国的患病率２．９％和７．４％
［３］，而高ＴＧ血症

６．１％低于全国水平１１．９％
［３］。刘秀英等［１８］分析银川市成年

居民血脂异常状况，血脂异常总患病率为 ４８．６％，男性

５０．３％，女性４０．８％，高于全国水平１８．６％、２２．％、１５．９％。

５　陕西血脂异常状况

高彬等［１９］调查陕西省秦岭以北地区血脂水平，血脂异常

的标化率为３２．１１％，远高于全国水平。该地区以高 ＴＧ、低

ＨＤＬＣ为主，与全国的分布特征一致
［３］。值得关注的是，该调

查低 ＨＤＬＣ血症发生率显著高于全国水平，有研究显示
［２０］，

ＨＤＬ具有强大的抗氧化作用及保护血管内皮的功能，因此采

取积极措施提高该地区的 ＨＤＬＣ水平已迫不及待。樊霞

等［２１］对在岗人员进行血脂分布特征分析，血脂异常标化率为

５１．８７％，远高于柳州市职业人群
［２２］。研究对象中血脂暴露水

平较高、患慢性病危险性较大的对象是３０岁以上的男性和５０

岁以上的女性。

综上所述，近年来西北大部分地区的血脂水平及异常患病

率高于全国水平，并有逐年增加的趋势。不同地区，不同民族

的人群血脂水平及血脂异常分布特征各不相同，且人群血脂异

常知晓率、控制率、达标率普遍低下［２３２４］。虽然西北地区对血

脂研究的大规模调查尚不多，而且目前研究的结论还存在一定

差异，但在一定程度上反映了特定人群的血脂状况，有助于针

对性的采取措施减少血脂异常发生率，做好心血管疾病的一

级、二级预防。
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　　纳米金（也称为胶体金）是指分散粒子直径在１～１５０ｎｍ

之间的金溶胶，属于多相不均匀体系，颜色呈橘红色到紫红色。

１９７１年研究者将纳米金引入免疫化学，开始作为一种免疫标

记技术而被使用。此后免疫纳米金技术作为一种新的免疫学

方法，在生物医学各领域得到了日益广泛的应用。目前在医学

检验中的应用主要是免疫层析法（ＩＣ）和快速免疫金渗滤法

（ＤＩＧＦＡ）。纳米金免疫层析技术是目前国内外常用的一种快

速筛查方法，用于一些传染病的快速诊断和生物反恐的快速检

测，使疑似感染者在疾病的早期有机会得到及时治疗。同时，

使用纳米金免疫层析技术对可疑样品进行快速筛查，对于传染

病的防控具有重要意义［１］。由于其快速便捷、不需特殊设备、

结果判断直观，极适合临床医生、临床实验室、家庭的自我检测

及现场快速诊断。近年来该技术越来越受到人们的重视，在临

床检验如过敏症标志物、心脏病标志物、药物滥用、激素检测、

传染性疾病、免疫性疾病、肿瘤标记物、毒素检测、血液生化指

标的检测（血红蛋白、血脂等），在其他领域如农业生产、食品卫

生和环境保护等领域都有广泛应用［２３］。免疫层析纳米金试纸

研制过程包括金颗粒制备、纳米金颗粒标记、膜和垫的处理等

过程，本文对纳米金免疫层析试纸研究方法进展进行综述，以

为纳米金免疫层析试纸的研究及生产提供一定指导。

１　纳米金颗粒制备

１．１　金颗粒的制备原理　免疫纳米金技术是以纳米金作为示

踪标志物应用于抗原抗体的一种免疫标记技术。纳米金是由

氯金酸（ＨＡｕＣｌ４）在还原剂如白磷、抗坏血酸、枸橼酸钠、鞣酸

等作用下，聚合成为特定大小的金颗粒，并由于静电作用成为

一种稳定的胶体状态，称为纳米金。纳米金在弱碱环境下带负

电荷，可与蛋白质分子的正电荷基团形成牢固的结合，由于这

种结合是静电结合，所以不影响蛋白质的生物特性。纳米金除

了与蛋白质结合以外，还可以与许多其他生物大分子结合，如

ＳＰＡ、ＰＨＡ、ＣｏｎＡ等。

１．２　金颗粒制备方法　金颗粒制备方法有枸橼酸三钠还原

法、鞣酸枸橼酸钠还原法、白磷还原法。随着金属浓度的增

加，金属原子聚集形成一个核，核继续增大，通常胶体能合成核

大小１～２５０ｎｍ的单层纳米颗粒。不同的还原剂可以制备大

小不同的纳米金，纳米颗粒的尺寸和其随后的特性可以通过不

同还原剂和还原反应速度来控制。随着纳米金颗粒尺寸的增

加，其对盐和其他环境的敏感性增加，变得更易絮凝和聚集。

另一方面，在中性或生理ｐＨ 条件下，生物结合纳米金粒子是

由纳米金的阴离子对蛋白质的阳离子有亲和力而合成的。一

些蛋白质，尤其是抗体能强烈吸附纳米金形成稳定复合物，而

蛋白质保留其生物学特性。

１．３　鉴定纳米金制备质量的方法　（１）目测直观法：纳米金溶

液不浑浊，无漂浮物，无颗粒沉淀物，在日光灯下观察溶液中无

微小颗粒，或用光电笔透过金溶液成一条直线，无散光现象，表

明制备纳米金颗粒质量好。（２）紫外可见吸收光谱法：纳米

金微粒粒径、均匀程度与紫外可见吸收光谱相关。波峰越尖，

峰宽越窄，说明颗粒更均一、分散性越好［４］。（３）透射电镜法：

将制备的纳米金颗粒经预处理后在透射电镜下观察，直接反映
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