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宜宾市儿童血脂浓度分析
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（四川省宜宾市第二人民医院检验科　６４４０００）

　　摘　要：目的　了解宜宾地区儿童血脂水平和血脂异常现状，为儿童期预防心血管疾病提供科学依据。方法　随机选取宜宾

地区健康儿童４１０例，根据年龄分为４个组，用日立７６０００２０全自动生化分析仪检测血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度值蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）浓度。结果　宜宾地区１２岁以内儿童ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ血脂

浓度分别为（０．９２±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３．７７±０．７３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．１７±０．３３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．２２±０．６５）ｍｍｏｌ／Ｌ，异常率分别为１．４６％、

３．１７％、２１．４６％、６．３４％。儿童总异常率２５．１２％，３～１２岁儿童总异常率２０．７３％。１２岁以内不同性别儿童ＴＧ 、ＴＣ、ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ异常率虽较其他地区报道略低。但儿童 ＨＤＬＣ、血脂总异常

率远高于其他地区，虽可能由于选取的儿童年龄不一致造成，但儿童血脂紊乱仍有一定的比例。采取综合措施预防儿童血脂紊乱

很有必要。
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　　病理学研究表明，动脉粥样硬化的损害始于儿童期，甚至

在婴儿期就已开始［１］。高脂血症是诱发动脉粥样硬化的重要

危险因素之一，随着生活水平的提高，营养状况较大改善，儿童

食物结构向高脂肪发展，肥胖儿童逐渐增多，从儿童开始采取

预防措施，对降低中国人群动脉粥样硬化症的发病率和病死率

有重要意义［２］。国内多个地区对本区域内儿童血脂水平调查

的结果显示，血脂水平受年龄、性别、地域以及生活环境不同而

存在差异［３７］。为了解宜宾地区儿童血脂水平，早期预防动脉

粥样硬化症发生，对本地区４１０例儿童血清三酰甘油（ＴＧ）、总

胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度值蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）浓度进行了调查分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年３月来院体检的健康

儿童，选择其中肝、肾功正常，血、尿、大便常规，乙肝表面抗原

阴性及体格检查正常者。其中男２８０例，女１３０例。根据《儿

科学》［８］将其分为婴儿期（＜１岁）８３例、幼儿期（１～２岁）１１０

例、学龄前期（３～６岁）１１５例和学龄期（７～１２岁）１０２例４组。

１．２　仪器与试剂　三酰甘油（ＴＧ）与总胆固醇（ＴＣ）酶法试剂

盒由上海申能德赛有限公司提供。高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）与低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）直接法试剂盒由浙

江东欧有限公司提供。仪器为日立７６０００２０生化分析仪。

１．３　方法　清晨采集空腹１２ｈ以上儿童静脉血３ｍＬ，及时

分离血清，用日立７６０００２０生化分析仪检测ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ浓度。

１．４　诊断标准　参考检验医学专业本科教材《临床生物化学

与检验》［９］儿童高脂蛋白血症的评价标准。ＣＨ≥５．２ｍｍｏｌ／Ｌ

为高ＣＨ血症；ＴＧ≥２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为高 ＴＧ血症；ＨＤＬＣ≤

０．９０ｍｍｏｌ／Ｌ为低 ＨＤＬＣ血症；ＬＤＬＣ≥３．３ｍｍｏｌ／Ｌ为高

ＬＤＬＣ血症。

１．５　统计学处理　用ＳＰＳＳ１８．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件进行处理。

各组数据用狓±狊表示，不同年龄组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用狇检验。不同性别两组间比较用狋检验，异

·８８１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



常率之间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各年龄阶段儿童血脂浓度及异常检出率　经单因素方差

分析显示，各年龄组间ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ差异有统计学

意义（犘＜０．０１），剔除＜１岁组与１～＜２岁组，２～＜１２岁儿

童ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ血脂浓度分别为（０．８５±０．４７）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（３．９０±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．２７±０．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ和（２．

２３±０．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ。２项指标异常２３例，３项指标异常２例，

４项指标异常者１例，合并儿童多项指标异常的情况，得出儿

童总异常率为２５．１２％。６～＜１２岁儿童总异常率２０．７３％，

结果见表１、２。

表１　　各年龄阶段儿童血脂浓度（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

＜１岁 ８３ １．０２±０．４０ｄ ３．４４±０．６７ｂｃｄ １．０５±０．３３ｃｄ １．９８±０．６１ｂｃｄ

１～＜２岁 １１０ ０．９７±０．４４ｄ ３．７７±０．６７ａ １．０７±０．２６ｃｄ ２．３７±０．５９ａｄ

３～＜６岁 １１５ ０．９０±０．４６ ３．８９±０．７４ａ １．２１±０．３１ａｂｄ ２．２８±０．６７ａ

６～＜１２岁 １０２ ０．８０±０．４８ａｂ ３．９０±０．７５ａ １．３３±０．３５ａｂｃ ２．１７±０．６７ａｂ

合计 ４１０ ０．９２±０．４６ ３．７７±０．７３ １．１７±０．３３ ２．２２±０．６５

　　ａ：犘＜０．０５，与＜１岁比较；ｂ：犘＜０．０５，与１～２岁比较；ｃ：犘＜０．０５，与３～６岁比较；ｄ：犘＜０．０５，。

表２　　各年龄阶段儿童血脂异常检出率［狀（％）］

年龄 狀
ＴＧ≥２．２５

ｍｍｏｌ／Ｌ

ＴＣ≥５．２

ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨＤＬＣ≤０．９０

ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬＣ≥３．３

ｍｍｏｌ／Ｌ

＜１岁 ８３ １（１．２０） ０（０．００） ３０（３６．１４） ３（３．６１）

１～＜２岁 １１０ ２（１．８２） １（０．９１） ３３（３０．００） ８（７．２７）

２～＜６岁 １１５ ２（１．７４） ６（５．２２） １７（１４．７８） １０（８．７０）

６～＜１２岁１０２ １（０．９８） ６（５．８８） ８（７．８４） ５（４．９０）

合计 ４１０ ６（１．４６） １３（３．１７） ８８（２１．４６） ２６（６．３４）

２．２　不同性别儿童血脂浓度及异常检出率　不同性别儿童

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ差异无统计学意义，结果见表３、４。

表３　　不同性别儿童血脂浓度（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

男 ２８０ ０．９２±０．４４ ３．７５±０．７４ １．１７±０．３４ ２．２０±０．６５

女 １３０ ０．９２±０．４９ ３．８２±０．７１ １．１８±０．３３ ２．２６±０．６４

狋 －０．０９４ －０．９０１ －０．２８３ －０．９０８

犘 ０．９２５ ０．３６８ ０．７７７ ０．３６４

表４　　不同性别儿童血脂异常检出率［狀（％）］

年龄 狀
ＴＧ≥２．２５

ｍｍｏｌ／Ｌ

ＴＣ≥５．２

ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨＤＬＣ≤０．９０

ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬＣ≥３．３

ｍｍｏｌ／Ｌ

男 ２８０ ３（１．０７） ８（２．８６） ６０（２１．４３） １７（６．０７）

女 １３０ ３（２．３１） ５（３．８５） ２８（２１．５４） ９（６．９２）

３　讨　　论

血脂异常作为冠心病的危险因素已经得到社会的公认，研

究表明动脉粥样硬化的损害始于儿童期，开展儿童血脂水平调

查越来越受到重视。冠心病危险因素研究显示，血清 ＴＣ或

ＬＤＬＣ水平升高与冠心病的发病率呈正相关，血清 ＨＤＬＣ低

下是冠心病的危险因素，ＴＧ升高是冠心病的独立危险。

本文对宜宾地区４１０例健康儿童血脂检测发现，随年龄增

长，ＴＧ逐渐下降，６岁以内儿童组间ＴＧ水平差异无统计学意

义（犘＜０．０５）。ＴＣ在１岁以内的儿童浓度较低，２～＜１２岁各

年龄组间差异无统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＤＬＣ随着年龄增

加浓度逐渐增加。ＬＤＬＣ１岁以内浓度较低，１～＜２岁较高，

之后逐渐降低。男女儿童血脂浓度差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与陈灏珠等
［１０］报道的广东省中小城市３～１４岁ＴＧ、

ＴＣ、ＨＤＬＣ水平分别为（０．８７±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ、（４．００±０．８２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．３９±０．２８）ｍｍｏｌ／Ｌ相比有差异，可能由于选取的

儿童年龄不一致造成，剔除２岁以内儿童血脂数据，结果与之

相符。

本文所得１２岁以内儿童ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ异常率

分别为１．４６％、３．１７％、２１．４６％、６．３４％。ＨＤＬＣ异常率在婴

幼儿阶段很高，幼儿以奶为主要食物，由于饮食导致的 ＨＤＬＣ

异常率高可能性不大，而可能由于肝脏功能或者合成 ＨＤＬＣ

限速酶活性低下有关，其机制尚待进一步研究。陈灏珠等［１０］

报道上海市区０～１０岁儿童 ＨＤＬＣ男（０．９３±０．２６０ｍｍｏｌ／

Ｌ，女（０．９５±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，也提示低龄儿童 ＨＤＬＣ水平低

下。婴幼儿 ＨＤＬＣ参考区间以及最适水平是否需要重新建

立尚待进一步确认。３岁以后 ＨＤＬＣ异常率１１．５２％比马文

军等［１１］报道异常率８．０％略高，而 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ异常率低

于胡丽丽［３］、周贞［５］、曹强［１２］等报道。４项指标总的异常率

２５．１２％（３～１２岁儿童总异常率２０．７３％）高于胡丽丽等
［３］报

道的济南学龄期儿童血脂异常率１４．９％，王云双等
［６］报道的

济南学龄期儿童血脂异常率１０．１％，刘颖等
［１３］报道的北京地

区儿童高脂血症总患病率为９．６１％。

本实验表明，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ异常率虽较其他地区报道略

低，但儿童血脂总异常率远高于其他地区，虽有２岁以内儿童

影响，但儿童血脂紊乱仍有一定的比例。合理饮食，改掉吃零

食的坏习惯，增加蔬菜水果的比例，适当运动，降低胆固醇摄入

量，加强儿童血脂浓度的检测，采取综合措施预防儿童血脂紊

乱很有必要。
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农村参检数２０５１例，男性１８４３例，女性１３５３例，其中城镇

人口发病率占３４．８％，农村占６５．２％，男性发病率占５９．６％，

女性占４０．４％。

３　讨　　论

近４年本区域临床糖尿病肾病患者呈逐渐上升趋势，农村

所占的比例大于城镇，这现在中国的国情有关，城镇的生活水

平相对较高，居民的生活质量较好，一旦患了ＤＭ 所得到的治

疗相比农村居民要更加的合理规范，看病的意识也比农村居民

要高，所以患临床糖尿病肾病的风险相对较低。男性占据了大

部分，主要由于６０岁以上的ＤＭ群体，男性的文化水平相对较

低，由于在家庭当中特别在农村，他们是主要的劳动力，大多数

从事的都是体力活，生活质量较差，加上平时也不注重对ＤＭ

的规范治疗，从而导致了这种现象的发生。

ＤＮ是ＤＭ常见而难治的微血管并发症，是由肾微血管病

变所引起的肾小球硬化症［５］，在西方国家其已成为导致慢性肾

衰的最主要原因，为ＤＭ 主要的死因之一
［６］。据最新资料显

示，在临床工作中，１型ＤＭ 中约３０％，２型ＤＭ 中约２０％～

５０％的患者发生肾脏病变
［７］，而临床糖尿病肾病只是ＤＮ整个

病程中的一种，并不是所有ＤＮ患者都会发展到这一阶段，临

床糖尿病肾病的临床发病率国外报告为５％～１４％，国内报告

为０．９％～３６％。一般情况下出现临床糖尿病肾病的患者，其

ＤＭ病程大多数已超过１０年，目前根据ＤＭ 对肾脏的损害程

度，可将ＤＮ分为５期：Ⅰ期（肾小球过滤期）；Ⅱ期（间断清蛋

白尿期）；Ⅲ期（早期ＤＮ期）；Ⅳ期（临床ＤＮ期）；Ⅴ期（肾功能

衰竭期）。其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期可出现尿微量清蛋白升高，但血肌

酐和尿素氮可正常，发展到Ⅳ、Ⅴ期的时候由于肾小球率过滤

（ＧＦＲ）的降低，血肌酐和尿素氮会出现升高，尿液中出现明显

的蛋白尿，所以本次调查分析的患者均为Ⅳ期及以上，已为不

可逆期，绝大多数患者会进入终末期肾衰［８］，所以ＤＮ在治疗

上应力图使病情停留在Ⅲ期。

ＤＭ并不可怕，其并发症的发生是可以避免的，早发现、早

治疗［９］，对于早期的肾功能损害，血肌酐和尿常规等指标无明

显变化，ＤＭ患者应定期对尿微量清蛋白进行检测
［１０］，这样可

以及时的发现早期ＤＮ，而早期的ＤＮ通过积极的治疗是可以

逆转的［１１］。总而言之对于ＤＮ的治疗应遵循以下３点原则：

第一控制血糖；第二控制血压［１２］；第三控制饮食。

通过本次数据的统计分析，可以看出目前本地区临床糖尿

病肾病的发病率远高于全国，而且每年发展的形势不容乐观，

所以现在每年开展的新农合体检是非常有必要的，可以对ＤＭ

进行筛查，并通过社区公共卫生人员对ＤＭ 患者加强宣传教

育，让他们形成良好的意识，平时更加注重对自身血糖、血压、

饮食的控制，从而降低ＤＭ患者并发肾病的几率。
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