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海岛地区人群非空腹血脂常规检测的可行性探讨

顾群英 胡海雷 顾许儿 乐梅 贺春燕

1979年，Zilversmit首次提出“餐后高脂是导致

动脉粥样硬化的关键时期”，开启了餐后血脂在评

估心血管疾病方面的重要性的研究。基于多项研

究对非空腹血脂临床意义的肯定，丹麦、美国、英国

以及欧洲动脉粥样硬化协会和欧洲临床化学和实

验医学联合会相继推出了血脂检测导则[1～5]。本次

研究选取一定数量的样本来对本地区海岛人群的

空腹与非空腹血脂水平作一个小规模的对比分析，

来探讨一下两种状态下的血脂水平是否有差异，非

空腹血脂是否可以常规检测。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1月至 2017年 4月舟

山市第二人民医院和舟山市普陀区人民医院餐后

就诊者 1 012名为非空腹组，其中男性 481例、女性

531例，年龄 16～81岁，平均（48.23±8.51）岁。选择

同期舟山市普陀人民医院健康体检者2 024名为空

腹对照组，其中男性962例、女性1 062例；年龄21～
85岁，平均（47.64±9.22）岁。剔除降血脂药物、降压

药物、雌激素药物、免疫抑制剂、胰岛素使用等对血

脂水平有影响者[6]，抽血前询问记录最后一次就餐

时间，并记录此次抽血时间。两组的性别、年龄一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 收集 1 012例非空腹血液，检测总胆固

醇（total cholesterol，TCH）、甘油三酯（triglyceride ，

TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipopro⁃
tein cholesterol ，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）含量。

按照进食后至抽血时的时间分为进食后0～1 h、1～
2 h、2～3 h、3～4 h、4～5 h、5～6 h、6～7 h、7～8 h

（刚好在分界点的都划分在前一阶段里），共八组。

并与同期 2 024名健康体检者空腹血脂（空腹大于

8 h）做比较。实验所用仪器为Comas8000全自动生

化分析仪（由德国罗氏公司生产），所用试剂为配套

试剂，试剂均在有效期内使用。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组餐后与空腹血清血脂测定结果见表1。
由表 1可见，TG测定值在餐后 0～1 h、1～2 h、

2～3 h、3～4 h、4～5 h、5～6 h 均高于空腹测定

值，差异均有统计学意义（t分别=-5.62、-6.39、
-4.49、-3.79、-2.66、-2.57，P均＜0.05）；TCH测定值

在餐后与空腹测定值之间比较，差异均无统计学意

义（t 分别=1.84、1.85、1.98、1.58、1.10、0.17、1.03、
0.15，P均＞0.05）；HDL-C测定值在2～3 h、3～4 h、
4～5 h均低于空腹测定值，差异均有统计学意义（t

分别=2.78、1.77、3.03，P均＜0.05）；LDL-C测定值与

TG趋势相反，餐后0～1 h、1～2 h、2～3 h、3～4 h均
低于空腹测定值，差异均有统计学意义（t分别=
4.02、3.94、2.91、2.69，P均＜0.05）。
3 讨论

常规血脂检测包括 TCH、HDL-C、LDL-C 和

TG。血脂水平对于心血管疾病的发生、发展具有重

要意义，是公认的预测心血管疾病的主要的风险因

素[7]。传统上常规检测一直以禁食 8～12 h的空腹

状态的血液来检测，是由于理论上认为餐后血脂会

有一个动态变化[8]，实际上，人体大部分时间处于非

空腹状态[7]，空腹状态只是人为的一种非自然状态。

实际操作中空腹采血有诸多不便之处，首先是反诊

率高，患者往往会因为初次检查未空腹而不得不再
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约时间就诊，误工费时间，有些干脆放弃检查，造成

一定数量上的漏诊；其次，空腹 8～12 h抽血，造成

各个医院的检验科早晨抽血高峰期拥挤现象，医患

矛盾频发；再者，为了血脂的空腹检测值，临床医生

经常不得不再次为迟到的数据作回顾和诊断，增加

了重复劳动。尽管从理论上解释脂质变化与禁食

状态有关，但也缺乏足够的证据证实空腹血脂预示

心血管疾病比非空腹血脂有优势。近年来一些国

外大型研究对血脂检测前的空腹状态的重要性提

出了疑问，研究认为大多数的人只要是常规饮食情

况下进食引起的血脂变化相当小[8]，两者之间的差

异无临床意义，还有研究表明非空腹血脂预测心血

管疾病的价值甚至优于空腹血脂[7，9]。国外先后报

道了几个非空腹与空腹血液标本检测血脂的研究，

这些研究主要是欧美国家，我国缺少这方面的报

道。本次研究通过选取一定数量的本地人群来研

究空腹血脂与非空腹血脂含量，本次研究结果显

示，TG、HDL-C、部分时间点的 LDL-C 平均含量空

腹与非空腹值比较，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。所得结果不同于 Steiner 等[10]的报道，但与

Langsted等[11]的接近。分析原因主要包括：首先，其

它的生理变化也会有类似差异，甚至大于摄食影

响。其次，血脂不是评估心血管疾病的唯一指标，

它是与其它指标联合应用，特别是TG惯于受食物影

响，都不把它作为风险评估指标，对心血管风险预

测没有影响[11]，血脂中与心血管风险评估关系最大

的 TCH水平，从本次研究中看出不受进食影响，临

床检测 TCH不用考虑空腹非空腹状态。海岛地区

居民饮食以海鲜为主，相比以肉类为主的其它地区

对餐后血脂影响更少，更不会超过以高脂饮食为主

的地区，既然欧美国家已经推荐了非空腹血脂可以

常规检测，本次研究也认为非空腹血液常规检测血

脂在本地是可行的。但本次研究存在的不足之处，

就是样本量规模欠大、地域范围局限，希望国内会

有更多的这方面的研究报道。

综上所述，在正常饮食下，海岛地区人群非空

腹血脂与空腹血脂比较，变化非常小，非空腹血脂

可以常规检测。空腹与非空腹血脂检测不是非此

即彼，两者各有所长，互相补充。如果非空腹血脂

可以常规检测，相应的判断标准也应给出，这也有

待于进一步的研究论证，希望空腹与非空腹血脂检

测的酌情运用在心血管疾病预防、诊断、治疗方面

发挥更加科学有效的作用。
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卵巢囊肿是一种育龄期女性常见的良性肿

瘤[1]，其主要的治疗方法为手术治疗，近年来，由于

腹腔镜技术的推广，以其创伤小、恢复快等特点成

为卵巢囊肿的首选治疗方法[2]。其主要是将囊肿

与正常卵巢组织分离，达到既解除了病因，并且保

留卵巢，该术式不同的止血方式可以对卵巢储备

功能产生不同的影响 [3]。因此，在卵巢囊肿剥出术

中如何更好保护卵巢功能越来越受到重视。本次

研究旨在探讨卵巢囊肿剥出术中缝合卵巢切口、

恢复卵巢正常结构对卵巢功能恢复的作用。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月 2016年 1月杭州

市第三人民医院妇产科收治的具有良性卵巢囊肿

且术前手术指征明确的 180例患者为研究对象，年

龄 21～45岁，平均（32.61±5.63）岁；纳入标准为：病

理学等检查证实为良性卵巢囊肿，术前月经周期正

常，半年内无激素类药物治疗史，无其他内分泌及

全身性疾病，无吸烟史，患者知情同意参与本研究。

排除标准：有精神病病史；中途退出本次研究；有

心、肝、肾等严重性疾病者。依据治疗方法将患者

分为观察组与对照组，两组患者在年龄、病情、抗苗

勒氏管激素（anti-müllerian hormone，AMH ）、卵泡

刺激素（follicle-stimulating hormone，FSH）、雌二醇

（estradiole2，E2）、患侧卵巢窦卵泡数（antral folli⁃
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