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血脂异常是动脉粥样硬化的主要危险因素之一#随着我国

经济的快速发展#人们的饮食习惯和生活方式的改变#血脂异

常的患病率快速上升#由此导致了一系列成人常见病及心血管

疾病的高发)

#

*
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岁

以后略有下降#女性变化不明显#

>$

岁以前男性明显高于女

性#

>$

岁以后女性明显增高#且高于男性#这主要是由于女性

绝经期后#激素水平降低#胆固醇利用下降所致+

&\

水平受

饮食和环境因素的双重影响#与
&'

不同#同一个体的
&\

水

平受饮食,时间等因素影响较大+所以同一个体多次测定
&\

值可能都有较大差异+往往高
&\

常伴有低
PQ).'

+通过与

文献报道的采集不同地区血脂数据)

?.>

*比较#发现虽然人群的

血脂水平与遗传因素和生活方式有关#但不同地区,不同年代

血脂水平在不同性别,年龄组的分布特征是相似的+

血脂异常引起动脉粥样硬化的机制是目前研究的热点+

现有研究结果证实#高胆固醇血症最主要的危害是易引起冠心

病及其他动脉粥样硬化性疾病)

".8

*

+

)Q)

是致动脉粥样硬化

的基本因素+

)Q)

通过血管内皮进入血管壁内#在内皮下的

)Q)

被修饰成氧化型
)Q)

$

0Z.)Q)

%#巨噬细胞吞噬
0Z.)Q)

后形成泡沫细胞#后者不断增多,融合#构成了动脉硬化斑块的

脂质核心+

PQ)

被认为是人体内具有抗动脉粥样硬化的脂蛋

白)

R

*

+因为
PQ)

可将泡沫细胞中的胆固醇带$下转第
!$
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'

!

讨
!!

论

),/

是一种细胞膜脂类衍生物#它是磷脂生物合成早期

阶段的关键性前体#也是甘油磷脂代谢的中间产物#主要由活

化的血小板产生+

),/

能激活血小板上的
+@

I

蛋白受体引起

血小板的形态改变#从而促进血小板聚集和活化#活化的血小

板可进一步产生释放
),/

)

>

*

+即在血栓形成前#有大量的血

小板被激活而释放出大量
),/

#此时可在患者血浆中检测出

),/

含量升高#因此它可以作为一个体内凝血或血栓形成启

动的分子标记物+

/,

是与
),/

极性相似的磷脂#也由磷脂

酶
Q

催化产生#多在脑缺血后
%?B

内产生#亦可以作为脑缺血

标志物#是由于缺血后氧自由基升高,释放#使得磷脂酶活性增

高#导致
/,

升高)

"

*

+

目前普遍认为偏头痛发病机制为血管舒缩功能障碍所致#

发作时有众多的血管活性介质或神经介质参与了血管舒缩功

能紊乱+有研究表明#偏头痛患者$包括有先兆的和无先兆的

偏头痛%不仅增加了卒中$包括出血性和缺血性%的危险度)

8.R

*

#

而且还是心血管疾病的危险因素)

-

*

+

本研究发现偏头痛发作时外周血浆
),/

和
/,

水平较对

照组升高#证实了
),/

和
/,

共同参与了偏头痛急性发作的

病理生理过程#它们通过相应机制造成血小板激活和凝血功能

障碍#可能是造成偏头痛患者缺血性卒中风险增加的原因+

然而#本研究为病例对照研究#只能说明在偏头痛发作时

),/

和
/,

共同参与了该过程#不能阐述偏头痛发作,脑血管

疾病高发与
),/

和
/,

升高之间的因果关系#将来还需进一

步研究以阐明+
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出来#转运给肝脏进行分解代谢+也有研究提示#

PQ)

还可能

通过抗炎,抗氧化和保护血管内皮功能而发挥其抗动脉粥样硬

化作用+大量的流行病资料表明#血清
PQ).'

水平与冠心病

发病呈负相关+血清
&\

升高主要见于糖尿病和代谢综合征#

遗传因素或继发性也可使
&\

升高+

&\

轻至中度升高常反映

乳糜微粒和极低密度脂蛋白残粒增多#这些残粒脂蛋白由于颗

粒变小可能具有直接致动脉粥样硬化作用+但是#多数研究提

示#

&\

升高可能是通过影响
)Q)

或
PQ)

的结构而具有致动

脉粥样硬化的作用+调查资料表明#血清
&\

水平轻至中度升

高者患冠心病的危险性增加)

-

*

#当
&\

重度升高时常可伴发急

性胰腺炎+

因此#针对血脂谱的人群分布特点#制订人群血脂异常的

防治策略#更有利于防治冠心病和动脉粥样硬化的发生+

参考文献

)

#

* 武阳丰#周北凡#李莹
L

我国中年人群心血管病主要危险

因素流行现状及
R$

年代至
-$

年代末的变化趋势)

M

*

L

中

华心血管病杂志#

%$$#

#

%-

$

%

%!

8?.8-L

)

%

* 叶应妩#王毓三#申子瑜
L

全国临床检验操作规程)

V

*

L!

版
L

南京!东南大学出版社#

%$$"

!

?8?.?RRL

)

!

* 武阳丰#赵冬#周北凡#等
L

中国成人血脂异常诊断和危险

分层方案的研究)

M

*

L

中华心血管病杂志#

%$$8

#

!>

$

>

%!

?%R.?!!L

)

?

* 王薇#赵冬#吴苏#等
L

中国
##

省市
!>

!

"?

岁人群血清三

酰甘油分布特点及其他心血管病危险因素关系研究)

M

*

L

中华流行病学杂志#

%$$#

#

%%

$

#

%!

%".%-L

)

>

* 曾正莲
L

天门地区
?>!-

例健康体检成人血脂水平调查分

析)

M

*

L

检验医学与临床#

%$$R

#

>

$

%

%!

#%>.#%"L

)

"

*

/6BEKE:@&O

#

S=G@aE<//

#

&=@5<*,

#

C;E1L):

4

:@):

4

=.

4

<=;C:G

#

E

4

=1:

4

=

4

<=;<:GEG@1:

4

=

4

<=;C:G

$

E

%

1CKC16

!

<CJC<CGDC

:G;C<KE16:GEBCE1;B

24

=

4

51E;:=G

)

M

*

LM/;BC<=6D1C<&B<=3F

#

%$$>

#

#%

$

>

%!

%>#.%>-L

)

8

*

VCG;;:/

#

N1EDaF5<G P

#

S<=3B=5;Q

#

C;E1L'BEG

I

6:G

4

=

4

51E;:=GDB=1C6;C<=11CK16EG@D=<=GE<

2

BCE<;@:6CE6C

@CE;B6:G6CKCGD=5G;<:C6

)

M

*

L+5<PCE;M

#

#--8

#

#R

$

?

%!

>"".>8#L

)

R

*

Q5JJ

2

Q

#

]E@C<QML+3C<

I

:G

I

;BC<E

4

:C6;E<

I

C;:G

I

=JB:

I

B.

@CG6:;

2

1:

4

=

4

<=;C:G 3C;EF=1:63 EG@<CKC<6CDB=1C6;C<=1

;<EG6

4

=<;

)

M

*

L':<D51E;:=G

#

%$$"

#

##!

$

R

%!

##?$.##>$L

)

-

*

)5D\

#

NE<@MV

#

/<KC:1C<Q

#

C;E1L):

4

=

4

<=;C:G

$

E

%

E6E

4

<C@:D;=<=JD=<=GE<

2

BCE;@:6CE6C

!

;BC,]bV+6;5@

2

)

M

*

L

/;B<=6D1C<=6:6

#

%$$%

#

#"!

$

%

%!

!88.!R?L

$收稿日期!

%$##.$".$?

%

/

$!

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#




