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孝感市健康体检血脂水平分析

汪小风，胡小平△，陈　杰，李　萍（湖北省孝感市中心医院检验科　４３２０００）

　　【摘要】　目的　通过１年健康成人空腹血脂４项水平体检分析，了解孝感市城区现阶段血脂水平状态及发病

率，提出合理的防治方法。方法　选择２０１１年６月１３日至２０１２年６月１３日孝感市城区来孝感市中心医院健康

体检者１３５０９例，用雅倍Ｃ８０００全自动生化分析仪检侧总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。结果　在１３５０９例体检人群中，血脂异常４４１１例，占体检总人数的

３２．６１％，其中男３２８８例（７４．５４％），女１１２３例（２５．４６％），随年龄变化逐渐增高，男性呈现出峰型。３１～６０岁增

高，４１～５０岁最高，女性６０～８５岁增高。结论　血脂异常较高，特别在４０～５０岁年龄段男性，可能与社会活动有

关，女性与生理，生活环境改变有关，加强健康宣传，提倡良好饮食习惯和饮食结构及适量运动势在必行。
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　　高血脂是引起心血管疾病的主要因数之一，在心血管疾病

的临床诊断中血脂指标的分析有为重要。由于各个地区生活

条件，习惯，饮食结构，人群遗传因子的不同，其血脂水平有较

大差异。为了了解孝感市区健康人群血脂状况，本文对２０１１

年６月１３日至２０１２年６月１３日来本院健康体检的１３５０９例

进行了血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月１３日至２０１２年６月１３日孝感

市健康体检人群共计１３５０９例，其中男７９５３例，年龄１８～９３

岁，女５５５６例，年龄１８～８５岁，空腹１２ｈ以上，于清晨８：００

抽肘静脉血分离血浆后分别检侧ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ。

１．２　仪器与试剂　雅倍公司Ｃ８０００全自动生化分析仪，试剂

北京利德曼公司，质控：朗道和省质评血清。

１．３　血脂异常的评定标准　参考我国《血脂异常防治建议》提

出的标准一项异常为血脂水平异常［１］：ＴＣ≤５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为

理想范围，５．２３～５．６９ ｍｍｏｌ／Ｌ 为边缘升高，ＴＣ≥５．７２

ｍｍｏｌ／Ｌ为升高；ＴＧ＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ为理想范围，ＴＧ≥１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ为升高；ＬＤＬＣ３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，ＬＤＬＣ≥

３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ为升高；ＨＤＬＣ≤１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘偏低，

ＨＤＬＣ≤０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ为偏低。

１．４　统计学方法　统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件包，计算

平均数和标准差。进行χ
２ 检验，方差分析，狋检验，线性相关

分析。

２　结　　果

２．１　 总血脂测定结果 　ＴＧ（１．６５±１．１７）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ

（４．５５±０．８４）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ（１．５２±０．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ

（２．３７±０．６２）ｍｍｏｌ／Ｌ。总血脂均值水平除 ＴＧ高，其于正

常，从表１和表２可见，男性平均ＴＧ１．８７ｍｍｏｌ／Ｌ偏高，男性

３１～６０岁年龄段增高，４１～５０年龄段最高；女性６１～８５年龄

段增高，６１～７０年龄段最高。

２．２　统计学结果　分组比较统计学结果：（１）１８～３０岁组与

６０～７０岁和７０～９３岁组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。１８～３０岁组与３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）３１～４０岁组与１８～３０

岁、４１～５０岁、６１～７０岁和大于７０岁比较，差异有统计学意义

犘＜０．０５，与５１～６０岁比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

（３）４１～５０岁与１８～３０岁、３１～４０岁、５１～６０岁、６１～７０岁和

大于７１岁组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　各年龄组男女ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ　见表１、２。

表１　男性不同年龄组血脂水平（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄（岁） 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

１８～３０ ９８４ １．４６±０．９４ ４．２３±０．７９ １．３４±０．３６ ２．３０±０．６１

３１～４０ １７８５ １．９６±１．２８ ４．５７±０．８３ １．３４±０．３５ ２．４４±０．６２

４１～５０ ２３９８ ２．１３±１．５４ ４．７１±０．８４ １．３９±０．３９ ２．４６±０．６３

５１～６０ １４９８ １．８９±１．３７ ４．７０±０．８５ １．４５±０．４３ ２．４８±０．６２

６１～７０ ７７９ １．５７±０．９３ ４．５４±０．８０ １．４３±０．４１ ２．４３±０．６５

＞７０ ５０９ １．４３±０．９３ ４．４４±０．８２ １．４５±０．４３ ２．４２±０．５７

表２　女性不同年龄组血脂水平（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄（岁） ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

１８～３０ １０２１ １．０２±０．５３ ４．０６±０．７１ １．７０±０．４６ ２．０６±０．５２

３１～４０ １３４９ １．１１±０．５７ ４．２３±０．６９ １．７０±０．４４ ２．１５±０．５２

４１～５０ １５２８ １．３３±０．８４ ４．５１±０．７７ １．７２±０．４９ ２．３４±０．５８

５１～６０ ９７７ １．６８±１．０４ ４．９７±０．８０ １．７２±０．４８ ２．６０±０．６０

６１～７０ ４６３ １．８０±１．０６ ４．９６±０．８５ １．６８±０．５０ ２．６０±０．６３

＞７０ ２１８ １．７２±１．００ ４．７９±０．８９ １．６３±０．４６ ２．６０±０．６８

２．４　各项异常结果　　ＴＧ异常４４１１例，其中男性异常

３２８８例，占男性受检者的４１．３４％；女性异常１１２３例，占女性

受检者的２０．２１％。ＴＣ异常２５８７例，其中男性异常１６０４

例，占男性受检者的２０．１７％，其中边缘升高占１１．６４％，升高

占８．５３％；女性异常９８３例，占女性受检者的１７．６９％，其中边

缘升高占１０．２８％，升高占７．４１％。ＬＤＬ异常１４３９例，其中

男性异常９９０例，占男性受检者的１２．４５％，边缘升高占

９．３９％，升高占３．０６％；女性异常４４９例，占女性受检者的

８．０８％，边缘升高占５．７０％，升高占２．３８％ 。ＨＤＬ异常１９４０

例，占受检总人数１４．３６％，边缘偏低占１０．７６％，偏低占

３．６０％。

采用单因素方差分析进行组与组之间的多重比较，结果如

下：由表１可见，本地区１８～３０岁、６１～７０岁与大于７０岁男性

组，３１～４０岁与５１～６０岁男性组ＴＧ水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；３１～４０岁与６１～７０岁男性组，４１～５０岁与５１～
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６０岁男性组 ＴＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；３１～４０

岁、４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０岁、大于７０岁组男性ＬＤＬＣ

水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；１８～３０岁与３１～４０岁男

性组，４１～５０岁与６１～７０岁男性组，５１～６０岁、６１～７０岁与

大于７０岁男性组 ＨＤＬＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

　　采用单因素方差分析进行组与组之间的多重比较，结果如

下：由表２可见，本地区５１～６０岁、６１～７０岁、大于７０岁女性

ＴＧ、ＬＤＬＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；５１～６０岁、

６１～７０岁女性 ＴＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），５１～

６０、６１～７０岁女性与其他女性组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。男性ＴＣ：３１～４０与６１～７０、４１～５０与５１～６０岁组差

异无统计学意义（犘＞０．０５），各年龄段女性 ＨＤＬＣ水平差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　总血脂水平均值中仅ＴＧ增高，其中以男性为主，在３１～

６０岁年龄段，其中４１～５０岁年龄段最高，其可能与社会商务

工作活动、饮酒有关。从各年龄段统计比较可发现，３０岁后逐

步曾高４１～５０岁大高峰，５０岁后略降，６０岁后均值恢复正常。

按我国常情３０岁以后事业逐步向上，４０～５０岁达到高峰，６０

岁退休，在３１～６０年龄段出现社会活动，商务活动增加，运动

减少。据身边熟人随机调查发现这个年龄段经商者几乎每日

饮酒，商务活动多时一日三次（中、晚餐加宵夜）。白酒过度饮

用，食物不节制，缺乏锻炼是导致后天高脂血症的主要因素。

３．２　女性血脂状况是随着年龄增高逐步增长，特别是６０～７０

岁达到高峰，可能与以下因素有关：（１）雌激素水平下降；（２）食

品结构不合；（３）活动减少。

３．３　血脂是指血浆中的中性脂肪（ＴＧ、ＴＣ）和类脂（糖脂、磷

脂、固醇、类固醇）的总称，ＴＧ生理功能：供能储能，作为结构

物资的基本构件，参与机体物资和能量代谢。胆固醇生理功

能：细胞膜结构成分，合成类固醇化合物，合成胆汁酸。正常摄

入对人体有益，单过多摄入对人体有害。高脂血症有原发和继

发两种，前者与遗传有关后者由饮食结构不合理引起，继发性

高脂血症是引起心脑血管疾病、肾病综合征、２型糖尿病的重

要因素，目前我国每年约２６０万人死于心脑血管疾病，高脂血

人群达到１．６亿
［１３］。防治高脂血症最好从源头开始，加强健

康宣传，提倡良好饮食习惯和饮食结构，根据不同年龄和工作

环境的能量需求配置不同营养食谱，如高年绝经妇女少食动物

内脏等胆固醇高食品，多食体内胆固醇加强转化的食品，如豆

类、花生、黑木耳等达到控制摄入目的［４５］。增加脂类消耗：加

强运动在医务工作者及专业人员指导下根据不同人群制订合

理的运动量（如群众性全民体育、群众性的舞蹈）等，势在必行。
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尿胰蛋白酶原２结合血尿淀粉酶在诊断急性胰腺炎中的评价

刁文连，邓纪望，何以雅（广东省中山市大涌医院检验科　５２８４７６）

　　【摘要】　目的　评价尿胰蛋白酶２试纸条和血尿淀粉酶在筛查和诊断急性胰腺炎（ＡＰ）中的临床价值。方法

对中山市大涌医院１１０例急腹症患者和１１０例健康人群同时进行尿胰蛋白酶２检测和血、尿淀粉酶对比分析。

结果　在ＡＰ患者中，淀粉酶作为诊断ＡＰ常用的检测项目，但敏感性和特异性欠理想。尿胰蛋白酶２的敏感性和

特异性高于血、尿淀粉酶，有显著差异。结论　对待急腹症患者考虑到留取标本方便，结果快速可首先选择尿胰蛋

白酶２筛查，其次再结合血、尿淀粉酶进行进一步分析和诊断。

【关键词】　尿胰蛋白酶２；　血、尿淀粉酶；　急性胰腺炎
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　　为评价血、尿淀粉酶和尿胰蛋白酶２两种检测指标，本文

对本院１１０例急腹症患者和１１０例健康体检者进行血、尿淀粉

酶和尿胰蛋白酶２检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１２年９月来本院就诊的急

腹症患者１１０例，以是否诊断急性胰腺炎（ＡＰ）而分为两组，

ＡＰ组患者３１例，男１６例，女１５例，年龄１５～７５岁。非 ＡＰ

组共７９例，男５６例，女２３例，年龄１０～８０岁。对照组１１０例

均为健康体检者，其中，男５６例，女５４例，年龄１８～６５岁。均

取不抗凝血３ｍＬ和随机尿３～５ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　美国奥林巴斯ＡＵ４８０全自动生化分析仪。

英科新创（厦门）科技生物公司淀粉酶试剂，质控试剂由英科新

创提供；芬兰 ＭｅｄｉｘＢｉｏｃｈｍｉｃａＡＢ公司提供的免疫层析法尿

胰蛋白酶２试纸条。

１．３　方法　淀粉酶测定采用速率法，具体操作按仪器和操作

试剂盒说明书完成。尿胰蛋白酶２测定采用层析法，５ｍｉｎ内

看结果，具体要按说明书操作。

１．４　结果分析　血淀粉酶高于１００Ｕ／Ｌ为阳性，尿淀粉酶高

于４６０Ｕ／Ｌ为阳性，血、尿淀粉酶高于参考值２～３倍有临床

意义。尿胰蛋白酶２则出现２条蓝色线为阳性，显示１条蓝色

线（质控线）为阴性结果。

１．５　统计学方法　采用卡方检验进行统计分析。

２　结　　果

２．１　１１０例健康对照组血、尿淀粉酶均在参考值范围内，尿胰

蛋白酶２均为阴性，可以排除ＡＰ。

２．２　据１９９６年中华医学会外科分会推荐的诊断标准
［１］，在来
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