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新疆乌鲁木齐地区汉族健康体检者血清高密度脂蛋白胆固醇的流行病学
调查
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摘要：目的  调查乌鲁木齐市汉族健康体检人群的高密度脂蛋白水平。方法  回顾性分析 35 017 例健康体检者的查体资

料，剔除肝功能受损、血糖异常、肾损伤等患病人群资料，剩余 22 643 例，其中男性 10 265 例，女性 12 378 例。依据

年龄划分为 6 组，使用匀相法检测血清高密度脂蛋白胆固醇 (high density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 水平。结果  整体

人群中血清 HDL-C 为 (1.42±0.33) mmoL/L，高于 1.30 mmol/L 的全国平均水平。血清 HDL-C 水平男女差异较大，女性血

清 HDL-C 中位数 1.51 mmol/L，显著高于男性的 1.24 mmol/L (χ2=27 295.33，P ＜ 0.001)。男性 60 岁以上年龄组较低龄组

HDL-C 水平更高 (P ＜ 0.01) ；女性 18 ~ 29 岁年龄组较 30 ~ 39 岁年龄组、40 ~ 49 岁年龄组、50 ~ 59 岁年龄组 HDL-C 水

平低 (P ＜ 0.01)，中位数水平由 18 ~ 29 岁年龄组的 1.54 mmol/L 降低至≥ 70 岁年龄组的 1.49 mmol/L (P 均＜ 0.01)。依据

2007 年中国血脂异常防治指南，本组健康体检人群中 10.71%(2 425/22 643) 的个体＜ 1.04 mmol/L，男性异常检出率高达

18.80%(1 930/10 265)。不同年龄段、不同性别之间 HDL-C 异常差异均有统计学意义，且同一年龄段中，男性 HDL-C 异常

的比例高于女性 (P 均＜ 0.01)。结论  新疆乌鲁木齐市地区血清 HDL-C 水平高于全国平均水平，男性低高密度脂蛋白胆固

醇异常检出率较高，年轻女性 HDL-C 水平在所有年龄组中最高。
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Abstract: Objective  To investigate the prevalence of high density lipoprotein (HDL) in healthy Han Chinese subjects in Urumqi. 
Methods  Health screening data of 35 017 cases were retrospectively collected, and people with liver dysfunction, abnormal blood 
glucose, renal dysfunction were excluded. A total of 22 643 cases(10 265 males, 12 378 females) were enrolled in and divided 
into 6 groups according to age. Serum high density lipoprotein cholesterol (high density lipoprotein, HDL-C) was detected using 
homogeneous method. Results  Overall serum HDL-C was (1.42±0.33) mmol/L in our investigation, higher than national average of 
1.30 mmol/L. Female had higher serum HDL-C level than male (1.51 mmol/L vs 1.24 mmol/L, P ＜ 0.001). In male, serum HDL-C 
was higher in those aged over 60 years (60 - 69 group: 1.28(1.10, 1.47); ≥ 70 group:1.30(1.11, 1.51) ) than those in other age groups 
(30 - 39 group: 1.22 (1.07, 1.39) ; 40 - 49 group:1.22 (1.06, 1.41); 50 - 59 group: 1.23 (1.07, 1.41)) (P ＜ 0.01, respectively). In 
opposite, youngest female group aged 18 - 29 had highest level of HDL-C [1.54 (1.36, 1.75)] as compared with other age groups
(P ＜ 0.01, respectively). According to the guideline of prevention and treatment of dyslipidemia in China in 2007, 10.71%
(2 425/22 643) of healthy subjects had low HDL-C ( ＜ 1.04 mmol/L), and the incidence was higher in male (18.80%, 1 930/10 265) 
than in female (4.00%, 495/12 378). This trend was also testified in the comparison between male and female in each age group.
Conclusion  The serum level of HDL-C of Chinese Han subjects in our study in Urumqi city is higher than the average level 
of Chinese adults. The percentage of low HDL-C was higher in male, and youngest female group has in highest HDL-C level.
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		  高脂血症对人体的损害是隐匿性、进行性的，

会加速全身动脉粥样硬化，与脑卒中、心肌梗死、

糖尿病、高血压、脂肪肝等疾病的发病有着密切

关系 [1]。《中国心血管病报告 2012》指出，我国心

血管病患病人数达 2.9 亿，心脑血管病患病人数

呈快速增长态势 [2]。一项中国心血管流行病学多

中心协作研究 (12 个省市 15 组 35 ~ 59 岁男女各

半人群样本 ) 的心血管病危险因素调查显示，成

年早期超重和肥胖以及随后的体质量增加均与中

年时期罹患低高密度脂蛋白胆固醇 (high density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C) 血 症 独 立 相 关 [3]。

随着 HDL-C 或 HDL-C/TC 水平的降低，缺血性卒

中复发风险呈上升趋势 [4]。目前国内有关 HDL-C

的统计数据显示不同地域 HDL-C 水平差异较大，

因此，调查不同地区健康居民的 HDL-C 流行病学

分布特点具有重要意义。本研究通过回顾性分析

新疆乌鲁木齐地区 22 643 名健康体检者 HDL-C 水

平，了解本地区不同年龄段、不同性别健康体检

人群血清 HDL-C 水平的分布特征。

对象和方法

1	 研究对象　选取 2015 年 1 月 - 2015 年 12 月在

新疆某三甲医院健康体检中心 35 017 名健康体检

者的查体资料，按照年龄和性别进行血脂分布分

析。为尽量保证检测对象的一致性，剔除了少数民

族和既往明确患心脑血管疾病、内分泌疾病及肝肾

功能受损、血糖异常等人群。最终纳入汉族人群

22 643 例，其中男性 10 265 例，女性 12 378 例。

2	 血清 HDL-C 检测方法　所有体检者在正常饮

食情况下至少空腹 8 h 以上，清晨空腹抽静脉血

2 ml，3 000 r/min 离心分离血清，用酶法测定血清

高密度脂蛋白胆固醇的含量。检测项目正常值以

《全国临床检验操作规程第四版》为基准 [5]。

3	 统计学方法　使用 SPSS22.0 软件进行描述性统

计学分析，用 Kolmogorov-Smimov 对数据进行正态

分布性检验，再使用 Kruskal-wallis test 及线性趋

势性 χ2 检验对不同年龄组进行多组间非参数多重

检验及两两比较，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 总 体 血 清 HDL-C 水 平 及 性 别 分 布　 血 清

HDL-C 在总体人群、男性和女性分组中均呈非正

态分布 (K-S 距离分别为 0.050、0.060 和 0.047，P ＜

0.05)，其中男性人群中位数为 1.24 mmol/L，女性

人群中位数为 1.51 mmol/L。

2 不同年龄组、不同性别 HDL-C 水平分布　不同

年龄组 HDL-C 水平呈偏态分布 ；男性 60 岁以上年

龄组较低龄组 HDL-C 偏高 (P ＜ 0.01) ；女性 18 ~

29 岁年龄组与 30 ~ 39 岁年龄组、40 ~ 49 岁年龄组、

50 ~ 59 岁年龄组相比 HDL-C 偏高 (P ＜ 0.01)，中

位数水平由 18 ~ 29 岁年龄组的 1.54 mmol/L 降低

至≥ 70 岁年龄组的 1.49 mmol/L。见表 1。

3	 HDL-C 异常比较变化特点　依据 2007 年中国

血脂异常防治指南，HDL-C ＜ 1.04 mmol/L 为低于

正常水平。本调查显示，不同年龄段、不同性别

低 HDL-C 比例差异均有统计学意义，且同一年龄

段中，男性低 HDL-C 比例均高于女性。见表 2。

表 1　不同年龄组不同性别 HDL-C 水平分布
Tab. 1　Serum HDL-C in different age groups by sex

Age (yrs)
Male Female

P
Case (n) Md (25%, 75%) Case (n) Md (25%, 75%)

18-29 2 092 1.29(1.13, 1.47) 2 426 1.54(1.36, 1.75) 0.000

30-39 2 673 1.22(1.07, 1.39)ab 3 044 1.49(1.30, 1.71)c 0.000

40-49 2 898 1.22(1.06, 1.41)ab 3 397 1.51(1.32, 1.74)c 0.000

50-59 1 457 1.23(1.07, 1.41)ab 2 040 1.50(1.30, 1.74)c 0.000

60-69 677 1.28(1.10, 1.47) 1 021 1.48(1.29, 1.70)c 0.000

≥ 70 468 1.30(1.11, 1.51) 450 1.49(1.26, 1.78)c 0.000

Total 10 265 1.24(1.08, 1.43) 12 378 1.51(1.32, 1.73) 0.000

aP ＜ 0.01, vs group aged 60-69 years; bP ＜ 0.01, vs group aged over 70 
years; cP ＜ 0.01, vs groups aged under 30 years

表 2　低 HDL-C 在不同年龄和不同性别见的分布特点
( ＜ 1.04 mmol/L)

Tab. 2　Prevalence of low HDL-C by age and sex
( ＜ 1.04 mmol/L)

Age (yrs) Male [%(n/N)] Female [%(n/N)] P

18-29 14.48(303/2 092) 2.35(57/2 426) 0.000

30-39 20.58(550/2 673) 4.93(150/3 044) 0.000

40-49 21.36(619/2 898) 4.24(144/3 397) 0.000

50-59 19.63(286/1 457) 3.53(72/2 040) 0.000

60-69 15.81(107/677) 5.39(55/1 021) 0.000

≥ 70 13.89(65/468) 3.78(17/450) 0.000

Total 18.80(1 930/10 265) 4.00(495/12 378) 0.000

讨　论

		  高密度脂蛋白是一种具有多种生物学活性的

脂蛋白，主要由蛋白质和脂质构成。大量基础研究

显示其具有重要的抗动脉粥样硬化功能 [6]，而血清

高密度脂蛋白胆固醇与冠心病的发生率呈显著负

相关 [7-8]，HDL-C 每增加 0.40 mmol/L，冠心病危

降低 2% ~ 3%[9]。经急诊 PCI 术治疗的急性 ST 段

抬高型心肌梗死患者，术前高水平 HDL-C 可限制

或减少患者心肌缺血再灌注损伤，降低住院和 1 年

内主要心血管事件的发生 [10]。低高密度脂蛋白胆
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固醇是动脉粥样硬化性心血管疾病 (arteriosclerotic 

cardiovascular disease，ASCVD) 一个主要预测因子 [11]。

除外糖尿病，肝、肾疾病及其他相关疾病的单纯

冠心病患者仍存在血糖、尿素氮、肌酐的代谢压

力，Apo-A1、HDL-C 为 冠 心 病 的 保 护 因 子 [12]。

2016 年欧洲血脂管理指南认为，对于高密度脂蛋

白胆固醇的干预，应主要以生活方式为主而不是

药物治疗 [13]。

		  血脂异常是遗传和环境以及个人行为、生活方

式等多因素作用的结果。TG、TC 和 HDL-C 水平

均受遗传因素影响。有研究显示我国人群 HDL-C

分布特征、临床水平及其与心血管病发生风险的

关联程度不同于西方国家，考虑具有一定的区域

特异性。本次调查提示新疆乌鲁木齐市地区汉族

人群血清 HDL-C 水平为 (1.42±0.33) mmoL/L，高于

1.30 mmol/L 的全国平均水平，表 1 提示男性 60 岁以

上年龄组较低龄组高 ；女性 18 ~ 29 岁年龄组与 30 ~ 

39 岁年龄组、40 ~ 49 岁年龄组、50 ~ 59 岁年龄组比较

HDL-C 水平高。该结果与北京地区相关报道一致 [14]，

与江西省 [15]、唐山市 [16] 城镇健康居民的调查结果

不同。新疆地区人群的血脂异常率高于国内平均

水平 [17]。这些数据充分说明我国血清 HDL-C 水

平存在明显的地域性差异，是否与饮食、生活习

惯、遗传背景的不同有关，还有待进一步的研究

证实。我们需要通过更多、更全面的多中心研究，

了解目前 HDL-C 的分布，为进一步分析、评价

HDL-C 与心血管疾病的相关性提供准确基数，并

以此制订出符合我国居民体质的胆固醇干预计划。

		  依据 2007 年中国血脂异常防治指南，HDL-C ＜

1.04 mmol/L 为降低标准 [18]。本调查显示，不同年

龄段、不同性别之间 HDL-C 异常比例差异均有统

计学意义，且同一年龄段中，男性 HDL-C 异常比

例明显高于女性，此趋势与随着年龄增加男性人

群的超重 / 肥胖、动脉硬化、糖尿病、冠心病等疾

病发病率高于女性是一致的。
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