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　　[摘要]　目的:探究并分析血清总胆红素(TBIL)、C反应蛋白(CRP)及脂蛋白a表达情况与高脂血症患者病

情进展的关系。方法:选取2018-01—2019-01溧阳市人民医院治疗的高脂血症患者51例,作为观察组。另选取

同期检查的健康体检者52例,作为对照组。观察并记录2组患者一般资料(年龄、吸烟数量、体质指数、血糖、收
缩压等情况)、血清TBIL、CRP及脂蛋白a水平,分析以上因素与高脂血症的相关性。结果:观察组高脂血症患者

吸烟数量、体质指数、血糖、收缩压、TBIL、CRP、脂蛋白a等显著高于对照组(P<0.05);经 Pearson相关分析,吸
烟数量、体质指数、TBIL、CRP、脂蛋白a等与血脂具有一定的相关性(P<0.05);血糖和收缩压与高脂血症无明

显相关性(P>0.05),体质指数、TBIL、CRP、脂蛋白a是高脂血症的独立危险因素。结论:体质指数、TBIL、CRP、
脂蛋白a是高脂血症的独立危险因素,值得临床注意。
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Abstract　Objective:Toexploreandanalyzetherelationshipbetweentheexpressionoftotalbilirubin(TBIL),

C-reactiveprotein(CRP)andlipoproteinsa(LPa)inserumandtheprogressofpatientswithhyperlipidemia.Meth-
od:FromJanuary2018toJanuary2019,51patientswithhyperlipidemiainourhospitalwereselectedastheobser-
vationgroup.Another52healthcheckerwereselectedasthecontrolgroup.Thegeneraldata(age,smoking,body
massindex,bloodglucose,systolicbloodpressure,etc.)andthelevelsofserumTBIL,CRPandlipoproteinawere
observedandrecorded.Thecorrelationbetweentheabovefactorsandhyperlipidemiawasanalyzed.Result:Smok-
ing,bodymassindex,bloodglucose,systolicbloodpressure,TBIL,CRPandlipoproteinaintheobservationgroup
weresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);byPearsoncorrelationanalysis,smoking,body
massindex,TBIL,CRPandlipoproteinahadacertaincorrelationwithbloodlipid(P<0.05);therewasnosignifi-
cantcorrelationbetweenbloodglucoseandsystolicbloodpressureandhyperlipidemia(P>0.05),bodymassin-
dex,TBIL,CRPandLPwereindependentriskfactorsofhyperlipidemia,whichhadstatisticalsignificance.Conclu-
sion:BMI,TBIL,CRPandLPwereindependentriskfactorsofhyperlipidemia,whichdeservedclinicalattention.
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　　高脂血症又称高脂蛋白血症,俗称血脂过高、
高血脂,是指涉及血液任何或所有脂类以及又或脂

蛋白异常升高水平的情况,是血脂异常最常见的形

式。脂质和脂蛋白异常是在一般人群较常见的,并
且被认为是心血管疾病的一个改变的危险因素,动
脉粥样硬化是高血脂影响心血管疾病的主要途

径〔1〕。此外,近年来研究发现,高脂血症还可能与

急性胰腺炎的发生发展有关〔2〕。不论是急性胰腺

炎这种急性并发症还是心血管病变这种慢性病并

发症,都会对患者健康造成巨大影响。为此,明确

高脂血症的危险因素,并及时采取预防性措施,对

于高脂血症的防治而言具有重要的意义〔3〕。随着

分子生物学技术的不断进步,各类血清因子的作用

逐渐被发现,这可能与高脂血症的发生发展有关。
为此,本文对高脂血症患者的一般情况进行分析回

顾,探究导致其血脂升高的危险因素,现将结果报

告如下。

1　资料与方法

1.1　资料

选取2018-01—2019-01在我院内分泌科治疗

的高脂血症患者51例,作为观察组,其中男29例,
女22例;年龄30~73岁,平均(49.4±6.2)岁;病
程1~6年,平均(3.14±0.81)年;体重50~75kg,
平均(53.6±6.4)kg。另选取我科检查的健康志愿

者52例,作为对照组,其中男28例,女24例;年龄

·224·



32~67岁,平均年龄(49.5±6.4)岁;体重52~74
kg,平均(54.6±6.6)kg。患者及家属知情并同意

本次研究。
1.2　纳入和排除标准

1.2.1　纳入标准　符合高脂血症的诊断标准〔4〕;
1个月内未服用影响血脂代谢的药物;无严重呼吸

循环系统慢性疾病。
1.2.2　排除标准　合并精神或者神经系统疾病;
合并急性炎症及呼吸系统感染;合并肝功能异常;
合并胆管梗阻;长期服用免疫抑制剂者。
1.3　方法

入院后收集各组患者一般资料(性别、年龄、体
重、病程等),测定其血清总胆红素(TBIL)、C反应

蛋白(CRP)及脂蛋白a表达水平,对比2组之间

TBIL、CRP、脂蛋白a浓度的差异。采用 Pearson
相关分析分析以上因素与患者血脂的关系,最后对

高脂血症发生的危险因素进行多因素 Logistic回

归分析。
实验室检查:清晨空腹状态下,选取外周肘前

正中静脉,取血5ml后保存在采样管中送检。在

我科进行化验,用离心机离心10min(转速3000
r/min),吸 取 上 层 清 液 保 存 待 检。血 清 TBIL、

CRP、脂蛋白a采用全自动生化分析仪进行测定。
1.4　统计学处理

数据分 析 采 用 SPSS19.0 进 行,计 量 资 料

以■x±s表示进行t检验,各因素与血脂水平采用

Pearson相关分析,影响高脂血症的相关因素进行

多因素Logistic回归分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　2 组 患 者 血 清 TBIL、CRP、脂 蛋 白 a 水

平比较

观察组高脂血症患者吸烟数量、体质指数、血
糖、收缩压、TBIL、CRP、脂蛋白a等显著高于对照

组(P<0.05),见表1。
2.2　各因素与血脂的Pearson相关分析

经Pearson相关分析,吸烟数量、体质指数、
TBIL、CRP、脂蛋白a等与血脂具有相关性(P<
0.05),见表2。
2.3　 高 脂 血 症 相 关 因 素 的 多 因 素 Logistic回

归分析

血糖及收缩压与高脂血症无明显相关性(P>
0.05),体质指数、TBIL、CRP、脂蛋白a与高脂血

症形成具有显著相关性(P<0.05),见表3。

表1　2组患者一般资料比较 ■x±s

组别 例数
年龄/
岁

吸烟数量/
(支·人-1)

体质指数/
(kg·m-2)

血糖/
(mmol·L-1)

收缩压/

mmHg
TBIL/

(μmol·L-1)
CRP/

(mg·L-1)
脂蛋白a/

(mmol·L-1)

观察组 51
55.22±
8.15

9.2±
0.341)

29.2±
2.141)

7.25±
1.121)

154±
221)

13.2±
1.141)

10.2±
1.41)

7.5±
0.311)

对照组 52
54.14±
8.12

3.14±
0.32

26.14±
2.12

4.14±
1.10

125±
24

6.14±
1.12

5.4±
1.3

3.0±
0.29

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　各因素与血脂的Pearson相关分析

项目
吸烟数量/
(支·人-1)

体质指数/
(kg·m-2)

TBIL/
(μmol·L-1)

CRP/
(mg·L-1)

脂蛋白a/
(mmol·L-1)

血糖/
(mmol·L-1)

收缩压/

mmHg

r 0.012 0.057 0.044 0.012 0.104 0.115 0.175

P 0.014 0.010 0.012 0.034 0.024 0.061 0.065

表3高脂血症相关因素的多因素Logistic回归分析

指标 B SE Wald P OR 95%CI

体质指数/(kg·m-2) 0.341 0.251 1.774 0.018 0.713 0.445~1.189

TBIL/(μmol·L-1) 2.452 0.587 11.443 0.013 1.646 2.273~28.168

CRP/(mg·L-1) 1.417 0.365 10.512 0.012 1.946 1.294~2.584

脂蛋白a/(mmol·L-1) 0.141 0.357 0.745 0.024 0.853 0.445~1.589

血糖/(mmol·L-1) 0.105 0.282 0.465 0.114 1.146 0.973~2.168

收缩压/mmHg 1.648 0.454 12.547 0.051 5.246 2.294~12.584
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3　讨论

高血脂是临床常见内分泌疾病,表现为血脂高

于正常水平,与高血压及高血糖并称为三高〔5〕。高

血脂主要影响心血管系统,造成动脉粥样硬化及血

管内壁脂质堆积,直至破坏血管内壁〔6〕。作为临床

常见慢性疾病,维持血脂的正常对于人体健康具有

重要的意义。虽然目前具有许多控制血脂的药物,
并取得了良好的控血脂效果,但药物的长期使用仍

然存在不良反应以及血脂水平波动等问题〔7〕。为

此,寻找血脂升高的主要危险因素,并采取相对应

的预防措施,是现代医疗需要解决的重要问题。以

往观点片面的认为,血脂的升高可能与脂类的摄入

过量及主要器官的代谢有关。近年来,研究发现高

脂血症患者部分血清指标及血清因子存在异常,可
能与高血脂的发生发展有关〔8〕。

胆红素是胆色素的一种,是人胆汁中的主要色

素,包括总胆红素、直接胆红素和间接胆红素。红

细胞衰老后,释放血红蛋白,血红蛋白中的血红素

经体内代谢为不溶于水的间接胆红素(非结合胆红

素),间接胆红素经肝脏形成可溶于水的直接胆红

素(结合胆红素),可通过肾随尿排出体外〔9〕。总胆

红素是直接胆红素和间接胆红素的总和,因此总胆

红素的异常,提示肝功能或者胆管排泄异常。而最

近研究发现,血脂代谢异常的患者总胆红素也存在

异常升高的情况,提示总胆红素和血脂代谢有关。
CRP的检测被广泛用于监测不同的炎症状态,也
可用于监测对炎症的治疗效果。随着医学检验水

平的不断升高,研究发现 CRP可能对心血管疾病

的发生具有预测作用,并且其在动脉粥样硬化的发

生、发展中起着重要的作用〔10〕。脂蛋白a是一种

在肝脏合成的脂质蛋白,具有阻止血管内血块溶解

的作用,同时脂蛋白a可促进动脉粥样硬化形成。
Kim 等〔11〕研究发现,脂蛋白a水平持续升高可能

与血脂具有协同作用,在心绞痛、心肌梗死、脑溢血

中发挥着重要作用。值得注意的是,血脂得到控制

之后,患者脂蛋白a也得到了显著下降。为此,脂
蛋白a与高血脂可能存在一定的相关性。

本研究中,观察组高脂血症患者吸烟数量、体
质指数、血糖、收缩压、TBIL、CRP、脂蛋白a等显

著高于对照组(P<0.05)。有研究中发现,生活习

惯及 TBIL、CRP、脂蛋白a等指标的控制有助于高

血脂患者血脂水平的恢复。经Pearson相关分析,
吸烟数量、体质指数、TBIL、CRP、脂蛋白a等与血

脂具有一定的相关性(P<0.05),体质指数、TBIL、
CRP、脂蛋白a是高脂血症形成的独立危险因素。
此结果表明,日常生活中,以上指标的长期异常也

需要引起我们的重视,因为这些血清指标的慢性升

高可能意味着机体部分器官的慢性代谢异常,Pan-
ahi等〔12〕也在研究中得出相似结论,并提出血脂异

常患者不仅需要关注饮食的节制,更应该关注生活

作息及良好生活习惯的建立。
综上所述,体质指数、TBIL、CRP、脂蛋白a是

高脂血症的独立危险因素,值得临床注意。
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