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　　[摘要]　目的:通过餐后血脂评估心血管疾病风险前瞻性研究,探讨检验采血流程的优化。方法:选择320
例冠心病患者检测空腹及餐后的血清三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、血清脂蛋白a[LP(a)]、载脂蛋白 A1(ApoA1)及载脂蛋白 B(ApoB)血脂参数,分析个体间

血脂用餐前后变化差异及空腹与餐后血脂水平的相关性,比较空腹血脂及餐后血脂浓度与Syntax评分的相关

性,比较空腹和餐后血脂与心血管事件危险比的关系及差异,评估餐后采血检验的应用效果。结果:餐后血脂与

空腹血脂7项指标中 TC、HDL-C、LP(a)和 ApoB比较,差异无统计学意义(均P>0.05),TG、LDL-C和 ApoA1
比较差异有统计学意义(P<0.05),但7项指标均显著呈正相关性(r0.693~0.878,P<0.001);血脂水平与

Syntax评分Spearman相关性分析中,餐后比空腹多出 HDL-C和 ApoA12个相关指标;血脂水平与心血管事件

Cox比例风险回归危险比分析中,空腹血脂和餐后血脂危险比差异无统计学意义(P>0.05)。结论:餐后血脂更

适合评估心血管疾病风险,心血管疾病筛查可以推广餐后采血检验流程。
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Abstract　Objective:Toexplorethebloodcollectionoptimizationprocessbytheprospectivestudyofcardio-
vasculardiseaseriskassessmentbasedonpostprandiallipid.Methods:Serumtriglyceride(TG),totalcholesterol
(TC),low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C),lipoproteina
[Lp(a)],ApoA1andApoBweremeasuredin320patientswithcoronaryheartdisease,thedifferencesinthe
changesofbloodlipidsbetweenindividualsbeforeandafteramealandthecorrelationbetweenfastingandpost-
prandialbloodlipidlevelswereanalyzed,fastingbloodlipidsandthecorrelationbetweenpostprandialbloodlipid
concentrationandSyntaxscorewerecompared,therelationshipanddifferencebetweenfastingandpostprandial
bloodlipidsandcardiovasculareventriskratiowerecompared,andtheapplicationeffectofpostprandialblood
samplingwasevaluated.Results:TherewasnosignificantdifferenceinTC,HDL-C,LP(a)andApoBamong7
indexesofbloodlipidsaftermealandfastingbloodlipids(allP>0.05),thereweresignificantdifferencesinTG,

LDL-CandApoA1(allP<0.05),butthe7indexeswereallsignificantlypositivelycorrelated(r0.693-0.878,all
P<0.001);IntheanalysisofthecorrelationbetweenbloodlipidlevelandSyntaxscorespearman,HDL-Cand
ApoA12relatedindicatorsweremorethanfastingaftermeal;IntheCoxproportionalhazardregressionanalysis
ofbloodlipidlevelsandcardiovascularevents,therewasnosignificantdifferenceinfastingbloodlipidsandpost-
prandialbloodlipidhazards(allP>0.05).Conclusion:Postprandiallipidsmaybemoresuitableforassessingcar-
diovasculardiseaserisk,socardiovasculardiseasescreeningcanusepostprandialbloodtest.
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　　长久以来,空腹血脂一直是测量血脂水平的标

准,用空腹血脂作为心血管疾病(CVD)风险评估指

标[1]。但现代生活中大部分时间都处于非禁食状

态,这才是我们生理学最具代表性的状态[2]。用空

腹血脂检测结果预测CVD发生风险似乎并不能实

际反映问题,而且必需空腹采血给医护带来诸多限

制,也严重影响患者的就医体验。目前国外已推荐

不禁食作为血脂水平的检测标准[3]。然而,目前对

同一个体的空腹和非空腹血脂水平与心血管事件

结局关系的研究较少。本研究在既往研究的基础

上,尝试校正其他 CVD 风险因素后,对住院的

CVD患者进行前瞻性研究,比较空腹血脂及餐后

血脂对CVD发生风险的预测价值,科学论证餐后

血脂评估CVD风险的价值,与临床一起研究推广
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餐后血脂理念。
1　资料和方法

1.1　对象

选取2020年1月—2021年6月住院的成年确

诊冠心病患者320例为研究对象,平均年龄(55.0
±7.2)岁,男性占41.2%,吸烟、高血压、糖尿病和

服用 他 汀 类 药 物 占 比 分 别 为 12.7%、43.6%、
7.8%和23.4%。所有患者均提供书面知情同意书。
1.2　入选及排除标准

入选对象的性别、年龄不限,入院前2周内未

服用任何降脂和降压药、入院前饮食规律无重大改

变、入院后经相关检查确诊的 CVD患者。排除标

准:先天性心脏病和心脏瓣膜病患者,感染或全身

炎症性疾病、严重肝脏和(或)肾脏功能不全、甲状

腺功能异常、血液病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病的

患者,使用放化疗及激素替代治疗的患者。
1.3　方法

所选研究对象在常规饮食下(入院短期内无明

显生活方式改变)分别于清晨空腹(8h内禁食水以

外的其他食物)和餐后(早餐后6h内随机时间

点),对患者进行血清三酰甘油(TG)、总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、血清脂蛋白a[LP(a)]、载脂蛋

白 A1(ApoA1)及载脂蛋白 B(ApoB)测定。所有

受试者在空腹和餐后用干燥管抽取4mL静脉血,
室温静置30min,以3500r/min离心5min,取上

层血清置于-70℃冰箱中待测。使用日本日立公

司生产的7600-020型全自动生化分析仪采用免疫

比浊法测定,试剂和校准品购自宁波美康生物科技

有限公司。所有研究对象经冠状动脉造影检查后,

根据Syntax评分要求进行评分[5]。统计分析餐后

血脂评估CVD风险的价值,评估餐后采血流程优

化后的效果,将采血流程优化后的餐后采血模

式推广。
1.4　统计学处理

所有检测数据采用在线软件SPSSAU 进行分

析。计量资料以■X±S 表示,空腹与餐后血脂指标

比较采用经方差齐性检验,后配对t检验或非参数

检验,空腹与餐后血脂浓度与Syntax评分的相关

性采用 Spearman检验进行相关性分析。用 Cox
比例风险回归模型可以得到危险比(HR),包括未

考虑其他风险因素的 UnadjustedHR 和较正其他

风险因素的 AdjustedHR,用 Waldχ2 检验比较

HR 值 的 差 异。 以 P <0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。
2　结果

2.1　空腹和餐后血脂差异比较及相关性分析

空腹和餐后7项血脂参数中 TG、LDL-C 和

ApoA1比较,差异有统计学意义(P<0.05),而

TC、HDL-C、LP(a)和ApoB比较,差异无统计学意

义(P>0.05);用餐前后的7项血脂参数均呈显著

正相关(P<0.05),见表1。
2.2　空腹和餐后血脂水平与Syntax评分的关系

空腹及餐后血脂均随着Syntax评分的增加而

升高,其中用餐前后的 TC、LDL-C和 LP(a)均与

Syntax评分均呈明显正相关(P<0.05),而餐后

HDL-C和 ApoA1与Syntax评分均呈明显负相关

(P<0.05),其余指标与 Syntax评分无关(P>
0.05),餐后比空腹多出 HDL-C和 ApoA12个相

关指标,见表2。

表1　相同个体血脂检测结果差异比较及相关性分析 ■X±S
血脂指标 例数 空腹 餐后 t P r(95%CI) P
TG/(mmol·L-1) 320 1.86±1.33 2.28±1.78 3.381 0.001 0.693(0.717~0.737) <0.001
TC/(mmol·L-1) 320 4.79±1.26 4.80±1.24 0.101 0.919 0.747(0.694~0.792) <0.001
LDL-C/(mmol·L-1) 320 2.81±0.87 2.68±0.71 2.071 0.039 0.727(0.671~0.775) <0.001
HDL-C/(mmol·L-1) 320 1.26±0.37 1.22±0.24 1.622 0.105 0.878(0.850~0.901) <0.001
LP(a)/(mg·L-1) 320 389.17±97.21 403.69±111.68 1.754 0.080 0.872(0.843~0.896) <0.001
ApoA1/(g·L-1) 320 1.38±0.55 1.27±0.48 2.696 0.007 0.737(0.683~0.783) <0.001
ApoB/(g·L-1) 320 1.17±0.46 1.11±0.35 1.857 0.064 0.715(0.657~0.765) <0.001

表2　血脂水平与Syntax评分的相关性

血脂指标
空腹

r(95%CI) P

餐后

r(95%CI) P
TG 0.098(-0.012,0.205) 0.080 0.078(-0.032,0.186) 0.164
TC 0.225(0.118,0.327) <0.001 0.253(0.147,0.353) <0.001
LDL-C 0.307(0.204,0.403) <0.001 0.284(0.180,0.382) <0.001
HDL-C -0.105(-0.212,0.005) 0.061 -0.228(-0.32,-0.121) <0.001
LP(a) 0.330(0.229,0.424) <0.001 0.335(0.234,0.429) <0.001
ApoA1 -0.103(-0.210,0.007) 0.066 -0.214(-0.316,-0.107) <0.001
ApoB 0.091(-0.019,0.199) 0.104 0.095(-0.015,0.202) 0.090
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2.3　空腹和餐后血脂发生心血管事件 HR 关系

空腹及餐后 TG、TC、LDL-C和 ApoB为发生

心血管事件的危险因素(HR>1),而空腹及餐后

HDL-C和 ApoA1为发生心血管事件的保护因素

(HR<1)。经 Waldχ2 检验比较,空腹血脂和餐后

血脂发生心血管事件 HR 差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表3　空腹和餐后血脂与心血管事件HR 分析

血脂指标 UnadjustedHR(95%CI) Waldχ2 P AdjustedHR(95%CI) Waldχ2 P
空腹 TG 1.015(0.785~1.327) 1.025(0.788~1.342)

餐后 TG 1.035(0.798~1.341) 0.001 0.980 1.055(0.798~1.348) 0.001 0.970
空腹 TC 1.086(0.911~1.282) 1.158(0.963~1.352)

餐后 TC 1.184(0.964~1.445) 0.014 0.907 1.257(1.032~1.543) 0.014 0.907
空腹LDL-C 1.242(1.033~1.492) 1.305(1.072~1.554)

餐后LDL-C 1.265(0.031~1.542) 0.001 0.980 1.348(1.080~1.611) 0.001 0.980
空腹 HDL-C 0.576(0.342~0.953) 0.592(0.343~1.012)

餐后 HDL-C 0.665(0.401~1.092) 0.021 0.886 0.693(0.408~1.187) 0.021 0.886
空腹LP(a) 1.256(1.032~1.523) 1.338(1.080~1.584)

餐后LP(a) 1.325(1.051~1.652) 0.006 0.938 1.396(1.113~1.734) 0.006 0.938
空腹 ApoA1 0.567(0.348~0.947) 0.525(0.118~0.327)

餐后 ApoA1 0.656(0.398~1.089) 0.021 0.886 0.623(0.118~0.327) 0.003 0.958
空腹 ApoB 1.141(1.001~1.400) 1.235(1.045~1.462)

餐后 ApoB 1.262(1.043~1.536) 0.020 0.888 1.335(1.091~1.615) 0.013 0.911

　　所示数值为Cox模型风险比(95%CI),AdjustedHR 根据年龄、性别、体重指数、吸烟状况、糖尿病、高血压和服用他汀

类药物治疗进行调整。

3　讨论

一直以来,空腹采血检验,特别是检验血糖血

脂,在大部分医生、护士和患者中形成思维定势。
但空腹状态大多数时候是现代人的一种非自然状

态,实际操作中空腹采血对医生、护士和患者都带

来诸多不便之处,影响患者的就医体验。
国外早有研究指出常规测定空腹状态下的血

脂参数不能准确、全面地反映血脂代谢的全进程及

其导致动脉粥样硬化的机制[4],餐后血脂结果与血

管内皮损伤及 CVD的发生更加密切,餐后高脂血

症为潜在的残留危险因素[5]。欧洲有研究表明大

多数人只要是常规饮食情况下进食引起的血脂变

化相当小[6],餐后血脂浓度升高主要表现为乳糜微

粒(CM)和 TG 水平的升高[7],而 TC等血脂参数

水平升高并不明显[8]。测定血脂水平不需要禁食,
提出非空腹血脂的临床检测[6]。有进行良好前瞻

性研究的报道发现,非禁食和空腹血脂水平存在类

似的风险关联[9-10]。最近的研究表明,餐后影响不

会减弱,甚至可能加强血脂与动脉粥样硬化性心血

管疾病(ASCVD)的风险关联[11],评估 ASCVD风

险价值优于空腹血脂结果。目前欧洲医学联合会

达成共识声明[3,12]:建议在常规心血管诊疗中使用

非空腹血脂水平,包括心血管风险评估和治疗决

策。同时加拿大等也认可了非禁食血脂水平,相继

推出自己的血脂指南[13],将非空腹血脂的临床应

用写进指南以指导临床。

现时随着检验仪器和技术的进步,采用干化学

法或多试剂的湿化学法,同时综合采用脂质清除剂

及聚乙二醇对脂质进行分离[14],脂血标本对生化

的检验结果检测误差已降至最低,非空腹采血的脂

血标本可接受程度越来越高,一般的脂血标本都可

以保证检验结果的可靠性。
本研究是中国人群同一个体空腹和餐后血脂

水平与心血管事件的前瞻性相关性研究,强调患者

近期无生活习惯改变,常规饮食,拒绝突然大量高

蛋白高脂饮食。血脂研究结果与之前国外在禁食

和不禁食人群中进行的研究[8,15]基本一致。研究

发现在同一人群中测得的空腹和餐后血脂水平之

间存在临床上对心血管疾病基本无意义的差异,其
中餐 后 TG 水 平 升 高 较 明 显,餐 后 LDL-C 和

ApoA1水平略降低,其他血脂水平没有明显差异,
同时7项血脂参数餐前餐后结果均显著呈正相关;
血脂用餐前后的浓度均随着Syntax评分的增加而

升高。餐后血脂除了具备空腹血脂的评价优势外,
还多出 HDL-C和 ApoA12项呈负相关的评价优

势;在Cox比例风险回归危险比分析中,餐后血脂

和空腹血脂水平存在类似的CVD风险关联。对于

更广泛地推广餐后血脂模式的一个主要限制是,先
前评估血脂水平与CVD风险相关性[7,16]的研究在

一组禁食和一组非禁食个体间进行了测量,但未在

同一个体中进行测量[17],这种潜在的担忧是必要

的,因为医生诊疗个体患者,而不是人群,在研究人
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群水平的风险关联时,可能无法捕捉到用餐前后血

脂水平的个体差异。在这方面,本研究提供了有力

证据,即在同一个体中进行测量,餐后脂质水平在

计算心血管风险价值方面与空腹脂质水平具有非

常高的一致性,甚至更有优势,餐后血脂更为适合

用来评估心血管疾病风险,包括在指导风险分类和

预防性治疗决策方面。
综上,常规进食对血脂检测结果影响较小,且

与国外大规模人群研究结果相似,因而应用餐后血

脂评估心血管病症风险具有可行性和科学性。改

变思维定势,整合资源,与临床医生及医务科一起

研究推广餐后血脂理念,实行检验采血流程优化,
广泛地采用餐后采血模式进行常规心血管风险评

估,可方 便 患 者 节 约 时 间 和 经 济 成 本,提 高 就

医体验。
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