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非空腹血脂与动脉粥样硬化性心血管疾病发生及预后关系的研究进展
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【摘　 要】 　 动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)是危害人类健康最主要的慢性非传染性疾病之一,尽管既往大量研究表明

空腹血脂与 ASCVD 发生及其预后密切相关,但空腹血脂检测在临床上有一定的局限性。 近年来研究发现,非空腹血脂对

ASCVD 的发生及预后也有重要作用,且相比空腹血脂,非空腹血脂检测能反映人体一天中大部分时间的血脂水平,更方便快

捷。 因此,本文就非空腹血脂的定义、优缺点、使用范围及其与 ASCVD 发生及预后关系的研究进展、致动脉粥样硬化的可能

机制进行综述,以期为临床实践提供指导。
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【Abstract】　 Atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease
 

(ASCVD)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

important
 

chronic
 

noncontagious
 

diseases
 

that
 

does
 

harm
 

to
 

human
 

health.
 

Although
 

lots
 

of
 

previous
 

studies
 

have
 

reported
 

that
 

fasting
 

lipid
 

profiles
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

of
 

ASCVD,
 

fasting
 

lipid
 

test
 

has
 

some
 

limitations
 

in
 

clinical
 

practice.
 

In
 

recent
 

years,
 

evidence
 

shows
 

that
 

non-fasting
 

lipid
 

profiles
 

also
 

play
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

of
 

ASCVD.
 

Compared
 

to
 

fasting
 

lipid
 

test,
 

non-fasting
 

lipid
 

test
 

can
 

reflect
 

the
 

blood
 

lipid
 

levels
 

of
 

human
 

body
 

at
 

most
 

of
 

the
 

time,
 

more
 

rapidly
 

and
 

conveniently.
 

Therefore,
 

this
 

article
 

reviews
 

the
 

defi-
nition,

 

relative
 

merits
 

and
 

scope
 

of
 

application
 

of
 

non-fasting
 

lipid
 

profiles,
 

research
 

progress
 

of
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

profiles
 

and
 

the
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

of
 

ASCVD,
 

and
 

possible
 

mechanism
 

for
 

atherosclerosis,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

guidance
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 动脉粥样硬化性心血管疾病 ( atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease,ASCVD)是一类以动脉粥样硬

化(atherosclerosis,AS) 为病理基础的疾病,主要包

括冠心病、缺血性脑卒中和外周动脉粥样硬化性血

管病等[1] ,其发病率和死亡率逐年上升,且呈现年

轻化趋势。 有研究表明,空腹血脂与 ASCVD 的发

生和预后密切相关,长期以来被用作心血管风险评

估的检测指标[2] 。 但是人体一天中大部分时间处

于非空腹状态,空腹血脂反映不了一天内血脂的平

均水平,使用空腹血脂检测结果评估心血管风险似

乎并不全面。 相比空腹血脂,非空腹血脂检测无需

禁食 8 h 以上,给医患双方带来很大便利,且多项研
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究发现非空腹血脂预测 ASCVD 的发生及预后相比

空腹血脂无较大差异, 甚至优于空腹血脂[3-5] 。
因此,推广非空腹血脂检测对筛查 ASCVD 高风险

人群具有重要的临床意义。

1　 非空腹血脂定义、优缺点和使用范围

1. 1　 非空腹血脂定义

　 　 通常情况下,非空腹血脂为在正常用餐后 8 h
内任意时间点的血脂水平[6-8] ,主要检测项目包括

总胆固醇( total
 

cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyce-
ride,TG)、低密度脂蛋白胆固醇( low-density

 

lipopro-
teincholesterol,LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇( high-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C) 等,与空腹血

脂检测项目相同[9,10] 。 目前国内外对于非空腹血脂

检测的时间点和方法尚无统一标准。 2016 欧洲动

脉硬化学会( European
 

Atherosclerosis
 

Society,EAS)
与欧洲临床化学和实验室医学联盟 ( European

 

Federation
 

of
 

Clinical
 

Chemistry
 

and
 

Laboratory
 

Medi-
cine,EFLM) 联合共识声明[10] 总结大量数据后发

现,非空腹状态下各个血脂检测项目水平与空腹时

差别细微,并提出了非空腹血脂的异常浓度标准。
但由于不同国家人群的差异,该共识也建议各国应

建立适合本国人群的非空腹血脂标准。
1. 2　 非空腹血脂检查优缺点

　 　 非空腹血脂检查的优点:(1)方便快捷,可提高

患者的就医积极性和依从性;(2)避免检测血脂的

工作集中于早晨,提高医护工作效率;(3)减少糖尿

病患者长时间禁食引起低血糖反应的风险;(4)避

免老年人及其他身体较虚弱患者因长时间禁食加重

身体负担;(5)儿童易受缺少依从性、饮食不规律等

因素干扰,更宜使用非空腹检测;(6) 对于急症患

者,可急查发病早期任意时间的血脂;(7)目前多项

研究发现非空腹状态下各个血脂检测项目水平与空

腹时差别细微,且在心血管疾病风险评估方面优于

空腹血脂[3-5] 。 非空腹血脂检查的缺点:(1)患者饮

食习惯层次不齐,非空腹血脂水平个体差异可能较

大;(2) Friedewald 公式计算 LDL-C 是基于空腹血

脂,餐后升高的 TG 会使 LDL-C 计算结果偏低[11] ;
(3)非空腹状态下患者 TG 较高,可能降低诊断某些

高血脂症的准确性[1] 。
1. 3　 非空腹血脂检查使用范围

　 　 2016EAS-EFLM 联合共识声明[10] 提出非空腹

血脂可在以下情况使用:(1)大多数患者的基础血

脂检测;(2)心血管风险评估;(3)急性冠状动脉综

合征患者;(4) 儿童;(5) 患者赞成;(6) 糖尿病患

者;( 7) 老年人; ( 8) 长期规律服药者。 多个指

南[12-14]均推荐使用非空腹血脂检测。 需要注意的

是,如果非空腹 TG 高于某个临界值,应再做一次空

腹血脂测试, 但不同指南对临界值有不同的看

法[10,13,15] 。 除此之外,
 

2016 年 EAS-EFLM 联合共识

声明[10]还提出,出现以下情况需要进行空腹血脂检

测:(1)确诊高脂血症;(2)TG 增高的胰腺炎;(3)正

在服用可导致严重高脂血症药物;(4)患者还有其

他需要空腹检查的项目如空腹血糖等。 2018 美国

心脏协会与美国心脏病学会胆固醇临床实践指

南[15]还提到,测量空腹血脂有助于了解和识别家族

性脂质紊乱。 由近年指南和共识可知,非空腹血脂

检测和空腹血脂检测应当是相辅相成的,使用哪种

检测方法应该视情况而定[16] 。

2　 非空腹血脂水平与 ASCVD发生及预后的

关系

　 　 Bansal 等[17] 发表的女性健康研究对 26 509 例

美国女性进行平均 11. 4 年的随访,发现空腹和非空

腹 TG 升高都与心血管疾病风险升高相关,但调整

其他因素后,非空腹 TG 依然是心血管疾病很强的

独立风险因素,而空腹 TG 的预测价值减弱。 除 TG
以外,其他血脂项目的异常也与 ASCVD 密切相关。
新兴危险因素协作组(Emerging

 

Risk
 

Factors
 

Collab-
oration,ERFC) [18]对来自欧美的 68 项前瞻性研究进

行 meta 分析,其中囊括了 302 430 名无心血管疾病

的个体,发现空腹和非空腹血脂与心血管事件的关

联强度相当,且非空腹非高密度脂蛋白胆固醇和

LDL-C 预测心血管风险更优。 Doran 等[9] 对纳入来

自美国人口代表性数据库的 16 161 个个体的横断

面调查研究进行分析,随访 14 年,发现非空腹和空

腹 LDL-C 预测心血管病预后和全因死亡率的价值

相似。 不同的非空腹血脂指标可能对不同性别的

ASCVD 风险预测能力不同。 来自丹麦[19] 和日本[8]

的前瞻性随访研究均发现非空腹 TG 和 TC 分别是

女性和男性 ASCVD 最好的预测因子,研究者认为

这可能与女性雌激素的作用使非空腹 TG 变异程

度比男性小有关。 2019 年 Mora 等[20] 第一次研究

分析了同一个体的空腹和非空腹血脂水平与心血

管事件关系,发现空腹和非空腹血脂与心血管风

险的关联强度无显著差异,并提示使用非空腹血

脂检测可为心血管风险筛查和治疗提供许多有利

条件。
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2. 1　 非空腹血脂与冠心病

　 　 冠心病也称缺血性心脏病 ( ischemic
 

heart
 

disease,IHD),是 ASCVD 的最常见类型,冠状动脉

出现阻塞可导致心肌梗死 ( myocardial
 

infarction,
MI)的发生。 TG 为进食后变化最明显的血脂项目,
关于非空腹血脂与 ASCVD 关系的早期研究多从非

空腹 TG 入手。 2007 年 Nordestgaard 等[21] 发表的前

瞻性队列随访研究纳入了 13 981 例患者,平均随访

26 年,发现男性及女性餐后 TG 的增高都会增加

IHD、MI 及全因死亡的风险。 Sarwar 等[22] 的 meta
分析涉及 29 项前瞻性研究中的 262 525 例患者和

10 158 起心血管事件,发现非空腹和空腹 TG 与 IHD
的关联强度无显著差异。 Varbo 等[23]比较丹麦普通

人群中约 9 万人的非空腹残余胆固醇和 LDL-C
浓度与 IHD、MI 和全因死亡率的关系,随访 22 年,
发现这两种脂蛋白与 IHD 和 MI 的风险具有相

关性。
2. 2　 非空腹血脂与脑卒中

　 　 有研究表明,非空腹血脂的异常与脑卒中的发生

相关。 哥本哈根一项前瞻性队列研究[7] 对 13 956 名

普通丹麦人群随访 31 年,发现缺血性脑卒中的累积

发病率随着非空腹 TG 水平的增加而增加。 但有研

究发现升高的非空腹 TG 与良好的脑卒中预后相

关。 Kang 等[24]对 556 例急性缺血性脑卒中患者随

访 3 个月,发现高非空腹 TG 患者脑卒中后 3 个月

内功能活动良好的可能性更大,死亡可能性更小,并
提出较高的非空腹 TG 是良好脑卒中预后的独立预

测因素。 崔琴等[25]的回顾性研究也得到类似结论。
这种结果可能与严重脑卒中患者进食减少等原因

有关,因此临床中要注意区分脑卒中发病前与发

病后的 TG 浓度。 2009 年 ERFC[18] 的 meta 分析表

明,血脂异常与脑卒中的关系强度远小于与冠心

病的关系强度。 研究还发现,血脂指标对缺血性

脑卒中发生风险的预测能力较出血性脑卒中更

强,因此,为了更详细地描述血脂异常与脑卒中风

险的关系,临床中可能需要对脑卒中的不同病因

进行分类[20] 。
2. 3　 非空腹血脂与外周动脉粥样硬化性血管病

　 　 外周动脉粥样硬化性血管病也是 ASCVD 的一

种常见类型,多数患者在疾病早期无临床症状。 但

只要存在外周动脉粥样硬化或狭窄,患者心血管病

发病和死亡风险就会显著增加[26] 。 临床上常使用

颈动脉超声等检查筛查早期外周动脉疾病人群[27] 。
Miura 等[28] 研究发现,非空腹 TG 是颈动脉狭窄进

展的独立危险因素,颈动脉狭窄程度越高,非空腹

TG 水平的控制需要越严格。 该研究团队还发现非

空腹 TG 水平可能是预测颈动脉内膜切除术或颈

动脉支架植入术后颈动脉再狭窄的有用指标[29] 。
目前非空腹血脂与外周动脉粥样硬化性血管病的相

关研究较少,仍有待进一步研究。
由以上多项研究可知,使用非空腹血脂预测

ASCVD 的发生及预后是可行的,且某些非空腹血脂

项目的预测性甚至优于空腹血脂。 未来如何选用非

空腹血脂指标,如何使用非空腹指标划分 ASCVD
风险等级,是我们需要努力的方向。

3　 非空腹血脂致 AS 的可能机制

3. 1　 TG 升高致 AS
　 　 TG 是空腹与非空腹血脂检测中差异最显著的

的项目,血清 TG 主要存在于极低密度脂蛋白及乳

糜微粒中,这两种脂蛋白合称为富含甘油三酯的

脂蛋白( triglyceride
 

rich
 

lipoprotein,TRL) 。 血浆中

增高的 TRL 可直接损伤血管内皮细胞,通过内皮

屏障进入动脉壁内沉积;还可促进血栓形成,诱导

炎症反应[30] ,从而导致 AS 发生。 流行病学的新

发现表明,TRL 是 ASCVD 和全因死亡率的独立预

测因子[31] 。
3. 2　 LDL-C 升高致 AS
　 　 LDL-C 目前被认为是导致 AS 的主要危险因

素,LDL-C 可通过血管内皮进入血管壁内并被修饰

氧化,巨噬细胞吞噬氧化型 LDL-C 后形成泡沫细

胞,后者不断地增多、融合,构成动脉粥样硬化斑块

的脂质核心[2] 。 同时,餐后升高的 TRL 可决定低密

度脂蛋白的亚型,使 LDL-C 更易被氧化修饰,致 AS
能力更强[32] 。
3. 3　 HDL-C 降低致 AS
　 　 HDL-C 可以逆向转运胆固醇,即从外周细胞中

摄取胆固醇,将胆固醇运输至肝脏,由胆汁排泄,从
而减少血液中胆固醇含量。 因此,HDL-C 被视为是

人体内具有抗 AS 的脂蛋白,餐后 HDL-C 的下降,促
进的 AS 发生与发展[33] 。

4　 展　 望

　 　 综上所述,非空腹血脂检测方便快捷,且多项

研究发现非空腹血脂对 ASCVD 的预测价值优于

空腹血脂,但我国目前仍未有针对非空腹血脂的

指南,关于亚洲人群的相关临床研究也较少。 因

此,未来应开展更多大规模人群研究,建立中国人
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群的非空腹血脂数据,制定适合国人的非空腹血

脂参考值范围和非空腹血脂划分 ASCVD 的风险

等级标准。 应注意的是,在推广非空腹血脂检测

的同时,应结合患者实际情况进行相应检测方式

的选择。
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