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美脂质学会公布血脂异常管理建议
非 HDL-C 是更全面风险评估指标和主要治疗目标，无需禁食即可检测
▲ 中南大学湘雅二医院心内科  赵水平

2014 年 9 月 15 日，美国国家脂质学会（NLA）发布了《以

患者为中心的血脂异常管理建议》，指南执行摘要发表于《临床

血脂学杂志》。早在今年 5 月初，NLA 曾在年度会议上发布该指

南草案，广泛征求了各级学者的修改建议。

建议关注胆固醇目标值确定、动脉粥样硬化性心血管病

（ASCVD）风险评估、患者的个体化管理和长期预防，认为非高密

度脂蛋白胆固醇（非 HDL-C）是更为全面的胆固醇相关风险评估

指标和主要治疗目标，优于低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。NLA

指出，非 HDL-C 无需禁食即可检测，且不增加血脂检测成本。

近期，江苏大学附属

医院袁国跃教授及其团队

进行了一项研究，测量肥胖

和 2 型糖尿病患者血清催产

素水平，并探讨血清催产素

水平与糖脂代谢、胰岛素抵

抗、胰岛 β 细胞功能及炎

症反应之间的关系，研究发

表在《内分泌代谢杂志》。（J 

Clin Endocrinol Metab. 2014

年 9 月 18 日在线版）

研 究 入 选 176 例 研 究

对象，其中新诊断 2 型糖尿

病患者和正常糖耐量个体分

别为 88 例，以体质指数 25 

kg/m2 为切点将研究对象分

为正常体重亚组和肥胖亚组。

结果发现，血清催产

素水平在肥胖及 2 型糖尿病

患者体内显著下降，其与体

质指数、腰围、血糖、胰岛

素、甘油三酯、总胆固醇等

负相关，与反映胰岛功能的

HOMA-β 指 数 正 相 关；

以血清催产素水平将研究

对象分为三组。结果发现，

催 产 素 水 平 <7.86 ng/L、

7.86 ng/L~9.5 ng/L 和 >9.5 

ng/L 三组人群其糖尿病患

病率分别为 84.2%, 44.2% 及

22.4%；进一步分析显示，

血清催产素水平与 2 型糖

尿病的发生独立相关。

袁国跃教授表示，近

年来，随着生活方式的改变

及人口老年化，肥胖、2 型

糖尿病的发生率迅猛增加。

既往研究显示，我国超重

和肥胖的患病率已达 33%；

而 18 岁及以上成人糖尿病

的患病率为 11.6％，换句话

说，约 1.139 亿人患有糖尿

病。肥胖、糖尿病已成为

危害人类健康的主要杀手。

“催产素是一种由下

丘脑合成的含 9 个氨基酸的

神经肽，因其经典地促进子

宫收缩及泌乳，一直被广泛

应用于产科。但人们发现，

男性体内同样存在催产素，

其是否还具有其它生理作

用呢？”袁国跃教授指出，

“近年来动物研究发现，

催产素基因缺陷小鼠可导

致肥胖和胰岛素抵抗；而

中枢或外周输注催产素则

能显著减轻体重并改善糖

代谢紊乱，表明催产素在

能量平衡中也发挥着重要

作用，有望成为治疗代谢

性疾病的新策略。”

在人类，催产素是否

也与肥胖、２型糖尿病的

发生相关？因此，本研究

在 国 内 外 首 次 观 察 了 新

诊断 2 型糖尿病及肥胖人

群 血 清 催 产 素 的 变 化 从

而 探 讨 催 产 素 在 人 类 肥

胖和 2 型糖尿病中的病理

生理作用。

袁国跃教授认为，该研

究表明循环催产素水平的下

降可能与人类肥胖和 2 型糖

尿病的发生相关，血清催产

素有望作为预测肥胖及 2 型

糖尿病发生及预后的监测指

标；同时，在临床治疗肥胖、

2 型糖尿病方面，催产素或

也有着良好的应用前景。

该建议指出，许多

方 法 可 安 全 降 低 血 胆

固 醇 水 平， 包 括 饮 食

和 运 动 及 药 物 治 疗，

这 些 措 施 均 可 降 低 高

危 人 群 心 血 管 风 险。

尽 管 特 定 剂 量 他 汀 类

药 物 的 证 据 最 充 分，

但 在 为 每 位 患 者 确 定

最 佳 方 案 时 应 根 据 临

床 情 况 判 断， 确 定 具

体的调脂方案。

对 于 高 危 患 者，

NLA 建 议， 可 考 虑 在

他 汀 类 药 物 基 础 上 加

用 其 他 调 脂 药 物 以 进

一步降低非 HDL-C 和

LDL-C，以达到致动脉

粥样硬化胆固醇目标水

平（表 1、表 2）。

危险分层 非 HDL-C LDL-C Apo B

低危 <130 <100 <90

中危 <130 <100 <90

高危 <130 <100 <90

极高危 <100 <70 <80

  

 治疗目标值 开始调脂药治疗

危险分层 标准
非 HDL-C （mg/dl）

LDL-C（ mg/dl）

非 HDL-C（ mg/dl）

LDL-C（ mg/dl）

低危
0~1 个主要 ASCVD 危险因素

考虑有其他危险指征（若存在）

<130

<100

≥ 190

≥ 160

中危

2 个 ASCVD 危险因素

考虑定量危险计分

考虑其他危险指征

<130

<100

≥ 160

≥ 130

高危

≥ 3 个 ASCVD 危险因素

糖尿病（1 型或 2 型）  

   0~1 个其他主要 ASCVD 危险，无终

  末脏器损伤证据

慢性肾病 3 期或 4 期

LDL-C>190 mg/dl（严重高胆固醇血症）

定量危险计分达高危阈值 

<130

<100

≥ 130

≥ 100

极高危

ASCVD

糖尿病（1 型或 2 型）

   合并≥ 2 个其他主要 ASCVD 危险因素或

   合并终末脏器损伤

<100

<70

≥ 100

≥ 70

表 2   NLA 建议 ASCVD 危险分层、致动脉粥样硬化胆固醇达标值和开始药物治疗水平的标准

表 1  NLA 建议非 HDL-C， LDL-C 和 Apo B 治疗目标值 (mg/dl)

赵水平 教授

催产素与肥胖及糖尿病有关？
▲ 本报记者  董杰

研究者说

研究速递

袁国跃 教授

循环血液中含载脂蛋白 Apo 

B 的 脂 蛋 白 颗 粒 中 胆 固 醇 水 平（ 如 非

HDL-C 或 LDL-C，称为致动脉粥样硬化性

胆固醇）升高是动脉粥样硬化发生的根源。而

动脉粥样硬化则是 ASCVD 大多数临床事件发

生的关键病理过程。

降低致动脉粥样硬

化 胆 固 醇 水 平 能 显 著 降 低

ASCVD 风险。许多研究证实，

ASCVD 风险降低程度与致动脉

粥样硬化胆固醇降低的水平密切

相 关。 目 前 认 为，ASCVD 风 险

降低这一获益通过多种方式

降 低 致 动 脉 粥 样 硬 化 胆

固醇实现，包括生活

方式干预和药物

治疗。

应根据患者

发 生 ASCVD 事

件 的 绝 对 风 险，

调 整 降 低 风 险 治

疗的强度。

动 脉 粥 样

硬 化 是 在 生 命 早 期 即

开 始 的 过 程， 在 导 致 临 床

ASCVD 事 件 之 前 已 进 展 几 十

年。因此，当评估治疗的潜在获

益 和 危 害 时， 应 考 虑 患 者 的

中期、长期以及终生风险。

对于适合进行降脂干预的患者，

需调脂药物治疗时，他汀类治疗是降

低 ASCVD 风险的主要药物。

同 时 还 应 该

管 理 好 患 者 的 非

血 脂 性 ASCVD

危 险 因 素， 尤 其

是 高 血 压、 吸 烟

和糖尿病。

建议得出六点重要结论
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