
血脂检查不再用空腹？
非空腹血脂水平同样具有预测心血管病风险的价值，应根据实际问题来决定
▲中南大学湘雅二医院心血管内科  中南大学血脂与动脉粥样硬化研究所  田丰    王亚婷    刘玲

学 术
ACADEMIC

13～24版 13
�2017年3月30日

本版责编： 董杰   
见习美编：王鹏
电话：010-58302828-6853
E-mail:ysbdongjie@163.com

刘玲 教授

血 脂 异 常 尤 其 是 血

浆 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（LDL-C）水平的升高是

动脉粥样硬化（AS）发生

和发展的必要条件，被认

为是最重要的致病性危险

因素。因此，检测血脂对

AS 的诊断和治疗具有指导

意义。

由于检测空腹血脂的

历史由来已久，加之以往

各项大型研究结果认为，

空腹血脂与冠心病之间高

度的相关性，人们（包括

患者和医生）普遍接受空

腹血脂测定，就医时检测

空腹血脂已是一种约定俗

成的方式。

实际上，人体大部分

时间都是处于非空腹或餐

后状态（进食后 8 h 内），

以往的空腹血脂指标不一

定能准确地反映日常饮食

餐后血脂与动脉粥样硬化

性心血管病的关系。

基于一些研究结论，

2013 年美国心脏病学学会

（ACC）/ 美 国 心 脏 协 会

（AHA）降低动脉粥样硬

化性心血管风险成人胆固

醇治疗指南提出了“空腹

状态下检测血脂”是优先

推荐而并非强制性推荐的

观点。

针对实际工作中的不

同临床问题，临床医生可

能不必再依赖于检测空腹

血脂的传统方法。检测非

空腹血脂可方便患者在非

固定时间及环境下均能及

时接受抽血并化验相关血

脂指标。一方面极大地减

轻患者的就医压力和因焦

虑饥饿导致的应激状态；

另一方面也可以使医生不

必过多关注患者是否会听

从“空腹检验血脂”的医嘱。

这些优势可在一定程度上

减轻患者与医生的心理、

生理和经济负担。

由于缺乏中国人非空

腹血脂临床研究的数据，

我国还没有启动制定非空

腹血脂异常的标准，检测

患 者 非 空 腹 血 脂 的 理 念

也亟待向临床医生推广。

在丹麦，目前已经开始推

广并实施检测患者非空腹

状态下血脂的临床工作。

其他欧美国家也推出了相

应的指南指导临床医生的

工作。

但即便是在欧美发达

国家的临床医生，尚需一

定的时间和经验积累才能

真正实现依据患者非空腹

血脂指标熟练地进行疾病

的诊断和治疗。因此，针

对我国临床医生日常遇到

的各种实际问题，分别阐

述究竟是应该在空腹还是

非空腹状态下检测血脂。

问题 1：如何为初诊
患者的一级预防进行
风险评估？

问题 2：怎样筛选或
追 踪 基 因 异 常 所 致
血 脂 紊 乱 或 早 发 性
ASCVD 患者？

问题 3：如何诊断代
谢综合征？

问题 4：如何评估复
诊患者的残余风险？

问题 5：如何评估患者
罹患胰腺炎的风险？

问题 6：是否可检测非
空腹血脂来诊断高 TG
血症？

空腹或非空腹血脂指标均能满足风险评估需要

2013 年 ACC/AHA 胆固醇治疗指南明确了 4

类他汀获益人群，其中一类人群为动脉粥样硬化

性心血管病（ASCVD）或糖尿病，LDL-C 1.8~4.9 

mmol/L ，且 10 年 ASCVD 风险≥ 7.5%。这类人群

需要用 10 年心血管病风险评估模型进行风险评估。

评估基础风险是决定哪些个体将从降胆固醇

治疗获益的第一步。现行的各种风险评估体系仅

纳入了总胆固醇和 HDL-C 水平。这两者在空腹

与非空腹状态的变化并不大。最近一项队列研究

显示，空腹与非空腹 LDL-C 水平具有相似的预

测价值，非空腹血脂测定升高的 LDL-C 水平同

样可以预示心血管死亡和全因死亡风险的增加。

因此，单纯就风险评估而言，空腹或非空腹血脂

指标均能满足临床需要。

非空腹血脂也可能提示基因异常所致高脂血症

家族性高胆固醇血症是早发性 ASCVD 的重

要危险因素。早发性 ASCVD 被定义为一级男性

亲属在 55 岁前、女性在 65 岁前发生 ASCVD，

而空腹 LDL-C ≥ 4.9 mmol/L 是其最常见的血脂

异常。

以往认为，如果患者符合以上情况之一，则

优先检测空腹血脂。目前有观点认为，当非空腹

非 HDL-C ≥ 5.7 mmol/L 时，也提示可能存在

基因异常所致高脂血症，但仍需进一步检测空腹

血脂以确诊疾病，包括分析继发性病因。

非空腹血脂化验使诊断延误时间最小化

尽早诊断有助于增强患者对潜在风险的认

知，督促其通过健康的生活方式干预来降低疾病

风险，但如果患者不是空腹状态下采集血样送检，

将会对确立诊断造成一定的困难。

存在这种情况的时候需要通过检测患者腰

围、血压和非空腹抽血化验来确诊，若患者存

在：非空腹高甘油三脂（TG）血症（TG ≥ 2.3 

mmol/L）、HDL-C<1.0 mmol/L（ 男 ） 或 1.3 

mmol/L（女）、糖化血红蛋白 >5.6%，也可诊断

为代谢综合征，无需患者复诊再做空腹血脂化验。

这样能够使诊断延误的时间最小化，加快患者改

变生活方式干预的实施。

优先推荐检测空腹血脂指标

LDL-C 每降低 1 mmol/L，即可降低约 20%

的心血管病相对风险。从这一角度而言，疗效是

通过监测空腹血脂的变化来体现的。在二级预防

中，选择一个有理想治疗反应的他汀与长期坚持

药物治疗都极为重要。因此，在二级预防的人群

中反复监测空腹血脂是有意义的。

但是，对于一些接受药物治疗的复诊患者，

已无法获悉其治疗前的基础 LDL-C 水平，而

且，在强化他汀治疗后，患者的 LDL-C 往往已

低于 2.6 mmol/L。在英国 NICE 指南中不再推荐

LDL-C 的治疗靶目标，而是推荐以非空腹的非

HDL-C 来评估疗效，要求至少降低 40%。因此，

在评估复诊患者的残余风险时，优先推荐检测空

腹血脂指标。

优先检测空腹血脂

胰腺炎患者应检测空腹血脂以了解是否存在

高 TG 血症（TG ≥ 5.6 mmol/L）。在开始治疗后，

应复查空腹血脂以确保胰腺炎不再复发。在普通

人群中筛选高 TG 血症所致胰腺炎高危患者既不

明智也无目的性。

但有一部分人可能因此获益，最严重的高 TG

血症常见于具有基因易患性的个体，一旦合并不

健康饮食、服用了升 TG 药物、存在升高 TG 的

疾病或某种代谢综合征时将表现突出。因此，在

评估患者罹患胰腺炎的风险时，优先检测空腹血

脂，且空腹时 TG ≥ 5.6 mmol/L 即为高风险。

非空腹 TG ≥ 2.3 mmol/L 可识别出高 TG 血症

最 近，AHA 发 表 声 明， 通 过 非 空 腹

TG ≥ 2.3 mmol/L 可识别出高 TG 血症。对于空

腹 TG 正常（TG<1.7 mmol/L）的个体而言，一

份低脂早餐（<5 g 脂肪）导致的餐后 TG 升高不

会超过 20%，因此这类个体的餐后 TG 水平不会

超过 2.3 mmol/L。

还有证据显示，非空腹 TG ≤ 2.0 mmol/L

是合理的，这种情况下没有必要随访空腹 TG，

但并不影响通过干预患者的生活方式来预防

ASCVD。相反，如果非空腹 TG ≥ 2.3 mmol/L，

在 2~4 周内随访空腹血脂水平将有益于患者。

值得注意的是，一旦非空腹TG>11.3 mmol/L，

说明存在极其严重的高 TG 血症与高度的高脂性

胰腺炎风险，需及时采取措施治疗。

结语：

临床医生应该根据临床实践中遇到

的实际问题来决定是检测空腹血脂还是非

空腹血脂。与空腹血脂指标相比，非空腹

血脂水平同样具有预测心血管病风险的价

值，而且对患者能够快速、直接地进行抽

血检测，节省了再次就诊检测空腹血脂的

经费与时间，因此更为便利、经济。

随着检测非空腹血脂这一观念在心血

管病和有关疾病诊治中的普及，中国医生

有望在不久的将来能够根据本国非空腹血

脂的指南来解决临床中遇到的问题。
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