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四川绵阳科学城 9 ~ 11 岁儿童高非高密度
脂蛋白胆固醇血症现患率调查
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［摘要］　目的　调查四川省绵阳市科学城地区 9~11 岁儿童非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）的水平

和高 non-HDL-C 血症现患率。方法　通过整群抽样的调查方法，于 2015 年 9~10 月对四川省绵阳市科学城地区

3 所小学学生进行现场调查，抽取其空腹静脉血，化验血脂四项，计算该地区 9~11 岁儿童 non-HDL-C 的界值

水平、高 non-HDL-C 血症的现患率以及肥胖儿童高 non-HDL-C 血症的现患率。结果　该地区 9~11 岁儿童 non-
HDL-C 的界值水平为 3.67 mmol/L；高 non-HDL-C 血症的现患率为 3.7%（22/589）。肥胖儿童血清 non-HDL-C
均值明显高于非肥胖儿童（P<0.01）；肥胖儿童高 non-HDL-C 血症的现患率高于非肥胖儿童（10.0% vs 2.9%，

P<0.01）。结论　该研究建立了四川省绵阳市科学城地区 9~11 岁儿童血清 non-HDL-C 的界值水平。肥胖与该地

区 9~11 岁儿童高 non-HDL-C 血症现患率增加有关。     ［中国当代儿科杂志，2016，18（10）：1026-1029］

［关键词］　非高密度脂蛋白胆固醇；现患率；肥胖；界值；儿童

Prevalence of a high non-high-density lipoprotein cholesterol level in children aged 
9-11 years in Mianyang Science City in Sichuan Province, China
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Abstract: Objective    To investigate the non-high-density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C) level and the 
prevalence rate of a high non-HDL-C level in children aged 9-11 years in the Mianyang Science City area in Sichuan 
Province, China. Methods    From September to October, 2015, a field investigation was performed for the students 
from three primary schools in the Mianyang Science City area by cluster sampling. Fasting venous blood was collected 
for blood lipid tests. The cut-off value of serum non-HDL-C level and prevalence rate of a high non-HDL-C level in 
children aged 9-11 years in this area were calculated, as well as the prevalence rate of a high non-HDL-C level in obese 
children. Results    In the children aged 9-11 years in this area, the cut-off value of non-HDL-C level was 3.67 mmol/L, 
and the prevalence rate of a high non-HDL-C level was 3.7% (22/589). Compared with the non-obese children, the obese 
children had a significantly higher serum non-HDL-C level (P<0.01) and a significantly higher prevalence rate of a high 
non-HDL-C level (10.0% vs 2.9%; P<0.01). Conclusions    The cut-off value of serum non-HDL-C level in children 
aged 9-11 years in the Mianyang Science City area is established. Obesity is associated with an increased prevalence rate 
of a high non-HDL-C level in children aged 9-11 years.                  [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(10): 1026-1029]
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随着物质生活水平的提高，饮食结构及生活

方式的改变，加上学习压力增大致运动的减少，

营养过剩等原因导致儿童超重及肥胖的发生率在

不断增加，儿童血脂异常问题越来越突出。由于

小年龄儿处于快速生长发育阶段，血脂变化较快，

而进入青春期后血脂水平也将发生较大幅度的变
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化，只有 9~11 岁阶段的儿童血脂水平才相对稳定，

因此 2011 年美国血脂异常防治指南推荐在 9~11

岁的儿童中常规进行非高密度脂蛋白胆固醇（non-
HDL-C）筛查 [1]，但到目前为止，国内外未见关于

9~11 岁儿童 non-HDL-C 筛查的报道。为了解四川

省绵阳市科学城地区 9~11 岁儿童 non-HDL-C 水平

状况，更好地预测并管理儿童血脂水平，本研究

对该地区 9~11 岁儿童 non-HDL-C 情况进行了筛查，

现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采取整群抽样的调查方法，于 2015 年 9~10

月对四川省绵阳市科学城地区全部 3 所小学所有

的学生血脂水平进行横断面调查。调查前均与调

查对象的监护人签署知情同意书。剔除数据不全、

极端数据（超过极限的数据）、有内分泌和代谢

性疾病以及可能引起血脂变化的各种病理原因（如

肾病综合征，近期口服了糖皮质激素、噻嗪类

利尿药、抗癫癎药等）的学生，最终获得 589 份

9~11 岁儿童的有效数据，占所选 3 所小学 725 名

9~11 岁儿童的 81.2%，其中男 311 例，女 278 例。

根据青春期启动评判标准 [2]，青春期启动男生 108

例（108/311，34.7%）， 女 生 242 例（242/278，

87.1%）。

1.2　体格测量方法

对所有进行形体测量的工作人员进行统一培

训，规范形体测量方法，使形体测量标准统一。

进行形体测量的人员为专业的儿童保健工作人员，

测量仪器为同一台仪器。测量身高的仪器为国产

立柱式身高坐高计，精确到 0.1 cm，测量体重的仪

器为电子秤，读数精确到 0.01 kg。

1.3　血脂检测方法

所有学生在抽血前天晚上 8 : 00 后禁食，于次

日上午采集空腹静脉血 3 mL，通过离心，取其血

清进行血脂四项化验。血液标本采集、血脂测量、

血脂测量仪的计量认证等各个环节均进行了质量

控制。根据血脂化验结果计算出血清 non-HDL-C
水平：non-HDL-C= 总胆固醇（TC）- 高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）。

1.4　诊断标准

non-HDL-C 血症诊断标准参照儿童青少年血

脂异常的标准 [3]，即血清 non-HDL-C ≥ 3.76 mmol/L。

超重、肥胖的评定标准按照百分位法进行界定，

体重指数（BMI）≥ P85 为超重，BMI ≥ P95 为肥

胖 [4]。

1.5　统计学分析

在采血当天根据学生身份证号码通过 EXCEL

自动计算出实际年龄，采集的数据采用 SPSS 19.0

统计软件进行分析处理。计量资料用均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用成组 t 检验。计数

资料用百分比（%）表示， 组间比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　男女儿童血清 non-HDL-C 均值的比较

所调查的 589 名儿童血清 non-HDL-C 均值为

2.5±0.6 mmol/L，异常临界值（P95）为 3.67 mmol/L。

其中男童血清 non-HDL-C 均值为 2.5±0.6 mmol/L，

其 异 常 临 界 值（P95） 为 3.64 mmol/L； 女 童 血 清

non-HDL-C 均值为 2.6±0.6 mmol/L，其异常临界值

（P95）为 3.71 mmol/L。成组 t 检验显示，男女儿

童血清 non-HDL-C 均值差异无统计学意义（t=0.40，

P=0.72）。

2.2　男女儿童高 non-HDL-C 血症现患率的比较

在所调查的 589 名儿童中，血清 non-HDL-C
水平升高 22 人，高 non-HDL-C 血症的现患率为

3.7%。在 311 名男童中，血清 non-HDL-C 升高 11 人，

占 3.5%；278 名女童中，血清 non-HDL-C 升高 11 人，

占 4.0%。χ2 检验显示，女童高 non-HDL-C 血症现

患率明显高于男童（χ2=7.20，P<0.001）。

2.3　肥胖与高 non-HDL-C 血症的关系

此次调查共筛查出 70 名肥胖儿童，肥胖发生

率为 11.9%。在 70 名肥胖儿童中血清 non-HDL-C
升高 7 人（10.0%）；非肥胖儿童 519 人中，血清

non-HDL-C 升高 15 人（2.9%）。χ2 检验显示，肥

胖儿童血清 non-HDL-C 升高率明显高于非肥胖儿

童（χ2=6.81，P<0.001）。

70 名 肥 胖 儿 童 血 清 non-HDL-C 均 值 为

2.8±0.6 mmol/L，519 名 非 肥 胖 儿 童 血 清 non-
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HDL-C 均值为 2.5±0.6 mmol/L。成组 t 检验显示，

肥胖儿童的血清 non-HDL-C 均值明显高于非肥胖

儿童（t=3.97，P<0.001）。

2.4　男女肥胖儿童与非肥胖儿童 non-HDL-C 均

值的比较

在 70 名肥胖儿童中，男童占 50 人，女童占

20 人，肥胖男女儿童血清 non-HDL-C 均值差异无

统计学意义（t=0.73，P=0.48），见表 1。

表 2　青春期启动前男女肥胖率和 non-HDL-C 水平的

比较

性别 例数
肥胖
[n(%)]

non-HDL-C
(x±s)

男 203 37(18.2) 2.5±0.5

女 36 5(13.9) 2.5±0.6

t(χ2) 值 (0.40) 0.10

P 值 0.83 0.75

表 3　青春期启动后男女肥胖率和 non-HDL-C 水平的

比较

性别 例数
肥胖
[n(%)]

non-HDL-C
(x±s)

男 108 13(12.0) 2.7±0.5

女 242 15(6.2) 3.0±0.6

t(χ2) 值 (3.46) 3.97

P 值 0.07 <0.001

表 1　男女肥胖组和非肥胖组 non-HDL-C 均值比较

（x±s，mmol/L）

性别
肥胖 非肥胖

人数 non-HDL-C 均值 人数 non-HDL-C 均值

男 50 2.8±0.6 261 2.5±0.6

女 20 2.9±0.7 258 2.5±0.6

t 值 0.73 0.58

P 值 0.48 0.54

2.5　青春期启动前后男女 non-HDL-C 水平和肥

胖的关系比较

青 春 期 启 动 男 童 108 例， 占 34.7%， 其 中

肥 胖 13 人， 占 12.0%， 血 清 non-HDL-C 平 均 水

平为 2.7±0.5 mmol/L；青春期启动女童 242 例，

占 87.1%， 其 中 肥 胖 15 人， 占 6.2%， 血 清 non-
HDL-C 平均水平为 3.0±0.6 mmol/L。经比较，青

春期启动后男女儿童肥胖发生率差异无统计学意

义（χ2=3.46，P=0.07）， 但 女 童 血 清 non-HDL-C
平均水平高于男童，差异有统计学意义（t=3.97，

P<0.001）。青春期启动前男女儿童肥胖发生率和

non-HDL-C 水平差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 2~3。

3　讨论

有研究认为，儿童期血清 non-HDL-C 水平是

预测成人血脂水平的重要指标 [5]，并且是与将来发

生心血管事件最具有相关性的指标 [6]。陈联辉等 [7]

认为 non-HDL-C 能更好地预测肥胖儿童非脂性心

血管疾病的风险，其水平与肥胖儿童亚临床动脉

粥样硬化程度呈正相关 [8]。因此近年来 non-HDL-C
受到了儿科医务工作者的关注。美国儿科学会 [1]、

欧洲心血管预防和康复协会 [9] 及我国《中国儿童

青少年代谢综合征定义及防治建议》[3] 均把 non-
HDL-C 写入相应的指南中，将其作为监测血脂的

重要指标，指导血脂的调节。

本调查结果显示，本地区 9~11 岁儿童血清

non-HDL-C 异 常 临 界 值（P95） 为 3.67 mmol/L，

低 于 儿 童 青 少 年 高 non-HDL-C 血 症 的 诊 断 标 准

（3.76 mmol/L）[3]，可能主要与两者纳入研究对象

的年龄范围不同有关，后者针对 10 岁以上的儿童

青少年。本研究中女生的界值水平略高于男生，

但两者间血清 non-HDL-C 均值差异无统计学意义，

此结果与国外文献 [10] 报道的血清 non-HDL-C 水平

与性别无明显关系相一致。

本 调 查 结 果 显 示 9~11 岁 儿 童 高 non-HDL-C
血症现患率为 3.7%，明显低于我国 2010 年针对

7~16 岁儿童青少年调查的高 non-HDL-C 血症现患

率（4.8%）[11]，导致两者现患率不同的主要原因

考虑与研究对象的年龄范围不同有关。 

本研究中女童高 non-HDL-C 血症现患率明显

高于男童，且青春期启动后女童血清 non-HDL-C
水平明显高于男童，女童高 non-HDL-C 血症率亦

明显高于男童，分析原因是女童青春期启动较男
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童早，在 9~11 岁大部分女童（87.1%）已进入青

春期启动，而男童只有少部分（34.7%）在该年龄

段进入了青春期启动，启动后体脂百分比增加 [12]。

体脂百分比增加可能与血清 non-HDL-C 水平增加

有关。

本研究中肥胖儿童高 non-HDL-C 血症现患率

显著高于非肥胖儿童（10.0% vs 2.9%)，且肥胖儿

童的血清 non-HDL-C 均值明显高于非肥胖儿童，

与我国既往研究结果一致 [11]，提示肥胖是造成血

清 non-HDL-C 升高的重要因素。

综上，本研究显示了四川省绵阳市科学城

地区 9~11 岁儿童高 non-HDL-C 血症的现患率为

3.7%，且建立了该地区该年龄段儿童血清 non-
HDL-C 的界值水平（3.67 mmol/L）。该地区 9~11

岁肥胖儿童血清 non-HDL-C 均值和升高率均明显

高于非肥胖儿童，提示肥胖与该地区 9~11 岁儿

童 高 non-HDL-C 血 症 现 患 率 增 高 有 关， 因 此 加

强对肥胖儿童的管理，减少肥胖的发生是降低血

清 non-HDL-C 水平、降低高 non-HDL-C 血症现患

率的重要措施。在肥胖儿童中常规进行血清 non-
HDL-C 检查，可早期发现高 non-HDL-C 血症，给

予早期干预，以降低成人期心血管疾病的发生。
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