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陕西省延安市成年人群血清 n-HDL-C 水平参考区间的 
建立及影响因素分析
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摘  要：目的 建立陕西省延安市成年人血清非高密度脂蛋白 - 胆固醇（non-high-density lipoprotein cholesterol，n-HDL-C）

的参考区间并分析影响因素。方法 采用随机整体抽样的方法，抽取 2023 年 1 ～ 9 月陕西省延安市 10 个乡镇 16 921
例成人为研究对象。调查年龄、性别、吸烟、饮酒、锻炼、高血压、糖尿病、血脂异常、慢性病、居住、饮食习惯、婚

姻状况、文化程度、月收入等。测量身高、体重、腰围和血压。检测血清三酰甘油（TG）、总胆固醇（TCHO）、高

密度脂蛋白 - 胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白 - 胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B（ApoB）

及脂蛋白 a[Lp(a)] 水平，计算 n-HDL-C 水平，n-HDL-C（mmol/L）=TCHO（mmol/L）-HDL-C（mmol/L）。按照 WS/
T402-2012《中华人民共和国卫生行业标准》建议的百分位数法计算 95% 参考区间（P2.5 ～ P97.5）。采用多因素 Logistic
回归分析影响血清 n-HDL-C 水平的影响因素。结果 男性和女性血清 n-HDL-C 水平均呈非正态分布（S=2.119，2.091，
均 P<0.001）。男性＞ 60 岁血清 n-HDL-C 水平 [2.98（2.50，3.37）mmol/L] 与 18 ～ 30 岁 [2.84（2.49，3.26）mmol/
L]，31 ～ 40 岁 [2.98（2.62，3.42）mmol/L]，41 ～ 50 岁 [3.10（2.62，3.47）mmol/L] 和 51 ～ 60 岁 [3.05（2.64，3.46）
mmol/L] 比较，差异具有统计学意义（H=3.618 ～ 5.680，均 P ＜ 0.05）；女性 51 ～ 60 岁血清 n-HDL-C 水平 [3.08（2.71，3.44）
mmol/L] 与 18 ～ 30 岁 [2.64（2.29，3.07）mmol/L]，31 ～ 40 岁 [2.67（2.31，3.08）mmol/L]，41 ～ 50 岁 [2.94（2.58，3.29）
mmol/L] 比较（H=8.161 ～ 13.445，均 P<0.001），＞ 60 岁血清 n-HDL-C 水平 [2.98（2.57，3.34）mmol/L] 与 18 ～ 30
岁、31 ～ 40 岁、41~50 岁比较，差异具有统计学意义（H=7.985~14.018，均 P<0.001）。将无统计学意义的年龄组合并，

得到成年人群血清 n-HDL-C 水平参考区间：男性 18 ～ 60 岁（1.97 ～ 3.97mmol/L），＞ 60 岁（1.86 ～ 3.91mmol/L）；

女性 18 ～ 50 岁（1.82 ～ 3.74mmol/L），＞ 50 岁（1.94 ～ 3.88mmol/L）。将纳入的 16 921 例成人分为 n-HDL-C 水平

正常组和异常组，两组血清 TG（1.02±0.31 mmol/L vs 1.24±0.37mmol/L），TCHO（3.97±1.02 mmol/L vs 4.66±1.25 
mmol/L），LDL-C（2.37±0.58mmol/L vs 2.59±0.67 mmol/L）水平及年龄（43.55±11.52 岁 vs 46.27±8.13 岁）比较，

差异具有统计学意义（t=2.041 ～ 3.151，均 P ＜ 0.05），血清 n-HDL-C 水平异常率 42.50%。经多因素 Logistic 回归分析，

男性、锻炼缺乏、超重和肥胖、血脂异常、城市居民、高中及以上学历是该地区成年人血清 n-HDL-C 水平的影响因素（均

P ＜ 0.05）。结论 初步建立了该地区成年人血清 n-HDL-C 水平参考区间，男性、锻炼缺乏、超重和肥胖、血脂异常、

城市居民、高中及以上学历是该地区成年人血清 n-HDL-C 水平异常的影响因素。
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Abstract: Objective To establish the reference interval of serum non-high-density lipoprotein cholesterol (n-HDL-C) in adults 
in Yan’an	city	of	Shaanxi	Province	and	analyze	the	influencing	factors.	Methods A total of 16 921 adults from 10 towns in 
Yan’an City of Shaanxi Province from January to September 2023 were selected by random sampling. Age, sex, smoking, 
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drinking, exercise, hypertension, diabetes, dyslipidemia, chronic disease, residence, eating habits, marital status, education and 
monthly income were investigated. Height, weight, waist circumference and blood pressure were measured. Serum triglyceride 
(TG), total cholesterol (TCHO), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
Apolipoprotein A1 (ApoA1), Apolipoprotein B (ApoB) and lipoprotein a [Lp(a)] levels were detected, and n-HDL-C levels were 
calculated: n-HDL-C (mmol/L) = TCHO (mmol/L)-HDL-C (mmol/L). The 95% reference interval (P2.5 ～ P97.5) was calculated 
according to the percentile method recommended in WS/T402-2012 Health Industry Standard of the People’s Republic of China. 
Multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of serum n-HDL-C level. Results The serum 
n-HDL-C levels in both males and females were not normally distributed (S=2.119, 2.091, all P<0.001).	There	were	significant	
differences	in	serum	levels	of	n-HDL-C	among	males	aged	＞ 60 years old [2.98 (2.50, 3.37) mmol/L], 18 ～ 30 years old [2.84 
(2.49, 3.26) mmol/L], 31 ～ 40 years old [2.98 (2.62, 3.42) mmol/L], 41 ～ 50 years old [3.10 (2.62, 3.47) mmol/L] and 51 ～ 60 
years	old	[3.05	(2.64,	3.46)	mmol/L]	contrast,	and	the	differences	were	significant	(H=3.618 ～ 5.680, all P ＜ 0.05). There were 
significant	differences	in	serum	levels	of	n-HDL-C	among	women	aged	51 ～ 60 years [3.08 (2.71, 3.44) mmol/L], 18 ～ 30 
years [2.64 (2.29, 3.07) mmol/L], 31 ～ 40 years [2.67 (2.31, 3.08) mmol/L] and 41 ～ 50 years old [2.94 (2.58, 3.29) mmol/L] 
contrast (H= 8.161~13.445, all P<0.001).	There	were	significant	differences	in	serum	n-HDL-C	levels	among	patients	aged	＞ 60 
years old [2.98 (2.57, 3.34) mmol/L], 18 ～ 30 years old, 31 ～ 40 years old and 41 ～ 50	years	old	contrast,	and	the	differences	
were	significant	(H=7.985 ～ 14.018, all P<0.001). The reference interval of serum n-HDL-C level in adult population was 
obtained	by	combining	the	age	groups	with	no	statistical	significance:	males	aged	18 ～ 60 years old (1.97 ～ 3.97mmol/L), ＞
60 years old (1.86 ～ 3.91mmol/L); females aged 18 ～ 50 years (1.82 ～ 3.74 mmol/L), ＞ 50 years old (1.94 ～ 3.88 mmol/L). 
A total of 16 921 adults were divided into normal n-HDL-C group and abnormal group, and the differences of serum TG

（1.02±0.31 mmol/L vs 1.24±0.37mmol/L）, TCHO（3.97±1.02 mmol/L vs 4.66±1.25 mmol/L）, LDL-C （2.37±0.58mmol/
L vs 2.59±0.67 mmol/L）levels and age（43.55±11.52 years vs 46.27±8.13 years）	between	the	two	groups	were	significant	
(t=2.041 ～ 3.151, all P ＜ 0.05), in which the abnormal rate of serum n-HDL-C level was 42.50%. Multivariate Logistic 
regression analysis showed that males, lack of exercise, overweight or obesity, dyslipidemia, urban residents, and high school 
education or above were the influential factors for serum n-HDL-C levels in adults in this region (all P ＜ 0.05). 
Conclusion The reference interval of serum n-HDL-C level in adults in this area was preliminarily established. Males, lack of 
exercise,	overweight	or	obesity,	dyslipidemia,	urban	residents,	and	high	school	education	or	above	were	the	influential	factors	of	
abnormal serum n-HDL-C levels in adults in this area.
Keywords：non-high-density lipoprotein cholesterol；adult population；reference interval；Yan’an area

20 世纪 80 年代以来，我国血脂异常患病率明显增

加 [1-6]。非高密度脂蛋白 - 胆固醇（non-high-density 
lipoprotein cholesterol ，n-HDL-C）作为高密度脂蛋白- 
胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C） 
外其他胆固醇的总和 [7]，与动脉粥样硬化性心血管病 
(atherosclerotic cardiovascular disease，ASCVD) 密

切相关。《中国血脂管理指南（2023 年）》推荐将

n-HDL-C 作为 ASCVD 预防的次要靶点 [7]，也有文

献推荐将 n-HDL-C 作为 ASCVD 一级预防和二级

预防的首要目标 [8-9]。1980 年，中国成人 n-HDL-C
水平处于全球最低水平，显著低于西方国家水平，

到 2018 年，中国成人 n-HDL-C 的平均水平已经达

到甚至超过了一些西方国家，而且平均每十年增加

0.23 mmol/L[4]。面对 n-HDL-C 水平持续升高，国

内鲜有文献对 n-HDL-C 水平的参考区间及影响因

素进行报道。本研究通过随机整体抽样的方法，对

陕西省延安市成年人血清 n-HDL-C 水平进行调查，

建立本地区成年人血清 n-HDL-C 水平参考区间，

分析血清 n-HDL-C 水平的影响因素，为本地区成

年人血清 n-HDL-C 水平管理提供数据支持。

1 材料与方法

 1.1 研究对象 采用随机整体抽样的方法，抽取

2023 年 1 ～ 9 月陕西省延安市 10 个乡镇 16 959 例

成人（东、南、西、北各抽 2 个乡镇，市内抽 2 个

社区，每个乡镇整群抽取 2 个自然村或者居委会），

排除有明显意识或智力障碍而无法进行正常沟通者、

不愿意配合者共 38 例，最终纳入 16 921 例成人为研

究对象（男性 8 611 例，平均年龄 44.91±9.73 岁；

女性 8 310 例，平均年龄 45.03±9.14 岁）。问卷调

查年龄、性别、吸烟、饮酒、锻炼、高血压、糖尿病、

血脂异常、慢性病、居住、饮食习惯、婚姻状况、

文化程度、月收入等，测量身高、体重、腰围和血

压， 检 测 血 清 三 酰 甘 油（triacyl glycerol，TG）、

总 胆 固 醇 (total cholesterol，TCHO)、HDL-C、 低 密

度 脂 蛋 白 - 胆 固 醇（low density lipoprotein choles-
terol，LDL-C）、载 脂 蛋 白 A1（apolipoprotein A1，

ApoA1）、载脂蛋白 B（apolipoprotein B ，ApoB）

及脂蛋白 a[Lipoprotein a， Lp(a)] 水平，计算 n-HDL-C
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水平，n-HDL-C（mmol/L）=TCHO（mmol/L）-HDL-C 
（mmol/L）[7]。

1.2 仪器与试剂 使用德国西门子 XPT 全自动生化

分析仪及原装试剂、校准品检测血清 TG，TCHO，

HDL-C，LDL-C，ApoA1，ApoB 和 Lp(a) 水平。

1.3 方法  
1.3.1 问卷调查及标本采集：问卷调查由培训合格

的工作人员面对面集中调查，体格测量由两名测量

员共同完成。采集清晨空腹肘静脉血 3ml 于促凝

管，待血液凝固后，3 000r/min 离心 10min，在室

内质控和室间质评结果在控前提下，2h 内完成血清

TG，TCHO，HDL-C，LDL-C，ApoA1，ApoB 和

Lp(a) 水平检测。

1.3.2 定义：高血压 [10]：收缩压≥ 140mmHg 和 /
或舒张压≥ 90mmHg 。糖尿病 [10]：①既往在二级及

以上医疗机构确诊过；②糖化血红蛋白 (hemoglobin 
A1c，HbA1c) ≥ 6.5% 和 / 或 空 腹 血 糖（fasting 
blood glucose，FBG）≥ 7.0mmol/L。血脂异常 [10]：

① TG ≥ 2.26mmol/L； ② TCHO ≥ 6.22mmol/L；

③ LDL-C ≥ 4.14mmol/L； ④ HDL-C ≤ 1.04mmol/
L；⑤近三个月使用调脂药物；满足以上任意一条

者。吸烟 [10]：连续或累计吸烟 6 个月以上。锻炼 [11]：

每周业余锻炼时间≥ 3 天，每天锻炼≥ 10min。超

重和肥胖 [12]：体重指数（body mass index，BMI）
＜ 18.5kg/m2 为低体重，18.5kg/m2 ≤ BMI ＜ 24.0kg/
m2 为体重正常，24.0kg/m2 ≤ BMI ＜ 28kg/m2 为超重；

BMI ≥ 28kg/m2 为肥胖。

1.3.3 血清 n-HDL-C 水平参考区间建立：纳入的

16 921 例成人，排除：①血清 TG，TCHO，HDL- 
C，LDL-C，ApoA1，APOB 及 Lp(a) 水平有任意一

项结果不在正常参考区间；②患有肝肾疾病；③患

有心血管疾病、高血压、糖尿病；④服用他汀类药

物；⑤患有恶性肿瘤；⑥患有先天性免疫缺陷或自

身免疫性疾病；⑦严重全身性感染；以 D/R ≥ 1/3
为标准剔除离群值后，最终 7 904 例成人 ( 男性 3 
261 例 ) 符合建立血清 n-HDL-C 水平参考区间。将

男性和女性按 18 ～ 30 岁，31 ～ 40 岁，41 ～ 50 岁，

51 ～ 60 岁及＞ 60 岁分组，按照 WS/T402-2012《中

华人民共和国卫生行业标准》建议的百分位数法计

算 95% 参考区间 (P2.5 ～ P97.5)。按照建立的 n-HDL-C
水平参考区间上限和下限将纳入的 16 921 例研究对

象分为血清 n-HDL-C 水平正常组和异常组，采用

多因素 Logistic 回归分析影响血清 n-HDL-C 水平的

影响因素。

1.4 统计学分析 使用 SPSS22.0 软件进行数据分

析。采用 Kolmogorov-Smirnov 进行正态性检验，

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因

素方差分析。非正态分布的计量资料以四分位数

[M(P25，P75)] 表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

采 用 Logistic 回 归 分 析 影 响 血 清 n-HDL-C 水 平

的影响因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。经 
Kolmogorov-Smirnov 正态检验，男性和女性血清

n-HDL-C 水平均呈非正态分布，年龄及血清 TG，

TCHO，HDL-C，LDL-C，ApoA1，APOB 和 Lp(a)
水平均呈正态分布。

2 结果

2.1 血清n-HDL-C 水平分布 见图 1。经 Kolmogorov- 
Smirnov 正 态 性 检 验，男 性 和 女 性 血 清 n-HDL-C
水 平 均 呈 非 正 态 分 布 (S=2.119，2.091， 均 P= 
0.001)。

图 1 男性和女性血清 n-HDL-C 水平分布直方图

2.2 不同性别及年龄段间血清 n-HDL-C 水平比 较 见表 1。男性和女性 18 ～ 30 岁，31 ～ 40 岁和
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41 ～ 50 岁血清 n-HDL-C 水平比较，差异具有统计

学意义（均 P=0.001）。经 Kruskal-Wallis H 多重检验，

男性＞ 60 岁与 18 ～ 30 岁，31 ～ 40 岁，41 ～ 50
岁，51 ～ 60 岁血清 n-HDL-C 水平比较，差异具有

统 计 学 意 义（H=5.680，5.397，3.618，3.667， 均

P ＜ 0.05），其余各年龄段组间比较，差异无统计

学意义 (H=1.197，P=0.283，)；女性 51 ～ 60 岁与 

18 ～ 30 岁，31 ～ 40 岁，41 ～ 50 岁血清 n-HDL-C
水 平 比 较， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（H=9.895，

13.445，8.161，均 P ＜ 0.001）；＞ 60 岁与 18 ～ 30 岁， 
31 ～ 40 岁，41 ～ 50 岁血清 n-HDL-C 水平比较，

差异具有统计学意义（H=10.284，14.018，7.985，

均 P ＜ 0.001），其余各年龄段组间比较，差异均无

统计学意义 (H=1.335，P=0.088)。
表 1 血清 n-HDL-C 水平 [M（P25，P75）mmol/L]

年龄段（岁） 男性 女性 U P

18 ～ 30 2.84（2.49，3.26） 2.64（2.29，3.07） 6.909 0.001

31 ～ 40 2.98（2.62，3.42） 2.67（2.31，3.08） 12.504 0.001

41 ～ 50 3.10（2.62，3.47） 2.94（2.58，3.29） 4.794 0.001

51 ～ 60 3.05（2.64，3.46） 3.08（2.71，3.44） 0.690 0.490

＞ 60 2.98（2.50，3.37） 2.98（2.57，3.34） 0.310 0.756

合计 2.99（2.58，3.41） 2.81（2.41，3.20） 5.410 0.001

2.3 成年人群血清 n-HDL-C 水平参考区间的建

立 将表 1 中男性和女性血清 n-HDL-C 水平差异无

统计学意义的年龄段合并，得到血清 n-HDL-C 水平

参考区间：男性 18 ～ 60 岁（1.97 ～ 3.97mmol/L），＞

60岁（1.86～3.91mmol/L）；女性18～50岁（1.82～3.74 
mmol/L），＞ 50 岁（1.94 ～ 3.88mmol/L）。

2.4 正常组和异常组一般资料比较 见表 2。以建

立的血清 n-HDL-C 水平参考区间为界，将纳入的

16 921 例成人分为正常组（n=9 729）和异常组（n=7 
192），血清 n-HDL-C 水平异常患病率为 42.50%，

两组年龄、男性、锻炼缺乏、超重和肥胖、血脂异

常、城市居民、未婚及离异、高中及以上学历、月

收入＞ 3 000 元等比较，差异具有统计学意义（均

P ＜ 0.05），其余指标差异无统计学意义（均 P ＞

0.05）。

表 2              正常组和异常组一般资料比较 [x±s，n（%）]

类别 正常组（n=9 729） 异常组（n=7 192） t/χ2 P

年龄（岁） 43.55±11.52 46.27±8.13 2.661 0.043

男性 4 524（46.50） 4 087（56.83） 176.452 0.001

吸烟 3 103（31.89） 2 309（32.11） 0.084 0.771

饮酒 4 383（45.05） 3 319（46.15） 2.009 0.156

锻炼缺乏 5 546（57.00） 3 834（53.31） 176.444 0.001

超重和肥胖 1 205（12.39） 1 601（22.26） 291.519 0.001

高血压 1 656（17.02） 1 257（17.48） 0.605 0.437

糖尿病 518（5.32） 385（5.35） 0.007 0.934

血脂异常 2 028（20.84） 4 998（69.49） 3 758.973 0.001

慢性病 2 327（23.92） 1 688（23.47） 0.458 0.499

城市居民 4 310（44.30 3 596（50.00） 53.962 0.001

多食肉类 2 064（21.21） 1 564（21.75） 0.693 0.405

未婚及离异 1 039（10.68） 1 025（14.25） 49.278 0.001

高中及以上学历 3 808（39.14） 3 026（42.07） 14.783 0.001

月收入＞ 3 000 元 5 089（52.31） 4 066（56.54） 29.762 0.001

2.5 正常组和异常组生化指标比较 见表 3。两组

血清 TG，TCHO，LDL-C 水平比较，差异具统计

学意义（均 P ＜ 0.05）, 其余指标差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05）。
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表 3 正常组和异常组生化指标比较

项目 正常组（n=9 729） 异常组（n=7 192） t P

TG(mmol/L) 1.02±0.31 1.24±0.37 2.282 0.015

TCHO(mmol/L) 3.97±1.02 4.66±1.25 3.151 0.012

HDL-C(mmol/L) 1.22±.37 1.21±0.35 0.199 0.515

LDL-C(mmol/L) 2.37±0.58 2.59±0.67 2.041 0.046

ApoA1(g/L） 1.32±0.52 1.33±0.51 0.106 0.737

AopB(g/L) 0.82±0.27 0.86±0.30 1.018 0.052

Lp(a)(mg/L) 249.95±51.55 284.92±76.87 1.853 0.061

2.6 影响血清 n-HDL-C 水平的多因素 Logistic 回
归分析 见表 4。以血清 n-HDL-C 水平是否异常为

因变量，以表 2 和表 3 中差异具有统计学意义的指

标为自变量进行多因素 Logistic 回归分析 ( 女性、

锻炼、体重正常、血脂正常、农村居民、已婚、初

中及以下学历、月收入≤ 3000 元 =0，男性、锻炼

缺乏、超重和肥胖、血脂异常、城市居民、未婚及

离异、高中及以上学历、月收入＞ 3000 元 =1)。结

果显示，男性、锻炼缺乏、超重和肥胖、血脂异常、

城市居民、高中及以上学历是血清 n-HDL-C 水平

异常的影响因素（均 P ＜ 0.05）。

表 4 影响血清 n-HDL-C 水平的多因素 Logistic 回归分析

类  别 β 值 SE Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

TG（mmol/L） 1.007 0.039 1.225 1.012 0.901 ～ 1.113 0.069

TCHO（mmol/L） 0.983 0.051 1.196 0.969 0.864 ～ 1.018 0.094

LDL-C（mmol/L） 0.993 0.056 1.182 0.989 0.855 ～ 1.027 0.133

性别（男性） 1.121 0.024 11.622 1.910 1.277 ～ 2.937 0.017

年龄（岁） 0.366 0.199 0.885 1.007 0.992 ～ 1.015 0.552

锻炼缺乏 0.486 0.066 12.755 1.577 1.322 ～ 1.966 0.003

超重和肥胖 1.637 0.160 23.306 2.164 1.607 ～ 3.762 0.015

血脂异常 2.025 0.095 126.217 3.668 2.182 ～ 6.533 0.000

城市居民 0.660 0.087 13.725 1.856 1.199 ～ 2.397 0.019

未婚及离异 0.133 0.175 0.846 1.124 0.987 ～ 1.262 0.188

高中及以上学历 1.705 0.063 83.007 2.199 1.031 ～ 4.394 0.000

月收入＞ 3000 元 0.292 0.031 0.228 1.002 0.917 ～ 1.025 0.636

常量 1.266 0.338 5.533 1.163 ... 0.011

3 讨论

近年来，中国成人血脂异常患病率一直维持在

较高水平 [1-6,13]，长期的血脂异常与 ASCVD 密切相

关，在富含 TG 的脂蛋白（Lipoprotein，TRL）比例

增加时，LDL-C 作为 ASCVD 治疗的首要靶点，存

在一定的局限性。n-HDL-C 作为除 HDL-C 外所有

胆固醇之和，能更好地预测 ASCVD 风险 [7]。多项

研究结果显示，血清 n-HDL-C 水平与 ASCVD 风险

强烈相关，比 LDL-C 水平能更好地预测 ASCVD 风

险 [14-16]。同时，n-HDL-C 计算简便，结果稳定，受

TG 波动和进餐影响较小，适合 TG 轻度升高、肥

胖和低 LDL-C 水平人群的降脂治疗目标 [7]。

本 研 究 结 果 显 示， 陕 西 省 延 安 市 成 年 人 血

脂 异 常 患 病 率 为 41.52%，n-HDL-C 异 常 患 病 率

为 42.50%，均高于 2018 年全国血脂异常患病率 
（35.6%）[6]。男性＞ 60 岁人群血清 n-HDL-C 水平

较 18~60 岁人群降低，与衰老的进程、胆固醇的吸

收、合成和转运功能逐渐下降有关 [17]，女性＞ 50
岁人群血清 n-HDL-C 水平高于 18 ～ 50 岁人群，

与老年女性绝经后雌激素分泌水平改变、影响了脂

质代谢、导致血脂水平升高有关 [18]。本地区男性和

女性血清 n-HDL-C 水平分别为 2.99（2.58, 3.41）

mmol/L 和 2.81（2.41,3.20）mmol/L，低于 2018 年

全球 n-HDL-C 平均水平 [ 女性 3.3 (3.2，3.4) mmol/
L，男性 3.3 (3.3，3.4) mmol/L]，但高于 2018 年撒

哈拉以南非洲国家的最低平均值（2.6 mmol/L）[4]，

欧洲等地区血清 n-HDL-C 水平每十年下降＞ 0.3 
mmol/L，而中国等亚洲国家血清 n-HDL-C 水平平

均每十年增加 0.23 mmol/L[4]。

经多因素 Logistic 回归分析，男性、锻炼缺

乏、超重和肥胖、血脂异常、高中及以上学历、城

市居民是本地区血清 n-HDL-C 水平异常的影响因

素。有研究显示 [20-21]，男性血清 n-HDL-C 水平越

高，ASCVD 风险越高，与男性生活方式、饮食习
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惯及雌激素水平有关。超重和肥胖者，由于胰岛素

抵抗和脂肪因子驱动、脂肪的过度沉积等导致血清

n-HDL-C 水平异常 [22]。同时，文化程度高者，相对 
从事工作的静坐时间较长、活动量较少、收入较

高、伴有的不健康饮食更加频繁，可能是引起血清

n-HDL-C 水平异常的原因之一 [19]。另外，本地区市

内烧烤、夜市等行业盛行，可能与本地区城市居民

血清 n-HDL-C 水平异常有关。

本研究的不足之处：①建立的成年人群血清

n-HDL-C 水平参考区间仅局限于延安市。②仅对延

安市 2023 年成年人血清 n-HDL-C 水平进行调查，

不能反映本地区成年人群血清 n-HDL-C 水平的变

化趋势。总之，本研究初步建立并分析了陕西省延

安市成年人群血清 n-HDL-C 水平参考区间及影响

因素，为本地区成年人血清 n-HDL-C 水平管理及

防控提供了数据支持。
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