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衡风险和获益合理使用他汀类药物。

11.7  高龄老年人

≥80岁高龄老年人常患有多种慢性疾病需服用多种药物，

要注意药物间的相互作用和不良反应；高龄患者大多有不同程

度的肝肾功能减退，调脂药物剂量的选择需要个体化，起始剂

量不宜太大，应根据治疗效果调整调脂药物剂量并严密监测肝

肾功能和肌酸激酶。因尚无高龄老年患者他汀类药物治疗靶目

标的随机对照研究，对高龄老年人他汀类药物治疗的靶目标不

做特别推荐。现有研究表明，高龄老年高胆固醇血症合并心血

管疾病或糖尿病患者可从调脂治疗中获益。 
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血脂测定是血脂异常防治的重要组成部分，测定结果准

确是有效开展血脂异常防治工作的基本要求。多种因素影响

血脂测量结果的准确性，包括受试者和标本情况、测定方法、

仪器试剂、测定操作等。现根据中华医学会检验医学分会有

关建议和我国有关行业或国家标准，考虑我国目前血脂测定实

际情况，综合中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会的意

见，就血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、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（Apo） 

A1、Apo B 及脂蛋白（a）[Lp（a）] 等血脂项目的测定提出建议，

以促进我国血脂测定进一步规范化与标准化，保障血脂异常防

治工作的有效开展。

1  受试者准备及标本采集与处理

许多分析前因素会影响血脂水平，主要包括：生物学因素，

如个体间、性别、年龄和种族；行为因素，如饮食、肥胖、吸烟、

紧张、饮酒、饮咖啡和锻炼等；临床因素，如（1） 疾病继发（内

分泌或代谢性疾病、肾脏疾病、肝胆疾病及其他 ），（2） 药物

诱导（抗高血压药，免疫抑制剂及雌激素等）；标本收集与处理，

如禁食状态、血液浓缩、抗凝剂与防腐剂、毛细血管与静脉血、

标本贮存等。建议采取以下措施减少可控分析前因素对血脂检

测结果的影响：

① 采集标本前受试者处于稳定代谢状态，至少 2 周内保

持一般饮食习惯和稳定体重。

② 采集标本前受试者 24 h 内不进行剧烈身体活动。

③ 采集标本前受试者禁食约 12 h。

④ 用静脉血作血脂测定标本，抽血前受试者坐位休息至

少 5min，除特殊情况外，受试者取坐位接受抽血。

⑤ 静脉穿刺时止血带使用不超过 1min。

⑥ 血液标本保持密封，避免震荡。

⑦ 用血清作血脂分析样品，血液标本在 1~2 h 内离心，

分离血清（含促凝剂采血管可在更短时间内离心）。

⑧ 及时分析血清样品，尽量避免样品存放，若必须储存，

需保持样品密封，短期 （3 天内） 可存于 4℃，长期需存于 -70℃

以下。

2  测定方法选择

血脂测定各方法原理不同，分析性能、易操作性和分析

成本也有差异，血脂常规测定应酌情选择合适的测定方法。

2.1  血清 TC 测定

血清 TC 测定方法包括化学法、色谱法和酶法等，其中酶

法最为简便、易自动化、分析性能良好，是目前 TC 常规测定

普遍使用的方法。其他方法目前仅用于某些特殊情况（如特定

化学法和色谱法用作参考方法 ）。建议采用酶法进行血清 TC

常规测定。

2.2  血清 TG 测定

血清 TG 测定方法包括化学法、色谱法和酶法等，酶法同

样是目前普遍采用的 TG 常规测定方法。目前多数 TG 酶法测

定的是总甘油，部分酶法扣除游离甘油。建议采用酶法进行血

清 TG 常规测定，一般可使用总甘油测定方法，必要时应考虑

使用可消除游离甘油影响的测定方法。

2.3  血清 HDL-C 测定

血清 HDL-C 测定曾出现过许多方法，大致可分为超速离

心法、电泳法、色谱法，沉淀法、匀相法等。早期 HDL-C 常

规测定主要采用的是沉淀法，经严格论证的沉淀法可实现较高

的分析特异性，但其主要缺点是需预先对标本进行沉淀、离心

等处理，结果易受高 TG 的影响。目前 HDL-C 常规测定的主

要方法为匀相法，包括清除法、PEG 修饰酶法、选择性抑制法、

免疫分离法等，匀相法的最大优点是使用方便，不需样品处理，

分析性能良好，但部分方法可能存在特异性问题。建议采用匀

相法进行血清 HDL-C 常规测定。

2.4  血清 LDL-C 测定

血清 LDL-C 测定方法包括超速离心法、电泳法、色谱法、

公式计算法、沉淀法、匀相法等，常规采用的主要方法为公式

计算法、沉淀法和匀相法。公式计算法曾是国际上使用最普遍

的 LDL-C 测定方法，目前在部分国家仍被广泛使用。此法常

用公式是 Friedewald 公式：LDL-C= TC-HDL-C- TG/5（mg/dl）或

LDL-C=TC-HDL-C-TG/2.2（mmol/L）。其最大的优点是无需

检测、计算简便，在 TG 低于 2.8 mmol/L（250 mg/dl）的情况下

有一定的可靠性；局限性是不能用于 TG ＞ 4.5 mmol/L（TG ＞ 

400 mg/dl）或某些异常脂蛋白血症的标本，LDL-C 结果的可靠

性受 TC、TG 和 HDL-C 3 项指标测定质量的影响。部分国家

曾用沉淀法测定 LDL-C，但因其特异性有限且操作繁琐，应

用不甚广泛。匀相法是我国目前测定 LDL-C 的主要方法，包

括清除法、杯芳烃法、可溶性反应法和保护性试剂法等，这类

方法使用方便，可分析高 TG 样品，但部分方法可能存在特异

性问题。建议常规采用匀相法测定 LDL-C。

2.5  血清 Apo A1、Apo B 和 Lp（a）测定

血清 Apo A1、Apo B 和 Lp（a）测定基本上基于免疫化学

原理。早期测定多采用免疫电泳法、免疫扩散法、放射免疫法

和酶联免疫吸附法等，这些方法操作复杂，分析性能有限，现

已很少使用。目前主要采用免疫比浊法，包括透射比浊法和散

射比浊法，这些方法使用方便，分析性能良好，部分 Lp（a）

测定方法可能存在较明显的特异性问题。建议采用免疫比浊法

常规测定血清 Apo A1、Apo B 和 Lp（a）。

3  分析系统选择

上述方法所需运行的特定仪器、试剂和校准物及其工作

参数等称为分析系统。目前血脂常规测定普遍采用商品仪器、

试剂和校准物，品牌众多，因此同一方法下可有众多分析系统。

不同分析系统的分析性能常不同，因此选择可靠的分析系统是

保证血脂分析质量的关键。

3.1  分析系统类型

按分析仪器的自动化程度，可分为全自动（全自动生化分

析仪）、半自动（半自动分析仪）和手工（分光光度计）分析系

统。半自动和手工分析系统除包括分析仪器、试剂和校准物外，

还包括移液和温育等设备或器具。目前我国绝大多数临床实验

室使用全自动分析系统，少数小型实验室可能使用半自动分析

附件 1  

临床血脂测定建议
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系统。自动化程度越高，影响因素越少。建议采用全自动分析

系统进行血脂常规测定，适宜时可使用半自动分析系统。

按仪器、试剂和校准物来源，分析系统可分为 3 种：（1）

封闭系统：仪器、试剂和校准物来自同一厂商，配套使用，工

作参数内置。（2）开放系统：试剂和校准物来自同一厂商，配

套使用，仪器另选，参数一般由试剂厂商提供。（3）组合系统：

仪器、试剂和校准物来自不同厂商或机构，由实验室自己组合

并建立工作参数。目前在我国 3 种分析系统均广泛应用，可根

据实验室具体情况进行选择。

3.2  分析系统质量技术指标

所选用的分析系统应符合下列质量技术指标。

3.2.1  精密度、正确度和准确度

精密度指在多次独立检验分析中重复分析同一样品所得

结果的一致程度，反映分析系统的随机误差，用变异系数表示。

血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1、ApoB 和 Lp（a）测定

的变异系数应分别小于 3%、5%、4%、4%、3%、3% 和 4%。

正确度指在多次独立检验分析中重复分析同一样品所得

结果的均值与靶值的差异，反映分析系统的系统误差，用偏倚

（B）表示。靶值一般指参考（标准）物质定值或参考方法测定值。

血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1、ApoB 和 Lp（a）测定

的偏倚应分别在 ±3%、±5%、±5%、±4%、±5%、±5%

和 ±10% 范围内。

准确度指在多次独立检验分析中单次分析多个代表性样

品所得结果与靶值的最大差异，用总误差表示。靶值一般指参

考方法或其他可靠方法的测定值。在分析系统特异性良好的

前提下，准确度由精密度和正确度决定（用公式表示为：总误

差 = 偏倚绝对值 + 1.96× 变异系数）。血清 TC、TG、HDL-C、

LDL-C 测定的总误差应分别小于 9%、15%、13% 和 12%。

精密度、正确度和准确度，尤其准确度是分析系统的主

要分析质量指标。目前我国绝大多数血脂分析系统精密度良好，

部分分析系统可能存在正确度和准确度问题。

3.2.2  特异性

特异性是影响准确度的重要因素。分析系统应具备只作

用于目标血脂指标、不受其他血清成分影响的能力。目前我国

TC 和 TG 分析系统特异性良好，部分脂蛋白和载脂蛋白分析

系统可能存在特异性问题。

3.2.3  校准

校准是正确度的决定因素。分析系统校准物的定值应使

临床标本测定结果可溯源到已有的参考系统。

3.2.4  检测范围

分 析 系 统 检 测 范 围 应 至 少 覆 盖 下 列 血 脂 范 围：TC：

2~10 mmol/L，TG：0.3~10.0 mmol/L，HDL-C：0.3~2.5 mmol/L，

LDL-C：0.5~7.0 mmol/L，Apo A1：0.5~2.0g/L，Apo B：0.5~2.0g/L，

Lp（a）：5~800 mg/L。

3.3 分析系统性能验证

任何新选用的分析系统，在用于临床样品检验前，均应

进行性能验证，以保证分析系统性能符合上述质量技术指标。

具体验证方法可参阅有关行业标准或文献。

3.4 血脂分析

使用经过验证的分析系统进行临床标本的血脂分析，按

分析系统或试剂说明书规定的程序进行分析操作。

4  质量控制和保证

临床实验室应规定血脂测定各主要环节的工作条件和程

序，血脂测定应按规定进行。

我国医疗机构中标本采集和检验分析工作多分属不同部

门，部门间应密切沟通，保证相关工作程序的有效实施，尽量

减小分析前因素对血脂测定的影响。

临床实验室应根据工作经验、行业交流、科学文献等选

用性能可靠的血脂测定方法和分析系统（主要是试剂和校准

物品牌 ）。应尽量保持使用同种分析系统，不宜随意、频繁

更换。

临床实验室应进行内部质量控制。质控品应适宜血脂分

析，足够均匀、稳定，浓度在主要医学决定水平附近，至少有

两个水平；应尽量长期保持使用同种质控品，不宜频繁更换；

每批检验分析至少分析一次质控品。

临床实验室应定期参加国家或地区认可的室间质量评价

计划。

5  结果报告与解释

临床实验室应以我国法定计量单位（mmol/L）报告 TC、

TG、HDL-C、LDL-C 测定结果，需要时，可另外给出传统单

位（mg/dl）结果。

血脂检验报告应注明我国血脂异常防治指南规定的主要

医学决定水平。

对血脂测定结果的解释，需考虑分析变异、个体内生物

学变异的影响，血脂结果在医学决定水平附近时，需根据多次

血脂测定结果做出判断。
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正常 HDL-C

不吸烟 吸烟

正常 HDL-C低 HDL-C 低 HDL-C

男性

女性

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

正常

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

正常

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

正常

血压分类

血压分类

血压分类

55~64 岁组

45~54 岁组

35~44 岁组

TC(mmol/L)  <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2 <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2  <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2 <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2

LDL-C(mmol/L)  <2.6   2.6-  3.4-   4.1- ≥ 4.9 <2.6   2.6-  3.4-   4.1- ≥ 4.9  4.1- ≥ 4.9 <2.6   2.6-  3.4-   <2.6   2.6-  3.4-   4.1- ≥ 4.9

正常 HDL-C

不吸烟 吸烟

正常 HDL-C低 HDL-C 低 HDL-C

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

正常

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

正常

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

正常

血压分类

血压分类

血压分类

55~64 岁组

45~54 岁组

35~44 岁组

TC(mmol/L)  <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2 <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2  <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2 <4.1   4.1-  5.2-   6.2- ≥ 7.2

LDL-C(mmol/L)  <2.6   2.6-  3.4-   4.1- ≥ 4.9 <2.6   2.6-  3.4-   4.1- ≥ 4.9  4.1- ≥ 4.9 <2.6   2.6-  3.4-   <2.6   2.6-  3.4-   4.1- ≥ 4.9

注 : HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；TC: 总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇

极高危 ≥ 20% 高危 10%~19% 中危 5%~9% 低危 <5%

附件 2

动脉粥样硬化性心血管疾病发病危险分层图


