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“隐形杀手”—高胆固醇血症

刘翠翠   闫有青 *  许 鑫  李 艳  李占辉   张 雪

北京市丰台中西医结合医院　北京　100072

摘　要：本研究系统性地探讨高胆固醇血症这一隐匿型健康威胁，详细分析病理特征、流行病学状况、诊断标准以及检测手段。

通过归纳遗传和外在环境因素对高胆固醇血症的影响，指出生活方式与饮食习惯在其中所扮演的关键角色。本文还进一步

深入阐释了高胆固醇血症对心血管系统的负面影响，以及其对全身健康的潜在风险，凸显了早期诊断和干预的重大意义。

最终，本文总结了相关的研究成果，关注点集中在疾病影响及其防控措施上，旨在为临床医生和公共健康政策制定者提供

科学依据。
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引言

近几十年来，中国人群的血脂水平、血脂异常患病率明

显增加，以高胆固醇血症的增加最为明显 [1]。根据我国疾病

防控中心的调查研究数据显示，目前我国已有近 1 亿人患有

高胆固醇血症，其危害性在医学界逐渐引起关注。高胆固醇

血症如果长期得不到有效的控制，将会加重动脉粥样硬化的

发展，增加患心血管疾病的风险 [2-3]。尽管高胆固醇血症本

身并不会引起明显的症状，但它却是一种悄无声息的杀手，

会在不经意间给人体健康带来严重危害。因此，对高胆固醇

血症的及时诊断和有效管理尤为重要。随着科学技术的不断

进步，人们对高胆固醇血症的认识不断深化，相关研究也在

不断取得新的突破 [4-6]，希望通过本文对高胆固醇血症的深

入探讨，为临床诊疗提供更多的参考依据。

1 高胆固醇血症概述

1.1 病理特征与流行病学

高胆固醇血症具有明显的家族聚集性，是一种常见的

遗传性代谢疾病。流行病学调查显示，高胆固醇血症在不

同人群中的患病率存在着明显差异，其中以中年和老年人

群居多 [7-9]。此外，高胆固醇血症患者在不同地区和不同年

龄段的患病情况也有较大差异，受不良生活方式和饮食习

惯的影响较为显著。研究表明，高胆固醇血症与心脑血管

疾病的发生密切相关，同时也与遗传、饮食、环境等多种因

素有关 [10-11]。

病理特征方面，高胆固醇血症患者的血清中低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）水平明显升高，而高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）水平降低。此外，高胆固醇血症还常伴有动

脉粥样硬化的形成，造成血管壁变厚，管腔狭窄，最终导致

心脑血管疾病的发生 [10]。在遗传研究中发现，高胆固醇血

症患者往往具有特定的遗传基因突变，这些基因的表达异常

与胆固醇代谢途径紊乱密切相关 [13-16]。

综上所述，高胆固醇血症的患病率受到多种因素的影

响，其病理特征主要表现为 LDL-C 水平升高、HDL-C 水平

降低以及动脉粥样硬化的形成。对高胆固醇血症的流行病学

和病理特征的深入研究，有助于预防和治疗相关心脑血管疾

病，具有重要的临床意义。

1.2 诊断标准与检测方法

高胆固醇血症的诊断标准主要包括血液检测和身体指

标测量 [17-18]。常见的检测项目包括总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋

白 B（ApoB）、脂蛋白（a）[Lp(a)] 等，其中最需要关注的

是 TG、LDL-C 和 HDL-C 水平。根据国际指南，成年人的

理想 TC 水平应低于 5.2 mmol/L（200 mg/dL），而 LDL-C 理

想水平应低于 3.4 mmol/L（130 mg/dL）。同时，HDL-C 水

平应保持在 1.0 mmol/L（40 mg/dL）以上。这些指标的检测

有助于准确诊断患者的胆固醇水平是否超标。

除了血液检测外，身体指标的测量也是诊断高胆固醇

血症的重要手段之一。例如，腰围测量可以帮助评估腹部肥

胖情况，而此与高胆固醇血症相关。根据世界卫生组织的标

准，亚洲成年人的腰围不应超过 90 厘米，而非亚洲成年人
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不应超过 80 厘米。此外，身体质量指数（BMI）也是评估

超重和肥胖的重要指标，BMI 超过 23 即视为超重，超过 25

则为肥胖。

诊断高胆固醇血症时，医生还会综合考虑患者的家族

病史、饮食习惯、生活方式等因素。家族病史对于高胆固醇

血症的发病有一定影响，而饮食习惯和生活方式则能够直接

影响胆固醇水平的变化。综合分析这些因素有助于更准确地

确定患者是否患有高胆固醇血症。

2 高胆固醇血症成因分析

2.1 遗传因素影响

高胆固醇血症是一种常见的遗传性疾病，其发生与多

种基因的突变或多态性相关 [19]。例如，低密度脂蛋白受体

（LDL 受体）基因突变可导致 LDL 受体功能异常，影响胆

固醇的清除，从而增加血浆中 LDL-C 的含量。此外，磷脂

酰胆碱转移蛋白（CETP）基因多态性与 HDL-C 水平变化密

切相关，CETP 基因突变可影响 HDL-C 的合成和代谢，进

而影响血脂代谢平衡。此外，近年来的研究发现，一些其他

基因，如 APOE、PCSK9 等也与高胆固醇血症的发生密切相

关，这提示了遗传因素在高胆固醇血症中的重要作用。家族

性高胆固醇血症人群常常过早地发生冠心病，这是一种常染

色体显性遗传疾病。即使你没有特异的高胆固醇的基因，基

因对你的胆固醇水平仍起作用 [20]。因此，在临床工作中，

应重视家族史调查，及时识别高危人群，进行遗传咨询和基

因检测，有助于预防和早期干预高胆固醇血症的发生。

2.2 生活方式与饮食习惯

高胆固醇血症与不良的生活方式和饮食习惯密切相关
[10,18,21]。长期摄入高脂肪、高胆固醇的食物会增加体内胆固

醇的含量，导致血液中的胆固醇水平升高。特别是摄入过多

的饱和脂肪酸和反式脂肪酸，会加重胆固醇的堆积，增加心

血管疾病的风险。

另外，缺乏运动也是高胆固醇血症的重要原因之一。

长期缺乏适当的体育锻炼会导致身体脂肪堆积，体重增加，

影响胆固醇的代谢。而适量的运动有助于促进体内脂肪的

燃烧及代谢，有效地降低胆固醇水平，减少心脑血管疾病

的风险。

此外，吸烟和酗酒也是导致高胆固醇血症的危险因素。

烟草中的尼古丁和其他有害物质可以导致血管收缩，提高血

压，加速胆固醇的沉积，增加动脉硬化的风险。酗酒不仅会

导致肝脏功能异常，影响胆固醇的合成和代谢，还会直接损

害心脏和血管系统，加重高胆固醇血症的病情 [22-24]。

2.3 全身性疾病

肝脏疾病、肾脏疾病、甲状腺功能减退等疾病因素，

导致机体的血液中的胆固醇不被吸收或转化，就可引起高胆

固醇血脂的出现。

2.4 药物因素

长期服用部分药物如噻嗪类利尿剂、糖皮质激素、非

心脏选择性 β- 受体阻滞剂、部分抗肿瘤药物等，都可诱

发高胆固醇血症的出现。

3 高胆固醇血症的影响

3.1 心血管系统影响

高胆固醇血症会导致动脉粥样硬化的形成和发展，增

加心血管疾病的风险 [18,25]。胆固醇在血管内沉积形成斑块，

导致血管内皮损伤，促进血小板聚集和血栓形成，最终导致

心脑血管循环障碍。此外，高胆固醇血症还会降低血管内皮

细胞的产生一氧化氮，使血管舒张功能下降，加重心血管疾

病的发生和发展。

高胆固醇血症还会引发心脏肌肉的缺血和缺氧，患者

易出现心绞痛、心肌梗塞等症状。由于血管内胆固醇堆积增

加了心脏负担，心脏的收缩和舒张功能受到影响，长期下来

易导致心脏功能不全。

此外，高胆固醇血症也是心理和社会因素导致心血管

疾病的重要因素之一。患有高胆固醇血症的人往往由于身体

不适、经济负担和社会歧视而产生心理压力，导致交感神经

兴奋，增加心血管负荷，加速心血管疾病的发展。

总的来看，高胆固醇血症会对心血管系统产生多方面、

深远的影响，加重了心血管疾病的风险，给患者的身体健康

和心理健康都带来了严重威胁。

3.2 全身健康影响

高胆固醇血症对全身健康影响深远 [26]。首先，高胆固

醇血症会增加动脉粥样硬化的风险，导致心脏病和中风的发

生率增加。研究表明，高胆固醇血症可以损害血管内皮细胞，

促进动脉粥样硬化的形成，从而加重心血管疾病的发展。动

脉硬化亦会引起肾功能衰竭，也与高胆固醇血症密切相关。

其次，高胆固醇血症还与代谢综合征密切相关，会导

致肥胖、高血压、高血糖等并发症的发生。代谢综合征是一

组危险因素的集合体，包括腹部肥胖、高血压、高血糖和异
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常脂质代谢，这些因素相互作用，增加了心血管疾病和糖尿

病的风险。

另外，高胆固醇血症对肝脏功能也会造成负面影响。

长期的高胆固醇血症会增加脂肪在肝脏中的沉积，加重脂肪

肝的发生和发展，严重者可导致肝功能损害，甚至肝硬化和

肝癌的发生。

最后，高胆固醇血症还会影响大脑健康。研究表明，

高胆固醇血症与阿尔茨海默病和认知功能下降密切相关，高

胆固醇水平升高会损害脑部血管功能，加速大脑衰老，增加

老年期认知功能障碍的风险。因此，高胆固醇血症不仅对心

血管系统有害，也对肝脏和大脑健康带来负面影响。

4 高胆固醇血症的预防

对高胆固醇血症的预防首先推荐健康生活方式，包括

合理膳食、适度增加身体活动、控制体重、戒烟和限制饮

酒等。

4.1 控制体重

以维持正常体重为度，一般 BMI 应控制在 20-24kg/m2

或女性腰围不≥ 80cm，男性腰围不≥ 85cm。

4.2 合理饮食

应限制油脂摄入总量，每日 20-25g。优先选择鱼类，

次选是禽类、牛羊肉类，最后才是猪肉类，控制动物性食品

肥肉、动物的内脏、蛋黄，猪脑等食物的摄入。

4.3 烟酒控制

改善生活方式，一定要控制烟和酒的摄入，禁烈酒 ; 限

盐及含糖食物的摄入。

4.4 适当运动

建议每周 5-7 天，每天进行 30 分钟中等强度的代谢运动。

4.5 规律生活

养成有规律的生活节奏，保持乐观愉快情绪，保证充

分睡眠。

5 高胆固醇血症的筛查管理

血脂异常的检出主要依靠常规医疗服务和健康体检。

早期检出血脂异常并监测血脂水平变化是评估动脉粥样

硬 化 性 心 血 管 疾 病（atherosclerotic cardiovascular disease，

ASCVD）风险并有效实施 ASCVD 防治措施的重要基础。《中

国血脂管理指南（2023 年）》中对成年人血脂筛查的频率

和检测指标建议如下。

（1）<40 岁成年人每 2~5 年进行 1 次血脂检测 ( 包括

TC、LDL-C、HDL-C 和 TG), ≥ 40 岁成年人每年至少应进

行 1 次。

（2）ASCVD 高危人群应根据个体化防治的需求进行血

脂检测。

（3）在上述人群接受的血脂检测中，应至少包括 1 次

Lp（a）的检测。

（4）血脂检测应列入小学、初中和高中体检的常规项目。

（5）家族性高胆固醇血症 (FH) 先证者的一级和二级亲

属均应进行血脂筛查，增加 FH 的早期检出率。

6 结论

结论一：高胆固醇血症是一种潜在的危险因素，可导

致多种心血管疾病的发生，如冠心病、心肌梗死和脑卒中等。

因此，对高胆固醇血症的有效管理和及时干预具有重要意

义。

结论二：降低胆固醇水平需要多种手段的综合应用，

包括药物治疗、改变生活方式、饮食调整等。个体化的治疗

方案应该根据患者的具体情况进行制定，以取得最佳的治疗

效果。

结论三：尽管高胆固醇血症的治疗可能会面临一些挑

战，如患者依从性差、治疗费用高等问题，但通过加强宣传

教育、提高医疗水平和改善医疗资源配置等措施，可以更好

地解决这些问题。

结论四：未来的研究还需深入探讨高胆固醇血症与心

血管疾病发生的具体机制，寻找更有效的治疗手段，并加强

对高胆固醇血症的预防和管理工作，以降低心血管疾病的发

病率和死亡率。
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