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新疆哈萨克族成年人血清甘油三酯分布特点
及其与冠心病的关系
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近年许多研究显示血清甘油三酯(TG)水平可作为冠心

病(cHD)独立的危险因素“。]。国内对这方面的研究多集中

在汉族，而对其他少数民族大样本的流行病学调查则不多

见。本研究于2007年10月至2009年6月对新疆哈萨克(哈)

族成年人TG水平进行现况调查，以了解TG水平升高的患病

情况及其与CHD的关系。

1．对象与方法：应用多阶段分层整群随机抽样方法，根

据新疆人口、民族、地理状况、经济文化发展水平等随机选取

7个城市、地区作为研究现场。再以民族聚集情况分层，从哈

族聚居地区各随机抽取一个城区或县，从每一个城区或县抽

取一个社区或镇(村)，最后从社区或镇(村)人群中抽取年龄

35周岁以上为新疆户口的哈族个体。拟抽取4000人，实际

完成4094人，其中资料齐全的有3915例(男性1894人，女性

2021人)。由经过培训的专业人员采用标准化问卷进行既往

史调查，并进行体格及心电图检查。被调查者禁食12 h采静

脉血，离心获取血清。1b测定采用酶法，检测仪器为美国贝

克曼LX20全自动生化分析仪，试剂为配套TG试剂，由专业

人员统一测定。TG升高的诊断参考2007年中国成人血脂异

常防治指南(TG边缘升高1．76—2．25 mmol／L，高TG血症≥

2．26 retool／L)。CHD诊断标准为既往在二级及以上医院明确

诊断；以及心电图符合陈旧性心肌梗死或缺血性改变，既往有

典型心绞痛者。数据采用EpiData 3．02软件录入。使用

SPSS 16．0软件进行统计分析，TG用中位数(M)表示，其比较

采用非参数检验方法(M．w检验)；计数资料比较采用

Pearsonf检验；多因素分析采用logistic回归分析。
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2．结果：本组对象的TG平均水平为O．99(O．70—1．41)

mmol／L，男性高于女性(U=1．638×106,P<0．01)，见表l。

表l新疆哈族不同性别、年龄组成年人TG平均水平

按2000年新疆地区人口分布进行年龄标准化后，TG边

缘升高患病率为8．47％，男性高于女性(x2=13．91，P<

0．01)。高TG血症患病率为7．97％，男性高于女性(X2=

29．415，P<0．01 o总的TG升高患病率为16．44％(表2)。

表2新疆哈族不同性别、年龄组成年人TG升高分布

35～44 90(11．6)38(4．4)128(7．8)100(12．9)32(3．7)132(8．0)

45—54 53(10．4)49(8．4)102(9．4)55(10．8)38(6．6)93(8．5)

55—64 27(7．6) 37(9．9)64(8．8)29(8．2) 20(5．3)49(6．7)

65—74 21(10．4)1 1(6．6)32(8．7)1 1(5．4) 16(9．6)27(7．3)

75— 5(10．o) 1(3．3) 6(7．5)4(8．0) 4(13．3)8(10．0)

合计 196(10．3)136(6．7)332(8．5)199(10．5)110(5．4)309(7．9)

篇象)10．46 6．54"8．47 10．77 5．64"7．97

注：括号外数据为例数．括号内数据为构成比(％)；男女间比较
。P<0．05

调查人群中TG异常的知晓率为8．42％、治疗率为

5．62％、控制率仅2．96％。

CHD组共159例．其TG水平为1．16(0．9一1．73)mmol／L，

高于非CHD组的0．98(0．7一1．41)mmoFL(E，=1．041×1 0s，

P=0．009)。标化后CHD组TG边缘升高患病率为12．24％，

高于非CHD组的8．43％，但差异无统计学意义(X2=0．864，

P=0．353)。CHD组高TG血症患病率为15．21％，高于非

CI-ID组的7．62％(Zz-----9．489，P=0．002)。经非条件logistic回

归分析调整其他影响因素后，高TG血症患CHD的危险性为

非CHD组的2．2l倍(OR=2．21。95％CI：1．36～3．60)；TG边缘

升高患CHD的危险性高于非CHD组，但差异无统计学意义

(OR=1．33，95％CI：0．76—2．32)。

3．讨论：本次调查显示，新疆地区哈族人群TG平均水平

低于内地居民⋯。哈族男性TG水平高于女性，女性TG水平
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在55岁以前低于男性，在55岁后则高于男性，这可能与女性

绝经前雌激素对脂蛋白调节作用有关。哈族饮食中动物脂

肪的摄入量明显高于汉族，但是其TG水平及TG升高患病率

却低于汉族人群，其原因可能与哈族人群生活饮食习惯及遗

传因素有关。本调查还显示哈族人群TG升高的知晓、治疗、

控制率非常低，这与该族人群大多居住在偏远牧区，文化水

平低、医疗条件差有关。另外高TG血症可能是哈族患CI-ID

的一个危险因素。
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2009年甲型H1N1流感的流行引起了广泛重视，接种疫

苗是预防流感流行、降低死亡率和病死率的最有效方法⋯。

本研究通过比较不同人群甲型HINl抗体水平变化趋势，初

步评估甲型H1NI流感裂解疫苗的免疫效果。

1．对象与方法：

(1)研究对象：2009年11月、12月、2010年2月，在江苏

省随机选择甲型HINl流感疫苗接种人群(免疫人群)，连续

采集同一批人群(共281人)免疫前、免疫后1个月及3个月

的血清标本(排除季节性流感疫苗接种者和接种前1个月内

有流感样症状者)；连续采集甲型HINl流感确诊病例(发病

时间为2009年10月15日至11月15日，经RT-PCR检测确诊

为甲型H1NI流感病毒感染⋯)同一组病例发病2周内(107

例)、发病后1个月(77例)及3个月(52例)的血清标本(排除

甲型HlNI流感疫苗和季节性流感疫苗接种者)，选择同时期

自然人群作为背景资料。

(2)调查内容及方法：霍乱滤液购自美国Sigma公司，甲

型H1NI流感病毒抗原为疫苗候选病毒株A／California／07／

2009(H1N1)，血清抗体检测采用半加敏血凝抑制试验【2l。所

有批次血清在同一时间段进行检测．实验人员仅掌握血清编

号以保证试验在盲态条件下完成。甲型H1N1流感疫苗购
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于江苏延申生物科技股份有限公司。利用统一的调查问卷，

由经过培训的专业人员对调查对象进行调查；对2％的血清

标本按上述试验方法进行复核，一致率为100％。参照欧盟

季节性H1NI亚型流感抗体检测有关流程，血凝抑制(HI)抗

体效价≥1：10为检测起点，以能完全抑制红细胞凝集的最

高血清稀释度的倒数为血清抗体效价；血清HI抗体效价≥

l：40为保护性水平。

(3)统计学分析：血清抗体滴度低于l：10按l：5计。高

于l：5120按l：5120计；采用SPSS 13．0软件进行数据整理

和分析，保护性抗体阳性率按照2000年全国人口普查资料

进行标化，同一时间点不同人群的甲型H1NI流感保护性抗

体阳性率采用f或校正#检验；抗体几何平均滴度(GMT)采

用单因素的方差分析，对于确诊病例和免疫人群不同时间点

HI抗体的动态变化采用重复测量资料的方差分析。

2．结果：

(1)同一时间点确诊病例、免疫人群、自然人群HI抗体

水平：2009年11月、12月、2010年2月3组人群保护性抗体水

平差异有统计学意义(P<0．001)，GMT水平差异也有统计学

意义(P<O．001)，1个月和3个月的抗体保护性水平及GMT

水平均为确诊病例大于免疫人群、免疫人群大于自然人群，

但两两比较显示确诊病例发病后3个月和免疫后3个月的

GMT水平差异无统计学意义(P>O．01)(表1)，抗体水平的

滴度分布见图1。

(2)同一时间点不同性别HI抗体水平：同一组人群在不

同性别之间抗体保护性水平和GMT水平差异无统计学意义

(P>0．05)，同一性别的3组人群保护性抗体水平和GMT水

平差异均有统计学意义(P<0．001)，不同性别的流感确诊病

例和免疫人群的GMT水平均为1个月的最高，3个月次之。

(3)同一时间点不同年龄组HI抗体水平：将3组研究人

群划分为3一ll、12—17、18—60、>／61岁4个年龄组进行分

析，结果显示，2009年11月，除3一ll岁外，其余年龄组的3

 


