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·Meta分析·

中国儿童青少年血脂异常流行现状
Meta分析

丁文清 董虹孛 米杰

【摘要】 目的 通过Meta分析了解中国儿童青少年血脂异常患病情况。方法 系统检索

1974－2014年中国全文数据总库（CNKI）、万方数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）中有关

中国儿童血脂异常调查的横断面研究中文文献，检索1946－2014年PubMed数据库中研究现场为

中国的外文文献。通过 STROBE 声明进行文献质量评价，利用 Stata 11.0 软件估计血脂异常的

Meta合并患病率，并对三间分布及时间变化趋势执行亚组分析，采用敏感性分析评价文献质量和

不同诊断标准对结果的影响。结果 共纳入24篇文献，总样本量为129 426人，中国儿童青少年

合并血脂异常总患病率为25.3%（95%CI：12.7%～37.8%）。高TC、高LDL-C、高TG、低HDL-C、高

脂血症等血脂异常患病率分别为 4.1%（95%CI：3.4%～4.9%）、5.3%（95%CI：3.9%～6.7%）、8.5%

（95%CI：6.3%～10.7%）、6.8%（95%CI：3.7%～9.9%）、4.8%（95%CI：0.6%～9.1%）。男童高TG患

病率（5.6%）高于女童（3.4%），高TC、高LDL-C、低HDL-C、高脂血症及血脂异常总患病率男童均

低于女童，差异均有统计学意义（P＜0.05）。7～18岁儿童青少年血脂异常总患病率（31.6%）高于

2～6岁儿童（9.0%），差异有统计学意义（P＜0.05）。高TG、高TC及低HDL-C患病率在不同年龄

段、地区、时期差异均无统计学意义。结论 中国儿童青少年血脂异常患病率较高，应适时进行血

脂筛查，及早发现异常并实施干预。

【关键词】 血脂异常；患病率；Meta分析
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【Abstract】 Objective To quantify the prevalence of dyslipidemia among children and
adolescents in China. Methods Chinese Biomedical Database（CBM），Wanfang Databases，China
National Knowledge Infrastructrue（CNKI）and PubMed were comprehensively searched. Original
reports were selected if data on prevalence estimates of dyslipdemia among children and adolescents
in China，was provided under cross-sectional epidemiological studies. Quality of the literature was
evaluated through the STROBE statement. The prevalence through Meta was estimated using the
Strata 11.0 software. Subgroup analysis was undertaken on gender，age，regions and secular trends
issues. Sensitivity analysis was performed to evaluate the impact of quality or standard of diagnosis.
Results A total of 24 papers were included in this Meta-analysis，with the whole sample size as
129 426. The overall pooled-prevalence of total dsylipidemia was estimated at 25.3%（95% CI：
12.7%-37.8%）. Prevalence rates of high TC，LDL-C，TG，low HDL-C and hyperlipemia were 4.1%
（95%CI：3.4%-4.9%），5.3%（95%CI：3.9%-6.7%），8.5%（95%CI：6.3%-10.7%），6.8%（95%CI：
3.7%-9.9%），4.8%（95%CI：0.6%-9.1%），respectively. Girls（3.4%）had lower prevalence of high
TG than boys（5.6%），but having higher prevalence of other different types dyslipidemia. Children
aged 7-18 years had higher overall prevalence of dyslipidemia（31.6%）when compared to children
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血脂异常是心血管疾病重要的危险因素。目前

我国心血管疾病危险因素持续增长，心血管疾病

死亡占总死因的首位，已成为重要的公共卫生问

题［1］。近20年来我国成年人血脂水平与血脂异常患

病率呈快速增高趋势并处于较高水平，而知晓率、治

疗率及控制率较低［2，3］。研究表明儿童青少年时期

血脂和脂蛋白水平可延续到成年人且与成年期血脂

异常及相关心血管疾病密切相关［4］。儿童青少年血

脂异常是指血浆中TC和/或TG水平高于正常参考

值以及低HDL-C血症［5］。目前我国儿童青少年血脂

异常率检出率也呈上升趋势［6］。因而儿童青少年时

期血脂异常的筛查对预防成年人血脂异常及相关心

血管疾病有重要意义。近年来我国尚缺乏较权威的

儿童青少年血脂异常患病状况及变化趋势数据，为

此本研究采用Meta分析方法，综合分析已发表的关

于儿童青少年血脂异常的相关文献，了解我国儿童

青少年血脂异常患病情况，为心脑血管疾病的早期

预防提供科学依据。

资料与方法

1. 文献检索：系统检索中国全文数据总库

（CNKI）、万方数据库（Wanfangdata）、中国生物医学

文献数据库（CBM）中 1979－2014年有关儿童青少

年血脂调查的文献资料；检索策略为以主题词、摘

要、题名（或篇名）及关键词分别进行“血脂”或“高

脂血症”，“儿童”或“青少年”或“中小学生”，“异常

率”或“患病率”检索。外文文献检索数据库包括

PubMed/Medline 中 1946－2014 年收录且研究现场

为中国大陆地区的外文文献；检索策略为以MeSH

词表及自由词为检索条件，检索“serum lipids”

OR“dislipidemia” AND affiliated“China”AND

“epidemiology study” AND “prevalence” AND

“children”，检出后排除大陆以外地区的研究。末次

检索时间为 2014年 7月，并通过合格文献中查找可

能符合入选标准的其他文献。

2. 文献筛选及数据提取：纳入标准为①横断面

研究，且研究现场在中国大陆地区；②有明确的样本

数、患病人数或患病率；③儿童青少年；④血脂异常

具有明确的诊断标准及依据。排除标准为①重复发

表或资料相似的文献；②综述、评论或会议记录；③

来自医院病例的人群；④信息不完整或不清楚。本

研究采用统一制定的数据提取表格从最终纳入

Meta分析的文献中独立提取数据，摘录内容包括第

一作者、发表年份、样本量、研究对象特征（年龄和性

别）、研究类型、研究地区、血脂异常诊断标准、血脂

异常患病人数及患病率。由2名人员同时按照检索

策略独立进行文献检索、筛查及数据提取，并进行交

叉核对，如对结果意见不一致，则共同讨论或由第三

名研究者判断解决。

3. 文献质量评价：采用STROBE声明中针对横

断面研究的纳入标准进行质量评分（包括前言、方

法、结果和讨论四方面共计22个条目）［7］。

4. 统计学分析：采用加权计算方法即根据每个

纳入文献的样本量，给予不同的权重，对各独立样本

的血脂异常患病率进行合并［8］。采用亚组分析评价

不同性别、年龄、地区和时期血脂异常患病率的差

别。参考相关文献［9］，根据正态性检验结果分别采

用Wilcoxon符号秩和检验、t检验比较不同亚组患病

率间的差异。对文献质量和诊断标准进行敏感性分

析，判断其对Meta分析结果的影响。采用Stata 11.0

软件合并患病率并绘制患病率森林图，检验异质性

及分析发表偏倚。利用SPSS 18.0软件完成组间患

病率的比较。

结 果

1. 纳入文献概况：最初检索得到 1 214篇文献，

按照纳入和排除标准，并根据合格文献中查找可能

符合入选标准的文献，共得到合格文献 24篇，覆盖

1997－2014年中国大陆17个省（市、地区）的横断面

研究。纳入文献总样本量为129 426人，变化范围为

180～45 401（M＝1 182）人。其中 15篇给出不同性

别人数；质量评价中 2篇评分最低为 8分，8篇≤11

分，最高1篇为19分，平均（13.3±2.9）分。见表1。

2. 异质性检验：纳入文献经异质性检验，血脂异

常总患病率及不同类型血脂异常患病率研究间均存

在异质性（P＜0.05），故采用随机效应模型对数据进

行合并分析。

3. 效应值合并：

aged 2-6 years（9.0%）. There were no statistically significant differences for subgroups of age，region
and period regarding the prevalence rates of high TG，TC and low HDL-C（P＞0.05）. Conclusion
Prevalence of dyslipidemia was high and with increasing trend among children and adolescents in
China. Early screening and prevention programs on abnormal serum lipids should be emphasized and
promoted.

【Key words】 Dyslipidemia；Prevalence rate；Meta-analysis
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（1）总合并率：文献加权合并后儿童合并血脂异

常总患病率为25.3%（95%CI：12.7%～37.8%）；不同类

型血脂异常患病率分别为高 TG（8.5%，95%CI：
6.3%～10.7%）、高TC（4.1%，95%CI：3.4%～4.9%）、高

LDL-C（5.3%，95%CI：3.9%～6.7%）、低HDL-C（6.8%，

95%CI：3.7%～9.9%）、高脂血症（4.8%，95%CI：0.6%～

9.1%）。合并血脂异常总患病率森林图（图1）。

（2）血脂异常患病率分布：亚组分析结果显示，

高 TG 男性患病率高于女性，差异有统计学意义

（5.6% vs. 3.4%，Z＝-3.822，P＜0.05），女性高TC、高

LDL-C、低 HDL-C、高脂血症及血脂异常总患病率

均高于男性，差异有统计学意义（均P＜0.05），见表

2。7～18岁青少年血脂异常总患病率（31.6%）高于

2～6岁儿童（9.0%），差异有统计学意义（P＜0.05）。

两年龄组高TG、高TC、高脂血症合并患病率差异无

统计学意义，均P＞0.05（表3）。北方地区（以秦岭-
淮河线为界，将大陆地区分

为北方和南方地区）儿童青

少年高TG、高TC、低HDL-C

和血脂异常总患病率分别为

9.6%、6.4%、7.7%和 25.8%，

均高于南方地区（分别为

6.8%、3.1%、5.7%和 16.8%），

差异无统计学意义，均 P＞
0.05（表4）。

（3）不同时期血脂异常

患病率比较：2006－2011 年

与 2000 － 2005 年相比，高

TG、高TC、低HDL-C的患病图1 中国儿童青少年血脂异常总患病率Meta分析森林图

表1 纳入文献基本特征及质量评分

第一作者

冯宁平［10］

周世瑜［11］

朱文丽［12］

孙明［13］

赵文华［14］

王海俊［15］

曹明芹［16］

马文军［17］

Li［18］

冯长龙［19］

景尉［20］

刘颖［21］

王筱桂［22］

姜培珍［23］

叶涛［24］

郑举鹏［25］

马春明［26］

徐建敏［27］

唐芳雪［28］

Liao［29］

汪笛［30］

张铭生［31］

朱建芳［32］

刘军廷［33］

注：高脂血症诊断标准为TG或TC有一项异常；血脂异常诊断标准为TG、TC、HDL-C、LDL-C指标中有一项为异常

发表
年份

1997

1997

2000

2002

2002

2003

2004

2005

2005

2006

2006

2007

2007

2007

2007

2008

2008

2008

2008

2008

2010

2014

2012

2014

调查地区

北京市

广东韶关市

北京市

长沙市

全国

北京市

新疆乌鲁木齐市

广东省

全国 (CNNHS)

河北鹿泉市

广州市

北京市

北京市

上海市

天津市

深圳市

秦皇岛市

广州市

西安市

北京市

浙江兰溪市

浙江温岭市

北京等6市

北京市

城/乡

城市

城市

城市

城市

城乡

城市

城市

城乡

城乡

乡村

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城市

城乡

城市

年龄段
（岁）

8～11

7～20

7～11

9～14

3～18

6～11

7～12

3～14

7～18

7～14

2～6

6～18

9～10

3～6

3～7

2～6

16～18

7～19

2～7

6～18

7～15

3～12

7～16

6～18

样本量

180

4 066

315

434

45 401

447

1 178

6 188

8 861

933

1 328

19 593

847

421

1 186

284

2 395

457

838

962

1 518

7 895

20 191

3 508

血脂异常诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

2009年儿童青少年血脂异常防治共识

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

参考相关文献

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

ATPⅢ代谢综合征中TG和HDL-C的标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

基于被调查人群制定标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

中华心血管病杂志编辑委员会推荐的成人标准

2002年全国统一标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

日本健康服务协会标准

2009年儿童青少年血脂异常防治共识

1992年NCEP推荐的美国＞2岁儿童诊断标准

美国儿科学会高脂血症标准（AAP）

2009年儿童青少年血脂异常防治共识

质量
评分

11

10

11

14

19

14

8

13

13

13

13

16

17

8

11

14

13

14

11

15

17

10

17

17
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率均呈上升趋势，差异无统计学意义，均 P＞0.05

（图2）。

4. 敏感性分析：鉴于儿童血脂异常诊断标准与

成人差别较大，分别删除采用成人诊断标准和文献

质量评分最低的文献，评价诊断标准与文献质量对

Meta分析结果的影响。将2篇采用成人诊断标准的

文献删除后，儿童血脂异常总患病率、高TG患病率

分别从 25.3%和 8.5%降至 23.5%和 6.2%；删除质量

评分最低的 2篇文献后，儿童血脂异常总患病率从

25.3%提高至 26.8%，高 TG 患病率从 8.5%升至

9.4%。与删除前比较，文献质量和诊断标准均对主

要结果影响不大，合并患病率有一定的稳定性。

5. 发表偏倚分析：对纳入报告血脂异常总患病

率的14篇与17篇高TG患病率文献进行发表偏倚评

价，漏斗图显示均未见明显的不对称分布（血脂异常

总患病率见图3，高TG图略）。Egger线性回归检验

分析结果显示均未发现存在发表偏倚（血脂异常总

患病率：t＝-1.22，高TG：t＝2.04；均P＞0.05）。

表2 中国儿童青少年血脂异常患病率性别分布的Meta分析

分析项目

高TG

男

女

高TC

男

女

高LDL-C

男

女

低HDL-C

男

女

高脂血症

男

女

血脂异常

男

女

注：血脂异常、高脂血症和高TC经检验呈正态分布，性别之间检验采用配对比较的 t检验，年龄与地区之间检验采用两独立样本 t检验；高
TG、高LDL-C及低HDL-C不符合正态分布，性别之间检验采用配对Wilcoxon符合秩和检验

文献篇数

10

10

10

10

7

7

6

6

3

3

4

4

样本量

12 523

11 330

11 985

10 524

6 261

5 573

4 383

4 077

12 572

13 962

6 123

5 278

血脂异常例数

1 020

1 188

315

357

95

77

310

341

806

1 268

1 331

2 849

异质性 I2(%)

98.6

98.9

96.0

97.1

90.8

91.2

96.7

97.3

98.7

99.5

98.7

99.9

检验P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

合并患病率(%)

5.6

3.4

4.4

5.1

3.5

3.7

3.5

4.8

5.9

6.3

14.7

25.4

95%CI

2.2～9.1

0.4～7.2

2.7～6.1

2.9～7.3

1.4～5.7

1.5～6.0

0.1～6.9

0.6～9.0

1.9～10.0

0.3～12.9

4.9～24.5

8.9～59.7

t/Z值

-3.822

12.561

-3.297

-3.059

6.444

7.169

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

表3 中国儿童青少年血脂异常患病率年龄分布的Meta分析

分析项目

高TG

2～6岁

7～18岁

高TC

2～6岁

7～18岁

高脂血症

2～6岁

7～18岁

血脂异常

2～6岁

7～18岁

注：血脂异常、高脂血症和高TC组间比较采用两独立样本 t检验；高TG组间比较采用两独立样本比较的Wilcoxon符合秩和检验

文献篇数

4

11

4

7

2

3

4

10

样本量

5 294

40 176

2 871

12 677

4 099

25 405

3 219

18 004

血脂异常例数

152

4 609

161

266

154

2 021

290

7 957

异质性 I2(%)

97.8

99.2

94.1

97.5

98.7

99.7

86.2

99.6

检验P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

合并患病率(%)

2.9

11.0

5.5

6.2

4.3

4.5

9.0

31.6

95%CI

0.5～5.4

7.4～14.6

2.3～8.7

3.6～8.8

2.1～6.6

0.9～9.8

6.1～12.0

17.6～45.7

t/Z值

-1.958

-0.237

-0.005

-2.771

P值

0.052

0.808

0.996

＜0.05

图2 中国儿童青少年高TG、高TC、低HDL-C

不同时期患病率的Meta分析
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讨 论

本研究显示，我国儿童青少年血脂异常总患病

率为 25.3%，高于 1996－2006年美国居民健康与营

养状况调查（NHANES）12～19 岁青少年血脂异常

患病率（20.3%）［34］。美国2003年对1 740名8年级学

生血脂异常调查结果显示，高TC、高TG、高LDL-C

及低 HDL-C 的患病率分别为 4.0%、17.2%、3.9%和

13.3%［35］，与此相比，我国儿童青少年高 TC（4.1%）

和 高 LDL-C（5.3%）的 患 病 率 均 高 于 美 国 ，低

HDL-C（6.8%）及高TG（8.5%）的患病率则低于该调

查结果。

研究表明我国成年人群血脂代谢异常类型以高

TG和低HDL-C血症为主［36］，本研究结果与成年人

结果一致，在不同类型血脂异常患病率中以高 TG

（8.5%）和低HDL-C（6.8%）最高，为目前儿童青少年

中血脂异常中最常见的类型。高TG与低HDL-C被

认为是动脉粥样硬化性血脂异常，为MS的重要组

分，并与成年后心脑血管疾病发生密切相关。鉴于

我国儿童肥胖发病率逐年升高的趋势以及其与血脂

异常的密切关系，尤其是血浆TG的水平增加较为显

著，因此儿童血脂异常应得到关注并采取相应的预

防和干预措施。

儿童青少年血脂变化受年龄、性别及种族的影

响，关于血脂异常患病率性别差异现有研究结果不

尽相同，美国国家健康与营养调查（1988－1994 年

与 1996－2000年）发现儿童青少年（4～19岁）女性

血浆TC、LDL-C及HDL-C水平均高于男性［37］，女性

高TC的患病率高于男性，而男性低HDL-C的患病

率高于女性［35］。巴西4～17岁儿童血脂调查也显示

女生高TC的患病率也高于男生［38］。本研究结果显

示血脂异常患病率的性别差异有统计学意义，高TC

患病率的性别差异与上述研究结果一致，但高TG患

病率却女性低于男性。因此应关注降低女性高TC

水平及男性TG水平以预防发生心血管疾病。

研究表明年龄较大儿童比较小者更易发生血脂

异常［39］，本研究与其结果一致，其中7～18岁儿童青

少年血脂异常总患病率（31.6%）高于 2～6 岁儿童

（9.0%）。相关研究显示，我国东部地区饮食结构中

水产品及新鲜蔬菜类比例相对较高，可能是造成北

部与东部及中西部地区儿童血脂异常患病率差异的

原因［32］。本研究表明我国北方地区儿童血脂异常患

病率高于南方地区，但差异无统计学意义。不同时

期血脂异常患病率分析结果显示，2006－2011年高

TG、高 TC、低 HDL-C 的患病率较 2000－2005 年呈

上升趋势，但差异无统计学意义。分析其原因，可能

儿童血脂异常患病率本身并不存在年龄、地区和时

间变化差异，此外还可能与分亚组后，某些组文献量

较少有关。

综上所述，本研究应用Meta分析对报道我国儿

童青少年血脂异常患病率相关文献进行合并分析，

表4 中国儿童青少年血脂异常患病率地区分布的Meta分析

分析项目

高TG

北方地区

南方地区

高TC

北方地区

南方地区

低HDL-C

北方地区

南方地区

血脂异常

北方地区

南方地区

注：血脂异常和高TC组间比较采用两独立样本比较的 t检验，高TG及低HDL-C组间比较采用两独立样本比较的Wilcoxon符合秩和检验

文献篇数

9

7

8

7

6

4

8

5

样本量

31 354

27 775

28 950

27 775

42 040

3 145

8 354

4 008

血脂异常例数

3 009

1 859

795

593

3 089

363

2 058

704

异质性 I2(%)

98.0

99.2

98.1

98.1

98.9

94.0

98.9

98.7

检验P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

合并患病率(%)

9.6

6.8

6.4

3.1

7.7

5.7

25.8

16.8

95%CI

6.9～12.3

4.0～9.5

4.0～8.7

2.1～4.1

2.9～12.5

3.5～8.0

17.4～34.3

7.3～26.2

t/Z值

-0.962

1.235

-1.066

1.205

P值

0.336

0.237

0.286

0.254

图3 中国儿童青少年血脂异常总患病率Meta 分析

纳入文献发表偏倚分析
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可全面了解该人群血脂异常的流行现状。但本研究

血脂异常总患病率及不同类型血脂异常率均存在统

计学异质性，可能与一些研究样本量较小缺乏代表

性、纳入的文献中2～6岁儿童较少且各文献间年龄

段有差异及诊断标准不一致等因素有关。
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