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【摘要】 　 雌激素可影响脂蛋白类型和血脂水平，对于心血管系统有一定的保护作用。 绝经后乳

腺癌患者因生理和药物的双重作用雌激素水平明显下降，罹患动脉粥样硬化性心血管疾病风险增加，
接受内分泌治疗的绝经后乳腺癌患者需要严格的血脂管理。 中国乳腺癌内分泌治疗多学科管理血脂

异常管理共识专家组深入探讨绝经后早期乳腺癌患者血脂异常的管理，形成了绝经后早期乳腺癌患

者血脂异常管理的中国专家共识，明确了血脂干预目标和措施，以期有效地降低绝经后乳腺癌患者动

脉粥样硬化性心血管疾病的风险，进一步改善患者的长期生存。
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　 　 绝经后乳腺癌妇女的雌激素水平同时受到卵巢

功能减退和药物治疗的双重影响而明显下降，常见

血脂异常，罹患心血管疾病的风险也增加，心血管疾

病相关死亡已跃居该类患者除乳腺癌死亡事件外的

首位。 然而，临床医师往往忽视患者的血脂异常和

心血管疾病风险。 迄今为止，国内外尚无针对绝经

后乳腺癌患者血脂异常和心血管疾病的统一规范诊

疗指引。 有鉴于此，我国乳腺癌和心血管血脂领域

的权威专家启动了绝经后早期乳腺癌患者血脂异常

管理的中国专家共识的撰写工作 旨在规范中国乳

腺癌患者血脂异常的管理，有效地降低绝经后乳腺

癌患者动脉粥样硬化性心血管疾病（ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＳＣＶＤ）的风险，进一步改善

乳腺癌患者的长期生存状况。
一、 绝经后乳腺癌患者 ＡＳＣＶＤ 流行病学

乳腺癌居全球女性恶性肿瘤发病率之首，据
Ｇｌｏｂｏｃａｎ 统计， ２０１２ 年新增病例约为 １７０ 万［１］。
２０１５ 年中国新增女性乳腺癌病例约 ２７．２ 万例，死亡

约 ７０ ７００ 例［２］。 东亚地区女性发病高峰为 ４５ ～ ５４
岁 我国＞４５ 岁女性乳腺癌占所有乳腺癌的 ６９．７５％，
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因此，超过半数的乳腺癌患者在发病时已处于围绝

经期或绝经期［３］。 目前，乳腺癌的治疗效果较好，
近年来患者生存率有明显提高。 欧美和亚洲发达国

家乳腺癌患者的 ５ 年生存率都较高，达 ８５％ ～９０％。
中国肿瘤登记资料显示，２０ 世纪 ７０ 年代至今，城市

地区 ５ 年相对生存率已达到 ７０％以上，上海最近资

料显示，５ 年相对生存率达到近 ９０％［３］。
美国监测、流行病学和最终结果数据库显示，

６３ ５６６例患者的流行病学调查数据中，诊断年龄＞６６
岁的乳腺癌患者的心血管事件为首位死亡原因，占
１５．９％，乳腺癌相关死亡事件占 １５．１％［４⁃５］。 由于雌

激素水平变化和治疗因素的影响，绝经后乳腺癌患

者罹患心血管疾病的风险也增加，心血管疾病相关

死亡已跃居该类患者，除乳腺癌外死亡事件的首位。
高胆固醇血症是 ＡＳＣＶＤ 最重要的危险因素。

雌激素对人体脂质代谢的有利影响对心血管系统有

一定的保护作用。 但是女性绝经后，雌激素水平大

幅下降，血脂异常的发生率明显上升，我国 ５０ 岁以

上女性总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平显著高

于同龄男性［６］。 同时 ＡＳＣＶＤ 的发生率迅速增加，
与同龄非绝经女性相比，冠心病的发生率增加 ２ ～ ３
倍［７］。 有研究显示，全球 ４９．２％的心肌梗死与血脂

异常相关，而女性血脂异常与心肌梗死的关联强度

大于男性［８］。
值得注意的是，绝经后乳腺癌患者的血脂代谢

异常更为显著。 一项小型研究显示，相比健康绝经

后女性，绝经后乳腺癌患者低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）水平均明

显升高［９］。 有研究表明，除了血脂代谢异常这一风

险因素，一些针对绝经后乳腺癌患者的治疗方案

（如放疗、化疗和分子靶向治疗）也存在心血管毒

性，直接导致心血管疾病风险的增加［１０］。
二、绝经对女性血脂谱的影响

绝经可影响脂蛋白类型和血脂水平。 绝经前女

性的 ＬＤＬ⁃Ｃ、极低密度脂蛋白胆固醇（ＶＬＤＬ⁃Ｃ）、载
脂蛋白 Ｂ（ａｐｏＢ）和 ＴＧ 水平低于男性，但绝经后增

高。 各年龄段女性的高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃
Ｃ）水平均高于男性［１１⁃１３］，绝经后 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平比绝

经前轻度降低［１１⁃１２］。 ＬＤＬ⁃Ｃ 升高和 ＨＤＬ⁃Ｃ 降低与

女性绝经后 ＡＳＣＶＤ 风险增加密切相关［７，１４⁃１５］。
绝经后女性血脂异常表现为 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＶＬＤＬ⁃

Ｃ、ａｐｏＢ 和 ＴＧ 升高，ＨＤＬ⁃Ｃ 轻度降低，其血脂谱的

改变与雌激素水平降低有关。 有研究显示，卵巢功

能早衰者（中位年龄为 ３１ 岁） ＴＣ 和 ＬＤＬ Ｃ 水平显

著增高，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平则显著降低，与自然绝经者（中
位年龄为 ５２ 岁） 的 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平相

似［１６］。 因此，提前人工绝经的乳腺癌患者和自然绝

经者均需要进行血脂水平的跟踪和管理。
三、芳香化酶抑制剂对血脂的影响

辅助内分泌治疗是绝经后乳腺癌患者治疗中的

重要组成部分。 绝经后女性的雌激素主要来自卵巢

以外的组织，如脂肪、肌肉、皮肤等组织，由雄烯二酮

及睾酮经芳香化而成为雌激素，芳香化酶是这一环

节必不可少的限速酶。 芳香化酶抑制剂可阻断绝经

后乳腺癌患者体内雌激素的主要来源，从而达到控

制乳腺癌细胞生长、治疗肿瘤的目的［１７⁃２０］。 第三代

芳香化酶抑制剂已成为雌激素受体阳性、绝经后早

期乳腺癌患者的首选辅助治疗药物，目前推荐使用

时间为 ５ 年［１９］。
第三代芳香化酶抑制剂基于作用机制不同分为

两类：（１）非甾体类药物：通过与亚铁血红素中的铁

原子结合，和内源性底物竞争芳香化酶的活性位点，
从而可逆性地抑制酶的活性，如阿那曲唑和来曲唑；
（２）甾体类药物：与芳香化酶内源性作用底物雄烯

二酮和睾酮结构相似，可作为假底物竞争占领酶的

活性位点（包括 Ｗ２２４、Ｅ３０２、Ｄ３０９ 和 Ｓ４７８），并以共

价键形式与其不可逆结合，形成中间产物，引起永久

性的酶灭活，从而抑制雌激素的合成，如依西美

坦［２１⁃２３］。
基于分子结构的不同，芳香化酶抑制剂对绝经

后乳腺癌患者血脂的影响也有所差异［２０，２３］。 有研

究结果显示，非甾体类芳香化酶抑制剂（来曲唑和

阿那曲唑）辅助治疗可使患者的 ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 升

高［２４⁃２６］；而甾体类芳香化酶抑制剂（依西美坦）则可

降低 ＴＣ 水平，对 ＬＤＬ⁃Ｃ 无不良影响［２４⁃２５］。 芳香化

酶抑制剂辅助治疗对绝经后乳腺癌患者血脂影响的

研究结果见表 １。
四、绝经后乳腺癌患者的血脂干预目标

血脂异常治疗的主要目的是防治 ＡＳＣＶＤ，应根

据绝经后女性 ＡＳＣＶＤ 发病风险及血脂异常情况决

定治疗目标［３１⁃３３］。 中国成人血脂异常防治指南推

荐绝经后女性每年检测 １ 次空腹血脂，包括 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ［３１］。 鉴于美国食品药品监督

管理局对于非甾体类芳香化酶抑制剂使用过程中导

致总胆固醇升高，以及需要检测胆固醇水平的警告

和预防说明，正在接受芳香化酶抑制剂的绝经后乳

腺癌患者必须密切监测血脂，建议高危患者 ６ 个月

检测１次 普通患者内分泌治疗随访期间６ １２个
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表 １　 评估芳香化酶抑制剂辅助治疗对绝经后乳腺癌患者血脂影响的临床研究结果

　 研究 样本量（例） 芳香化酶抑制剂 对照药物 研究结果

Ｔｈｕｒｌｉｍａｎｎ 等［２７］ ８ ０１０ 来曲唑 他莫昔芬 治疗期间出现至少 １ 次高脂血症，来曲唑组和他莫昔芬组高脂血
症的发生率分别为 ４３．６％和 １９．２％

Ｂａｎｅｒｊｅｅ 等［２８］ １７６ 阿那曲唑 他莫昔芬或联合用药 阿那曲唑组 ＴＣ 和非 ＨＤＬ⁃Ｃａ 增高

Ｍａｒｋｏｐｏｕｌｏｓ 等［２９］ １４２ 依西美坦 他莫昔芬 对 ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 均无影响，均降低 ＴＣ
Ｅｎｇａｎ 等［３０］ １２２ 依西美坦 他莫昔芬 对 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ａｐｏＡ１ ／ Ｂ 和 ＴＣ 与 ＨＤＬ⁃Ｃ 比值均无影响，降低 ＴＧ

　 　 注： ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬ⁃Ｃ； 高密度脂蛋白胆固醇：ＬＤＬ⁃Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇； ａｐｏＡ１ ／ Ｂ：载脂蛋白 Ａ１ ／ Ｂ；ＶＬＤＬ⁃Ｃ：极低密度脂蛋白胆

固醇；ａ非 ＨＤＬ⁃Ｃ 是指除 ＨＤＬ 以外其他脂蛋白中含有胆固醇的总和，主要包括 ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＶＬＤＬ⁃Ｃ，其中 ＬＤＬ⁃Ｃ 占 ７０％以上，非 ＨＤＬ⁃Ｃ 可作为冠

心病及其高危人群防治时降脂治疗的第 ２ 个目标，适用于 ＴＧ 水平在 ２．２７～５．６４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２００～５００ ｍｇ ／ ｄｌ）时，特别适用于 ＶＬＤＬ⁃Ｃ 增高、ＨＤＬ⁃Ｃ
偏低而 ＬＤＬ⁃Ｃ 不高，或已达治疗目标的个体

月检测 １ 次。
　 　 基于现有流行病学和临床研究，根据患者整体

心血管风险水平设定适宜的降胆固醇目标值是实用

且合理的。 对于无 ＡＳＣＶＤ 的心血管低危、中危、高
危患者，中国成人血脂异常防治指南所推荐的 ＬＤＬ⁃
Ｃ 目标值分别为＜４．１、３．４ 和 ２．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（与之相应

的非 ＨＤＬ⁃Ｃ 目标值为 ＬＤＬ⁃Ｃ 目标值＋０．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
胆固醇换算单位：１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝ １ ｍｇ ／ ｄｌ×０．０２５ ９），超
出此值应启动生活方式干预和（或）药物治疗。 上

述建议是综合考虑我国居民中血脂异常的流行病学

特征和现有临床研究证据后提出的，为当前血脂管

理的基本准则。 基于胆固醇理论以及近年来发表的

多项新研究结果，在一定范围内继续降低 ＬＤＬ⁃Ｃ 或

非 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平，可能有助于进一步降低患者的心血

管风险。 目前，绝经后乳腺癌患者的血脂干预目标

尚缺乏循证医学支持，因此，推荐参照 ２０１４ 年中国

胆固醇教育计划血脂异常防治专家建议，对于绝经

后女性，应更严格地控制胆固醇［３４］。
接受内分泌治疗的绝经后乳腺癌患者，雌激素

水平明显下降是心血管事件增加的直接原因，需要

更严格的血脂管理，建议将无危险因素的绝经后乳

腺癌患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 的理想水平定为＜３．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 如

伴临床疾患和（或）危险因素，请参考表 ２。
　 　 五、绝经后乳腺癌患者血脂异常的干预措施

表 ２　 伴临床疾患和（或）危险因素的绝经后

乳腺癌患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 理想水平的界定

　 临床疾患和（或）危险因素 ＬＤＬ⁃Ｃ 理想水平（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＳＣＶＤ ＜１．８
糖尿病伴高血压或其他危险因素ａ ＜１．８
糖尿病 ＜２．６
慢性肾病（３ 或 ４ 期） ＜２．６
高血压或伴 ３ 项危险因素ａ ＜２．６

　 　 注： ＬＤＬ⁃Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇； ＡＳＣＶＤ：动脉粥样硬化性心

血管疾病；ａ危险因素包括：年龄（≥５５ 岁）、吸烟、高密度脂蛋白胆固

醇＜１ ０４ ｌ Ｌ 体质指数 ２８ ｋｇ ㎡ 早发缺血性心血管家族史

　 　 建议绝经后乳腺癌患者参照绝经后女性血脂异

常管理的中国专家共识的建议，通过改善生活方式

及使用调脂药物达到理想血脂水平。
（一）治疗性的生活方式改变［３５⁃３６］

１． 戒烟：不吸烟、避免吸二手烟，可使用尼古丁

替代或戒烟药物治疗。
２． 调整饮食结构：增加多种水果、蔬菜摄入，选

择全谷物或高纤维食物，每周至少吃 ２ 次鱼，限制饱

和脂肪酸（＜总热量的 ７％）、反式不饱和脂肪酸、胆
固醇（＜３００ ｍｇ ／ ｄ）、酒精（＜１５ ｇ ／ ｄ）、盐（＜６ ｇ ／ ｄ）和
糖（包括含糖饮料）的摄入。

３． 保持理想体质量或减重：通过运动、控制饮

食及行为训练维持或减轻体质量，保持体质指数≥
２０ ｋｇ ／ ｍ２ 且≤２４ ｋｇ ／ ｍ２，腰围＜８０ ｃｍ。

４． 运动：每周至少坚持 １５０ ｍｉｎ 中等强度的有

氧运动，如走路、慢跑、骑车、游泳、跳舞等。 绝经后

女性应每周至少进行 ２ 次肌肉张力锻炼。 需减重的

女性，建议每天进行 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ 中等强度的体力活

动。
（二）降脂药物治疗

他汀类是最常用的具有大量 ＲＣＴ 证据的降脂

药物，其他降脂药物包括贝特类、烟酸类、胆固醇吸

收抑制剂和 ｎ⁃３ 不饱和脂肪酸，必要时可作为他汀

类药物联合用药的选择。
现有临床证据支持他汀类药物主要通过降低

ＬＤＬ⁃Ｃ 防治 ＡＳＣＶＤ，是首选的调脂治疗药物。 同

时，具有降低 ＴＧ、轻度升高 ＨＤＬ⁃Ｃ 的作用。 Ｍｅｔａ 分

析显示，对乳腺癌患者长期使用他汀类药物，对肿瘤

复发风险无影响［３７⁃３８］。 药代动力学研究未发现他

汀类药物和芳香化酶抑制剂之间存在药物的相互作

用［３９］，因此，对于存在血脂异常的绝经后乳腺癌患

者，可以在必要时使用他汀类药物降低升高的 ＬＤＬ⁃
Ｃ 水平，他汀类药物对进行中的芳香化酶抑制剂治

疗不会造成影响
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（三）内分泌治疗的选择

美国国立综合癌症网络（２０１６年第２版）指南指出，
对于血脂异常的高心血管疾病风险的绝经后乳腺癌

患者，可选择对血脂影响较小的内分泌治疗药物。
拒绝接受芳香化酶抑制剂治疗或不能耐受芳香化酶

抑制剂的绝经后乳腺癌患者，可以服用他莫昔芬。
接受芳香化酶抑制剂治疗的绝经后乳腺癌患

者，应坚持控制饮食和调节生活方式，并结合临床疾

患和是否伴有其他风险因素选择合适的调脂药物，
对血脂进行严格管理（图 １）。

注： ＡＩ：芳香化酶抑制剂； ＴＣ：总胆固醇； ＴＧ：甘油三酯； ＨＤＬ⁃Ｃ： 高密度脂蛋白胆固醇； ＬＤＬ⁃Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇；
ＡＳＣＶＤ：动脉粥样硬化性心血管疾病

图 １　 接受芳香化酶抑制剂治疗的乳腺癌患者的血脂管理流程

（徐兵河 李青 整理）

中国乳腺癌内分泌治疗多学科管理血脂异常管理共识专家组成员

（按姓氏汉语拼音字母排序） 　 陈佳艺（上海交通大学医学院附属瑞

金医院放疗科）、陈前军（广东省中医院大学城医院乳腺科）、陈益定

（浙江大学医学院附属第二医院肿瘤外科）、崔树德（河南省肿瘤医

院乳腺外科）、耿翠芝（河北省医科大学第四医院乳腺外科）、顾林

（天津肿瘤医院乳腺肿瘤科）、金锋（中国医科大学附属第一医院乳

腺外科）、李卉（四川省肿瘤医院乳腺科）、李青（中国医学科学院肿

瘤医院内科）、李兴睿（华中科技大学同济医学院附属同济医院乳腺

甲状腺外科）、李亚芬（上海交通大学医学院附属瑞金医院乳腺疾病

诊治中心）、厉红元（重庆医科大学附属第一医院第一分院内分泌乳

腺外科）、廖宁（广东省人民医院乳腺科）、林舜国（福建医科大学附

属协和医院乳腺外科）、刘健（福建省肿瘤医院乳腺内科）、刘强（中
山大学第二附属医院乳腺外科）、陆劲松（上海交通大学医学院附属

仁济医院乳腺外科）、马飞（中国医学科学院肿瘤医院内科）、沈镇宙

（复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科） 盛莉（解放军总医院心血管内

科）、盛湲（第二军医大学附属长海医院甲状腺乳腺外科）、孙强（北

京协和医院乳腺外科）、孙涛（辽宁省肿瘤医院肿瘤内科）、王川（福

建医科大学附属协和医院乳腺外科）、王海波（青岛大学附属医院乳

腺外科）、王佳玉（中国医学科学院肿瘤医院内科）、王坤（广东省人

民医院乳腺科）、王殊（北京大学人民医院乳腺外科）、王树森（中山

大学附属肿瘤医院肿瘤内科）、王水（江苏省人民医院南京医科大学

第一附属医院乳腺外科）、王先明（深圳市第二人民医院乳腺甲状腺

外科）、王晓稼（浙江省肿瘤医院乳腺肿瘤内科）、王永胜（山东省肿

瘤医院肿瘤外科）、徐兵河（中国医学科学院肿瘤医院内科）、杨俊兰

（解放军总医院肿瘤内科）、叶平（解放军总医院老年心内科）、张宏

伟（复旦大学附属中山医院普外科）、张瑾（天津市肿瘤医院乳腺肿

瘤科）、张频（中国医学科学院肿瘤医院内科）、朱丽（上海交通大学

医学院附属瑞金医院乳腺疾病诊治中心）

利益冲突 无
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ｂｃｒ２９０１．

［６］ Ｙａｎｇ Ｗ， Ｘｉａｏ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１２， １２５（１８）：２２１２⁃
２２２１． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１１．０６５９０４．

［７］ Ｋａｎｎｅｌ ＷＢ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ： ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，
１９８７， １１４（２）：４１３⁃４１９．

［８］ Ｙｕｓｕｆ Ｓ， Ｈａｗｋｅｎ Ｓ， Ｏｕｎｐｕｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ５２
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ （ ｔｈｅ ＩＮＴＥＲＨＥＡＲＴ ｓｔｕｄｙ ）： ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， ２００４， ３６４（９４３８）：９３７⁃９５２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６
（０４）１７０１８⁃９．

［９］ Ｏｗｉｒｅｄｕ ＷＫ， Ｄｏｎｋｏｒ Ｓ， Ａｄｄａｉ ＢＷ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ， ２００９， １２（４）：３３２⁃３３８．

［１０］ Ｈａｎｒａｈａｎ ＥＯ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ⁃Ａｎｇｕｌｏ ＡＭ， Ｇｉｏｒｄａｎｏ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｃａｕｓｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ｔ１ａ，
ｂＮ０Ｍ０ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００７， ２５（３１）：４９５２⁃
４９６０． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００６．０８．０４９９．

［１１］ Ｈｅｉｓｓ Ｇ， Ｔａｍｉｒ Ｉ， Ｄａｖｉｓ ＣＥ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ： ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｌｉｎｉｃｓ ｐｒｏｇｒａｍ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， １９８０，
６１（２）：３０２⁃３１５．

［１２］ Ｌｉ Ｚ， ＭｃＮａｍａｒａ ＪＲ， Ｆｒｕｃｈａｒｔ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｐｌａｓｍａ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｂｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｌｅ
ｓｉｚｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌｉｐｉｄ Ｒｅｓ， １９９６， ３７（９）：１８８６⁃１８９６．

［１３］ 王萍． 绝经前后女性血脂水平检测分析［ Ｊ］ ．中国公共卫生，
２００５，２１（７）：８７７．
Ｗａｎｇ Ｐ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅ ／
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２００５， ２１（７）：
８７７．

［１４］ ＬａＲｏｓａ ＪＣ， Ｇｒｕｎｄｙ ＳＭ， Ｗａｔｅｒｓ ＤＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｌｉｐｉｄ
ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００５， ３５２（１４）：１４２５⁃１４３５． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ０５０４６１．．

［１５］ Ｄｉ Ａｎｇｅｌａｎｔｏｎｉｏ Ｅ， Ｓａｒｗａｒ Ｎ， Ｐｅｒｒｙ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｊｏｒ ｌｉｐｉｄｓ，
ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ， ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２００９，
３０２（１８）：１９９３⁃２０００． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２００９．１６１９．

［１６］ Ｓｅｎｏｚ Ｓ， Ｄｉｒｅｍ Ｂ， Ｇｕｌｅｋｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ， ｒａｔｈｅｒ
ｔｈａｎ ａｇｅ， ｉｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， １９９６， ２５（２）：１０７⁃１１４．

［１７］ ＯｂｉｏｒａｈＩ， Ｊｏｒｄａｎ ＶＣ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， ２０１１， ７０
（４）：３１５⁃３２１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｍａｔｕｒｉｔａｓ．２０１１．０９．００６．

［１８］ Ｆｉｌｉｐｐａｔｏｓ ＴＤ， Ｌｉｂｅｒｏｐｏｕｌｏｓ ＥＮ， Ｐａｖｌｉｄｉｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｏｒｍｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｌｉｐｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｔｒｅａｔ Ｒｅｖ， ２００９， ３５（２）：１７５⁃１８４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｔｒｖ．２００８．０９．
００７．

［１９］ ＡｂｄｕｌｈａｑＨ， Ｇｅｙｅｒ Ｃ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２００８， ３１（６）：５９５⁃６０５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＯＣ．０ｂ０１３ｅ３１８１６ｄ９１７１．

［２０］ Ｎｅｅｄｌｅｍａｎ ＳＪ， Ｔｏｂｉａｓ ＪＳ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ＡＴＡＣ ｓｔｕｄｙ： ｔａｍｏｘｉｆｅｎ
ｖｅｒｓｕｓ ａｎａｓｔｒｏｚｏｌｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ
Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ， ２００８， ８ （ １２ ）： １８７１⁃１８８１． ＤＯＩ： １０． １５８６ ／
１４７３７１４０．８．１２．１８７１．

［２１］ Ｍｉｌｌｅｒ ＷＲ． Ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ： ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００３， ３０
（４ Ｓｕｐｐｌ １４）：３⁃１１．

［２２］ Ｈｏｎｇ Ｙ， Ｒａｓｈｉｄ Ｒ， Ｃｈｅｎ Ｓ． Ｂｉｎｄｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｄ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｔｅｒｏｉｄｓ， ２０１１， ７６ （ ８ ）： ８０２⁃８０６．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｔｅｒｏｉｄｓ．２０１１．０２．０３７．

［２３］ Ｂｕｎｄｒｅｄ ＮＪ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００５， ９３ Ｓｕｐｐｌ １：Ｓ２３⁃２７． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｓｊ．ｂｊｃ．６６０２６９２．

［２４］ ＬｅｎｉｈａｎＤＪ， Ｅｓｔｅｖａ ＦＪ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋｓ ｗｈｅｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２００８， １３ （ １２）： １２２４⁃１２３４． ＤＯＩ： １０． １６３４ ／
ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２００８⁃０１１２．

［２５］ Ａｍｉｒ Ｅ， Ｓｅｒｕｇａ Ｂ， Ｎｉｒａｕｌａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１１， １０３
（１７）：１２９９⁃１３０９． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｒ２４２．

［２６］ Ｅｌｉｓａｆ ＭＳ， Ｂａｉｒａｋｔａｒｉ ＥＴ， Ｎｉｃｏｌａｉｄｅｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００１， ３７（１２）：１５１０⁃１５１３．

［２７］ Ｔｈｕｒｌｉｍａｎｎ Ｂ， Ｋｅｓｈａｖｉａｈ Ａ， Ｃｏａｔｅｓ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ ａｎｄ ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００５， ３５３（２６）：２７４７⁃２７５７． ＤＯＩ：１０．
１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０５２２５８．

［２８］ Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｓ， Ｓｍｉｔｈ ＩＥ， Ｆｏｌｋｅｒｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｎａｓｔｒｏｚｏｌｅ， ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｌａｓｍａ ｌｉｐｉｄｓ
ａｎｄ ｂｏｎｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００５， １６（ １０）：１６３２⁃１６３８． ＤＯＩ：
１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｉ３２２．

［２９］ Ｍａｒｋｏｐｏｕｌｏｓ Ｃ， Ｐｏｌｙｃｈｒｏｎｉｓ Ａ， Ｄａｆｎｉ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｅｘｅｍｅｓｔａｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＴＥＡＭ Ｇｒｅｅｋ ｓｕｂｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００９， ２０ （ １）： ４９⁃５５．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｎ５４５．

［３０］ Ａｔａｌａｙ Ｇ， Ｄｉｒｉｘ Ｌ， Ｂｉｇａｎｚｏｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｍｅｓｔａｎｅ ｏｎ
ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｍｐａｎｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ＥＯＲＴＣ Ｔｒｉａｌ １０９５１， ′Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｅｘｅｍｅｓｔａｎｅ ｏｒ ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ′
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００４， １５（２）：２１１⁃２１７．

［３１］ 中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人血脂异
常防治指南［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志， ２００７， ３５（５）：３９０⁃４０９．
Ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２００７， ３５（５）：３９０⁃４０９．

［３２］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ（ＮＣＥＰ） ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｏｎ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ （Ａｄｕｌｔ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐａｎｅｌ Ⅲ）． Ｔｈｉｒｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ（ＮＣＥＰ） ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ（Ａｄｕｌｔ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐａｎｅｌ Ⅲ） ｆｉｎａｌ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２００２， １０６：
３１４３⁃３４２１．

［３３］ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， Ｒｅｉｎｅｒ Ｚ， Ｃａｔａｐａｎｏ ＡＬ， ｅｔ ａ１． ＥＳＣ ／ ＥＡＳ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓ： ｔｈｅ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ（ＥＡＳ）
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１ｌ， ３２：１７６９⁃１８１８．

［３４］ ２０１４ 年中国胆固醇教育计划血脂异常防治建议专家组，中华
心血管病杂志编辑委员会，血脂与动脉粥样硬化循证工作组，
等． ２０１４ 年中国胆固醇教育计划血脂异常防治专家建议［ Ｊ］ ．
中华心血管病杂志， ２０１４， ４２（ ８）：６３３⁃６３６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１４．０８．００３．
Ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔ ａｄｖｉｃｅ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ′ ｓ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ２０１４，
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Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ
ａｄｖｉｃｅ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ′ ｓ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ２０１４［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４，
４２（８）：６３３⁃６３６． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１４．０８．
００３．

［３５］ Ｅｘｐｅｒｔ Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ Ｐａｎｅｌ， Ｇｒｕｎｄｙ ＳＭ． Ａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｐａｐｅｒ： ｇｌｏｂａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌｉｐｉｄｏｌ， ２０１３， ７（６）：
５６１⁃５６５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｌ．２０１３．１０．００１．

［３６］ Ｍｏｓｃａ Ｌ， Ｂｅｎｊａｍｉｎ ＥＪ， Ｂｅｒｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ⁃ｂａｓｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ：
２０１１ ｕｐｄａｔｅ： ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１１， １２３ （ １１）： １２４３⁃１２６２． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲ．

０ｂ０１３ｅ３１８２０ｆａａｆ８．
［３７］ Ｕｎｄｅｌａ Ｋ， ＳｒｉｋａｎｔｈＶ， Ｂａｎｓａｌ Ｄ． Ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１２， １３５（１）：２６１⁃２６９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１２⁃
２１５４⁃ｘ．

［３８］ Ａｈｅｒｎ ＴＰ， Ｐｅｄｅｒｓｅｎ Ｌ， Ｔａｒｐ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｔｉｎ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒｉｓｋ： ａ Ｄａｎｉｓｈ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１１， １０３（１９）：１４６１⁃１４６８．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｒ２９１．

［３９］ Ｂａｏ Ｔ， Ｂｌａｃｋｆｏｒｄ ＡＬ， Ｓｔｅａｒｎｓ Ｖ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ａｎａｓｔｒｏｚｏｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１２， １３１（２）：７０９⁃７１１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１１⁃１８５９⁃６．

（收稿日期：２０１６⁃０９⁃２６）

·读者·作者·编者·

关于论文写作中的作者署名与志谢

　 　 我国著作权法公布以来，已得到社会各界的广泛重视，
作为医学科技期刊必须不折不扣地执行著作权法。 为此将

本刊对作者署名和志谢的有关要求重申如下。
一、作者署名的意义和应具备的条件

１． 署名的意义： （ １） 标明论文的责任人，文责自负。
（２）医学论文是医学科技成果的总结和记录，是作者辛勤劳

动的成果和创造智慧的结晶，也是作者对医学事业做出的贡

献，并以此获得社会的尊重和承认的客观指标，是应得的荣

誉，也是论文版权归作者的一个声明。 （３）作者署名便于编

辑、读者与作者联系，沟通信息，互相探讨，共同提高。 作者

姓名在文题下按序排列，排序应在投稿时确定，在编排过程

中不应再做更改；作者单位名称及邮政编码脚注于同页左下

方。
２． 作者应具备下列条件：（１）参与选题和设计，或参与

资料的分析和解释者。 （２）起草或修改论文中关键性理论或

其他主要内容者。 （３）能对编辑部的修改意见进行核修，在
学术界进行答辩，并最终同意该文发表者。 以上 ３ 条均需具

备。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者，仅对科研

小组进行一般管理者也不宜列为作者。 其他对该研究有贡

献者应列入志谢部分。 对文章中的各主要结论，均必须至少

有 １ 位作者负责。 在每篇文章的作者中需要确定 １ 位能对

该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，如
在来稿中未特殊标明，则视第一作者为通信作者。 第一作者

与通信作者不是同一人时，在论文首页脚注通信作者姓名、

单位及邮政编码。 作者中如有外籍作者，应附本人亲笔签名

同意在本刊发表的函件。 集体署名的论文于文题下列署名

单位，于文末列整理者姓名，并于论文首页脚注通信作者姓

名、单位和邮政编码。 集体署名的文章必须将对该文负责的

关键人物列为通信作者。 通信作者只列 １ 位，由投稿者决

定。
二、志谢

在文后志谢是表示感谢并记录在案的意思。 对给予实

质性帮助而又不能列为作者的单位或个人应在文后给予志

谢。 但必须征得被志谢人的书面同意。 志谢应避免以下倾

向：（１）对确实给予了帮助的单位或个人，甚至用了他人的方

法、思路、资料，为了抢先发表，而不公开志谢和说明。 （２）出
于某种考虑，将应被志谢人放在作者的位置上，混淆了作者

和被志谢者的权利和义务。 （３）以名人、知名专家包装自己

的论文，抬高论文的身份，将未曾参与工作的，也未阅读过该

论文的知名专家写在志谢中。 被志谢者包括：（１）对研究提

供资助的单位和个人、合作单位。 （２）协助完成研究工作和

提供便利条件的组织和个人。 （３）协助诊断和提出重要建议

的人。 （４）给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想

和设想的所有者。 （５）作出贡献又不能成为作者的人，如提

供技术帮助和给予财力、物力支持的人，阐明其支援的性质。
（６）其他需志谢者。

本刊编辑部
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