
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华检验医学杂志 2025 年7 月第 48 卷第 7 期　Chin J Lab Med, July 2025, Vol. 48, No. 7 · 791 ·

血脂管理新理念、新指标及新技术
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【摘要】 血脂异常作为动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的核心病理基础，其管理策略正加

速从“单一靶标”向“多维精准”革新。探讨载脂蛋白B在ASCVD风险管理中的应用，明确非高密度脂

蛋白胆固醇是高甘油三酯血清更可靠的风险分层指标，整合多组学技术揭示表观遗传修饰和脂代谢

核心分子等作为ASCVD风险评估新指标的潜能，拓展“心‑眼脂代谢关联”和“肠‑心轴关联”的跨学科

多维协同机制，有利于探索ASCVD血脂管理及干预的新途径。
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【Abstract】 Dyslipidemia is the core pathological basis of atherosclerotic cardiovascular 
diseases (ASCVD). Lipid management strategy undergoes the innovation from "single 
target" to "multi‑dimensional precision" now. The application of apolipoprotein B in the risk 
management of ASCVD is explored in this paper, and it is highlighted that non‑high‑density 
lipoprotein cholesterol is a more reliable risk stratification indicator instead of high triglyceride 
level. Meanwhile, it is revealed that with the use of multi‑omics technologies, the potential of 
epigenetic modifications and core molecules of lipid metabolism might serve as new indicators for 
ASCVD risk assessment. This paper also expands the cross‑disciplinary multi‑dimensional 
collaborative mechanisms of "heart‑eye lipid metabolism association" and "gut‑heart axis 
association", which is conducive to exploring new approaches for lipid management and 
intervention in ASCVD.
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近年来，血脂异常作为动脉粥样硬化性心血管

疾病（arteriosclerotic cardiovascular disease，ASCVD）
的核心病理基础，其管理理念正经历从“单一靶标”

向“多维精准”的深刻变革。随着ASCVD病理机制

的 深 入 解 析 ，传 统 以 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（low‑density lipoprotein cholesterol，LDL‑C）为中心

的防治模式已显局限，亟需建立以新技术、新指标

为坚实支撑的多维、精准、个体化管理新体系［1‑3］。

本期聚焦 ASCVD 血脂管理新理念、新指标及

新技术，发表了国内首个自动垂直梯度离心自动血

脂谱检测（vertical auto profile，VAP）技术专家共识，

以规范血脂与脂蛋白亚组分检测及其临床应用［4］；

林鹏和鄢盛恺［5］探讨了载脂蛋白 B（apolipoprotein 
B，ApoB）在 ASCVD 风险管理中的应用与价值，赵

畅等［6］通过整合 ApoB分型算法与全外显子组测序

实现家族性高脂血症精准分型；陈若虹等［7］明确非

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein 
cholesterol，HDL‑C）是高甘油三酯（triglyceride，TG）
血症患者更可靠的风险分层指标；整合多组学技

术，顾卓蓥等［8］研究揭示 RNA N6‑甲基腺嘌呤

（N6‑methyladenosine，m6A）表观遗传修饰分子、章禹

轩等［9］研究表明神经酰胺（ceramide，Cer）脂代谢核

心分子均具备作为 ASCVD 风险评估新指标的潜

能。通过潘声刘等［10］拓展“心‑眼脂代谢关联”、张

云和周宏伟［11］梳理“肠‑心轴关联”的跨学科多维协

同机制，有利于进一步探索 ASCVD 血脂管理及干

预的新途径 。这些研究提示检验医学在ASCVD血

脂管理领域迈入多组学技术整合驱动多指标精准

评估、多学科路径协同构建个体化防治的新阶段。

一、血脂管理新理念

血脂检测全流程的标准化是实现精准管理的

基石，临床实践中需建立覆盖检验前、中、后的全链

条质量控制体系。一方面，强调LDL‑C检测准确性

是血脂管理基础，需结合指南优化检验流程与报告

模式，特别关注高 TG 对 LDL‑C 检测的干扰等问

题［12］；另一方面，ApoB作为致动脉粥样硬化脂蛋白

颗粒的总表征指标，其预测 ASCVD 风险效能较

LDL‑C等传统血脂指标更高，相继被国内外指南推

荐为次要调脂治疗靶标，体现出血脂管理理念从胆

固醇水平（量的变化）向致动脉粥样硬化颗粒数量

（质的变化）跃迁［5］。    检验医师应承担质控核心枢

纽  与  临床决策协同者  的双重使命  ，既要确保检测准

确性、推动区域化结果互认，更应主动解读复杂结

果，积极参与多学科协作、指导临床个体化项目选

择及诊疗决策制定［13］。

同时，整合精准诊断组学技术可进一步驱动血

脂管理新理念的个体化实践。通过ApoB分型算法

联合全外显子组测序可实现对家族性高脂血症的

精准分型，不仅为遗传性脂代谢异常的精准诊断开

辟新路径，提升早期诊断率，更有望为个体化的靶

向降脂治疗提供分子用药依据［6］。

此外，跨学科机制的解析正在重塑血脂异常的

干预维度。如潘声刘等［10］指出脂代谢异常与致盲性

眼病的关联机制，强调脂代谢紊乱通过调节炎症反

应、细胞凋亡和氧化应激等机制在多器官损伤中的

共性调节作用，这将推动心血管内科与眼科等其他

多学科之间的协同管理；针对脂代谢标志物和相关

基因易感性的深入研究，不仅有助于建立疾病的

早期筛查和精准检验体系，更有助于开发基于脂

代谢调控网络的多靶点协同干预新策略。张云和

周宏伟［11］分析了肠道菌群代谢物通过“肠‑心轴”调

控网络可影响心血管健康，肠道菌群代谢物经由肠

屏障破坏、慢性炎症、免疫调控等共性机制在

ASCVD 进程中发挥重要作用，结合多组学技术整

合菌群特征、代谢物谱与传统标志物有望建立多维

度ASCVD风险监测与预警模型，通过益生菌、益生

元、膳食调控及粪菌移植等肠道菌群干预策略有望

为ASCVD的精准防控和个体化治疗开辟新途径。

二、血脂检测新指标

多组学技术的应用，从分子机制层面解构脂代

谢调控网络的复杂性，发现多种新型分子标志物，

可有效识别传统血脂指标难以评估的ASCVD剩余

风险，驱动 ASCVD 风险评估由脂质总量检测向分

子病理机制解析的转型［14‑15］。

表观遗传标志物通过揭示基因表达调控与脂

代谢紊乱的分子关联，可提升不同疾病严重程度患

者的鉴别效能。RNA m6A 修饰作为真核生物最丰

富的转录组表观修饰，其动态可逆的调控机制已被

证实与肿瘤等重大疾病发生发展密切相关，RNA
特定位点 m6A 修饰可以精准定位与疾病病理过程

直接相关的基因及其关键功能位点，更有助于揭示

疾病发生与发展的核心驱动因素［16‑18］。顾卓蓥等［8］

通过单碱基延伸和连接的定量聚合酶链式反应技

术揭示了外周血 RNA 整体 m6A 修饰联合脂滴相关

蛋白 2 的信使核糖核酸特定位点 m6A 修饰水平分

析有助于区分冠心病尤其是多支病变患者，且与血

脂和炎症指标水平显著相关。可见，RNA 表观修

饰水平的监测在转录组学层面为揭示脂代谢、炎症
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与动脉粥样硬化之间交互作用的表观遗传调控机

制提供了全新视角。

神经酰胺是机体脂质代谢的重要组成部分，可

直接反映脂代谢紊乱的分子病理进程，进而与

ASCVD 发生风险相关。章禹轩等［9］通过高效液相

色谱串联质谱技术建立了定量检测 9 种血浆神经

酰胺的方法，结果显示 Cer（d18∶1/18∶0）对纯合子

家族性高胆固醇血症的诊断效能最高，受试者工作

特征曲线下面积达 0.83，Cer（d18∶1/18∶0）和 Cer
（18∶0/24∶0）比值可作为家族性高胆固醇血症患者

罹患冠心病风险的评估指标；提示神经酰胺谱的定

量分析有望为家族性高脂血症的精准诊断与风险

筛查提供新路径。

三、血脂检测新技术

新的脂蛋白亚组分检测技术能够分离高密度

脂蛋白（high density lipoprotein，HDL）、低密度脂蛋

白（low‑density lipoprotein，LDL）及 脂 蛋 白 残 粒

（remnant lipoprotein，RLP）蛋白亚型，揭示不同脂蛋

白颗粒异质性与 ASCVD 风险的动态关联，提升对

高风险人群的早期识别能力［1‑3］。

VAP技术基于密度梯度超高速离心原理，实现

脂蛋白亚组分连续图谱分析，精准量化LDL颗粒浓

度、RLP胆固醇等 15项指标，较传统血脂检测可更

好地评估和预测 ASCVD 剩余风险。本期发布的

VAP技术专家共识进一步规范了基于 VAP技术的

血脂与脂蛋白亚组分检测及其临床应用［4］。

吴育通等［19］应用 VAP 技术对冠心病患者进行

HDL亚组分胆固醇检测，发现 HDL3d‑C水平升高与

冠心病进展独立相关，其高水平显著增加主要不良

心血管事件风险；HDL2b‑C 则可作为冠心病病程进

展的保护因素；进一步明确了 HDL 不同亚组分的

临床价值。陈若虹等［7］针对不同分析系统检测高

TG 血清血脂结果的差异进行了分析，发现美国贝

克曼库尔特、日本和光纯药、深圳迈瑞、德国罗氏

4 种分析系统检测的 LDL‑C 与 VAP 法均存在明显

偏差，临床需根据 TG 水平选择血脂分析系统与检

测方法，但不同系统检测的非 HDL‑C 与 VAP 法的

偏差较小，揭示出非 HDL‑C 在 ASCVD 风险分层及

调脂达标判断方面均有较高的准确率和一致性，且

不受TG浓度的影响。

尽管 VAP 技术已获医疗器械Ⅱ类注册，但实

验室间检测标准化水平有待提升导致其结果可比

性受限，这是制约 VAP技术临床推广普及的关键。

未来需通过进一步完善标准操作规程、建立多中心

参考区间、制定合理的室间比对或室间质评方案等

措施，积极推动 VAP技术的标准化；还应加强检验

与临床各科沟通协作，在解决 VAP 技术标准化问

题的基础上，开展跨区域、多学科的联合研究，以进

一步深化其临床应用价值［4］。

此外，本期还刊登 2篇基于单中心、大数据、长

达 10余年的血脂水平变化趋势研究。鲜敬荣等［20］

对 2014—2024年 260余万例血脂数据分析显示，连

续体检人群中 20~40 岁男女性的总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、TC 异常率及 LDL‑C 异常率均有所

升高，而 60 岁以上女性 TC、TC 异常率及 LDL‑C 异

常率均有所下降；另一项对 2014—2024年 160余万

例的 ApoB、ApoB/LDL‑C、非 HDL‑C 水平动态分析

显示，总人群的非 HDL‑C 水平及其异常率显著升

高，尤其在 20~40 岁的男性人群中增长显著，而

ApoB水平呈下降趋势［21］。上述流行病学数据为区

域血脂管理提供了现实依据，揭示了当前血脂管理

要关注  青年人群血脂异常率持续攀升；这也为后续

制定个性化的血脂管理新策略提供了目标人群，进

而有助于推动ASCVD精准防控体系的建立。

四、结语与展望

血脂管理新理念正从传统胆固醇水平控制迈

向多维度精准化管理新时代。ApoB、非 HDL‑C 更

优的 ASCVD 风险预测效能日益受到重视，不同脂

蛋白亚组分与 ASCVD 风险的关联逐渐被证实，表

观遗传及代谢组学等新型分子标志物的涌现及其

调控机制的解析，将驱动 ASCVD 风险模型的迭代

升级。

检验医学作为核心支撑领域，未来需加速推广

VAP等脂蛋白亚组分检测新技术，进一步开发基于

微流控芯片技术的便携式脂蛋白亚组分检测可行

设备，构建跨平台质控体系，以解决高 TG 样本的

LDL‑C 检测偏差等问题；同时，整合基因组、表观

组、代谢组大数据，加速推进多组学驱动的ASCVD
代谢网络解析，通过多学科的协同创新，构建

ASCVD 精准分型和预警模型，促进 ASCVD 防控策

略向精准化、个体化跃升，为降低ASCVD剩余风险

提供全新解决方案。
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