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［摘要］目的·分析家族性高三酰甘油血症（familial hypertriglyceridemia，FHTG）家系成员血脂亚组分的特征。方法·收

集兰州大学第一医院 1 个符合 FHTG 家系诊断标准的 FHTG 家系，纳入该家系 13 位成员，根据家系成员三酰甘油

（triacylglycerol，TAG）水平是否升高（≥2.26 mmol/L）分为高TAG组（n=7）和对照组（n=6）。通过面对面的调查，收集

家系成员的年龄、性别、身高、体质量、体质量指数（body mass index，BMI）、腰围、生活习惯及病史等一般资料，并根

据调查结果绘制家系系谱图。家系成员空腹 8~12 h后，采集外周静脉血样本进行生化项目检测，并采用垂直密度梯度离心

全自动血脂谱检测法（vertical auto profile，VAP）测定研究对象血清血脂亚组分，主要包括TAG、总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇 （low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、低密度脂蛋白 ［low-density lipoprotein，LDL］、极低密度脂蛋白

（very-low-density lipoprotein，VLDL）、极低密度脂蛋白 3 （very-low-density lipoprotein 3，VLDL3）、高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、高密度脂蛋白 2 （high-density lipoprotein 2，HDL2）、高密度脂蛋白 3 （high-

density lipoprotein 3，HDL3）、中间密度脂蛋白、脂蛋白残粒、脂蛋白 a、非高密度脂蛋白；VAP基于LDL最大时间值分析

LDL密度模式。用垂直脂蛋白图谱法（vertical lipoprotein profile，VLP）检测研究对象血清低密度脂蛋白颗粒（low-density

lipoprotein particle，LDL-P）。采用独立样本 t 检验比较对照组和高 TAG 组血脂亚组分水平的差异。结果·FHTG 家系高

TAG组的身高、体质量、BMI和腰围显著高于对照组（P=0.022，P=0.000，P=0.001，P=0.000）。2组间性别差异有统计学

意义 （P=0.029），年龄差异无统计学意义 （P=0.561）。高 TAG 组 TAG、VLDL、VLDL3、LDL-P 水平均高于对照组 （P=

0.003，P=0.033，P=0.020，P=0.043），HDL-C、HDL2、HDL3水平均低于对照组（P=0.000，P=0.001，P=0.001）。高 TAG

组LDL密度模式均为小而密，而对照组LDL密度模式为混合或大而疏。其他指标之间的差异没有统计学意义。结论·除临

床常用的TAG、HDL-C外，VLDL、VLDL3、LDL-P、小而密LDL、HDL2、HDL3有望成为FHTG诊断和治疗的指标。
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[Abstract] Objective·To analyze the characteristics of lipoprotein subclasses of family members with familial

hypertriglyceridemia (FHTG). Methods·A FHTG family with 13 members meeting the diagnostic criteria of the FHTG family was
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collected at the First Hospital of Lanzhou University. They were divided into the high triacylglycerol (TAG) group (7 persons) and

the control group (6 persons) according to whether the level of TAG of the family members increased (≥2.26 mmol/L). Through the

face-to-face investigation, age, gender, height, weight, body mass index (BMI), waist circumference, living habits and medical

history and other general information of each member were collected. Based on the survey results, a family tree was drawn. After 8‒

12 h in abrosia, peripheral venous blood samples of the family members were collected for biochemical testing. The vertical auto

profile (VAP) was used to determine the serum lipoprotein subclasses of the study subjects, including TAG, total cholesterol, low-

density lipoprotein cholesterol (LDL-C), low-density lipoprotein (LDL), very low-density lipoprotein (VLDL), very low-density

lipoprotein 3 (VLDL3), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), high-density lipoprotein 2 (HDL2), high-density lipoprotein 3

(HDL3), intermediate-density lipoprotein, remnant-like lipoprotein particle, lipoprotein a and non-high-density lipoprotein. The LDL

pattern was obtained by VAP method based on the analysis of LDL max time value. The vertical lipoprotein profile (VLP) was used

to determine the serum low-density lipoprotein particle (LDL-P) of the study subjects. The levels of lipoprotein subclasses between

the control group and the high TAG group were compared by independent sample t test. Results·Compared with the control group,

the high TAG group in FHTG pedigree had remarkably higher levels of height, weight, BMI and waist circumference (P=0.022, P=

0.000, P=0.001, P=0.000). There was statistical significance in gender difference between the two groups (P=0.029), but there was

no significant difference in age (P=0.561). Compared with the control group, the high TAG group had remarkably higher levels of

TAG, VLDL, VLDL3 and LDL-P (P=0.003, P=0.033, P=0.020, P=0.043), and remarkably lower level of HDL-C, HDL2 and HDL3

(P=0.000, P=0.001, P=0.001). The LDL pattern in the high TAG group was small and dense, while the LDL pattern in the normal

control group was mixed or large and sparse. There were no significant differences between other indicators. Conclusions·In

addition to the TAG and HDL-C commonly used in clinical practice, VLDL, VLDL3, LDL-P, small and dense LDL, HDL2 and

HDL3 are expected to become the indicators for FHTG diagnosis and treatment.

[Key words] familial hypertriglyceridemia (FHTG); vertical auto profile (VAP); lipoprotein subclasses; triacylglycerol (TAG);

cardiovascular disease

家 族 性 高 三 酰 甘 油 血 症 （familial

hypertriglyceridemia， FHTG） 是 以 三 酰 甘 油

（triacylglycerol，TAG） 合成增加为特征的常染色体

显性遗传病，可导致过量的富含 TAG 的极低密度脂

蛋白 （very-low-density lipoprotein，VLDL） 颗粒产

生，成年人发病率为5%~10%［1-2］。FHTG患者血清TAG

水平通常为 2.26~7.91 mmol/L （200~700 mg/dL）［3］，

然而，由于 TAG 水平受饮食和时间等因素的影响，

在正常生理状态下处于波动状态，所以同一个体在

多次测定时，TAG 值可能有较大差异［4］。因此，仅

依靠患者血脂水平、个人病史及家族史等临床资料

进行 FHTG 的诊断存在一定的误诊率，所以有必要

联合其他标志物进行辅助诊断。垂直密度梯度离心

全自动血脂谱检测法 （vertical auto profile，VAP）

基于经典的超速离心法，将主要类别的脂蛋白分离

为各自的亚组分；该技术最大限度地保留脂蛋白原

始的颗粒状态，较为真实地反映出血浆脂蛋白的分

布状态，是脂蛋白分离的参考方法［5］。本研究应

用 VAP 对一个 FHTG 家系的成员进行血脂亚组分的

测定，以期找到新的可用于 FHTG 诊断和鉴别诊断

的指标，从而为 FHTG 的早期诊断和筛查提供新

手段。

1 对象与方法

1.1 纳入标准

根据 FHTG 家系诊断标准［6］：包括先证者在内，

家系中至少有 2 个一级亲属血清 TAG≥2.26 mmol/L，

总胆固醇 （total cholesterol，TC） <5.18 mmol/L；家

族其他成员中无其他类型的高脂蛋白血症。

1.2 研究对象及分组

收集兰州大学第一医院 1个符合 FHTG家系诊断

标准的FHTG家系。该家系来源于国家“十五”重大

科技专项“重大疾病遗传资源的收集、保存与利用”

的子课题“Ⅱ、Ⅳ型遗传性高脂血症家系血标本收集

及临床流行病学研究”（2002BA711B08-17）的积累，

均已排除因内分泌疾病等继发性因素导致TAG升高的

家系成员。纳入研究的家系成员共3代13人：FHTG患

者7人，血脂正常6人；男性7人，女性6人。根据TAG

是否升高（≥2.26 mmol/L），将家系成员分为高TAG组

（n=7）和对照组（n=6）。

1.3 临床资料收集

通过对家系成员身高、体质量、腰围等一系列指

标的检测，填写“家系调查表”，同时收集家系成员
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的年龄、性别、生活习惯及病史等一般资料，并计算

体质量指数（body mass index，BMI）。

1.4 检测方法

抽取 13 位家系成员空腹血 5 mL，低速离心

2 533×g 5 min后将血清分为 2份。1份血清标本于 2 h

内在兰州大学第一医院使用美国 Beckman Coulter

AU5800全自动生化分析仪进行生化项目（血脂、血

糖、肝功能、肾功能） 检测。另 1 份血清标本经 2~

8 ℃的冷链运输至宁波美康盛德医学检验所采用VAP

检测血脂亚组分［5，7］。

1.4.1 生化指标检测 血脂检测指标包括 TC、

TAG、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein

cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇 （low-

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、载脂蛋白 A

Ⅰ （apolipoprotein AⅠ， apo AⅠ）、载脂蛋白 B

（apolipoprotein B， apo B）、 脂 蛋 白 a ［lipoprotein

（a），Lp （a）］。LDL-C、HDL-C 的检测使用美国

Beckman Coulter 公司配套原装试剂， TC、 TAG、

apo AⅠ、apo B、Lp （a）的检测使用北京九强生物

技术有限公司测定试剂盒。

1.4.2 血脂亚组分检测 在特制的梯度介质内将血

浆快速垂直离心后，得到脂蛋白分层的样本。随后将

离心后的样本放在血脂亚组分检测仪 （MS-V600）

上，仪器将离心管的底部戳破，分层的脂蛋白从离心

管底部流下来，并依次与胆固醇试剂反应，获得连续

的脂蛋白胆固醇检测图谱。通过软件计算出每种脂蛋

白胆固醇的含量，包括 TC、TAG、LDL-C、低密度

脂蛋白 （low-density lipoprotein，LDL）、VLDL、极

低 密 度 脂 蛋 白 3 （very-low-density lipoprotein 3，

VLDL3）、 HDL-C、高密度脂蛋白 2 （high-density

lipoprotein 2，HDL2）、高密度脂蛋白 3 （high-density

lipoprotein 3， HDL3） 、 中 间 密 度 脂 蛋 白

（intermediate-density lipoprotein，IDL）、脂蛋白残粒

（remnant-like lipoprotein particle，RLP）、非高密度脂

蛋白 （non-high-density lipoprotein， non-HDL）。基

于 LDL 最大时间值分析 LDL 密度模式：小而密 LDL

（B 型） 对应的时间 （≤115 s），大而疏 LDL （A 型）

对应的时间（≥118 s），中间密度（A/B型）介于两者

之间［5］。在生化仪上使用胶乳增强免疫比浊法测定

Lp （a）浓度。

利 用 垂 直 脂 蛋 白 图 谱 法 （vertical lipoprotein

profile，VLP） 检测低密度脂蛋白颗粒 （low-density

lipoprotein particle，LDL-P），利用垂直梯度超速离心

法分离各类脂蛋白，随后利用位于 VLP 分析仪上的

检测器，通过检测器的多角度激光散射来测定 LDL

组分中的LDL-P浓度。

使用 MS-V600 型 VAP 血脂亚组分检测仪 （江西

美康盛德生物科技有限公司）检测 IDL、VLDL3等指

标，使用 MS-V800 型血脂颗粒检测仪 （江西美康盛

德生物科技有限公司） 检测血清 LDL-P。血脂亚组

分、Lp （a）和LDL-P检测所需试剂盒及其配套检测

设备均为该公司产品。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对资料进行统计分析。定量

资料以 x±s 表示，采用独立样本 t 检验进行 2 组间比

较；定性资料以 n（%）表示，采用Fisher确切概率法

进行2组间比较。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 家系系谱图

根据临床资料绘制 FHTG 家系系谱图，见图 1。

对照组：Ⅱ1、Ⅱ2、Ⅱ3、Ⅱ5、Ⅱ7、Ⅲ6。高 TAG

组：Ⅰ2、Ⅱ4、Ⅱ6、Ⅱ8 （先证者）、Ⅲ3、Ⅲ4、Ⅲ
5。先证者Ⅱ8，患FHTG 36年；先证者一代亲属Ⅰ2，

患 FHTG 38 年；先证者二代亲属Ⅱ4，患 FHTG 22

年；先证者二代亲属Ⅱ6，患 FHTG 25年；先证者三

代亲属Ⅲ3，患 FHTG 16 年；先证者三代亲属Ⅲ4，

患 FHTG 3 年 ； 先 证 者 三 代 亲 属Ⅲ 5， 患 FHTG

17年。

2.2 一般资料

本研究纳入的 FHTG 家系成员中，高 TAG 组身

高、体质量、BMI、腰围明显高于对照组（P=0.022，

P=0.000，P=0.001，P=0.000），且 2 组间性别差异有

统计学意义（P=0.029），2组间年龄差异无统计学意

义（P=0.561），见表1。

2.3 家系成员临床特征

家系成员听、触、叩诊均无异常。实验室检查：
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临床常规血脂检测指标中，高 TAG 组 TAG 水平高于

对照组（P=0.002），高TAG组 apo AⅠ、HDL-C水平

均低于对照组（P=0.004，P=0.001），见表 2。家系成

员血糖、肝功能、肾功能检查结果均无异常。

2.4 家系成员全血脂谱检测图谱

全血脂谱检测图谱将每种脂蛋白定性和定量的

信息以脂蛋白峰的位置、高低及形状表示。对比家

系成员全血脂谱检测图谱，可见：与对照组中Ⅱ3

（图 2） 相比，先证者 （高 TAG 组Ⅱ8） 血脂异常特

征性的形状为 HDL 水平降低，VLDL 水平明显升高

（图 3）。VAP 方法基于 LDL 最大时间值识别 LDL 密

度模式，小而密 LDL 对应的时间较短 （≤115 s）［5］。

先证者 LDL 最大时间值较对照组Ⅱ3 低，LDL 的峰

值更靠近小而密 LDL，主要 LDL 密度模式为小

而密。

2.5 血脂亚组分检测结果

LDL 密度模式分为 B 型（小而密）、A 型（大而

疏） 和 A/B 型 （中间密度）。FHTG 家系高 TAG 组

LDL 密度模式均为 B 型 （LDL 以小颗粒致密型为

主），对照组LDL密度模式为A型（LDL以大颗粒疏

松型为主）或A/B型（介于两者之间），见表3。

表2 FHTG家系成员临床常规血脂检测指标

Tab 2 Clinical routine blood lipid detection indicators of FHTG family members

Item

TC/（mmol·L−1）

TAG/（mmol·L−1）

HDL-C/（mmol·L−1）

LDL-C/（mmol·L−1）

apo AⅠ/（g·L−1）

apo B/（g·L−1）

Lp（a）/（mg·dL−1）

Control group（n＝6）

5.08±0.77

0.88±0.47

1.64± 0.18

3.18±0.77

1.75±0.19

0.91±0.19

20.05±22.09

High TAG group（n＝7）

4.89±0.72

4.16±1.98

1.01± 0.28

3.28±0.53

1.31±0.24

1.01±0.17

9.91±6.37

t value

0.467

−3.945

4.680

−0.291

3.602

−0.991

1.166

P value

0.650

0.002

0.001

0.776

0.004

0.343

0.268

图 1 家系系谱图
Fig 1 Pedigree diagram of the family

表1 FHTG家系成员基本特征

Tab 1 Basic characteristics of FHTG family members

Item

Age/year

Gender（male/female）/n（%）

Height/cm

Weight/kg

BMI/（kg·m−2）

Waist circumference/cm

Control group（n＝6）

61.17±17.15

1（16.7）//5（83.3）

164.67±4.13

57.67±5.89

21.30 ± 2.25

73.22±5.33

High TAG group（n＝7）

54.57±21.73

6（85.7）/1（14.3）

179.14±12.62

88.43±10.15

27.64± 2.58

103.14±9.37

t/χ2 value

0.599

3.731

−2.676

−6.520

−4.680

−6.898

P value

0.561

0.029

0.022

0.000

0.001

0.000
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Note：The x-axis represents the time it takes for the contents of the centrifuge tube to be discharged from the bottom of the tube after ultracentrifugation, and

the y-axis represents the magnitude of the absorbance at any given density gradient point. The area under the continuous curve (fitted line) corresponds to the

TC concentration, and each individual curve of different color corresponds to the concentrations of five lipoproteins [(HDL, Lp (a), LDL, IDL, and VLDL)]

and their subclasses.

图2 对照组Ⅱ3全血脂谱检测图谱
Fig 2 Whole blood lipid profile detection of control group Ⅱ3

Note：The x-axis represents the time it takes for the contents of the centrifuge tube to be discharged from the bottom of the tube after ultracentrifugation, and

the y-axis represents the magnitude of the absorbance at any given density gradient point. The area under the continuous curve (fitted line) corresponds to the

TC concentration, and each individual curve of different color corresponds to the concentrations of five lipoproteins [(HDL, Lp (a), LDL, IDL, and VLDL)]

and their subclasses.

图3 高TAG组Ⅱ8（先证者）全血脂谱检测图谱
Fig 3 Whole blood lipid profile detection of high TAG group Ⅱ8 (proband)
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FHTG 家 系 高 TAG 组 TAG、 VLDL、 VLDL3、

LDL-P 水平均高于对照组 （P=0.003，P=0.033，P=

0.020，P=0.043），高 TAG 组 HDL-C、HDL2、HDL3

水平均低于对照组 （P=0.000，P=0.001，P=0.001），

其他指标差异均无统计学意义。见表4。

3 讨论

根据流行病学研究数据，中国 18 岁以上人群高

三酰甘油血症患病率为 12.17%，是中国人群血脂异

常的主要类型［8］。研究［9-10］显示，血脂异常已经成

为急性胰腺炎的第二大病因，而 TAG 水平显著升高

［TAG≥1 000 mg/dL （11.30 mmol/L）］与血脂异常引

起的急性胰腺炎密切相关。此外，有研究［11］ 显示

TAG水平升高也可增加心血管病的风险。而FHTG是

常见原发性高三酰甘油血症的主要类型，应引起重

视。目前 FHTG 家系临床诊断主要依靠血清 （浆）

TAG 水平，但 TAG 水平在个体内及个体间变异大，

同一个体多次测定时，TAG 也可能有较大差异，且

TAG 受饮食和空腹时间的影响较大，因此传统的普

通血脂检测存在一定的局限性，在临床诊断时会造成

一定的误诊率［12-13］。VAP 血脂分型检测是一种高度

敏感的直接检测各类脂蛋白及其亚组分浓度的方法，

可以同时检测多种脂蛋白并能保证脂蛋白测定的准确

性，从而比传统的血脂指标更好地识别风险患者［5］。

本研究通过VAP检测一个FHTG家系成员的血脂

亚组分，以了解 FHTG 家系成员血脂亚组分的特征，

寻找可用于诊疗的依据。FHTG血脂表型为TAG轻度

至中度升高、TC 水平正常［1］。本家系内高 TAG 组

TAG 水平明显高于对照组，2 组之间 TC 水平差异无

统计学意义，与文献报道结论一致。此外，已有研

究［14］表明体质量及体脂分布状态对血浆TAG水平影响

显著，超重（BMI≥24 kg/m2）和肥胖（BMI≥28 kg/m2）

人群的 TAG 水平明显高于正常人群。本研究结果显

示高 TAG 组 BMI明显高于对照组，提示超重可增加

FHTG发生的风险，因此，BMI可以作为 FHTG筛查

的一项指标。

本研究显示，通过VAP技术检测FHTG家系血脂

亚组分，该家系血脂亚组分的特征是高 TAG 组

VLDL、VLDL3、LDL-P 水平较对照组高，HDL-C、

HDL2、HDL3水平均低于对照组。高 TAG 组 LDL 密

度模式均是小而密，提示小而密 LDL 伴有较高的

FHTG风险。且全血脂谱检测图谱中有血脂异常特征

性的形状，因此，结合VAP提供的定量脂蛋白信息，

图谱轮廓的形状有助于识别 FHTG。FHTG 的常见突

变类型是脂蛋白脂肪酶（lipoprotein lipase，LPL）基

因的杂合失活突变，该突变导致VLDL核心内的TAG

水解程度降低。VLDL颗粒相对稳定，TAG含量增加

表3 FHTG家系LDL密度模式比较

Tab 3 Comparison of the LDL pattern in FHTG family

Item

Pattern B/n（%）

Pattern A/B/n（%）

Pattern A/n（%）

Control group（n＝6）

0（0）

2（33.3）

4（66.7）

High TAG group（n＝7）

7（100）

0（0）

0（0）

表4 FHTG家系血脂亚组分比较

Tab 4 Comparison of plasma lipoprotein subfractions in FHTG family

Item

TAG/（mmol·L−1）

TC/（mmol·L−1）

LDL-C/（mmol·L−1）

HDL-C/（mmol·L−1）

RLP/（mmol·L−1）

IDL/（mmol·L−1）

VLDL3/（mmol·L−1）

LDL-P/（nmol·L−1）

Non-HDL/（mmol·L−1）

LDL/（mmol·L−1）

Lp（a）/（mg·L−1）

VLDL/（mmol·L−1）

HDL2/（mmol·L−1）

HDL3/（mmol·L−1）

Control group（n＝6）

1.00±0.49

5.75±0.86

3.50±0.79

1.81±0.23

0.59±0.19

0.33±0.12

0.26±0.07

1 394.17±270.98

3.95±0.92

2.95±0.68

170.00±195.20

0.45±0.15

0.48±0.13

1.32±0.11

High TAG group（n＝7）

4.17±2.03

4.67±1.21

2.75±0.87

0.93±0.34

0.83±0.32

0.41±0.20

0.43±0.14

1 810.29±368.79

3.75±1.05

2.19±0.91

90.80±70.27

1.00±0.53

0.17±0.06

0.76±0.28

t value

-3.716

1.819

1.612

5.374

−1.674

−0.869

−2.709

−2.281

0.353

1.665

1.006

−2.439

5.242

4.613

P value

0.003

0.096

0.135

0.000

0.122

0.404

0.020

0.043

0.731

0.124

0.336

0.033

0.001

0.001
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导致VLDL颗粒尺寸增加。大的VLDL颗粒不是LPL

的最佳底物，因此水解速度很慢，导致循环中富含

TAG的大体积VLDL颗粒增加［3］。本研究FHTG家系

中高 TAG 组 VLDL 和 VLDL3 较对照组高，与已有结

论一致。

目前，关于FHTG是否为心血管疾病的独立危险

因素尚存有争议［15］。心血管疾病的残余风险（通过

降血脂药物的有效治疗后，虽然患者 LDL-C 水平已

达标，但部分患者仍可能出现心血管疾病相关事件）

与 TAG水平增高密切相关［16-17］。也有研究［18］发现，

TAG 水平增高与心血管疾病的发生无明显相关。在

本研究中，通过测定血脂亚组分、脂蛋白胆固醇含量

及脂蛋白颗粒浓度，发现 FHTG 家系中高 TAG 组血

清 TAG、VLDL、VLDL3、LDL-P 较对照组显著升

高，HDL-C、HDL2、HDL3水平较对照组显著降低，

且高 TAG 组均为小而密 LDL。而已有的大量研

究［19-21］ 表明 VLDL、小而密 LDL、HDL-C、HDL2、

HDL3均与心血管疾病的发生发展密切相关。TAG轻

至中度升高常反映 VLDL 及其残粒 （颗粒更小的

VLDL）增多，这些残粒脂蛋白由于颗粒变小，可能

具有直接致动脉粥样硬化的作用［4］。VLDL中的TAG

和 HDL、LDL 中的胆固醇酯进行交换，引起血清中

小而密 LDL颗粒的浓度升高和 HDL-C水平降低，脂

质交换后生成的小而密 LDL 颗粒具有很强的致动脉

粥样硬化作用。小而密 LDL 颗粒小，更容易进入动

脉内膜下层，并滞留在动脉管壁，加之小而密 LDL

的清除过程缓慢，进一步延长了在动脉管壁的滞留时

间，由此诱导巨噬细胞形成泡沫细胞，最终导致动脉

粥样硬化斑块形成［22］。动脉粥样硬化是脑梗死的主

要原因及重要因素［23］，且本实验中家系成员Ⅰ2、Ⅱ4

（2015年）均已发生脑梗死，进一步表明 FHTG 可能

为心血管疾病的独立危险因素。因此，根据本研究结

果，FHTG 与心血管疾病的发生发展有密切的关系，

这提示血脂亚组分的测定对于FHTG及心血管疾病的

诊断有重要意义。

由于“三口之家”的小家系日趋成为家庭主体，

符合要求的家系难以获取，家系资源更显珍贵，所以

今后有必要进一步加快FHTG等家系收集，以明确血

脂亚组分的特征，进而阐明FHTG与动脉粥样硬化及

心脑血管疾病的关系。

综上所述，本研究发现除临床常用的 TAG 和

HDL-C 外，VLDL3、VLDL、LDL-P、小而密 LDL、

HDL2、HDL3也有助于 FHTG的诊断和鉴别诊断，并

可对疾病的风险评估提供指导建议。血脂亚组分测定

可能为今后精准检验提供思路和方法。
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