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脂蛋白残粒胆固醇在血脂管理中的临床价值

宋云霄， 葛　雯， 张海晨， 袁文华， 戴　珺， 尤闻世

（上海市徐汇区中心医院检验科，上海 200031）

摘要：目的　探讨脂蛋白残粒胆固醇（RLP-C）与心血管疾病（CVD）相关生物标志物的关联和差异

及其在血脂管理中的价值。方法　检测437名体检者的血糖（Glu）、RLP-C、总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、小而密低密度脂蛋白胆固醇

（sd-LDL-C）、载脂蛋白（apo）A1、apo B、脂蛋白（a）[Lp（a）]、脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2）和

C反应蛋白（CRP），将直接测得的RLP-C记为RLP-C-m，将计算得到的RLP-C记为RLP-C-calc，同时计算非

高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）。通过相关性分析和分层比较探讨RLP-C与其他脂类风险因子的关联和

差异以及不同方法对测得的RLP-C水平的影响。结果　男性与女性比较，除年龄、Glu、LDL-C、sd-LDL-C

和Lp-PLA2外，其他各项指标差异均有统计学意义（P<0.05）。RLP-C与年龄、Glu、HDL-C、apo A1、 

Lp（a）、Lp-PLA2和CRP的r值均较小，呈弱相关（P<0.05）。RLP-C-m、RLP-C-calc与non-HDL-C、TC、

TG、LDL-C、apo B和sd-LDL-C均呈正相关（P<0.001）。RLP-C-m与TG呈强正相关（r=0.899，P<0.001）。

RLP-C-calc与non-HDL-C和TC呈强正相关（P<0.001）。RLP-C-m与RLP-C-calc、non-HDL-C均呈强正相关

（P<0.001）。RLP-C-m结果随RLP-C-calc结果的升高而升高，但总体结果低于RLP-C-calc。将437名研究对象

按TG水平（<1.00、1.00～1.99、2.00～2.99、≥3.00 mmol/L）进行分组。结果显示，RLP-C-m、RLP-C-calc、

non-HDL-C、TC、sd-LDL-C水平以及RLP-C-m占RLP-C-calc的百分比均随TG水平的升高而升高，单因素分析显

示不同TG水平各组间RLP-C-m和RLP-C-calc差异有统计学意义（P<0.001）。结论　RLP-C与TG呈强正相关，

是较为恒定的生物标志物。不同方法学测得的RLP-C值互不相同，但有关联性。检测RLP-C水平或可为CVD患

者的血脂管理和风险控制提供帮助，但是否能作为独立的CVD风险预测因子尚需进一步研究。

关键词：脂蛋白残粒胆固醇；富三酰甘油脂蛋白；血脂管理；心血管疾病

Role of remnant lipoprotein cholesterol in the management of blood lipid  SONG Yunxiao，GE Wen，
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Central Hospital，Shanghai 200031，China）

Abstract：Objective To investigate the role of remnant lipoprotein cholesterol （RLP-C） in the management 

of blood lipid and the correlation between RLP-C and cardiovascular disease（CVD） associated biomarkers. 

Methods Serum levels of RLP-C，glucose （Glu），triglyceride （TG），total cholesterol （TC），low-

density lipoprotein cholesterol （LDL-C），high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C），small-density low-

density lipoprotein cholesterol （sd-LDL-C），apolipoprotein （apo） A1， apo B，lipoprotein（a） [Lp（a）]，

lipoprotein-associated phospholipase A2 （Lp-PLA2） and C-reactive protein （CRP） of 437 healthy subjects were 

determined. The levels of RLP-C determined directly were marked RLP-C-m， and those calculated were marked 

RLP-C-calc，and non-HDL-C was calculated. Correlation analysis and stratified analysis were used to investigate the 

correlation and discrepancy between RLP-C and other CVD associated biomarkers and the influence of methodology on 

the level of RLP-C acquired. Results There was statistical significance in biomarkers between females and males，
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density lipoprotein cholesterol，non-HDL-C）

水平作为RLP的测量值[11]。日本动脉粥样硬化

学会（Japan Atherosclerosis Society，JAS）在

2012年的CVD预防风险管理指南中将RLP-C、

sd-LDL和脂蛋白（a）[lipoprotein（a），Lp
（a）]并列为CVD常规的实验室筛查项目[12]。

为此，本研究拟初步探讨RLP-C与CVD相关生

物标志物的关联和差异及其在血脂管理中的应

用价值，为CVD患者的血脂管理和风险控制提

供帮助。

1　材料和方法

1.1　研究对象

随机选取2017年10—12月上海市徐汇区中

心医院体检者437名，其中男228名、女209名，

年龄41～99岁。

1.2　方法

1.2.1　样本采集　采集所有对象空腹静脉血 
5 mL，2 h内离心分离血清，在24 h内进行检测

的样本冷藏（2～8 ℃）保存。24 h内无法检测

的样本冷冻（-20 ℃及以下）保存，不能反复冻

融，冷冻保存的样本最多保存6个月。血清样本

体积不少于5 mL。

1.2.2　检测指标　血糖（glucose，Glu）（已糖

激酶法）、总胆固醇（total cholesterol，TC）

（氧化酶法）、TG（氧化酶法）、高密度脂蛋

白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，

except ages，Glu，LDL-C，sd-LDL-C and Lp-PLA2 （P<0.05）. The correlations between RLP-C and ages，Glu，

HDL-C，apo A1，Lp（a），Lp-PLA2 and CRP were relatively weak with small r （P<0.05）. RLP-C-m and RLP-

C-calc were positively correlated with non-HDL-C，TC，TG，LDL-C，apo B and sd-LDL-C （P<0.001）. RLP-

C-m was positively correlated with TG （r=0.899，P<0.001）. RLP-C-calc and non-HDL-C were strongly and 

positively correlated with TC（P<0.001），and RLP-C-m was positively correlated with RLP-C-calc and non-HDL-C 

（P<0.001）. The RLP-C-m level was elevated with the increase of RLP-C-calc，but it was constantly lower than RLP-

C-calc. The 437 healthy subjects were stratified according to the levels of TG （<1.00，1.00-1.99，2.00-2.99 and ≥ 

3.00 mmol/L）. The levels of RLP-C-m，RLP-C-calc， non-HDL-C， TC，sd-LDL-C and RLP-C-m were elevated with 

the increase of TG. The analysis of variance（ANOVA） suggested that，among the biomarkers，RLP-C-m and RLP-C-

calc showed statistical significance among all the groups （P<0.001）. Conclusions  RLP-C is a constant biomarker with 

strong and positive correlation with TG. The levels of RLP-C determined by different methods differs from each other， but 

they are correlated. The determination of RLP-C might help blood lipid management and risk control in CVD patients，but 

further researches are required to regard it as an independent factor for predicting CVD risk.

Key words：Remnant lipoprotein cholesterol；Triglyceride-rich lipoprotein；Blood lipid management；

Cardiovascular disease

心血管疾病（cardiovascular  d isease，

C V D ） 风 险 增 加 的 患 者 常 为 致 粥 样 硬 化 性

脂蛋白表型，主要临床特征为富三酰甘油脂

蛋白（triglyceride-rich lipoprotein，TRL）

和小而密低密度脂蛋白（small-density low-
densi ty  l ipoprotein，sd-LDL）水平升高，

高密度脂蛋白（high-densi ty  l ipoprote in，

HDL）水平降低[1]。三酰甘油（triglyceride，

T G ） 是 T R L 的 可 测 量 组 分 ， 但 仅 有 部 分

TRL具有致动脉粥样硬化的性质。由于TRL
是 异 源 性 的 ， 大 小 、 密 度 和 成 分 差 异 较 
大 [2]，因此检测总TG水平无法区分TRL的各

种亚型[3]。残粒脂蛋白（remnant lipoprotein，

RLP）是TRL中具有致动脉粥样硬化作用的组

成部分。与其前体TRL相比，RLP去除了TG、

磷脂和载脂蛋白（apolipoprotein，apo）C，含

有更多的apo E和胆固醇酯，致动脉粥样硬化

作用更强[4-5]。流行病学研究已确认RLP水平与

多种CVD的发生、发展密切相关 [6-9]。残粒脂

蛋白胆固醇（remnant lipoprotein cholesterol，
RLP-C）水平升高是心肌梗死的显著预测因

子 [9]，并且与CVD残余风险显著相关 [10]。美

国胆固醇教育计划（the National Cholesterol 
Education Program，NCEP）成人治疗组第3次

报告中突出了RLP在评估CVD风险中的作用，

并推荐计算非高密度脂蛋白胆固醇（non-high-
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HDL-C）（直接法）、低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）

（直接法）、apo A1（免疫透射比浊法）、

apo B（免疫透射比浊法）、Lp（a）（免疫透

射比浊法）、C反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）（免疫透射比浊法）试剂均购自深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司。将直接检测得

到的RLP-C水平记为RLP-C-m，RLP-C-m（过氧

化物酶法）、脂蛋白相关磷脂酶A2（lipoprotein-
associated phospholipase A2，Lp-PLA2）（连续

监测法）、小而密低密度脂蛋白（small-density 
low-density lipoprotein cholesterol，sd-LDL-C）

（过氧化物酶法）试剂均购自上海润鸿生物科

技有限公司。以上项目的检测仪器为BS-2000M
全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司）。将计算得到的RLP-C水平记

为RLP-C-calc， RLP-C-calc（mmol/L）＝TC-

LDL-C-HDL-C。non-HDL-C（mmol/L）＝TC-

HDL-C。

1.3　统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行统计分析。采用

Kolmogorov-Smirnov法对数据进行正态性检

验。呈正态分布的计量资料采用x±s表示，组

间比较采用t检验，相关性分析采用Pearson相

关分析。非正态分布的计量资料采用中位数

（M）[四分位数（P 25～P 75）]表示，组间比

较采用Mann-Whitney检验，相关性分析采用

Spearman相关分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　437名研究对象各项指标的检测结果

男 性 与 女 性 比 较 ， 除 年 龄 、 G l u 、

LDL-C、sd-LDL-C和Lp-PLA2外，其他各

项指标差异均有统计学意义（P<0.05）。除

CRP外，女性各项指标的检测结果均略高于男

性。见表1。

表1　437名研究对象各项指标的检测结果

组别 例数 年龄（岁） Glu（U/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

男性 228 72（62~85） 5.94（4.82~6.37） 4.28±1.08 1.25（0.86~1.77） 0.99（0.83~1.23）

女性 209 77（65~85） 5.96（4.69~6.32） 4.69±1.09*** 1.39（0.91~1.97）*** 1.13（0.95~1.43）***

合计 437 74（64~85） 5.95（4.74~6.36） 4.47±1.11 1.32（0.88~1.89） 1.05（0.89~1.30）

组别 LDL-C（mmol/L） non-HDL-C（mmol/L） apo A1（g/L） apo B（g/L） Lp（a）（g/L）

男性 2.30（1.77~2.61） 3.23±1.05 1.17±0.21 0.86±0.30 0.23（0.13~0.38）

女性 2.30（1.93~2.81） 3.48±1.01* 1.32±0.23*** 0.92±0.29* 0.27（0.17~0.40）*

合计 2.30（1.88~2.71） 3.35±1.04 1.24±0.23 0.89±0.29 0.24（0.15~0.39）

组别 sd-LDL-C（mmol/L） RLP-C-m（mmol/L） RLP-C-calc（mmol/L） Lp-PLA2（U/L） CRP（mg/L）

男性 0.46（0.36~0.63） 0.21（0.13~0.33） 0.90（0.66~1.15） 439（341~548） 2.25（0.80~10.55）

女性 0.52（0.36~0.75） 0.23（0.15~0.36）* 1.01（0.77~1.27）** 427（340~522） 1.70（0.70~4.70）*

合计 0.47（0.36~0.69） 0.22（0.14~0.34） 0.94（0.70~1.22） 435（340~537） 1.90（0.80~7.28）

注：与男性比较，*P<0.05、**P<0.01、***P<0.001

2.2　各项生化指标相关性分析结果

RLP-C-m、RLP-C-calc、non-HDL-C、

TC、TG、HDL-C、LDL-C、sd-LDL-C和Lp-
PLA2与年龄、Glu、Lp（a）和CRP的r值均较

小，呈弱相关（P<0.05）。RLP-C-m、RLP-C-
calc与non-HDL-C、TC、TG、LDL-C、apo B和 
sd-LDL-C均呈正相关（P<0.001）。RLP-C-m
与TG呈强正相关（r=0.899，P<0.001）。RLP-
C-calc与non-HDL-C、TC呈强正相关（r值分别

为0.809、0.745，P<0.001）。RLP-C-m与RLP-

C-calc、non-HDL-C均呈强正相关（r值分别为

0.687、0.623，P<0.001）。各指标间的相关性分

析结果见表2。

2.3　RLP-C-m与RLP-C-calc、non-HDL-C的比较

分别以RLP-C-calc和non-HDL-C结果为横坐

标，RLP-C-m结果为纵坐标作散点图。RLP-C-m
与RLP-C-calc、non-HDL-C均呈正相关（r值分

别为0.687、0.623，P<0.001），RLP-C-m结果随

RLP-C-calc和non-HDL-C结果的升高而升高，但

总体结果低于RLP-C-calc。见图1。
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表2　各项生化指标之间的r值
指标 RLP-C-m RLP-C-calc non-HDL-C TC TG HDL-C LDL-C sd-LDL-C Lp-PLA2

RLP-C-m 0.687*** 0.623*** 0.486*** 0.899*** -0.280*** 0.460*** 0.649*** 0.286***

RLP-C-calc 0.809*** 0.745*** 0.585*** -0.014 0.557*** 0.615*** 0.358***

non-HDL-C 0.947*** 0.455*** 0.039 0.922*** 0.679*** 0.509***

TC 0.282*** 0.340*** 0.881*** 0.618*** 0.444***

TG -0.437*** 0.285*** 0.581*** 0.164***

HDL-C 0.088 -0.067 -0.090
LDL-C 0.566*** 0.498***

sd-LDL-C 0.378***

年龄 -0.136** -0.139** -0.207** -0.179** -0.120* 0.013 -0.223** -0.165** -0.026
Glu 0.170** 0.148** 0.083 0.016 0.276** -0.200** 0.017 0.235** 0.008
apo A1 0.052 0.207** 0.200 0.463** -0.090* 0.869** 0.186** 0.183** -0.029
apo B 0.483** 0.679** 0.914** 0.856** 0.357** 0.028 0.923** 0.589** 0.510**
Lp（a） -0.102* 0.028 0.091 0.118* -0.091 0.076 0.134** -0.081 0.031
CRP -0.172** -0.079** -0.053 -0.102* -0.107* -0.213** -0.034 -0.146** 0.014

注：*P<0.05、**P<0.01、***P<0.001

2.4　按TG水平进行分层比较

将 4 3 7 名 研 究 对 象 按 T G 水 平 （ < 1 . 0 0 、

1.00～1.99、2.00～2.99、≥3.00 mmol/L）进

行分组。结果显示，RLP-C-m、RLP-C-calc
和non-HDL-C、TC、sd-LDL-C水平均随TG

水平的升高而升高，RLP-C-m占RLP-C-calc
的百分比也逐渐升高，依次为17%、24%、

36%、56%；HDL-C水平随TG水平的升高而

降低；LDL-C水平未显示出明显的趋势。见

图2、表3。

注：（a）RLP-C-m和RLP-C-calc的散点图；（b）RLP-C-m和non-HDL-C的散点图

图1　 RLP-C-m、RLP-C-calc和non-HDL-C之间的相关性

注： RLP-C-calc－RLP-C-m； RLP-C-m； LDL-C； HDL-C
图2　RLP-C-m、RLP-C-calc和non-HDL-C与其他脂蛋白胆固醇的水平
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采用单因素分析进行组间比较，结果显示

不同TG水平各组间RLP-C-m和RLP-C-calc水平

差异有统计学意义（F值分别为330.5、105.6，

P<0.001），且随TG水平的升高而升高。不

同TG水平各组间sd-LDL-C差异均有统计学意

义（P<0.05）。TG<1.00 mmol/L组HDL-C、

LDL-C、sd-LDL-C和non-HDL-C水平与其他3组

比较，差异均有统计学意义（P<0.05、P<0.01、

P<0.001）。TG≥3.00 mmol/L组HDL-C水平低

于TG 1.00～1.99 mmol/L组（P<0.001）。TG 
1.00～1.99 mmol/L组non-HDL-C水平明显高于

TG 2.00～2.99 mmol/L组和TG≥3.00 mmol/L组，

而TG 2.00～2.99 mmol/L组与TG≥3.00 mmol/L
组之间差异无统计学意义（P>0.05）。TG≥ 

1.00 mmol/L的各组间LDL-C水平差异均无统计学

意义（P>0.05）。见表3。

表3　不同TG水平组后各项指标的比较

组别 例数 TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

TG<1.00 mmol/L组 136 4.12±1.13 1.28（1.01~1.58） 2.06±0.71***

TG 1.00～1.99 mmol/L组 209 4.48±1.04* 1.04（0.90~1.24）*** 2.43±0.77***

TG 2.00～2.99 mmol/L组 57 4.86±1.07*** 0.99（0.79~1.09）*** 2.62±0.74***

TG≥3.00 mmol/L组 35 5.20±0.94***# 0.85（0.76~0.97）***## 2.53±0.57**

组别 sd-LDL-C（mmol/L） RLP-C-calc（mmol/L） RLP-C-m（mmol/L） non-HDL-C（mmol/L）

TG<1.00 mmol/L组 0.36（0.28~0.47） 0.74±0.34 0.12（0.10~0.16） 2.80±0.91
TG 1.00～1.99 mmol/L组 0.47（0.39~0.62）** 0.96±0.31*** 0.23（0.19~0.30）*** 3.39±0.95***

TG 2.00～2.99 mmol/L组 0.68（0.52~0.95）***# 1.25±0.31***## 0.43（0.38~0.53）***## 3.88±0.99***#

TG≥3.00 mmol/L组 1.08（0.78~1.38）***##△ 1.82±0.50***##△△ 0.95（0.71~1.30）***##△△ 4.35±0.85***##

注：与TG<1.00 mmol/L组比较，*P<0.05、**P<0.01、***P<0.001；与TG 1.00～1.99 mmol/L组比较，#P<0.01、##P<0.001；与TG 
2.00～2.99 mmol/L组比较，△P<0.05、△△P<0.001

3　讨论

TG水平升高常反映极低密度脂蛋白（very-
low-density lipoprotein，VLDL）及其残粒增

多，这些RLP具有直接致动脉粥样硬化的作 
用[13]，但血清或血浆TG水平是否可作为CVD的

独立风险因子仍存争议[2]。尽管TG水平与CVD
呈单因素强相关，但该相关性常依赖于其他脂

质，如在PROCAM研究中，TG与CVD的相关性

取决于HDL水平[14]。导致该现象的原因主要有2
个：一是TG水平个体内和个体间差异较大，二

是循环系统中的TRL呈高度异源性。作为TRL中

具有致动脉粥样硬化作用的组成部分，RLP在

体内也具有异源性，主要有2种来源：（1）肠

源性的乳糜微粒在进入循环时脂解形成乳糜微

粒残粒，以apo B48和apo E为主要成分；（2）

肝源性的VLDL脂解形成VLDL残粒，其主要

成分为apo B100和apo E[2]。由于RLP很难与其

前体TRL分离，加上RLP的代谢速度较快，在

血浆中的水平很低，因此定量测定RLP十分困

难。CHAN等[15]使用了RLP-C、apo B48、apo 
C-Ⅲ和代谢速率4种方法来评估RLP的代谢，结

果显示RLP-C为评估RLP水平的最佳标志物。

MASUOKA等[16]的研究结果显示，TG水平正常

的冠心病患者血清RLP-C水平与冠状动脉狭窄

显著相关（P=0.021）。NAKADA等[17]的研究

结果显示，冠心病患者血清RLP-C水平明显升

高，且独立于TG水平。相对于检测TG水平，检

测RLP-C水平的最大优势是提供了一种直接测量

TRL中致动脉粥样硬化性脂蛋白颗粒的方法，而

不是测量非致动脉粥样硬化性的TRL[5]。

分离RLP的传统方法为离心法。在离心分离

RLP后检测中密度脂蛋白（intermediate-density 
lipoprotein，IDL）组分中的胆固醇水平，但离

心法效率较低且准确性较差。随后，免疫色谱

层析法被引入RLP-C的检测中，并用于诊断Ⅲ型

血脂紊乱和评估CVD风险，但该方法需对样本

进行前处理，不利于大规模推广。本研究采用

过氧化物酶法检测RLP-C水平，该方法采用特异

性表面活性剂选择性溶解富TG RLP、VLDL残

粒和乳糜微粒残粒，经验证与免疫色谱层析法

具有等效性[17-18]。

本研究结果显示，男、女性之间血清RLP-C
差异有统计学意义（P<0.05），RLP-C-m和

RLP-C-calc与年龄、Glu、Lp（a）和CRP的r
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值均较小，呈弱相关（P<0.05、P<0.01）。说

明RLP-C受年龄、Glu和体内炎性环境影响较

小，是较为恒定的脂类代谢物。RLP-C-m与

Lp-PLA2和HDL-C均呈弱相关（r值分别为0.286
和-0.280，P<0.001），与non-HDL-C、TC、

TG、LDL-C和sd-LDL-C均呈正相关（r值为

0.460~0.899，P<0.001），其中RLP-C-m与TG
呈强正相关（r=0.899，P<0.001）。RLP-C-calc
与Lp-PLA2呈弱正相关（r=0.358，P<0.001），

与HDL-C无相关性（r=-0.014，P>0.05），与

non-HDL-C和TC呈强正相关（r值分别为0.809
和0.745，P<0.001）。这可能是由于2种RLP-C
获得方式不同造成的。RLP-C-calc和non-HDL-C
均由TC、HDL-C和LDL-C经简单计算得到，

因此彼此间的关联性较强，而RLP-C-m为直接

测定得到，二者与apo A1和apo B的相关性差异

较大可佐证这一假设。此外，RLP-C-m和RLP-
C-calc与LDL-C、sd-LDL-C和Lp-PLA2的r值接

近，说明二者与LDL及其亚型以及与LDL结合

的酶蛋白的关联性类似，间接说明二者具有相

关性。需要注意的是，尽管non-HDL-C与RLP-
C-m和RLP-C-calc的r值分别达0.623（P<0.001）

和0.809（P<0.001），但其与TC、LDL-C呈强正

相关（r值分别为0.947和0.922，P<0.001）。本

研究结果显示，采用直接测定法（RLP-C-m）

和计算法（RLP-C-calc或non-HDL-C）获得的

RLP-C水平有相关性。采用过氧化物酶法直接测

定RLP-C时是测定TRL中的RLP-C，相对于RLP-
C-calc和non-HDL-C，直接测定法获得的RLP-C
值受TC、LDL或HDL的影响更小，是相对更为

独立的指标。RLP-C-calc和non-HDL-C是目前常

用的2种估算RLP-C水平的方法，均由直接测得

的胆固醇水平计算获得，二者之间呈强正相关

（r=0.809，P<0.001），但二者与TG的相关性

均低于RLP-C-m。随着RLP-C-calc和non-HDL-C
水平的升高，直接测定法测得的RLP-C-m结果

亦升高，但其总体结果低于计算法获得的RLP-C
结果。随着TG水平的升高，RLP-C-calc中可

被直接测定法测得的组分逐渐增加（表3和图

2），这主要是由RLP的异源性造成的。相关性

分析显示，RLP-C-m与2种计算法获得的RLP-C
水平（RLP-C-calc和non-HDL-C）的r值近似，

且与TG呈强正相关（r=0.899，P<0.001），而

RLP-C-calc和non-HDL-C与胆固醇类标志物的相

关性更高。将所有研究对象按TG水平（<1.00、

1.00～1.99、2.00～2.99、≥3.00 mmol/L）进行

分组，并比较各项血脂指标的水平，其结果显

示直接测量法或计算法获得的RLP-C水平均随

TG水平的升高而升高，各组间RLP-C-m和RLP-
C-calc水平差异均有统计学意义（P<0.001），

而non-HDL-C水平在TG 2.00～2.99 mmol/L组

和TG≥3.00 mmol/L组之间差异无统计学意义

（P>0.05）；LDL-C水平未显示出明显的变化趋

势，在TG≥1.00 mmol/L的各组间差异均无统计

学意义（P>0.05）。由此提示，对于TG水平升

高的患者，RLP-C可作为比LDL-C及其他血脂指

标更准确的风险因子。

目前，流行病学研究已证实RLP与动脉粥

样硬化及CVD显著相关，可不依赖于其他脂类

心血管疾病风险因子（TC、LDL等）独立预测

CVD风险[19-20]。但也有研究者提出质疑，因此

尚需系统研究来验证RLP-C是否是比TG更优异

的预测心血管疾病风险的生物标志物[21]。本研

究结果显示，血清RLP-C水平与TG水平密切相

关，但又有别于TG。血清RLP-C水平是否能作

为独立的CVD风险预测因子尚需进一步研究。
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