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摘要：近年来血脂研究在动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡｓＣＶＤ）风险评估和防控方面取得众多进展，国内外血脂防治指南指出
胆固醇是 ＡｓＣＶＤ核心致病性危险因素，并且在以低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）为主要靶标的基础上提出了更全面的血脂管
理要求，非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎＨＤＬＣ）和载脂蛋白 Ｂ１００（ＡｐｏＢ１００）得到了不同程度的推荐。该文整合了近年血脂领域
在 ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ和 ＡｐｏＢ１００临床研究和指南推荐方面的最新进展，并对其临床应用价值进行系统评价。
关键词：低密度脂蛋白胆固醇；非高密度脂蛋白胆固醇；载脂蛋白 Ｂ；动脉粥样硬化性心血管疾病。
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　 　 众多遗传学、生物学、循证医学以及流行病学证据一致
证实胆固醇是动脉粥样硬化的核心致病性危险因素，血脂

管理是动脉粥样硬化性心血管疾病（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡｓＣＶＤ）风险防控的重要途径。随着循证证
据的不断更新，各国相继推出新的血脂异常管理指南，血脂

管理的核心理念得到统一，即降低胆固醇水平可减少ＡｓＣＶＤ
事件发生。

低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）占总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）含量 ６０％ ～ ７０％，
其水平与心血管事件发生呈线性相关，是临床管控 ＡｓＣＶＤ
风险的传统靶标。但研究表明，仅关注降低 ＬＤＬＣ 水平带
来的临床获益具有局限性，随着对其他相关血脂代谢指标

检验和临床研究证据的积累，非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎ
ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅ ｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｎｏｎＨＤＬＣ）、载脂蛋白
Ｂ１００（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ１００，ＡｐｏＢ１００）作为评估和管理 ＡｓＣＶＤ
风险的血脂靶标受到更多关注以及指南推荐，但推荐程度

不尽相同。本文将系统阐述 ｎｏｎＨＤＬＣ以及 ＡｐｏＢ１００ 两种
非传统血脂指标与传统指标 ＬＤＬＣ 的关系，分析三者在
ＡｓＣＶＤ风险防控中的应用价值，以及国内外血脂指南对三者
的推荐情况，为临床合理应用三种血脂指标提供参考。

１　 ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ与 ＡｐｏＢ１００指标的关系

１．１　 降低 ＬＤＬＣ水平仍作为 ＡｓＣＶＤ 风险防控的首要靶标
　 “胆固醇理论”与“ＬＤＬＣ 定律”强调“ＬＤＬＣ 为胆固醇干
预中的首要靶点，他汀类药物为降低 ＬＤＬＣ 水平防控
ＡｓＣＶＤ风险的基石”，这一经典理论在临床研究以及实践中
反复得到证实。目前研究显示，循环 ＬＤＬＣ 水平每降低
１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，就可以带来 ２１％的主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）风险降低［１］。一项针对

急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者进行平

均随访 ７年的降脂方案的探索［２］，证明使用依折麦布联合辛

伐他汀治疗能够使患者平均 ＬＤＬＣ 水平达到 ５３．７ ｍｇ ／ ｄＬ。
相比辛伐他汀单药治疗组的 ６９．５ ｍｇ ／ ｄＬ，依折麦布联合辛伐
他汀治疗组的 ＭＡＣＥ 风险降低 ２． ０％，该研究首次证实
ＬＤＬＣ水平从 ７０ ｍｇ ／ ｄＬ 到 ５４ ｍｇ ／ ｄＬ 可带来进一步的临床
获益。在他汀和（或）依折麦布应用的基础上，依洛尤单抗

进一步将 ＡｓＣＶＤ患者的 ＬＤＬＣ 平均水平从 ７０ ｍｇ ／ ｄＬ 降至
３０ ｍｇ ／ ｄＬ，在平均 ２６ 个月的随访过程中获得了 １５％的
ＭＡＣＥ风险的显著降低，该试验为 ＡｓＣＶＤ防控提供了ＬＤＬＣ
更低目标水平的证据［３］。一项针对 １８ ９２４例新近 ＡＣＳ患者
进行中位随访 ２．８年的研究［４］，首次以 ＬＤＬＣ＜１５ ｍｇ ／ ｄＬ 作
为阈值调整降脂药物的使用，通过阿利西尤单抗大幅降低

ＬＤＬＣ水平，从而显著降低 ＡＣＳ患者的全因死亡以及 ＭＡＣＥ
风险，证实了以 ＬＤＬＣ达标与否为导向的剂量滴定调脂模式
带来的临床获益，是“胆固醇理论”和“ＬＤＬＣ定律”的又一力
证。以上研究证实，针对 ＡｓＣＶＤ 人群将 ＬＤＬＣ 水平进一步
降低，可带来显著临床获益，为血脂指南的更新提供了有力证

据，因此目前 ＬＤＬＣ仍是 ＡｓＣＶＤ风险防控的首要靶标。
１．２　 ＮｏｎＨＤＬＣ 是防控 ＡｓＣＶＤ 风险的重要补充 　 目前
ＬＤＬＣ的评估方法除了酶法直接测定，更多通过 Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ
公式间接计算：ＬＤＬＣ（ｍｇ ／ ｄＬ）＝ ＴＣ－（ＨＤＬＣ＋ＴＧ ／ ５），可见
计算所得 ＬＤＬＣ水平受三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）影响，该
公式不适用于 ＴＧ＞４．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ的情况。

此外，多项研究证据显示 ＴＧ 水平亦是 ＡｓＣＶＤ 的独立
风险因素。遗传学证实多数高 ＴＧ 为多基因易感性，
ＡＮＧＰＴＬ３、ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＯＣ３ 等功能缺失性（ｌｏｓｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＬＯＦ）基因变异会显著降低 ＴＧ 水平并减少冠心病患病风
险，ＡＰＯＡ５杂合子 ＬＯＦ突变则会增加 ＴＧ 水平和 ＡｓＣＶＤ 风
险［５］。从流行病学角度，针对亚太地区及西方人群进行的

荟萃分析证明血清 ＴＧ 水平是心血管疾病及死亡的独立预
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测因子［６］。对 ４ １６２名 ＡＣＳ患者的临床研究［７］通过他汀治

疗使患者 ＬＤＬＣ 水平达到 １．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下后，相对于 ＴＧ＜
２．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ的患者，ＴＧ≥２．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 会增加 ２７％的 ＭＡＣＥ
风险。进一步对 １ ５０１例 ＡＣＳ患者空腹血脂分析［８］显示，空

腹 ＴＧ 每升高 ０． １１３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，患者短期 ＭＡＣＥ 风险增加
１．４％，长期 ＭＡＣＥ 风险增加多达 １． ８％。哥本哈根心脏研
究［９］亦证明，在 ＬＤＬＣ达标的 ＴＧ≥３．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的患者中，
ＴＧ水平升高与 ＭＡＣＥ以及心肌梗死的发生风险呈正相关。

ＴＧ存在于富含三酰甘油的脂蛋白（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｒｉｃｈ ｌｉｐｏ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＴＲＬｓ）中，而 ＴＲＬｓ主要由极低密度脂蛋白（ｖｅｒｙ ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＶＬＤＬ）、中间密度脂蛋白（ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＩＤＬ）、乳糜微粒（ｃｈｙｌｏｍｉｃｒｏｎ，ＣＭ）组成。
ＴＲＬｓ残粒直径较小，可直接进入动脉内皮，且其携带胆固醇
量约为低密度脂蛋白（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）的 ４０倍，
致动脉粥样硬化作用远强于 ＬＤＬ。然而 ＴＧ 受饮食影响较
大，测量结果不稳定。研究证明 ＬＤＬＣ 和 ｎｏｎＨＤＬＣ 水平
随着 ＴＧ的升高而增加，且 ｎｏｎＨＤＬＣ 较 ＬＤＬＣ 与 ＴＧ 水平
更具相关性［１０］。ｎｏｎＨＤＬＣ包括 ＬＤＬＣ 和 ＴＲＬｓ 中的胆固
醇，计算公式为：ｎｏｎＨＤＬＣ ＝ ＴＣ－ＨＤＬＣ。因此，ｎｏｎＨＤＬＣ
代表循环中除 ＨＤＬＣ以外所有的致动脉粥样硬化脂蛋白胆
固醇，且计算不受 ＴＧ的影响，不受饮食影响，可以稳定反映
ＴＲＬｓ中的胆固醇和 ＬＤＬＣ的水平。

２０１９年对欧洲、澳大利亚和北美 ４４个队列进行的荟萃
研究（ｎ＝ ３９８ ８６４）证实，ｎｏｎＨＤＬＣ 与长期 ＡｓＣＶＤ 风险呈
显著正相关［１１］。对 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心脏研究中基线无冠心病
的冠心病患者（ｎ ＝ ５ ７９４）的事后分析证实，ＬＤＬＣ 达标后
ＡｓＣＶＤ风险仍随 ｎｏｎＨＤＬＣ 升高而增加，但在 ｎｏｎＨＤＬＣ
达标后 ＬＤＬＣ不会再额外增加 ＡｓＣＶＤ 风险［１２］。一项纳入

８项临床试验对 ６２ １５４ 例使用他汀类药物患者的荟萃分
析［１３］显示，相对于 ＬＤＬＣ 和 ａｐｏＢ，ｎｏｎＨＤＬＣ 与 ＭＡＣＥ 发
生的相关性更强。而一项对 ８６８ 名急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉｃ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者的回顾性队列研究［１４］证明，

未达到 ｎｏｎＨＤＬＣ 目标水平的 ＡＭＩ 患者具有更高的远期
ＭＡＣＥ发生率，而未达到 ＬＤＬＣ 目标水平而与远期 ＭＡＣＥ
的发生无关。因此 ｎｏｎＨＤＬＣ较 ＬＤＬＣ更能准确评估心血
管事件风险，且对远期 ＭＡＣＥ的发生具有预测价值，可以作
为 ＬＤＬＣ预估 ＡｓＣＶＤ风险的补充指标。在合并有高 ＴＧ、糖
尿病、代谢综合征以及肥胖的患者中，ｎｏｎＨＤＬＣ 更是评估
心血管事件风险的首要靶标［１５］。

１．３　 ＡｐｏＢ 作为 ＡｓＣＶＤ 防控靶标逐渐受到推荐 　 ＡｐｏＢ 作
为载脂蛋白是 ＬＤＬ、ＩＤＬ、ＶＬＤＬ、ＣＭ 等致动脉粥样硬化脂蛋
白的构成部分，是细胞识别和摄取脂蛋白的主要位点。其

主要亚类 ＡｐｏＢ４８ 存在于 ＣＭ 中，ＡｐｏＢ１００ 存在于 ＬＤＬ、ＩＤＬ
和 ＶＬＤＬ中。血液中 ＡｐｏＢ４８ 极少，约为 ＡｐｏＢ１００ 的 ０．１％，
故我们提到的 ＡｐｏＢ 通常指的是 ＡｐｏＢ１００。ＡｐｏＢ 作为识别
位点能够与动脉内皮下细胞外蛋白聚糖结合，介导脂蛋白

滞留动脉壁，从而始动动脉粥样硬化进程。ＬＤＬＣ代表 ＬＤＬ
颗粒中胆固醇的质量，ｎｏｎＨＤＬＣ代表所有致动脉粥样硬化
脂蛋白颗粒中的胆固醇质量。由于一分子致动脉粥样硬化

脂蛋白内仅含一分子 ＡｐｏＢ，且不能在各脂蛋白颗粒间自由

交换，因此 ＡｐｏＢ具有比 ＬＤＬＣ和 ｎｏｎＨＤＬＣ更精确反映出
血液中致动脉粥样硬化脂蛋白的颗粒数的能力。

遗传学研究显示，ＡｐｏＢ基因突变及基因多态性与 ＬＤＬ、
ＴＧ和 ＶＬＤＬ水平升高密切相关，与人群 ＡｓＣＶＤ事件风险显
著相关［１６］。Ｋａｓｔｅｌｅｉｎ等［１７］对 １８ ０１８例冠心病患者进行 ４．９
年的随访发现，在经他汀治疗使 ＴＣ达标后 ＬＤＬＣ与心血管
事件相关性消失，而 ａｐｏＢ 和 ｎｏｎＨＤＬＣ 与心血管事件仍存
在相关性并可预测冠状动脉事件。早年韩国研究显示，

ＡｐｏＢ相较于 ｎｏｎＨＤＬＣ能够更好识别代综谢合征患者［１８］。

Ｋａｒａｓｅｋ博士报道，ＡｐｏＢ较 ｎｏｎＨＤＬＣ与内皮功能稳态和颈
动脉内中膜厚度更具相关性［１９］。李建军教授团队报道，我

国女性心肌梗死患者中 ＡｐｏＢ 预测冠状动脉粥样硬化病变
的能力优于 ＬＤＬＣ 和 ｎｏｎＨＤＬＣ［２０］。Ｆｏｎｓｅｃａ 等［２１］研究显

示，对于糖尿病患者仅使用 ＬＤＬＣ 作为评估风险具有局限
性，而 ＡｐｏＢ和 ｎｏｎＨＤＬＣ、ｏｘＬＤＬ 具有补充价值。对英国
生物库的基线血脂水平与心血管事件的发生（总 ３４６ ６８６ 例
对象，６ ２１６例事件）进行分析，发现 ＡｐｏＢ 相比于 ＬＤＬＣ 和
ｎｏｎＨＤＬＣ，具有更强的与心血管事件的关联性［２２］。Ｓｎｉｄｅｒ
ｍａｎ等［２３］对缺血性心血管事件中 ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ 和
ＡｐｏＢ相对风险进行估计，同样发现与 ＬＤＬＣ 降低 ４０％相
比，ｎｏｎＨＤＬＣ降低 ４０％将在 １０ 年内减少 ２０ 万心血管事
件，ＡｐｏＢ降低 ４０％将避免 ５０ 万个事件，可见 ＡｐｏＢ 相对于
ＬＤＬＣ和 ｎｏｎＨＤＬＣ对缺血事件更具预测价值。一项对 ７
个经他汀治疗的大型对照试验的荟萃分析进一步证明，

ＡｐｏＢ水平降低与他汀降脂带来的心血管风险获益关系也更
为密切［２４］。

在 １５２名 ２型糖尿病和慢性肾脏疾病患者中，ＬＤＬＣ水
平达目标患者中，分别有 １６． ３％（ＡＤＡ ／ ＡＣＣ 标准）、６．５％
（ＥＳＣ ／ ＥＡＳ标准）和 ３９．１％（基于人群的标准）ＡｐｏＢ 高于目
标；而在 ｎｏｎＨＤＬＣ 水平达标的患者中，ＡｐｏＢ 超过目标的
比例分别为 １０． ５％（ＡＤＡ ／ ＡＣＣ 标准）、１． ２％（ＥＳＣ ／ ＥＡＳ 标
准）和 ２９．６％（基于人群的标准）［２５］。可见设定治疗目标的
标准不同会导致临床决策的区别，将 ＡｐｏＢ纳入常规临床评
估中能够确定适合进一步强化降脂治疗的人群。

临床证据证明，ＡｐｏＢ作为一个疗效监测指标对 ＡｓＣＶＤ
风险具有更佳的预测价值，尤其在他汀治疗后以及糖尿病、

慢性肾功能不全、代谢综合征人群中［１５］。但 ＡｐｏＢ 在检测
过程中，受性别、年龄、妊娠等影响，变异较高，尚缺乏标准

化的测定方法。且在 ＬＤＬＣ占据临床血脂检测主导地位的
情况下，ＡｐｏＢ普及度不足，缺乏临床应用经验，目前尚无明
确证据表明增加额外费用检验 ＡｐｏＢ 会带来进一步临床获
益。因此 ＡｐｏＢ能否成为临床常规检测项目，目前仍依赖于
检测方法标准化，有关心血管风险管理获益的的进一步研

究，以及临床血脂管理模式的改变。

２　 目前血脂指南对血脂指标的推荐

　 　 绝大多数的国内外血脂异常防治指南仍强调将 ＬＤＬＣ
作为 ＡｓＣＶＤ风险防控的首要靶标。２０１６ 年中国成人血脂
异常防治指南［２６］推荐使用 ＬＤＬＣ 为首要干预靶点，并依据
ＡｓＣＶＤ风险等级设定了不同的 ＬＤＬＣ 治疗目标值。２０１９

·２２５· 临床检验杂志 ２０２１年 ７月第 ３９卷第 ７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊｕｌ． ２０２１，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．７



年欧洲心脏病学会 ／欧洲动脉粥样硬化学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉ
ｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＥＳＣ ／ ＥＡＳ）
血脂异常管理指南［１５］进一步拓展了极高危人群的范围，对

所有危险分层人群全面下调 ＬＤＬＣ 治疗目标值，将极高危
ＡｓＣＶＤ风险的患者的推荐治疗目标制定为 ＬＤＬＣ ＜ １． ４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ（＜５５ ｍｇ ／ ｄＬ），且降低至少 ５０％（Ｉ，Ａ）。２０１９年发布
的中国胆固醇教育计划（Ｃｈｉｎａ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏ
ｇｒａｍ，ＣＣＥＰ）专家建议［２７］，提出我国 ＡｓＣＶＤ“超高危”人群
的概念，并推荐此类人群 ＬＤＬＣ水平降至 １．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ以下，
或达到基线水平上≥５０％降幅。

同时各国血脂指南也逐渐将 ｎｏｎＨＤＬＣ 作为血脂靶
标，但推荐程度不同。２０１４ 年 ５ 月美国血脂学会（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｌｉｐｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＬＡ）［２８］首次将 ｎｏｎＨＤＬＣ与 ＬＤＬＣ均作
为 ＡｓＣＶＤ的一、二级预防的首要目标，且认为前者价值优于
后者。而 ２０１６ 年 ＥＳＣ ／ ＥＡＳ 血脂异常管理指南［２９］提出

ｎｏｎＨＤＬＣ是 ＴＲＬｓ 的替代指标，仅作为 ＬＤＬＣ 达标后血脂
异常干预的次要靶标。２０１６ 年中国血脂指南［２６］强调在 ＴＧ
水平轻中度升高（２．３ ～ ５．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）的患者中应同时做到
ｎｏｎＨＤＬＣ达标。在 ２０１９ 年 ＥＳＣ ／ ＥＡＳ［１５］更 详细提出
ｎｏｎＨＤＬＣ对糖尿病、肥胖、高 ＴＧ和极低 ＬＤＬＣ水平的患者
具有更高的评估价值后，２０２１ 年发布的中国心血管病一级
预防指南［３０］进一步推荐 ｎｏｎＨＤＬＣ在上述特定人群的极高
危患者中可以替代 ＬＤＬＣ作为风险评估和降脂治疗的首要
目标。可见 ｎｏｎＨＤＬＣ的临床应用价值正在被逐步认可。

虽然 ＡｐｏＢ与 ＡｓＣＶＤ 已有遗传学、流行病学等证据证
明其临床获益，但相比 ＬＤＬＣ和 ｎｏｎＨＤＬＣ尚不够充分，临
床医生对其认识不足，因此各国血脂指南对 ＡｐｏＢ进行了谨
慎的推荐。２０１７年美国临床内分泌协会 ／美国内分泌协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＡＡＣＥ ／ ＡＣＥ）指南［３１］针对 ＡｐｏＢ 做
出了最为积极的推荐，将 ＡｐｏＢ作为“极端高危”患者的最佳
检测血脂指标，以 ＡｐｏＢ＜７０ ｍｇ ／ ｄＬ 作为治疗目标。２０１８ 年
美国心脏学会 ／美国心脏病学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＨＡ ／ ＡＣＣ）指南［３２］提出

ｎｏｎＨＤＬＣ与 ＡｐｏＢ 联合比单独使用 ＬＤＬＣ 具有更好的预
测价值，推荐 ＴＧ≥２００ ｍｇ ／ ｄＬ 患者应检测 ＡｐｏＢ，ＡｐｏＢ＞１３０
ｍｇ ／ ｄＬ同等于 ＬＤＬＣ≥１６０ ｍｇ ／ ｄＬ 构成风险增强因素，由此
用于指导他汀类药物治疗。２０１９ 年 ＥＳＣ ／ ＥＡＳ 指南［１５］与中

国心血管病一级预防指南［３０］进一步指出 ＡｐｏＢ 可以作为临
床诊治的主要手段之一，尤其对合并高 ＴＧ、糖尿病、肥胖、代
谢综合征或极低 ＬＤＬＣ 水平的患者，认为 ＡｐｏＢ 优于
ｎｏｎＨＤＬＣ可作为 ＬＤＬＣ的替代指标。

３　 总结和展望

　 　 从现有证据和指南推荐以及临床医生和患者的接受度
考虑，ＬＤＬＣ仍是 ＡｓＣＶＤ 风险防控的首要靶标。但只追求
ＬＤＬＣ水平达标对于全面评估和防控 ＡｓＣＶＤ风险存在较多
局限性。致动脉粥样硬化脂蛋白组成是复杂的，只有全面

强化血脂管理才可能进一步降低 ＡｓＣＶＤ 风险。ｎｏｎＨＤＬＣ
可以代表所有致动脉粥样硬化性脂蛋白所包含的胆固醇水

平，尤其是在高 ＴＧ、糖尿病、代谢综合征等患者中，较 ＬＤＬＣ
具有更强的风险预测能力。虽然有研究显示 ｎｏｎＨＤＬＣ 风
险预测能力受种族、性别、年龄、ＣＲＰ 及肾功能等多种因素
影响［３３］，但由于其精确性，不需要额外费用，无需空腹采血，

可操作性强，更适用于临床实践检验工作，目前被指南推荐

作为 ＡｓＣＶＤ风险评估的次要靶标，可作为 ＡｓＣＶＤ风险评估
和防控的重要补充。有证据证明 ＡｐｏＢ 较 ＬＤＬＣ 甚至
ｎｏｎＨＤＬＣ更具 ＡｓＣＶＤ 风险预测价值，部分指南对其进行
了积极地推荐，但有关 ＡｐｏＢ 的研究缺乏更多循证证据，且
ＡｐｏＢ的检测带来的额外费用不利于开展临床实践检验工
作，因此目前将 ＡｐｏＢ 在 ＡｓＣＶＤ 的防控中作为增强风险评
估因素和血脂管理的次要或替代指标均较为合理。未来血

脂与 ＡｓＣＶＤ风险防控的临床研究应关注非传统血脂指标
ｎｏｎＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ等来补充 ＬＤＬＣ 的不足。随着血脂指标
检测方法的改进以及证据的充分积累，制定个体化全面血

脂管理方案以进一步降低 ＡｓＣＶＤ风险是大势所趋。
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