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[摘　 要] 　 [目的] 　 对垂直密度梯度离心全自动血脂谱检测(VAP)法与公式法测定残粒脂蛋白胆固醇(RLPC)
进行分析,比较这两种方法在诊断糖尿病动脉粥样硬化中的临床价值。 [方法] 　 自 2022 年 6 月至 2024 年 6 月,
选取宁波鄞州中医院内分泌科的糖尿病患者作为研究对象,其中糖尿病合并颈动脉斑块患者 107 例,设为糖尿病

斑块组;糖尿病无颈动脉斑块患者 103 例,设为糖尿病无斑块组。 同时,选取同期来医院体检的健康人群 102 例,设
为正常对照组。 采用 VAP 法和公式法分别测定各组外周血 RLPC 水平(RLPCVAP 和 RLPC公式法),首先进行这两种

方法学分析,然后绘制并计算 RLPCVAP 和 RLPC公式法诊断糖尿病颈动脉斑块 ROC 曲线下面积(AUC)。 [结果]
VAP 法检测外周血 RLPC 的变异系数低于公式法,外周血 RLPC 采用公式法检测时负值率为 3. 21% ,而采用 VAP
法检测的 RLPC 未出现负值。 外周血 RLPCVAP 与 RLPC公式法明显正相关(P<0. 01)。 糖尿病无斑块组和糖尿病斑块

组 RLPCVAP 水平明显小于 RLPC公式法(P<0. 01)。 外周血 RLPCVAP 诊断糖尿病颈动脉斑块的 AUC 值明显大于

RLPC公式法。 [结论] 　 VAP 法测定外周血 RLPC 的方法学表现优于公式法。 VAP 法能精准检测 RLPC 水平,在诊

断糖尿病动脉粥样硬化的临床效能方面,显著优于通过公式法计算的 RLPC 结果。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the vertical auto profile (VAP) method and formula method to determine remnant
lipoprotein cholesterol (RLPC), and compare the clinical value of the two methods in the diagnosis of diabetic atherosclero-
sis. 　 　 Methods　 From June 2022 to June 2024, diabetes patients from the Endocrinology Department of Ningbo Yinzhou
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Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected as the study subjects, including 107 patients with diabetes compli-
cated with carotid plaque, who were set as the diabetic plaque group; there were 103 patients with diabetes without carotid
plaque, and they were set as diabetic non-plaque group. 　 Meanwhile, 102 healthy individuals who came to the hospital for
physical examinations during the same period were selected as the normal control group. 　 The RLPC level in peripheral
blood of each group was measured by VAP method and formula method (RLPCVAP and RLPC formula) . 　 First, methodogi-
cal comparisons of the two methods were performed, and then the area under the ROC curve (AUC) of RLPCVAP and
RLPCformula for diagnosing carotid plaque in diabetes was drawn and calculated. 　 　 Results　 The coefficient of variation of
peripheral blood RLPC detected by VAP method was lower than that of formula method. 　 The negative rate of peripheral
blood RLPC detected by formula method was 3. 21% , while RLPC detected by VAP method did not show negative values.
There was a significant positive correlation between peripheral blood RLPCVAP and RLPCformula(P<0. 01). 　 The levels of
RLPCVAP in diabetic plaque group and diabetic non-plaque group was significantly lower than those of RLPCformula

(P<0. 01). 　 The AUC value of peripheral blood RLPCVAP in the diagnosis of carotid plaque in diabetes was significantly
greater than that of RLPCformula . 　 　 Conclusion　 The methodological performance of VAP method for measuring peripheral
blood RLPC is superior to formula method. 　 VAP method can accurately detect the level of RLPC, which is significantly
superior to the RLPC results calculated by formula method in the clinical efficacy of diagnosing diabetic atherosclerosis.
[KEY WORDS]　 remnant lipoprotein cholesterol;　 VAP method;　 formula method;　 diabetes;　 carotid plaque;　 di-
agnostic efficiency

　 　 残粒脂蛋白胆固醇( remnant lipoprotein choles-
terol,RLPC),是指富含甘油三酯( triglyceride,TG)
的主要从肠道来源的大颗粒乳糜颗粒(chylomicron,
CM)和肝脏合成的极低密度脂蛋白(very low density
lipoprotein,VLDL)中的 TG 不断被降解,导致胆固醇

相对浓度持续升高,逐步转化为小颗粒的 VLDL3 和

中间密度脂蛋白 ( intermediate density lipoprotein,
IDL)的残粒[1-2]。 VLDL3 中的 TG 继续降解,转化为

IDL,IDL 是富含 TG 的脂蛋白残粒,IDL 中的 TG 继

续被降解,转化为富含胆固醇的低密度脂蛋白( low
density lipoprotein,LDL),VLDL3 和 IDL 作为脂蛋白

残粒的重要组成部分,也是富含 TG 脂蛋白转化为

富含胆固醇脂蛋白的过渡脂蛋白[3]。 RLPC 升高是

导致动脉粥样硬化的独立危险因素,颈动脉斑块是

颈动脉粥样硬化的晚期表现,是糖尿病患者常见并

发症[4-6]。 目前,测定 RLPC 的方法主要包括公式法

和垂直密度梯度全自动血脂检测 ( vertical auto
profile,VAP)法,不同检测方法真实检测的 RLPC 成

分不同[2]。 在临床检验工作中,常遇到高密度脂蛋

白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)
和低密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein choles-
terol,LDLC)之和大于总胆固醇(total cholesterol,TC)的
现象[2]。 这种情况会导致公式法计算 RLPC 时出现

负值的错误结果。 为解决这一问题,寻找精准检测

RLPC 的方法,并探讨其在血脂病因学诊断及糖尿

病颈动脉斑块临床应用中的价值,显得尤为重要。
本研究通过对 VAP 法和公式法检测 RLPC 进行方

法学对比,观察这两种方法在诊断糖尿病颈动脉斑

块的临床效能方面的差异,旨在为 RLPC 的精准检

测及其临床应用提供实验参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取自 2022 年 6 月至 2024 年 6 月在宁波鄞州

中医院内分泌科住院的糖尿病合并颈动脉斑块患

者 107 例作为糖尿病斑块组,糖尿病未合并颈动脉

斑块患者 103 例作为糖尿病无斑块组。 选取同期体

检健康者 102 名作为正常对照组。 糖尿病斑块组纳

入标准:①年龄≥18 岁;②首次确诊糖尿病,且未服

用过降糖药物和降血脂药物;③彩色超声检查发现

单侧或双侧颈动脉存在 1 个或 2 个以上颈动脉斑

块。 糖尿病无斑块组纳入标准:除单侧或双侧颈动

脉无斑块外,其余标准与糖尿病斑块组相同。 排除

标准:①降脂药物治疗者;②肝、肾、肺功能不全患

者;③肿瘤、血液病患者;④脑动脉瘤、动脉夹层及

脑卒中患者;④甲状腺功能异常患者;⑤精神类疾

病患者。 糖尿病诊断标准参考文献[6]。 颈动脉斑

块诊断参考文献[5],颈动脉内膜中膜厚度( intima-
media thickness,IMT)≥1. 5 mm 视为斑块形成。 超

声检查部位包括双侧颈总动脉、颈外动脉和颈内动

脉等。 任何一侧颈动脉任何部位出现斑块,诊断为

颈动脉斑块。 颈动脉斑块超声所用设备为 Philips
EPIQ 7 型彩色多普勒超声诊断仪,所用探头为配套

L12-3 线阵探头和 C9-2 凸阵探头, 频率为 3 ~
9 MHz。 本研究通过医院伦理委员会审核批准(批
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准号:20220316),所有研究对象均知情同意。
1. 2　 临床资料获取

通过询问患者的病史、查阅实验室检查报告以

及填写患者信息表的方式,获取各组人群的年龄、
性别、吸烟史、饮酒史、体质指数( body mass index,
BMI)、血压、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin,
HbA1c)浓度以及常规血脂水平等基本信息。 糖尿

病患者的临床资料,包括糖尿病合并颈动脉斑块患

者在内,均为住院后未经治疗的首次检查检验结

果。 正常对照组的临床资料则从最近一次的健康

体检报告中获取。
1. 3　 标本采集和检测方法

各组研究对象禁食或禁输营养 12 h 以上,于次

日晨空腹抽取肘静脉血 3 ~ 5 mL,3 000 r / min 离心

10 min,分离血清。 同一份血清分别采用公式法和

VAP 法进行 RLPC 测定,分别记作 RLPC公式法 和

RLPCVAP。 RLPC公式法 采 用 均 相 生 化 法 通 过 MS-
L8080 型全自动生化分析仪先检测 TC、LDLC 和

HDLC,然后参考文献[2]计算 RLPC 水平,RLPC =
TC-( LDLC +HDLC)。 RLPCVAP 采用 VAP 法通过

MS-V600 型 VAP 血脂亚组分检测仪直接检测血清

IDLC 和 VLDL3C 水平,参考文献[2,5,7-8] 计算

RLPC 水平,RLPC = IDLC +VLDL3C。 TC、LDLC 和

HDLC 以及 RLPCVAP 检测试剂盒均从美康生物科技

股份有限公司购买。 所有检测指标均严格按照试

剂盒操作说明书及相关检测设备的操作指南进行

操作,室内质控处于受控状态。
1. 4 　 VAP 法和公式法在 RLPC 检测中的方法学

分析

1. 4. 1　 重复性实验 　 　 参照 VAP 脂蛋白亚组分

检测试剂盒说明书,分别从小于和大于 RLPC 参考

范围上限的血液样本中,各选取一份样本作为低

值和高值样本,进行不同水平条件下的 VAP 法和

公式法两种检验方法的重复性实验。 同一份样本

重复检测 20 次,计算均值和标准差以及变异系数

(coefficient of variation,CV)。 两种方法均采用变异

系数作为检测重复性和精密度的指标。
1. 4. 2　 错误结果　 　 RLPC 出现负值或 0 时,判定为

错误结果。 统计不同组别中 RLPCVAP 与 RLPC公式法错

误结果的百分率。
1. 4. 3 　 相关分析 　 　 对 312 份外周血标本的

RLPCVAP 与 RLPC公式法进行相关性分析,P<0. 05 视

为差异具有统计学意义。
1. 4. 4　 偏差分析 　 　 参考文献[9],两种方法检

测结果相对偏差<10. 0% ,判定为偏差在允许范围

内(结果一致);两种方法相对偏差≥10. 0% ,认定

为 RLPC 检测结果不一致。 绝对偏差=RLPC公式法-
RLPCVAP, 相 对 偏 差 = ( RLPC公式法 - RLPCVAP ) /
RLPCVAP。
1. 5　 VAP 法和公式法在 RLPC 诊断效能中的分析

比较

以糖尿病无颈动脉斑块患者作为正常组(无

斑块 = 0),以糖尿病颈动脉斑块患者作为斑块组

(有斑块 = 1)。 将 RLPCVAP 和 RLPC公式法作为检验

变量,状态变量设为斑块,状态变量值为 1。 通过

SPSS 20. 0 软件绘制 RLPCVAP 和 RLPC公式法在糖尿

病颈动脉斑块检测中的 ROC 曲线,ROC 曲线下面

积(area under the curve,AUC)作为临床诊断效能

评估的重要指标。 AUC 值越高,表明诊断效能

越好。
1. 6　 统计学分析

采用 SPSS 20. 0 统计学软件进行统计分析和

ROC 曲线绘制。 正态分布计量资料以 x±s 表示,多
组间比较采用单因素方差分析,两组间比较采用 t
检验。 Pearson 相关分析 RLPCVAP 与 RLPC公式法的相

关性。 计数资料以例(% )表示,组间采用卡方检

验。 ROC 曲线评估 RLPCVAP 和 RLPC公式法两种检测

结果指标对糖尿病颈动脉斑块的诊断效能。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组基本资料和实验室检查指标比较

三组间年龄、性别、吸烟、饮酒及体质指数差异

均无统计学意义 ( P > 0. 05 )。 糖尿病无斑块组

HbA1c、TG、TC、LDLC 和 C 反应蛋白(C-reactive pro-
tein,CRP)水平明显高于正常对照组,HDLC 明显低

于正常对照组(P<0. 05);糖尿病斑块组 HbA1c、TG、
TC、LDLC 和 CRP 水平明显高于糖尿病无斑块组,
HDLC 明显低于糖尿病无斑块组(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 两种检测方法变异系数的比较

选择低值和高值 RLPC 外周血标本,分别进行

VAP 法检测和公式法计算,结果显示,低值和高值

标本采用 VAP 法检测的 CV 值低于公式法的 CV 值

(表 2)。
2. 3　 两种检测方法 RLPC 负值百分率的比较

在 312 份外周血标本中,RLPC公式法出现负值的

百分率为 3. 21% (10 / 312),而 RLPCVAP 未出现负值

(P=0. 014)。
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表 1. 三组间基本资料和实验室检查指标比较

Table 1. Comparison of basic information and laboratory indicators among the three groups

项目 正常对照组(n=102) 糖尿病无斑块组(n=103) 糖尿病斑块组(n=107) 检验值 P

年龄 /岁 60. 24±15. 09 62. 10±12. 58a 65. 28±15. 57b 1. 759 0. 060

男性 / [例(% )] 58(59. 2) 62(60. 2) 67(62. 6) 0. 13 0. 718

吸烟 / [例(% )] 48(47. 1) 45(43. 7) 59(55. 1) 2. 314 0. 097

饮酒 / [例(% )] 50(49. 0) 43(41. 7) 57(53. 2) 2. 974 0. 095

BMI / (kg / m2) 20. 13±8. 23 22. 70±10. 66 23. 78±10. 10 0. 754 0. 226

HbA1c / (mmol / L) 4. 11±2. 33 10. 30±4. 21a 13. 44±3. 53b 5. 865 0. 000

TG / (mmol / L) 1. 23±0. 57 2. 80±0. 67a 3. 69±0. 96b 7. 763 0. 000

TC / (mmol / L) 4. 10±1. 02 5. 17±0. 44a 5. 48±0. 35b 4. 563 0. 000

LDLC / (mmol / L) 2. 53±0. 69 3. 41±0. 64a 4. 01±0. 80b 5. 988 0. 000

HDLC / (mmol / L) 1. 05±0. 93 1. 01±0. 72a 0. 83±0. 62b 1. 836 0. 034

CRP / (mmol / L) 1. 02±0. 08 2. 53±0. 34a 8. 33±0. 91b 60. 729 0. 000

　 　 注:a 为 P<0. 05,与正常对照组比较;b 为 P<0. 05,与糖尿病无斑块组比较。

表 2. 两种检验 RLPC 方法变异系数的比较

Table 2. Comparison of coefficient of variation between
two RLPC testing methods

项目
重复
次数

RLPCVAP

均值

RLPC公式法

均值
VAP 法
CV 值

公式法
CV 值

低值标本 20 0. 32 0. 36 8. 4% 18. 9%

高值标本 20 1. 15 1. 30 9. 7% 20. 4%

2. 4　 两种检测方法检测 RLPC 的相关性

在 312 份外周血标本中,RLPCVAP 与 RLPC公式法

明显正相关( r=0. 630,P<0. 01;图 1)。

图 1. 两种检测方法检测 RLPC 的相关性

Figure 1. Correlation of RLPC measured by
two assay methods

2. 5　 各组 RLPCVAP 与 RLPC公式法比较

糖尿病无斑块组和糖尿病斑块组 RLPCVAP 水

平均明显低于 RLPC公式法水平(P<0. 01),正常对照

组 RLPCVAP 与 RLPC公式法 相比差异无显著性 (P >
0. 05;表 3)。

表 3. 各组 RLPCVAP 与 RLPC公式法比较

Table 3. Comparison of RLPCVAP and RLPCformula

in each group 单位:mmol / L

分组 例数 RLPC公式法 RLPCVAP 统计值 P

正常对照组 102 0. 41±0. 30 0. 38±0. 23 0. 847 0. 199

糖尿病无斑块组 103 1. 07±0. 21 0. 85±0. 10a 9. 599 0. 000

糖尿病斑块组 107 1. 48±0. 24 1. 21±0. 13a 10. 232 0. 000

　 　 注:a 为 P<0. 05,与 RLPC公式法比较。

2. 6　 RLPCVAP 与 RLPC公式法诊断糖尿病颈动脉斑块

效能比较

外周血RLPCVAP 和RLPC公式法诊断糖尿病颈动脉

斑块的 AUC 值分别为 0. 713(95% CI:0. 636 ~ 0. 790)
和 0. 601 ( 95% CI: 0. 511 ~ 0. 691 )。 RLPCVAP 和

RLPC公式法 诊 断 颈 动 脉 斑 块 的 截 断 值 分 别 为

0. 78 mmol / L(灵敏度和特异度分别为 0. 637 和

0. 735)和 0. 85 mmol / L (灵敏度和特异度分别为

0. 549 和 0. 676)。 外周血 RLPCVAP 对糖尿病颈动

脉斑块的诊断效果优于 RLPC公式法(表 4 和图 2)。
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表 4. RLPCVAP 和 RLPC公式法对糖尿病颈动脉斑块的 ROC 曲线分析

Table 4. ROC curve analysis of carotid plaque in diabetes by RLPCVAP and RLPCformula

项目 AUC 95% CI 截断值 P 约登指数 灵敏度 特异度

RLPCVAP 0. 713 0. 636 ~ 0. 790 0. 78 mmol / L <0. 01 0. 371 0. 637 0. 735

RLPC公式法 0. 601 0. 511 ~ 0. 681 0. 85 mmol / L <0. 01 0. 225 0. 549 0. 676

图 2. RLPCVAP 和 RLPC公式法诊断糖尿病

颈动脉斑块的 ROC 曲线

Figure 2. The ROC curves of RLPCVAP and RLPCformula

in diagnosing carotid plaque in diabetes

3　 讨　 论

不同检测方法所检测到的 RLPC 所包含的脂蛋

白亚组分的成分存在差异[10]。 公式法计算 RLPC 仅

需检测 TC、LDLC 和 HDLC 三项指标,操作简便。 然

而,该方法所计算的 RLPC 涵盖了 LDL 和 HDL 之外

的所有脂蛋白胆固醇,这些脂蛋白胆固醇成分复

杂,至少包括 CM、VLDL 和 IDLC[2,11]。 RLPC 指的

是 CM 和 VLDL 的残粒,而非 CM 和 VLDL 本身[2]。
由于 CM 和 VLDL 的颗粒较大,可能难以穿透血管

内皮细胞进入其下层,因此它们可能并不属于致动

脉粥样硬化的脂蛋白。 VLDL 亚组分包括密度小和

颗粒大的 VLDL2,以及密度较大和颗粒较小的

VLDL3。 其中,颗粒较小的 VLDL3 更容易进入血管

内皮细胞下,从而导致动脉粥样硬化。 富含 TG 的

VLDL3 和 IDL 的脂蛋白残粒可引起炎症反应,被认

为是致动脉粥样硬化的脂蛋白[10,12-14]。 VAP 可精

准检测 RLPC 中的 VLDL3 和 IDLC[10]。
变异系数是评价检测方法精密度的一个评估

指标。 采用公式法计算 RLPC 时,技术层面要求

TC、LDLC 和 HDLC 三项血脂指标的检测方法必须

同步精准。 若其中任一指标出现正偏差或负偏差,
均会直接影响 RLPC公式法计算的精准度。 本研究分

别选取糖尿病患者 RLPC 高值和低值血清作为方法

学变异系数的评价样本,发现无论高值血清还是低

值血清,VAP 法的变异系数均显著低于公式法,这
表明 VAP 法在检测 RLPC 时的重复性和精密度均

优于公式法。
RLPC 在理论上是不会出现负值的,若 RLPC 显示

负值,则应视为错误结果。 本研究发现,RLPC公式法在

计算过程中会出现负值现象,尽管负值出现的百分

率不超过 5. 0% ,但在大样本量情况下,这一问题不

容忽视。 RLPC公式法的负值问题给检验科和临床科

在血脂解读方面带来了困惑。 相比之下,采用 VAP
法检测 RLPC 时,未发现结果出现负值的情况。 本

研究结果说明,VAP 法检测 RLPC 精准度方面可能

优于公式法。 公式法计算 RLPC 采用的是减法,而
VAP 法检测 RLPC 采用的是加法,加法不会出现负

值问题。 公式法计算 RLPC,当 LDLC 和 HDLC 之和

大于 TC 时,将会出现错误的负值结果。 LDLC 和

HDLC 之和大于 TC 的原因多种多样,不同的检测体

系会导致检测误差,特别是当 TC 出现负误差,而
LDLC 和 HDLC 出现正误差时,便会导致公式法检

测 RLPC 时出现负值的问题[2,15]。 在使用公式法计

算 RLPC 时,通过同一检测系统同步检测 TC、LDLC
和 HDLC,可以有效降低这三个指标的检测误差,这
对于减少 RLPC公式法 中出现负值的问题具有重要

意义。
在排除检测技术误差的前提下,理论上,外周

血 RLPC公式法包括了除 LDLC 和 HDLC 之外的所有

脂蛋白胆固醇及游离胆固醇。 因此,RLPC公式法 与

RLPCVAP 之间可能会出现不一致性,且 RLPC公式法的

理论值应大于或等于 RLPCVAP。 本研究结果显示,
尽管 RLPC公式法与 RLPCVAP 存在正相关关系,但两者

得出的结果却存在明显差异。 具体而言,RLPC公式法

偏高标本的占比显著高于其偏低和结果一致的标

本。 这一现象与理论推测中 RLPC公式法 相较于

RLPCVAP 偏高的结论相吻合。
为进一步探究 RLPC公式法相对于 RLPCVAP 结果

偏高的原因,本研究对正常对照者、糖尿病无颈动

脉斑块患者和糖尿病颈动脉斑块患者进行了同步

检测和计算,对比了 RLPCVAP 与 RLPC公式法的结果。
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结果显示,糖尿病无颈动脉斑块患者和糖尿病颈动

脉斑块患者的外周血 RLPC公式法 水平显著高于

RLPCVAP,而正常对照 者 的 外 周 血 RLPC公式法 与

RLPCVAP 水平之间并无显著差异。 外周血中的 TC
包括脂蛋白携带的胆固醇、游离胆固醇以及 CM 所

携带的胆固醇。 RLPC公式法 在数值上等于 LDLC 和

HDLC 以外的胆固醇,至少包括 IDLC、 VLDL3C、
VLDL2+1C、CMC 以及其他形式的胆固醇。 RLPCVAP

在数值上只包括 IDLC 和 VLDL3C。 糖尿病无颈动

脉斑块患者和糖尿病颈动脉斑块患者的外周血

RLPC公式法检测结果偏高,可能与糖尿病无颈动脉斑

块患者和糖尿病颈动脉斑块患者存在的脂代谢障

碍有关[6]。 这种障碍导致样本中除 LDLC 和 HDLC
以外的脂质成分增多,尤其是 CM 和 VLDL 含量偏

高。 研究报道,家族性高甘油三酯血症患者空腹外

周血也会出现 CM 颗粒,甚至乳糜血[16]。 此外,CM
和 VLDL 颗粒中也含有一定数量的胆固醇成分。 糖

尿病无颈动脉斑块患者和糖尿病颈动脉斑块患者

通常存在脂代谢障碍,主要表现为富含 TG 的脂代

谢异常[17]。 CM 无法及时转化为 VLDL2,而 VLDL2

也无法及时转化为 VLDL3 和 IDL。 这可能导致糖尿

病及其颈动脉斑块患者在空腹状态下仍存在大量

颗粒的 CM 和 VLDL2 等成分。 这解释了本研究结

果发现的糖尿病及其颈动脉斑块患者的 RLPCVAP

均明显低于 RLPC公式法的可能原因。
本研究中,正常对照者采用公式法和 VAP 法检

测的 RLPC 基本一致,这可能与正常对照者空腹外

周血标本中, 除 LDLC 和 HDLC 以外的 CM 和

VLDL2 含量较低,几乎等同于 VLDL3C 和 IDLC 之和

有关。 本研究结果提示,公式法计算的 RLPC 不适

合空腹外周血中含有大颗粒 CM 和 VLDL2 的标本,
也不适合非空腹外周血标本 RLPC 检测,因为非空

腹外周血含有更多不致动脉粥样硬化的大颗粒 CM
和 VLDL。 VAP 法可能不受非空腹状态下外周血中

大颗粒 CM 和 VLDL 的影响,因此适用于非空腹外

周血标本中 RLPC 的检测。 VAP 法和公式法均可

用于检测非空腹 RLPC,然而仍需进一步研究以验

证其有效性。
为进一步探讨 RLPC公式法和 RLPCVAP 在诊断糖

尿病颈动脉斑块效能上的差异,本研究选取糖尿病

无颈动脉斑块患者作为正常组,糖尿病合并颈动脉

斑块 患 者 作 为 斑 块 组, 分 别 绘 制 RLPC公式法 和

RLPCVAP 的 ROC 曲线,并观察两者的 AUC 值。 结果

显示,RLPCVAP 的 AUC 值显著高于 RLPC公式法,且

RLPCVAP 在诊断糖尿病颈动脉斑块方面的特异度和

灵敏度也明显优于 RLPC公式法。 本研究结果表明,
VAP 法检测 RLPC 在糖尿病颈动脉斑块的临床诊

断效能上优于公式法。 公式法在计算 RLPC 诊断糖

尿病颈动脉斑块的临床效能方面,效果不及 VAP
法,这可能与公式法计算出的 RLPC 包含了非致动

脉粥样硬化的脂质成分(如大颗粒的 CM 和 VLDL
等)有关。

VAP 属于通过垂直密度梯度离心后的分离相检

测脂蛋白亚组分技术[18-19],对于公式法计算 RLPC 出

现负值结果的标本,可用 VAP 法解决。 对于高 TG
血标本,尤其是乳糜血标本,公式法计算出来的

RLP,可能包含了不致动脉粥样硬化的 CM 和大颗

粒 VLDL 成分,导致 RLPC 结果偏高和动脉粥样硬化

性心血管疾病(atherosclerotic cardiovascular disease,
ASCVD)临床诊断效能偏低。 VAP 法能够精准检测

到颗粒更小且密度更高的 VLDL3 和 IDL,堪称真正

意义上的 CM 及 VLDL 残粒脂蛋白。 外周血中富含

TG 的 RLPC 水平升高,是解释 LDLC 虽已控制在正

常或更低水平,但 ASCVD 仍存在剩余风险的原因

之一[1]。 富含 TG 的脂蛋白属于一大类脂蛋白,正
常人群与血脂异常人群的代谢特征存在显著差

异[20]。 在不同个体及疾病患者的空腹状态下,外周

血中除 LDLC 和 HDLC 以外的成分存在差异,且并

非每种成分都必然具有致动脉粥样硬化的作用。
动脉粥样硬化是一种由多种因素引起的、以动脉斑

块形成为主要特征的慢性炎症性病变[21]。 富含 TG
的脂蛋白通过形成内皮脂滴、激活 NF-κB 炎症通路

及促进 VCAM-1 表达等机制,加剧动脉粥样硬化斑

块的不稳定性[22];此外,RLPC 在动脉粥样硬化的

炎症反应过程中也扮演着重要角色[23-24]。
动脉粥样硬化的发生与发展不仅涉及血脂成

分的改变,还涉及炎症反应和血管内皮损伤等多种

因素的共同作用[25]。 作为 CM 残粒的 VLDL3 以及

作为 VLDL 残粒的 IDL-C 在糖尿病患者动脉粥样硬

化发生及发展中的作用机制,仍有待进一步深入

探究。
综上所述,公式法计算 RLPC 存在负值问题,

VAP 法不存在负值问题。 VAP 可精准检测富含 TG
的脂蛋白中的 VLDL3C 和 IDLC,公式法检测的是

LDLC 和 HDLC 以外的所有胆固醇。 公式法计算

RLPC 简便易行,便于推广;VAP 法检测 RLPC 精度

较高,但技术要求严格。 在 VAP 检测技术不具备的

情况下,采用公式法计算 RLPC 不仅成本低廉,且仍

具有较高的应用价值,值得在科研和临床领域推广
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使用。 本研究存在一定的局限性:首先,纳入的样

本量较小,难免导致一定程度的结果偏倚;其次,作
为一项初步的探索性研究,尚需更大样本量及多中

心的深入探讨。 此外,在评估 RLPC 诊断糖尿病颈

动脉斑块的效能时,由于研究设计未区分稳定性斑

块与不稳定斑块,存在一定的不足。
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