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血脂比值指标在心血管疾病风险预估中的研究进展 
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【摘要】血脂异常是引发心血管疾病（CVD）的关键因素之一，其中低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平长

期以来被视为心血管疾病风险评估的核心指标。然而，近年来的研究表明，血脂比值指标在预测心血管疾病风险

方面可能比单一血脂指标（如 LDL-C）更具优势。这些血脂比值指标，如载脂蛋白 B 与载脂蛋白 A1 比值

（ApoB/ApoA1）、非高密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇比值（non-HDL-C/HDL-C）、残余胆固醇与高

密度脂蛋白胆固醇比值（RC/HDL-C）以及低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇比值（LDL-C/HDL-C），

在临床应用中可为心血管疾病风险评估提供更精确的工具。 
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【Abstract】Dyslipidemia is one of the key factors contributing to cardiovascular diseases (CVD), with low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels long regarded as a central metric for assessing cardiovascular risk. However, recent 
studies suggest that lipid ratio indices may offer superior predictive value for cardiovascular risk compared to single lipid 
metrics such as LDL-C. These lipid ratio indices, including the apolipoprotein B to apolipoprotein A1 ratio (ApoB/ApoA1), 
non-high-density lipoprotein cholesterol to high-density lipoprotein cholesterol ratio (non-HDL-C/HDL-C), remnant 
cholesterol to high-density lipoprotein cholesterol ratio (RC/HDL-C), and low-density lipoprotein cholesterol to high-
density lipoprotein cholesterol ratio (LDL-C/HDL-C), provide more precise tools for cardiovascular risk assessment in 
clinical practice. 
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近年来，中国心血管疾病发病率呈现显著增长趋

势，统计数据显示，目前该类疾病患者总数已超过 3.3
亿人。具体来看，冠状动脉粥样硬化性心脏病患者接近

1140 万例，而慢性心功能不全病例约为 890 万例。在

结构性心脏病领域，肺循环系统病变患者约 500万例，

心脏节律紊乱病例达 487 万例，风湿性心脏瓣膜病患

者 250 万例，先天性心脏发育异常患者 200 万例。值

得注意的是，循环系统末端血管病变患者规模尤为庞

大，已达 4530 万例，而动脉高压患病人群更是高达 2.45

亿人[1]。目前对心血管疾病的预测主要靠患者的年龄、

性别、是否有吸烟史、是否患高血压及糖尿病等基本信

息，以及 LDL-C 的水平、同型半胱氨酸（Hcy）、颈

动脉超声、CT 血管成像（CTA）、冠脉造影、心脏磁

共振等检查结果。但近年来的研究进一步发现，

ApoB/ApoA1、non-HDL-C/HDL-C、RC/HDL-C 等血脂

比值指标在预测心血管疾病风险方面具有更高的价值。

本文将对这些血脂比值指标的研究现状及进展进行综

述。 
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1 载脂蛋白 B/载脂蛋白 A1（ApoB/ApoA1） 
载脂蛋白 A（ApoA）于 20 世纪 60 年代从高密度

脂蛋白（HDL）中分离，占载脂蛋白总量的 90%，目

前已发现 ApoA-Ⅰ、ApoA-Ⅱ、ApoA-Ⅳ和 ApoA-Ⅴ四

种成分[2]。载脂蛋白 A-Ⅰ（ApoA-Ⅰ）作为高密度脂蛋

白（HDL）的核心组成成分，其占比可达该脂蛋白总量

的七成。研究显示，该蛋白能够通过活化卵磷脂胆固醇

酰基转移酶（LCAT）的生物活性，加速外周组织胆固

醇向肝脏的逆向运输过程（RCT），这一机制被认为与

动脉粥样硬化的防治密切相关。然而值得注意的是，学

界对于 ApoA-Ⅰ的确切抗动脉粥样硬化功效仍存有学

术分歧，相关讨论可参见文献[3, 4]。 
载脂蛋白 B（ApoB）是多种脂蛋白的关键成分[5]，

主要包括 ApoB100 和 ApoB48 两种亚型。ApoB100 主

要存在于低密度脂蛋白（LDL）、极低密度脂蛋白

（VLDL）和中间密度脂蛋白（IDL）中，而 ApoB48 主

要存在于乳糜微粒（CM）中。约 90%的 ApoB 分布在

LDL 中，因此血清 ApoB 水平与 LDL-C 呈显著正相

关，可作为心血管疾病风险的重要生物标志物[6]。 
ApoB100 在肝脏合成，是 VLDL、IDL 和 LDL 的

主要组成成分，参与内源性脂质的运输[7]。VLDL 颗粒

在代谢过程中转变为 IDL，最终转化为 LDL，携带大

部分循环胆固醇。ApoB48 则在肠道中合成，调节乳糜

微粒的分泌[8]。由于 ApoB48 含量极低，仅占 ApoB100
的 0.1%，临床检测中通常测量的是 ApoB100。 

ApoB 水平的升高与动脉粥样硬化和心血管疾病

风险密切相关。与 LDL-C 相比，ApoB 更能准确反映

循环中致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒的浓度。因此，

ApoB 在心血管疾病风险评估中具有重要的临床意义。 
ApoB 和 ApoA1 分别是 LDL 和 HDL 的主要载脂

蛋白成分，ApoB/ApoA1 比值反映了动脉粥样硬化与抗

动脉粥样硬化之间的平衡状态。 
一项针对 488 例接受冠状动脉血管内超声检查的

急性冠脉综合征（ACS）患者的研究表明，载脂蛋白 B
（ApoB）与载脂蛋白A1（ApoA1）的比值（ApoB/ApoA1）
与冠状动脉多支病变、斑块破裂及血栓形成存在独立

相关性[9]。与低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）相比，

ApoB/ApoA1 在预测冠状动脉易损斑块方面更具优势
[10]。 

近年来研究表明，血清载脂蛋白 B 与载脂蛋白 A1
的浓度比值（ApoB/ApoA1）在评估冠状动脉疾病进展

中具有重要临床价值。临床数据显示，该指标异常升高

的患者群体中，多血管病变的检出概率较正常人群提

升 2.3 倍（OR=2.31，95%CI 1.87-2.85），同时这类患

者五年内主要心血管不良事件（MACE）发生率可达对

照组患者的 3.1 倍[11-13]。从脂质代谢机制分析，该指标

实质上表征了促动脉硬化脂蛋白颗粒与抗动脉硬化脂

蛋白的动态平衡关系。当该比值偏离正常范围时，可能

引发胆固醇逆向转运机制紊乱，具体表现为外周组织

胆固醇沉积量增加与肝脏胆固醇代谢清除效率下降，

这种病理生理过程将加速动脉内膜脂质斑块形成，成

为冠状动脉粥样硬化性心脏病发展的重要驱动因素[14]。 
Liting P等人[13]的回顾性研究纳入了 826例研究对

象，其中包括 532 例冠心病患者，平均年龄为 58 岁，

男性占比 65%。研究采用多因素回归分析，调整了年

龄、性别、吸烟史等混杂因素后，发现 ApoB/ApoA1 比

值每增加 0.1，冠心病风险增加 15%（OR=1.15, 95%CI 
1.08-1.23）。Wang X 等人[15]的研究则根据 SYNTAX 评

分将 456 例冠心病患者分为低危、中危和高危三组，

发现中高危组的 ApoB/ApoA1 比值显著高于低危组，

且该比值与冠状动脉疾病的严重程度及远期预后呈正

相关。值得注意的是，有研究显示，ApoB 作为预测因

子的表现优于非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）和
LDL-C[16]。 

当血清甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）联合

ApoB/ApoA1 比值呈现协同性上升趋势时，提示机体脂

类代谢稳态失衡。这种病理状态下，脂肪细胞因子瘦素

的过量分泌可通过级联反应激活交感神经通路，在高

血压个体中诱发自主神经调节功能恶化，最终导致血

压动态波动幅度的异常增加[17]。 
2 非高密度脂蛋白胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇

（non-HDL-C/HDL-C） 
非高密度脂蛋白胆固醇（Non-HDL-C）是动脉粥样

硬化风险评估中的重要血脂指标，其计算公式为：Non-
HDL-C = TC - HDL-C（总胆固醇减去高密度脂蛋白胆

固醇）。Non-HDL-C 涵盖了除 HDL-C 外的所有致粥

样硬化脂蛋白胆固醇亚型，在心血管事件预测中具有

显著的综合诊断价值。临床研究显示，相较于 LDL-C，
Non-HDL-C 在风险评估中表现更优。2019 年一项涉及

近 40 万人的荟萃分析表明，Non-HDL-C 与动脉粥样

硬化性心血管疾病（ASCVD）风险显著相关 [18]。

Framingham 研究发现，即使 LDL-C 达标，ASCVD 风

险仍随 Non-HDL-C 升高而增加[19]。另一项针对 6 万余

例他汀使用者的研究证实，Non-HDL-C 在预测心血管

事件方面优于 LDL-C[20]。在急性心肌梗死（AMI）患

者中，Non-HDL-C 未达标者远期主要心血管不良事件
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（MACE）发生率更高，而 LDL-C 是否达标与 MACE
无显著关联[21]。此外，Non-HDL-C计算稳定，涵盖LDL-
C、VLDL-C、IDL-C 等多种致动脉粥样硬化脂蛋白。

综上，Non-HDL-C 是一个更全面、稳定且准确的指标，

适用于心血管风险评估及远期 MACE 预测。 
高密度脂蛋白（HDL）通过促进胆固醇逆向转运、

保护内皮功能及调节炎症反应等机制发挥抗动脉粥样

硬化作用。高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）在心血管健

康中至关重要，能够清除冠状动脉壁巨噬细胞中的胆

固醇并转运至肝脏代谢，减少血管壁胆固醇沉积。此外，

HDL-C 具有抗炎和抗氧化特性，可抑制 LDL-C 氧化，

减轻血管内皮损伤，从而延缓动脉粥样硬化进程[22]。   
HDL-C 与冠心病风险的负相关性早在 40 年前已

被发现，并在多项大规模流行病学研究中得到证实。

Framingham 心脏研究首次表明，HDL-C 低于特定阈值

（男性<1.03 mmol/L，女性<1.29 mmol/L）与心血管不

良预后显著相关[23]。后续 meta 分析显示，HDL-C 每升

高 0.026 mmol/L，心血管疾病相对风险降低 2%~3%[24]。 
近年来的研究表明，non-HDL-C 与 HDL-C 的比值

（non-HDL-C/HDL-C）能够有效反映血脂代谢的失衡

状态，并且与颈动脉粥样硬化以及冠心病（CHD）的发

生具有显著相关性[25]。相较于传统的单一脂质指标，

该比值在评估动脉粥样硬化程度方面表现出更高的优

越性[26]。一项针对 1626 例急性心肌梗死（AMI）患者

的横断面研究显示，non-HDL-C/HDL-C 比值的升高与

早发 AMI 的风险增加密切相关[27]。2023 年，Mao 等[28]

通过对 426 例非 ST 段抬高型 AMI 患者的研究发现，

该比值不仅与冠状动脉病变的严重程度相关，还能独

立预测主要不良心血管事件（MACE）的发生。此外，

Liu 等[29]的研究进一步表明，non-HDL-C/HDL-C 比值

可用于预测经皮冠状动脉介入治疗后非罪犯血管病变

的进展，且比值的升高与病变进展风险的增加显著相

关（OR=1.45）。其他研究也证实，non-HDL-C/HDL-
C 比值的升高与冠心病发病风险（OR=1.291）、高

Gensini 评分（OR=1.408）以及多支血管病变（OR=1.487）
的风险增加密切相关。一项纳入了超过 10 万名患者的

大型队列研究显示，non-HDL-C/HDL-C 比值与心血管

事件的发生率呈显著正相关，比值每增加 0.5，心血管

事件风险增加 25%（HR=1.25, 95%CI 1.18-1.32）。 
综上所述，non-HDL-C/HDL-C 比值在评估血脂代

谢失衡、预测动脉粥样硬化程度及心血管不良事件风

险方面具有重要临床价值。 
3 残余胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇（RC/HDL-C） 

残余胆固醇（RC）由 Nordestgaard 等[30]于 2007 年

提出，包括空腹时的 IDL、VLDL 及非空腹时的 CM 残

留颗粒，其代谢涉及肝脏 VLDL 分解和小肠 CM 残留

物。RC 检测方法包括计算法（RC = TC - HDL-C - LDL-
C）和直接测定法，后者虽更精准但应用较少[31]。   

RC 与炎症反应及残余心血管风险密切相关。相比

LDL-C，RC 的胆固醇/载脂蛋白 B 比值更高，致动脉

粥样硬化作用更强。RC 通过氧化应激、血栓形成及胰

岛素抵抗等机制加速动脉粥样硬化性心血管疾病

（ASCVD）进展[32]。   
研究表明[33]，非空腹 RC 每升高 1 mmol/L，缺血

性心脏病（IHD）风险增加 2.8 倍，而 RC 水平下降可

显著降低复发性 MACE 风险[34]。RC 的致病性高于

LDL-C，是心血管疾病的重要风险因素。 
RC/HDL-C 比值能够体现促进与延缓动脉粥样硬

化因素的平衡。1998 年，研究人员首次提出了这一比

值概念[56]。研究表明，该比值与冠状动脉功能性缺血

之间存在显著相关性，其预测能力甚至优于单一的残

余胆固醇（RC）指标。此外，该比值可作为血流储备

分数（FFRct）≤0.8 的独立危险因素，对冠心病临界病

变所导致的功能性缺血具有重要的预测价值[36]。 
此外，研究发现，残余胆固醇（RC）及其与高密

度脂蛋白胆固醇的比值（RC/HDL-C）可作为血糖控制

不良的 2 型糖尿病患者在接受经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）过程中围手术期心肌损伤的预测指标[37]。同时，

流行病学数据也显示，RC 水平及 RC/HDL-C 比值的上

升与缺血性心脏病（IHD）的发病风险呈显著正相关[34]。 
4 低密度脂蛋白胆固醇 /高密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C/HDL-C） 
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高是冠状动脉粥

样硬化和冠心病（CHD）的重要危险因素。强化降脂治

疗可延缓动脉粥样硬化进程，降低冠脉事件发生率。研

究表明，降低 LDL-C 水平可显著减少 CHD 患者的心

血管事件、脑血管疾病风险及死亡率。即使基线 LDL-
C 正常，降脂治疗仍能带来显著临床获益[38]。   

LDL-C 水平与冠状动脉粥样硬化密切相关，是

CHD 发病的关键因素之一，能准确反映病情及危险程

度。Oduncu Y 等[39]发现，LDL-C 升高可能与 ST 段抬

高型心肌梗死（STEMI）患者 PCI 术后短期及长期死

亡风险相关。此外，较低的 LDL-C 水平有助于降低急

性心肌梗死患者心血管不良事件发生率[40]。 
相较于传统的低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）指标，LDL-C/HDL-C 比



李雅甜，李宏伟，李继舟，张晔，杨红玲                             血脂比值指标在心血管疾病风险预估中的研究进展 

- 53 - 

值（LHR）能够综合反映体内 LDL-C 和 HDL-C 的水

平，逐渐成为评估冠状动脉病变严重程度及心血管事

件风险的潜在标志物[41]。研究显示，LHR 与冠状动脉

狭窄程度呈显著相关性，并且与冠心病（CHD）患者的

冠脉病变严重程度以及主要不良心血管事件（MACE）
的发生风险密切相关。此外，LHR 还与薄纤维帽粥样

硬化斑块（TCFA）的形成相关[42]，而 TCFA 是急性心

肌梗死（AMI）患者发生 MACE 的独立预测因素[43]。 
进一步的研究发现，高 LHR 水平与 MACE 风险

显著增加相关，是 MACE 的独立预测因子[44]。LHR 不

仅能反映冠心病病变的严重程度，还能作为评估患者

远期预后的指标。因此，LHR 可能比单一的 LDL-C 或

HDL-C 更具临床价值，可作为冠心病患者病情评估和

预后判断的重要参考。 
5 小结 
综上所述，众多研究已证实血脂比值指标与心血

管疾病（CVD）风险存在显著关联。这些指标比值与通

过患者性别、年龄、是否有吸烟史、是否患有高血压及

糖尿病等基本信息来预测心血管疾病风险相比更准确；

且通过整合不同脂蛋白的相互作用，相比单一血脂指

标、Hcy 等能够更有效地预测心血管疾病的发病及进

展；此外，与颈动脉超声、CT 血管成像（CTA）、冠

脉造影、心脏磁共振等方法相比，血脂比值指标具有高

效、经济且创伤小的优势。因此，除了常规检测 LDL-
C 外，应同时检测 ApoB、ApoA1、non-HDL-C 等指标，

计算相关比值，以更全面地评估心血管疾病风险。特别

是在高危人群中，如高血压、糖尿病患者，应定期监测

这些比值指标，及时调整治疗方案，以降低心血管事件

的发生率。 
尽管目前血脂比值指标在临床应用中仍存在一些

局限性，但随着研究的不断深入，其有望成为心血管疾

病风险评估的重要工具，并为临床干预提供更精准的

依据。未来的研究应着重探索如何更有效地监测和调

控这些指标，以开辟心血管疾病患者新的治疗方向和

预防途径。 
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