
Medical Tribune 医学论坛 第 7 卷第 22 期 2025 年

4
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【摘 要】：心血管疾病（CVD）是全球首要死亡原因，心血管疾病高危人群的早期识别与精准干预是降低全球疾病负担的关键。

血脂异常是心血管疾病的重要危险因素，心血管高危人群的血脂筛查是动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）一级和二级预防的

核心环节。传统血脂指标中低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）仍是心血管风险评估与干预的主要靶点但其对残余风险的预测存在局

限因此一些新兴血脂指标成为了风险评估的重要补充。本综述系统分析了甘油三酯葡萄糖指数（TyG）、非高密度脂蛋白胆固醇

（non-HDL-C）、载脂蛋白 B（ApoB）、脂蛋白（a）[Lp（a）]以及其他血脂比值在心血管高危人群筛查中的临床价值及卫生经

济学价值展开分析。
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根据《中国心血管健康与疾病报告 2023》，中国心血管疾

病的患病率正逐年上升，目前患病人数高达 3.3亿。同时，中

国城乡居民因心血管疾病导致的死亡率也在持续上升其中因

心血管疾病死亡的比例超过 40%，位于居民疾病死亡原因之首

[1]。这一严峻形势表明心血管疾病已成为中国重大的公共卫生

问题。血脂异常被广泛认为是心血管疾病的主要独立危险因

素，传统血脂检测在心血管高危人群筛查中普遍开展，研究显

示[2]即便 LDL-C 在很低的水平仍然有残余的不良心血管事件

发生因此一些新兴指标如甘油三酯葡萄糖指数、非高密度脂蛋

白胆固醇、载脂蛋白 B 及脂蛋白（a）等逐渐成为风险评估的

重要补充。本文对不同血脂指标在心血管高危人群筛查中的价

值进行综述。

1 甘油三酯-葡萄糖指数（TyG）

TyG指数作为一种整合糖脂代谢信息的简易指标，通过公

式 ln[TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2]计算得出[3]，其临床应用价值

在多项大规模研究中得到验证。研究显示[4]TyG指数的升高与

ASCVD 风险呈显著剂量-反应关系，每增加 1 单位 TyG 指数

ASCVD风险升高 39%（风险比[HR]=1.39，95%置信区间[CI]：

1.18-1.64）。中国开滦研究[5]（n=96 541）的长期随访数据也

支持这一结论，提示 TyG指数可能可以作为心血管疾病早期筛

查及一级预防的独立生物学指标。TyG指数可能可以用于早期

识别胰岛素敏感性降低[6]、代谢综合征[7]的患者。

单一 TyG 指数的局限性促使研究者探索其与其他生物标

志物的联合应用，研究表明 [8]TyG 指数与高敏 C 反应蛋白

（hsCRP）在心血管疾病发生中具有协同效应，两者共存时总

体心血管疾病风险最高（调整后风险比[aHR]=1.30），这提示

联合评估血脂代谢指标与炎症标志物可更精准识别中老年心

血管高危人群并为一级预防提供双重干预靶点。此外，美国国

家健康与营养调查（NHANES）数据（n=11 937）表明[9]，TyG

指数与肥胖指标（如腰围[WC]、腰围身高比[WHtR]）联合构

建的复合指标（TyG-WC,TyG-WHtR），其预测 CVD死亡风险

的效能（AUC=0.68-0.74）显著优于单一 TyG 指数。其中，

TyG-WHtR对心肌梗死风险的比值比（OR）高达 2.24。

综上，TyG 指数通过整合脂代谢与糖代谢异常的双重信

号，为心血管高危人群筛查提供了高效、经济的评估手段。尽

管现有研究未直接量化 TyG指数的卫生经济价值，但其作为低

成本、高灵敏度的风险预测工具，在优化筛查策略、减少远期

医疗负担方面具有显著潜力。未来需结合经济学模型进一步验

证其实际应用价值，需进一步验证其在不同种族、疾病阶段中

的截断值并探索其与炎症、肥胖等指标的联合应用模式，以优

化临床决策流程。

2 非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）

非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C=TC-HDL-C）涵盖所

有致动脉粥样硬化脂蛋白（VLDL、LDL、IDL、Lp（a）及残

余颗粒），较 LDL-C 更全面反映动脉粥样硬化风险并且

non-HDL-C无需测量甘油三酯，因此在空腹或非空腹个体的样

本中都能准确测定[10]。

近年来，多项研究表明 non-HDL-C 在心血管高危人群筛

查中较 LDL-C 具有显著优势。队列研究证实，non-HDL-C 与

全因死亡率（HR=1.18）及心肌梗死风险（HR=1.78）的相关

性显著优于 LDL-C[11]，尤其在 LDL-C正常但 non-HDL-C升高

的人群中具有更强的预测价值[12]。张丽沙等 [13]研究发现高

non-HDL-C 水平是绝经后女性发生心血管疾病的独立危险因

素并且 non-HDL-C 水平与心血管疾病发病风险呈剂量-反应关

系。然而值得注意的是，载脂蛋白 B在风险评估方面展现出更

精准的特性并且同样具有良好成本效益[14]。有研究[15]表明，

non-HDL-C 与 Apo-B 对心血管事件的预测效能相当，但

non-HDL-C的检测成本更低、报告时间更短使得它更适合作为

大规模筛查的首选指标。
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2019年 ESC/EAS指南建议[16]，在患有糖尿病、肥胖症、

代谢综合征、高甘油三酯浓度或极低 LDL-C 水平的患者中，

应优先使用 non-HDL-C 和 Apo-B来评估 CAD 风险。2021加

拿大指南[17]也提出对于甘油三酯≥1.5mmol/L的患者，非高密

度脂蛋白胆固醇或载脂蛋白 B 是首选的脂质参数而不是低密

度脂蛋白胆固醇。《中国血脂管理指南（2023）》 [18]也将

non-HDL-C列为动脉粥样硬化性心血管疾病的次要干预靶点。

综上所述，non-HDL-C 在心血管高危人群筛查中具有重要价

值，可以作为 LDL-C 的补充或替代指标特别是在高甘油三酯

血症、糖尿病、代谢综合征等特殊人群中的预测效用可能更优。

3 载脂蛋白 B（ApoB）

ApoB 可以反映致动脉粥样硬化颗粒总数，每个 LDL、

VLDL颗粒仅含 1个 ApoB分子，因此 ApoB可精确量化血浆

中致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒的总数。这一特性使其优于仅反

映胆固醇含量的 LDL-C，尤其在小而密 LDL 颗粒增多时如糖

尿病、肥胖人群中更为敏感[19]。因此，载脂蛋白 B 可被视为评

估致动脉粥样硬化脂质状态的有力工具。

有研究[20]发现载脂蛋白 B 与心血管疾病风险的关联强度

高于低密度脂蛋白胆固醇和非高密度脂蛋白胆固醇（OR=1.21

vs1.13-1.20），这表明 ApoB 可能更精准地体现动脉粥样硬化

脂蛋白颗粒负荷，但其对风险分层的改善有限这可能是受限于

样本量与随访时间。Marston等[21]证实 ApoB 是心肌梗死风险

的独立脂质预测因子并且其关联性在调整胆固醇和甘油三酯

后依然显著（aHR=1.27，P<0.001），这提示在心血管高危人

群的筛查中应优先关注脂蛋白颗粒数量而非传统脂质含量指

标。NHANES研究[22]发现在高血压人群中，ApoB对死亡风险

的预测值优于传统指标 LDL-C 呈现非线性剂量反应关系，

ApoB的极端水平（低水平 HR1.66；高水平 HR1.44）都与死

亡率的增加显著相关。这些发现可能支持在一级预防中将

ApoB用作评估动脉粥样硬化风险的核心生物标志物。

2019年 ESC/EAS明确指出：载脂蛋白 B 作为心血管风险

分层及疗效评估指标，其临床价值显著优于低密度脂蛋白胆固

醇和非高密度脂蛋白胆固醇[16]。美国国家脂质协会专家临床共

识指出当载脂蛋白 B 水平显著升高时不仅可作为动脉粥样硬

化性心血管疾病高风险的有力确认指标还能充当风险增强因

素，这提示我们需对载脂蛋 B更密切关注和积极干预[23]。2021

加拿大心血管协会血脂异常指南建议在评估心血管疾病风险

时非高密度脂蛋白胆固醇和载脂蛋白 B 可以作为低密度脂蛋

白胆固醇的有效补充或替代指标[17]。

基于现有研究证据，载脂蛋白 B 在心血管疾病风险评估中

的卫生经济学价值已获得显著关注。根据美国国家参考实验室

的成本数据[24]显示医疗机构单独完成一项载脂蛋白 B 检测的

平均费用为 79.15美元，而包含总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及非高密度脂蛋白胆固醇

五项指标的全套血脂组合检测的综合成本反而更低仅仅需要

59.20美元，并且 ApoB检测比 non-HDL-C平均耗时增加 4倍

这可能延长临床干预时间。尽管载脂蛋白 B单独检测成本较高

以及检测时间长，但 Cole等人[25]指出，载脂蛋白 B在评估心

血管疾病风险方面比低密度脂蛋白胆固醇和非高密度脂蛋白

胆固醇更具优势，尤其在心血管高危人群中，其浓度能更准确

地反映致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒数量，对风险评估意义重

大。通过心血管疾病政策模型微观模拟版本进行成本分析[14]

发现，引入 ApoB检测导致的成本增加幅度较小，标准血脂检

测组合费用约占干预相关总费用的 0.7%，加入 ApoB检测后费

用占比提升至 1.9%平均每人成本增加 39.93美元，若仅在随访

时检测 ApoB成本增幅可进一步降低。基于模拟模型的长期成

本效益分析[26]显示，以 ApoB为治疗靶标相比 non-HDL-C可节

省约 2 930万美元医疗成本并显著减少 1 233 例心血管事件，

提示其在筛查高危人群时可能兼具经济性与有效性。

4 脂蛋白(a)[Lp(a)]

脂蛋白（a）是载脂蛋白 B100与载脂蛋白（a）通过二硫

键结合形成的特殊脂蛋白颗粒，其结构差异源于 Apo（a）分

子内kringleIV重复序列的遗传变异由LPA基因多态性驱动[27]。

Lp（a）与低密度脂蛋白胆固醇相比携带更高浓度的促动脉粥

样硬化以及促炎氧化磷脂并具有独立于 LDL-C 的促血栓形成

特性，它是心血管疾病和钙化主动脉瓣疾病的单基因危险因素

[28]。美国心脏协会科学声明即便在低密度脂蛋白胆固醇和载脂

蛋白 B100的血液浓度已通过干预显著降低的情况下，高脂蛋

白（a）可能仍是心血管疾病的独立危险因子[29]。人群研究显

示 Lp（a）水平具有显著种族差异：黑人中的中位数为 75nmol/L

显著高于中国人 16nmol/L、白人 19nmol/L 和南亚人群

31nmol/L[30]，这提示在制定筛查策略时需结合人群遗传背景。

鉴于 Lp（a）的遗传性和其在心血管疾病风险中的独立预

测价值，2019年欧洲心脏病学会（ESC/EAS）[16]、2021年加

拿大心血管学会（CCS）[17]建议，成年人一生中应至少检测一

次 Lp（a）。中国专家也建议[31]在每个成年人的一生中至少应

考虑检测一次，以确定那些具有非常高的遗传性 Lp(a)水平增

高的人群，Lp（a）超过 30mg/dl心血管疾病风险可能性增加，

尤其针对早发动脉粥样硬化性心血管疾病、家族性高胆固醇血

症及有家族史的高危人群。美国国家脂质协会（NLA）[32]强调

当检测到高 Lp（a)）水平后，对一级家庭成员进行级联筛查是

一种可行且有效的应对措施，可识别出其他需要干预的高危人

群。值得注意的是指南正从“高危人群针对性检测”向“全民

筛查”过渡，以识别遗传性 Lp（a）升高的无症状个体。

目前脂蛋白（a）检测在临床实践中仍面临多重挑战，包

括检测普及率偏低[33]、实验室标准化程度不足[34]及特异性靶向

药物缺乏的问题。尽管新型 RNA靶向疗法已显示出降低 Lp（a）

浓度的潜力，但以 Pelacarsen为代表的药物对心血管硬终点的
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改善效果仍需等待 III期临床试验的验证[35]。现有研究提示在

高危人群筛查中实施 Lp（a）检测仍具有重要临床价值。Shrana

等[36]的回顾性研究表明，对于接受 PCSK9抑制剂治疗后仍存

在残余风险的高 Lp（a）患者（基线中位 Lp（a）76-92mg/dL），

采用脂蛋白单采术可使主要不良心血管事件（MACE）风险降

低，这为高危人群筛查指导靶向干预提供了直接临床证据。经

济学分析进一步支持 Lp（a）检测的可行性：Adams等[37]通过

决策树模型证实，即使在无靶向治疗背景下推广 Lp（a）检测

并联合生活方式干预也可显著降低动脉粥样硬化性心血管疾

病的长期医疗成本，其成本效益在初级和二级预防中均得到验

证。值得注意的是，虽然目前 Lp（a）存在检测标准化不足及

医保报销缺乏[38]等问题，但单次 Lp（a）检测费用为 25-100美

元与常规血脂项目相当，结合其终生仅需检测一次的特性使得

其在 ASCVD风险分层中仍具有显著经济优势[39]。但需特别指

出的是目前缺乏有效 Lp（a）靶向治疗手段仍是限制其临床应

用的核心问题，提示未来需在筛查体系中整合多因素评估并加

速靶向疗法的研发验证进程，进一步优化 Lp(a)检测方法来提

高检测普及率并且深入研究其干预策略以此来降低心血管疾

病负担。

5 其他血脂指标

值得注意的是[40]，即使在传统血脂水平正常的人群中载脂

蛋白 B/A1 比值等新型指标仍与冠心病风险显著相关，提示现

有筛查标准可能遗漏部分高危个体需要引入更敏感的脂蛋白

亚类分析。Zhang等[41]指出，ApoA水平与心血管死亡率呈负相

关（OR=0.69，95%CI=0.52-0.93），ApoB/A1比值升高是心血管

死亡率（OR=2.13，95%CI=1.48-3.07）和全因死亡率（OR=2.05，

95%CI=1.52-2.77）的危险因素，这表明这些血脂指标在评估心

血管疾病风险方面具有重要价值为心血管高危人群的血脂筛

查提供了关键参考。TG/HDL-C作为胰岛素抵抗的替代指标，

比率升高与心血管疾病风险增加有关[42]。长期队列研究[43]表

明 ， TG/HDL 比 值 升 高 与 心 血 管 事 件 风 险 显 著 相 关

（HR=1.36–1.88），提示其作为高危人群筛查工具的有效性。

Toprak等人的[44]研究表明，non-HDL-C/HDL-C（NHHR）比率

在预测 STEMI 患者无复流现象方面表现出 71%的敏感性和

67%的特异性并且在 ROC 曲线分析中优于其他血脂标志物

（p<0.05）。队列研究证据[45]表明，NHHR 升高与中老年人群

心血管疾病风险显著相关，NHHR 最高组中每增加一单位可导

致 CVD 风险增加 98%，这表明 non-HDL-C/HDL-C 比率可能

在心血管高危人群的筛查中发挥重要作用可以提高风险评估

的准确性。这些指标的临床价值在于其能够补充传统风险评估

工具为心血管高危人群的早期筛查提供新的方法。

6 筛查策略

LDL-C作为动脉粥样硬化性心血管疾病的首要干预靶点，

指南明确将其作为治疗目标[46]，因其检测成本低且临床认可度

高适合所有人群的基线筛查。非高密度脂蛋白胆固醇包含所有

致动脉粥样硬化脂蛋白，它比 LDL-C 更全面并且拥有无需空

腹检测、计算简便[10]、成本低的优势因此可替代 LDL-C 作为

次要靶点[18]使其适用于所有心血管高危人群，尤其适用于糖尿

病、代谢综合征等 TG升高人群[16]，可以作为基层医疗或资源

有限地区的基础筛查指标。TyG指数是联合空腹甘油三酯和空

腹血糖计算而来的指标[3]，可以用于评估胰岛素抵抗[6]和早期

动脉硬化风险[47]，适用于糖尿病、代谢综合征[7]的人群。ApoB

优于非高密度脂蛋白但检测成本较高[24]，适合于 LDL-C 达标

但心血管风险仍高需要精准评估者。Lp（a）作为独立遗传风

险因子，因其浓度由基因决定所以短期内波动小一生可以至少

检测一次，适用于早发心血管病家族史（男性<55岁、女性<65

岁）、他汀治疗后仍进展者[48]。

表 1 不同血脂指标在心血管高危人群筛查中的临床价值、

适用人群及费用考量

指标 临床价值 适用人群 费用考量

TyG 指数 评估胰岛素抵抗
糖尿病、代谢综合

征患者

低（需空腹血

糖+TG数据）

non-HDL-C

综合反映致动脉粥

样硬化脂蛋白，优于

LDL-C

糖尿病、肥胖症、

代谢综合征、高甘

油三酯浓度或极低

LDL-C 水平的患者

极低（无需额

外检测）

ApoB

精准评估致动脉粥

样硬化颗粒总数，预

测价值更高

LDL-C 达标但存在

糖尿病、代谢综合

征患者

中等（免疫比

浊法成本较

高）

Lp(a)
遗传性独立危险因

素，无需重复检测

早发心血管病家族

史，家族性高胆固

醇血症

高（检测标准

化不足，建议

一次性筛查）

TG/HDL-C 胰岛素抵抗 肥胖、2型糖尿病
极低（无需额

外成本）

不同血脂指标在心血管高危人群筛查中的临床价值和应

用场景存在差异如表 1所示，以下是基于现有证据的分层选择

策略：初筛所有人群的 LDL-C、HDL-C、TG 及 TC 从而可以

计算出非 HDL-C和 TG/HDL-C比值；若 LDL-C达标但临床事

件频发可以选用 ApoB；对于患有糖尿病或者代谢综合征高危

人群可选用 TyG指数；有早发 CVD家族史可选用 Lp（a）进

行一次性检测。通过分层筛查策略可以优化资源的分配并且减

少不必要的检测，同时可以早期识别高危个体避免心梗和卒中

后的高额治疗费用以此来降低远期医疗支出，这种筛查策略尤

其适合于中低收入地区或大规模人群筛查之中。
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7 结论与展望

本综述系统探讨了多种血脂指标在心血管高危人群筛查

中的价值，这些指标不仅在心血管风险预测中表现出显著的临

床价值而且通过优化筛查策略和资源配置展现出重要的卫生

经济学意义。TyG指数通过综合反映胰岛素抵抗和代谢紊乱为

心血管风险的早期识别提供了新的视角；non-HDL-C和 ApoB

作为致动脉粥样硬化脂蛋白的关键指标进一步完善了传统血

脂评估体系；Lp（a）的遗传性特征使其成为识别高危个体的

重要补充；而血脂比值则在资源有限的环境中具有广泛的筛查

潜力。总之，不同血脂指标在心血管高危人群筛查中具有重要

价值，但其应用仍面临诸多挑战。未来的研究应从多学科、多

角度出发，深入探索血脂指标与心血管疾病的关系不断优化血

脂指标的检测和应用方法，为心血管疾病的早期预防和精准干

预提供更有力的支持以此来降低心血管疾病负担。
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