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摘要院非高密度脂蛋白胆固醇渊non-HDL-C冤反映致动脉粥样硬化胆固醇的总量袁而动脉粥样硬化是多种心脑血管疾病的基

础袁会进一步诱发心肌梗死尧脑梗死遥 目前袁non-HDL-C在冠状动脉粥样硬化性心脏病发病率尧死亡率方面的预测价值已经得

到证实袁甚至优于传统的血脂指标遥 但是关于 non-HDL-C和心脑血管疾病的相关研究较少袁且已有研究存在争议遥 本文主要

对 non-HDL-C与心脑血管疾病的关系进行综述袁以期为心脑血管疾病的诊治提供参考依据遥
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Abstract：Non-high density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C) reflects the total amount of atherosclerosis cholesterol, and atherosclerosis is the

basis of a variety of cardiovascular and cerebrovascular diseases, which can further induce myocardial infarction and cerebral infarction. At present,

the predictive value of non-HDL-C in the incidence and mortality of coronary atherosclerotic heart disease has been confirmed, even better than

the traditional blood lipid index. However, there are few studies on non-HDL-C and cardiovascular and cerebrovascular diseases, and the existing

studies are controversial. This article reviews the relationship between non-HDL-C and cardiovascular and cerebrovascular diseases, in order to

provide reference for the diagnosis and treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases.
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非高密度脂蛋白胆固醇（non -high -density

lipoprotein cholesterol，non-HDL-C）是除高密度脂蛋

白（HDL）以外的其他脂蛋白中胆固醇含量的总和，

即不仅包含低密度脂蛋白（LDL）颗粒中的胆固醇，

还包含富含甘油三酯的脂蛋白（TRL），如乳糜微粒

（CM）、极低密度脂蛋白（VLDL）和中间密度脂蛋白

（IDL）颗粒中的胆固醇[1]。目前，LDL可致动脉粥样

硬化已被广泛认可，临床治疗动脉粥样硬化的主要

方法也是控制胆固醇及 LDL水平[2]。但随着研究不

断深入，目前发现被降解的 TRL形成的残粒会进入

动脉壁，且滞留在血管壁内，并被巨噬细胞吞噬，进

而发展成动脉粥样硬化[3]。同时随着近年来对心脑

血管疾病发病机制的不断研究，发现 non-HDL-C

可能对心脑血管疾病具有一定的预测价值，甚至可

能优于传统的血脂指标。本文主要就 non-HDL-C

与心血管疾病、脑血管疾病的关系作一综述。

1 non-HDL-C与载脂蛋白 B尧LDL-C

1.1 non-HDL-C与载脂蛋白 B 除 HDL以外，LDL、

VLDL、IDL以及脂蛋白（a）颗粒中基本上都只含有

一个载脂蛋白 B（ApoB）。因此，non-HDL-C与 ApoB

水平变化基本一致[4]。但由于 LDL与 VLDL等颗粒

大小不均匀，其所含总胆固醇和甘油三酯（TG）分子

数量存在较大差异。理论上认为 non-HDL-C 与

ApoB水平变化不一定对应，是否可用 ApoB 代替

non-HDL-C作为预测、危险因素等指标，目前无统

一标准[5]。但根据已有研究，大多数学者认为无需单

独测定 non-HDL-C，其计算不受 TG 的影响，且空

腹不是必要检测条件[6]。与 ApoB比较，大多数学者

倾向于开展 non-HDL-C测定。此外，目前我国尚未

完善和规范测定 ApoB的商品试剂和标准，质量参

数不统一。因此相比于 ApoB，non-HDL-C具有显著

的应用优势。

1.2 non-HDL-C与 LDL-C 研究显示[7]，non-HDL-C

包含所有的致动脉粥样硬化胆固醇，即 non-HDL-C

包含 LDL-C。美国心脏病学会最早提出 non-HDL-C

的概念 [8]，分别对 non-HDL-C 与 LDL-C 做出了规

定，指出 non-HDL-C和 LDL-C均为降脂治疗的第

一、第二目标。随着研究深入，发现 non-HDL-C和

LDL-C均为致动脉粥样硬化类胆固醇，在血脂管理

中 non-HDL-C 具有同等的重要作用，甚至 non-

HDL-C可取代 LDL-C成为治疗主要目标[9，10]。虽然

目前已有研究提出[11]，non-HDL-C会增加缺血性脑

卒中的发生风险，并且对缺血性卒中的预测价值高

于 LDL-C。但是关于 non-HDL-C与动脉粥样硬化

风险方面的研究尚未完全明确，无统一结论。LDL-C
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仍然是预测动脉粥样硬化风险的重要指标。张娜娜

等 [12]研究指出，non-HDL-C 和 LDL-C 两者的临床

价值与 TG 含量具有一定的相关性，TG 含量大于

2.26 mmol/L时，与 LDL-C比较，non-HDL-C水平

控制具有相对更重要的价值。反之，non-HDL-C和

LDL-C控制作用基本一致。总之，non-HDL-C的价

值逐渐被临床认可，但相比于 LDL-C，目前临床关

于 non-HDL-C的研究仍然较少，具体的价值还需

要不断的探索。

2 non-HDL-C与心血管疾病

研究证实 [13]，LDL-C在冠状动脉粥样硬化性心

脏病发生发展中发挥着重要的作用。LDL-C是运输

胆固醇的主要载体，机体内膜出现损伤后，LDL-C

在内膜下聚集，经过氧自由基反应，形成脂质、氧化

物，导致 LDL-C 水平升高，形成动脉粥样硬化。

孙佳艺等[14]对冠状动脉不良事件危险因素的研究发

现，即使最大程度降低 LDL-C，也仅能降低 1/3的冠

状动脉事件发生率，仍有相对较多的患者 LDL-C已

降低至目标或正常范围内，但仍未完全阻止动脉粥

样硬化和冠状动脉粥样硬化心脏病的发生发展。该

结论表明，虽然临床可实现对 LDL-C水平的有效降

低和控制，但是不能完全预防和阻止动脉粥样硬化

的发生。其原因可能为还存在其他主动脉粥样硬化

指标水平仍然较高，如 non-HDL-C，但是具体的相

关性还未得到证实。王赛华等[15]研究中采用阿托伐

他汀对 LDL-C进行控制，但结果显示仍有 50%以上

的总胆固醇水平正常患者发生急性冠状动脉综合征

或其他冠状动脉事件，出现该结论可能原因是患者

的 non-HDL-C水平较高。有研究 [16] 分析了 non-

HDL-C和 LDL-C与动脉粥样硬化性心脏病发生的

相关性，结果显示调控 non-HDL-C水平至目标范

围，LDL-C升高不会增加冠状动脉粥样硬化性心脏

病发病风险。另有研究对 non-HDL-C水平停止调

控，发现随着 non-HDL-C水平的升高，会提高冠状

动脉粥样硬化性心脏病发病风险 [17]。由此可见，与

LDL-C比较，non-HDL-C对冠状动脉粥样硬化性心

脏病具有更大的预测价值，临床可将其作为研究重

点，为预防冠状动脉粥样硬化性心脏病提供一定的

参考依据。李德义等[18]对 2491例健康人群进行随访

观察，在随访期间有 127例研究对象发展为冠状动

脉粥样硬化性心脏病，结果显示 non-HDL-C、LDL-

C是冠状动脉粥样硬化的危险因素，多因素 Logistic

回归分析发现 non-HDL-C独立于 LDL-C，与冠状

动脉粥样硬化性心脏病风险呈正相关。同时截断值

取 TG小于 200 mg/dl时，与 LDL-C比较 non-HDL-

C仍然是发生冠状动脉粥样硬化性心脏病的强预测

因子。随着不断对 non-HDL-C的研究，越来越多的

研究证实 non-HDL-C在预测冠状动脉粥样硬化性

心脏病发病率、死亡率方面的具有重要价值。

曾素芬[19]的随机对照研究发现，与体检健康者

比较，早期冠状动脉粥样硬化性心脏病患者 TC、

TG、LDL-C、non-HDL-C、ApoB水平均显著升高，且

non-HDL-C是 35岁以下患者急性心肌梗死的独立

危险因素，同时受性别、糖尿病、高血压、吸烟等因素

的影响。该结论进一步表明监测和控制健康人群

non-HDL-C水平，可减少心肌梗死的发生率和死亡

率。因此，可将 LDL-C作为降低冠状动脉粥样硬化

性心脏病风险的首要干预靶点，non-HDL-C 作为次

要干预靶点，但 TG水平升高时，虽然可继续以降低

LDL-C为主要目标，但需同时将 non-HDL-C降到

基本目标值，以实现对冠心病的控制[20]。

3 non-HDL-C 与脑血管疾病

3.1 non-HDL-C 与颈动脉血管病变 目前，non-

HDL-C与颈动脉血管疾病相关性的研究极少，但是

有限的研究认为 non-HDL-C水平与颈动脉粥样硬

化相关。Zhang Y等[21]对 non-HDL-C是否与颈动脉

血管病变相关进行研究，通过颈动脉超声将研究对

象分为颈内动脉正常组、中层增厚组、斑块组以及动

脉硬化组，比较各组的 non-HDL-C 水平，结果显示

中层增厚组、斑块组以及动脉硬化组患者 non-

HDL-C 水平显著高于正常组（ 约0.05），层增厚组、

斑块组以及动脉硬化组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），但是呈逐渐升高趋势。由此可见，non-

HDL-C水平与动脉粥样硬化发展具有一致性，其水

平随病情的不断进展，呈逐渐升高趋势。

3.2 non-HDL-C与颅内动脉粥样硬化狭窄病变 在

凌启节[22]的调查研究中，发现有 14.12%的患者存在

颅内动脉粥样硬化狭窄情况，多因素分析显示 non-

HDL-C是男性人群颅内动脉粥样硬化狭窄的独立

危险因素。但是目前关于 non-HDL-C与颅内动脉

粥样硬化狭窄的相关研究较少，具体的相关性、作用

机制还需要不断研究以明确。于雪莹等[23]的随访研

究发现，在 non-HDL-C与 Apo B两项均升高的患

者中更易发生脑肌梗死、脑卒中等不良事件，并且这

两项结合的预测价值优于单用某项血脂指标的预测

价值。该研究表明，non-HDL-C可以有效预测颅内

动脉粥样硬化狭窄及颅内动脉粥样硬化狭窄患者的

远期预后。

3.3 non-HDL-C 与缺血性卒中 动脉粥样硬化是卒

中发生发展的重要病理生理改变。虽然目前已经证

实 non-HDL-C是动脉粥样硬化的独立危险因素，

但是关于其水平与卒中相关的研究较少，且已有研

究结果不一致[24]。有研究纳入 96 123例新发卒中患

者[25]，排除既往心肌梗死及卒中病史的人群，结果显

101



综 述

第 35 卷第 12 期 医学信息 Vol. 35 No.12

2022年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2022

示，不同分型卒中患者血浆 non-HDL-C水平存在

差异，其占总卒中比例分别为：缺血性卒中占

1.10%、颅内出血占 1.04%，蛛网膜下腔出血占

0.85%。由此可见，non-HDL-C是总卒中和缺血性卒

中的危险因素。但是与颅内出血、蛛网膜下腔出血

无明显的相关性。另有研究指出[26]，缺血性卒中的发

病风险会随着 non-HDL-C水平的增加不断升高。

刘秦等[27]对 1980例既往心肌梗死患者进行 3年随

访，结果显示 5.12%的患者发生脑血管病，其中包括

43例短暂性脑缺血发作，56例卒中。通过多因素回

归分析显示，non-HDL-C是心肌梗死后脑血管病发

生风险的重要危险因素。该结论也进一步反映 non-

HDL-C可以有效预测脑卒中病变严重程度及冠心

病患者的远期预后。但是由于该研究为回顾性研究，

受研究方法本身的限制，研究结果可能存在不同程

度的偏倚。并且研究存在样本量不足、研究时间短

等不足，可能会导致人群代表性不足，未来需要进一

步开展多中心、大样本的前瞻性研究来证实该结论。

临床上可将 non-HDL-C作为评估动脉粥样硬化缺

血性卒中发生风险的指标，是未来脑血管病风险评

估的新的切入点[28]。

但是目前也有相反的结论，Ahn N等 [29]对某社

区 2453例研究对象随访 3年，结果发现冠状动脉粥

样硬化心脏病患者 non-HDL-C水平显著升高（ 约

0.05），但是 non-HDL-C水平与缺血性和出血性卒

中无显著相关性（ 跃0.05）。在校正年龄、性别、身高、

体重、糖尿病、高血压等危险因素后，多元回归分析

显示，non-HDL-C是冠状动脉狭窄的独立保护因素

（ =0.949，95% ：0.926~0.982，约0.05）。对动脉粥

样硬化型缺血性卒中 值为 1.49，95% 为 1.011~

1.891（ 跃0.05），由此可见，non-HDL-C水平是冠状

动脉粥样硬化性心脏病及动脉粥样硬化型卒中的危

险因素，但是与缺血性或出血性卒中无相关性。姚朝阳

等[30]纳入 44例动脉粥样硬化疾病患者进行随机双

盲对照试验，发现 non-HDL-C升高的患者更易发

生心肌梗死、心源性猝死等不良事件，但是卒中发生

率无显著变化。目前关于 non-HDL-C水平对脑血

管病的预测价值、相关性还需要更深入的研究。

4总结

non-HDL-C包含了动脉粥样硬化胆固醇的总

量，并且已经广泛证实对冠状动脉粥样硬化性心脏

病血管病发生风险具有预测价值。同时一系列循证

医学数据表明 non-HDL-C可能是比 LDL-C更好的

预测冠状动脉病变严重程度、评估心血管事件风险

的有效指标。但是目前关于 non-HDL-C与脑血管

病的研究较少，且研究结论存在差异。未来，non-

HDL-C与脑血管病的关系还需要不断深入研究，以

进一步明确其在脑血管疾病诊治中的价值。
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