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残余脂蛋白胆固醇与冠心病相关性的研究进展 
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【摘要】冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Heart Disease，CHD)对人类生命健康存在严重威胁。在

我国最常见的心血管疾病就是冠心病[1,2]，CHD 的潜伏期比较长，但是发病率、死亡率均较高，防控形式严

峻。随着对 CHD 的规范化健康管理，以及他汀类药物的广泛使用，LDL-C 达标率日益增加。然而，部分患

者即使 LDL-C 水平达标，仍有心血管事件发生。深入研究 CHD 风险因素发现，残余脂蛋白胆固醇（RLP-
C）对 CHD 有着非常重要的预测价值。有研究表明，RLP-C 是冠心病的危险因子[3,4]，为探讨 RLP-C 与 CH
D 的相关性，本文综述如下。 
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Bo Jin 

Harbin Polytechnic, Harbin, Heilongjiang 

【Abstract】Coronary Heart Disease (CHD) poses a serious threat to human life and health. The most 
common cardiovascular disease in China is coronary heart disease[1,2]. The incubation period of CHD is relatively 
long, but the morbidity and mortality are high, and the prevention and control forms are severe. With the 
standardized health management of CHD and the widespread use of statins, LDL-C compliance is increasing. 
However, some patients still have cardiovascular events even if LDL-C levels are up to standard. In-depth study of 
CHD risk factors found that residual lipoprotein cholesterol (RLP-C) has a very important predictive value for 
CHD. Studies have shown that RLP-C is a risk factor for coronary heart disease[3,4]. In order to explore the 
correlation between RLP-C and CHD, this paper summarizes as follows. 
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1 概述 
目前国际上主流观点将 RLP-C[5]定义为人体代

谢过程中携带大量三酰甘油的胆固醇。禁食时包括：

极 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ Very Low Density 
Lipoprotein Cholesterol，VLDL-C）、中间密度脂蛋

白 胆 固 醇 （ Intermediate Density Lipoprotein 
Cholesterol，IDL-C）。非禁食时包括：VLDL-C、

IDL-C 和乳糜微粒（Chylomicron，CM）的残余物。

CM 是人体血液中面积最大的脂蛋白颗粒，故其密

度较低，外源性甘油三酯（Triglycerides， TG）被

含有 apoB-48 的 CM 运输，而肝脏合成的 TG 由极

低 密 度 脂 蛋 白 （ Very intermediate density 
lipoprotein ，VLDL）进行血液运输。正常禁食 12h

后不应该存在 CM[6]。CM 和 VLDL 都含有丰富的

TG 的大分子，一到血浆中，就会被脂蛋白脂肪酶所

降解，逐渐丧失 TG、磷脂、apoA 等成分；经 apoC
处理后，生成更高密度、更小分子的 CM 及 VLDL
残留粒子，最后被肝脏摄取。如果富含 TG 的脂蛋

白和其残留物蓄积于全身循环，就会产生血脂异常，

造成动脉粥样硬化性心血管疾病风险增加。 
2 残余脂蛋白胆固醇与冠心病 
2.1 冠心病临床分类及严重程度判定 
目前冠心病分为两大类：慢性冠脉疾病，包括

稳定性心绞痛、缺血性心肌病和隐匿性冠心病等；

急性冠状动脉综合征，包括不稳定性心绞痛、非 ST
段抬高型心肌梗死和 ST 段抬高型心肌梗死[7]。目前
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针对冠脉疾病严重程度的判断，以及用于心血管问

题的明显症状的诊断技术，是通过导管获得的血管

造影术。这种方法被推荐用于高概率冠心病患者。

心脏病专家分析血管造影图像，建立疾病的诊断，

甚至通过冠状动脉疾病的严重程度和范围预测其预

后。在处理冠状动脉血管造影的领域中，分割算法

必须解决非常复杂的问题，例如血管造影捕获设备

记录的噪声、患者及其内脏的自发运动、分叉、不

同水平的血管交叉、狭窄病变等[8]。近年来急性心

肌梗死（Acute myocardial infarction，AMI）的发病

率正在持续上升，患者病变发展趋向复杂病变情况

发展。冠脉动脉造影和 Gensini 评分在临床复杂病变

的评估得到了很好的应用。但是冠状动脉造影为有

创检查，操作过程对患者身体有部分损伤，而 
Gensini 评分复杂且对评分者要求比较高，对于患者

的冠状动脉病变严重程度判断应用具有一定限制[9， 

10]。如果能寻找到合适的、无创的观察指标，避免

介入后再进行危险程度的判定所产生的滞后性，对

AMI 的治疗具有决定性意义。 
2.2 冠心病与脂质代谢紊乱 
脂质代谢异常是导致 CHD 的重要病因之一，根

本原因是引起动脉粥样硬化[11]（Atherosclerosis，
AS）。当脂肪斑块形成于中大型动脉壁上，发炎的

炎症斑块增殖占据空间过大，或者破裂形成血栓，

就会发生不良血管事件。脂质代谢异常的患者往往

会出现高总胆固醇血症、高低密度脂蛋白血症和低

高密度脂蛋白血症，上述症状可以单一出现，也可

以混杂出现，对冠心病的发病的预测价值很高[12]。

然而由于个体差异性、复杂性、遗传性，LDL-C 清

除缺陷性，传统血脂指标作为冠心病的评估风险预

测指标存在一定的局限性[13]。在 AS 作用较强的混

合型血脂代谢异常患者中，血脂异常主要表现为血

清 TG 升高，高密度脂蛋白胆固醇（High density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）降低以及小而密胆

固醇（sLDL）占比增加[14]。sLDL 分属于 LDL 的亚

组成分，较大的密度利于沉积于血管内膜上，更小

的形态更易钻入动脉壁，其形态特点方便于巨噬细

胞的吞噬，而形成泡沫细胞，致 AS 作用更强，敏

感性突出。但 sLDL 含量的检测方法繁琐，试剂费

用昂对，目前仅仅用于科研，临床很少应用。最近

有研究提示在人血浆中检测到一种可溶性 LDL-受

体（sLDL-R），它参与循环 LDL-C 和促进慢性炎

症的过程，可以作为心肌梗死的独立预测因子。 
2.3 残余脂蛋白胆固醇与冠心病相关性 
CHD 的发病发展过程中，脂质代谢紊乱和相关

炎症细胞共同促进疾病的进展。研究发现，较高水

平的 LDL-C 往往提示 AS 的发生发展。但在 LDL-C
控制达标后，仍有心血管不良事件的发生[15]。可见

传统血脂检测内容在预测和诊断动脉硬化存在盲

点。尤其是在依赖 LDL-C 度低，无法确定不良心血

管事件的高危人群中。RLP-C 是 TRL 群体的胆固醇

含量。有研究人员提出 RLP-C 可以作为 AS 独立于

LDL-C 的风险预测因子，并已在流行病学和孟德尔

随机化研究以及降脂药物临床试验分析中得到证

实，在血脂管理中日益受到重视，并被列为潜在

CHD 的病因。残余脂蛋白在不需氧化修饰的情况下

就可以携带胆固醇，直接被巨噬细胞摄取吸收成为

泡沫细胞。这种反应往往优先于 LDL，由于残余脂

蛋白体积大于 LDL，其携带胆固醇能力是 LDL 的 4
倍，因此更易导致粥样斑块形成，同样也会在血管

内皮表面和动脉粥样硬化部位引起局部炎症，持续

的炎症刺激导致血管内皮通透性增加进一步加重动

脉粥样硬化。RLP-C 在促进动脉粥样硬化的进程中

是一项值得深入研究的危险因素。RLP-C 与心血管

疾病风险关系密切[16,17]。且在很多研究中已经证实

这种关系。Varbo 选取了数量为 73413 名患者，分

析了 15 种可能影响血脂水平的基因型。研究结果显

示，RLP-C 浓度每提升 1mmol/L，正关联的提高 2.8
倍的心血管疾病风险[18]。哥本哈根一项包含 82890
例的调查研究结果显示，患者血浆中胆固醇酯化异

物（RLP-C）水平为 1.5mmol/L 的情况下，其全因

死亡风险是RLP-C水平低于0.5mmol/L的患者的1.4
倍[19]。冯丹[15]等的研究结果表明 LDL-C 及 RLP-C
为AMI的独立危险因素，且RLP-C较LDL-C对AMI
的作用更大，RLP-C 每升高 1mmol/L，AMI 发生的

风险约增加 1.8 倍。巨名飞等[20]的研究结果也证实

了 RLP-C、TC、LDL-C 为 AMI 的独立危险因素，

表明与 AMI 发病有相关性，可以准确地预测 AMI
风险。 

3 残余脂蛋白胆固醇与冠心病危险因素的相关

性 
3.1 残余脂蛋白胆固醇与高血压 
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高血压病既有遗传因素，又有环境因素参与其

中， 持续的高血压会增加心室壁的负荷，受影响最

大的就是左心室后壁，长期的压力致使心肌纤维增

粗，心脏在经历过向心性肥厚后，最后发展成为离

心性肥厚。有研究表明 RLP-C 与高血压的患病率和

发病率高度相关[21]。单核细胞、T 细胞的增多，巨

噬细胞功能的亢进反映出RLP-C入侵动脉内膜伴发

炎症的发生，造成血管屏蔽通透性增加，细胞因子

和粘附因子上调，最终导致高血压。另外，内环境

在 RLP-C 的作用下可以产生更多的醛固酮，这种反

应造成病理性水钠潴留现象的发生，同时，RLP-C
可能与胰岛素抵抗有一定关联，调控血压的交感神

经系统被连同肾素-血管紧张素系统均被激活，从而

促使高血压的发生[22]。 
3.2 残余脂蛋白胆固醇与斑块 
RLP-C 参与心血管斑块形成的过程， 高 RLP-C

水平提示高风险的斑块形成，同时 RLP-C 还可以参

与颈部斑块的形成，为缺血性脑卒中（Ischemic 
stroke，IS）的发生提供隐患因素。2024 年一项关于

RLP-C 与 IS 相关性的研究中，发现 RLP-C 与 IS 存

在正相关的关系，RLP-C 水平越高，发病风险也随

之变高[23]。在 AS 的患者中，超声常规性检测颈动

脉内膜中层厚度，因为这项检查能反映斑块形成的

厚度。诸多的结果发现 IS 患者群中 RLP-C 水平越

高超声检测的厚度值越大。即使在 LDL-C 达理想水

平的患者中仍存在这种相关性[24]。 
3.3 残余脂蛋白胆固醇与糖尿病 
胰岛素抵抗是糖尿病发病的机制之一，这种机

制会影响血清甘油三酸脂的浓度，内源性的游离脂

肪酸生成变多。这种过多的产物通常会被肝脏摄入，

表现为 VLDL-C 产出增加。而富含甘油三脂的脂蛋

白也会因为胰岛素抵抗的影响从体内代谢清除的时

间变长。以上途径使血清中 RLP-C 水平升高，导致

AS，促进 ASCVD[25]。CHD 患者常常会合并具有较

高风险的糖代谢状态（如糖尿病和糖耐量受损），

在这类患者中RLP-C是不良心血管事件再发的独立

危险因素，对于合并糖尿病的患者，不良心血管事

件的发生率处在更高的水平[26]。以上研究表明，

RLP-C 作为一种血液指标在糖尿病合并 CHD 患者

中，水平较高的 RLP-C 往往提示 CHD 预后较差。

在糖代谢过程中，RLP-C 可能参与其中并对过程进

行了影响。2021 年的关于 2 型糖尿病的间质性餐后

高脂血症和残余脂蛋白的研究中，2 型糖尿病患者

的 RLP-C 水平高于健康对照组。而且病例组中

RLP-C 相关性同样被证实[27]。人体体内的 CM 值及

其代谢所产生的残余值往往与特定的标志物相关，

apoB-48 就是重要的一种。在 1 型糖尿病患者中发现

了 apoB-48 的受损，由此推测 RLP-C 可能与 1 型糖

尿病的进展有关[28,29]。 

4 总结 
冠状动脉血管造影是目前针对冠脉疾病常用的

诊断技术，应用 Gensini 评分评估临床复杂病变。但

是冠状动脉造影为有创检查，而 Gensini 评分复杂

且对评分者要求比较高。寻找合适的、无创的观察

指标，避免介入后再进行危险程度的判定所产生的

滞后性，对 AMI 的治疗具有决定性意义。越来越多

的证据表明 RLP-C 参与了心血管疾病的多个进程。

诸多的证据提示RLP-C 在特定的患者中与心血管结

局独立相关。因此，在 LDL-C 达标的患者中， RLP-C
的重要性值得重视和进一步研究，尤其在 AMI 患者

行冠状动脉血管造影前更有研究价值。 
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