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基于 VAP技术检测的脂蛋白亚组分在

急性心肌梗死患者诊治中的价值分析

王勇，李振威，王占科，孙卫，俞蝶，林少沂，陈晓敏

【摘要】目的 探讨基于垂直密度梯度离心全自动血脂谱检测（VAP）技术检测的血脂蛋白亚组分在急性心肌梗死

患者中的诊治价值。方法 选取 2023年 6月至 2024年 1月宁波大学附属第一医院收治的急性心肌梗死患者 229

例，通过 VAP检测脂蛋白亚组分，常规技术（均相生化酶法）检测血脂四项，比较两种检测方法所测的血脂数据差

异。结果 常规技术检测血脂指标中低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）阳性 19例（8.3%）；VAP检测低密度脂蛋白颗

粒（LDL-P）阳性 33例（14.3%），脂蛋白残粒胆固醇（RLP）阳性 59例（25.7%），LDL-P和 RLP-C比 LDL-C能发现更

多脂质相关心血管风险（均 ＜ 0.05）。常规技术检测血脂指标中高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）阳性 80例（34.8%）；
VAP检测的HDL2-C或HDL3-C阳性为 142例（62.01%）。常规技术检测的血脂四项检测异常 115例，阳性率 50.22%；

VAP技术检测血脂蛋白亚组分异常 168例，阳性率 73.36%，两种检测阳性率差异有统计学意义（ ＜ 0.05）。结论

运用 VAP检测血脂蛋白亚组分，可以更好地指导高危心血管风险患者的防治。
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动脉粥样硬化及斑块形成与多种因素有关，临

床常导致动脉管壁增厚和管腔变窄，使组织与器官

发生缺血和坏死。若病变部位在冠状动脉，则会发

生心肌梗死（MI）[1-2]。MI是老年人群中心血管疾病

的好发疾病类型，发病率、死亡率较高，部分严重患

者可能导致休克、猝死。急性心肌梗死（AMI）的发

病机制相对复杂，多认为与血脂异常和炎症进展有

关 [3]。外周血常规血脂四项指标异常，即三酰甘油

（TG）、总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-
C）升高，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降低，尤其

LDL-C升高，可以促进动脉粥样硬化发生与发展[4]。

然而有研究显示，约 50%的心血管疾病住院患者外周

血常规血脂四项指标未见异常，将常规血脂四项控制

在正常水平仍存在较高的心血管事件残余风险[5]。大

量的心血管残余风险表明只关注常规血脂四项的测

量并不是所有高危心血管风险患者的最佳策略。脂

蛋白亚组分的外周血低密度脂蛋白颗粒（low-density

lipoprotein partide，LDL-P）和脂蛋白残粒胆固醇

（remnant lipoprotein cholesteril，RLP-C）等指标升高

是导致动脉粥样硬化相关性疾病的独立危险因素，

并已写入国内外专家共识[6-7]。基于垂直密度梯度离

心全自动血脂谱检测（vertical auto profile，VAP）是
一种新型梯度密度离心后血脂蛋白亚组分谱分离相检

测方法，可同时检测外周RLP、LDL-P、HDL2和HDL3

等 [8-9]。本研究比较VAP 技术和均相生化酶法在AMI

患者中不同血脂检验指标的差异，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2023年 6月至 2024年
1月因初发AMI入住宁波大学附属第一医院的未使

用降血脂药物患者 229例，其中男 125例，女 104例；

年龄 30～ 80岁。入选标准：肌钙蛋白 I升高，冠状

动脉造影显示存在严重狭窄病变或全部闭塞病变，

明确诊断AMI且行冠状动脉介入治疗，18岁＜年龄

＜ 80岁。排除标准：正在服用降血脂药物者，既往

有MI、脑梗死心脑血管疾病者，肝、肾、肺功能不全

患者，肿瘤、血液病患者，脑动脉瘤和动脉夹层患者，

精神病患者。本研究获得宁波大学附属第一医院医

学伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研
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究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 从本院电子病历中获取患者

年龄、性别、身高、体质量、疾病种类及用药、吸烟、饮

酒等信息。计算体质量指数（BMI）=体质量/身高 2。

1.2.2 冠状动脉造影 所有患者釆用 Seldinger 法

穿刺右侧或左侧桡动脉，置入 6F动脉血管鞘管，根

据体质量给予相应剂量肝素（100 UI/kg），送入造影

导管进行选择性冠状动脉造影术，明确冠状动脉有

无严重狭窄病变或全部闭塞病变。冠状动脉造影及

介入治疗由 5年以上冠状动脉介入工作经验并取得

独立介入手术资质的心血管内科医生完成。

1.2.3 实验室指标检测 采集患者晨起肘静脉血液

5 ml，分离血清，取 500 l血清加到 EP管里，加盖密

封–80 ℃保存。采用 AU5400 型全自动生化分析仪

（美国贝克曼库尔特公司），检测试剂盒由上海科华

生物有限公司生产，常规技术（均相生化酶法）测定

血清 TC、TG、HDL-C和LDL-C水平。采用MS-V600

型VAP血脂亚组分检测仪，VAP离心分离相检测法

测定血清小而密低密度脂蛋白胆固醇（sdLDL-C）、
中密度脂蛋白胆固醇（iIDL-C）、极低密度脂蛋白胆

固醇 3（VLDL3-C）等指标；采用MSV800型血脂颗

粒检测仪，VAP离心分离相检测法测定血清LDL-P。
VAP 血脂蛋白亚组分检测试剂盒及其配套检测设

备，均由美康盛德生物科技有限公司生产。RLP-C=
IDL-C+VLDL3-C，小而密低密度脂蛋白颗粒

（sdLDL-P）=LDL-P×（sdLDL-C/LDL-C）[10]。检测过

程严格按照操作说明书进行。

1.2.4 诊断标准 参考《中国血脂管理指南 2023年》[4]

和检测试剂盒说明书及文献[11]，血清 TG、LDL-
C、TC、RLP-C 和 LDL-P 参考区间上限分别为

2.26 mmol/L、4.14 mmol/L、6.21 mmol/L、0.78 mmol/L

和 1400 nmol/L，检验指标＞参考区间上限，判断为

阳性。HDL-C、HDL2-C、HDL3-C参考下限为 1.03
mmol/L、0.26 mmol/L、0.78 mmol/L，检验指标＜参

考区间下限，判断为阳性。

1.3 统计方法 采用SPSS 20.0统计软件进行分析。

正态分布计量资料用均数±标准差表示，组间比较采

用独立样本 检验；计数资料用例数（%）表示，组间

比较采用 2检验。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料和血脂成分 229例患者中男125例，

女104例；年龄（62.4±11.7）岁；BMI（24.98±3.18）kg/m2；

吸烟史 103例，饮酒史 52例，合并高血压 122例，糖

尿病 55 例；血清 TG（1.70±1.38）mmol/L，TC

（4.13±1.30）mmol/L，LDL-C（2.49±1.14）mmol/L，
HDL-C（1.00±0.28）mmol/L，RLP-C（0.78±0.45）
mmol/L，LDL-P（1 113.98±414.25）mmol/L，HDL2-C

（0.31±0.12）mmol/L，HDL3-C（0.70±0.20）mmol/L。
2.2 两种技术检测的血脂指标阳性率比较 VAP技
术检测的 LDL-P、RLP-C阳性率均高于常规技术检

测的 LDL-C阳性率（ 2=24.72、4.25，均 ＜ 0.05）；
HDL2-C 或 HDL3-C 其中一项阳性为 142 例

（62.01%），高于常规技术检测的 HDL-C 阳性率

（ 2=33.60， ＜ 0.05），见表 1。常规技术检测的 TG、
TC、LDL-C、HDL-C 指标中一项为阳性 115 例

（50.22%），VAP技术检测的 RLP-C、LDL-P、HDL2-
C、HDL3-C指标中一项为阳性 168例（73.36%），两
者阳性率差异有统计学意义（ 2=25.98， ＜ 0.05）。

3 讨论

RLP-C、LDL-P是导致动脉粥样硬化病因学指

标[8，10]。RLP为富含 TG的脂蛋白，是乳糜微粒（CM）

和极低密度脂蛋白（VLDL）经脂蛋白脂酶水解后的

代谢产物，RLP-C主要包括中间密度脂蛋白（IDL）-
C和 VLDL3-C脂蛋白亚组分 [11]。RLP是导致动脉

粥样硬化的脂蛋白，不需氧化修饰，可被单核细胞来

源的巨噬细胞直接摄取，从而形成泡沫细胞，导致动

脉粥样硬化的发生与发展。本研究发现 AMI 患者

中 RLP-C、LDL-P阳性率均高于 LDL-C阳性率，这

提示检测RLP-C、LDL-P较相比LDL-C能预警更多

表 1 两组血脂指标在急性心肌梗死中的阳性情况 例（%）
VAP组 阳性 常规组 阳性

RLP-C 59（25.76） TG 31（13.54）
LDL-P 33（14.41） TC 8（3.49）
HDL2-C 62（27.07） LDL-C 19（8.30）
HDL3-C 98（42.79） HDL-C 80（34.93）
注：TC为胆固醇，TG为三酰甘油，RLP-C为脂蛋白残粒胆固醇，LDL-
C为低密度脂蛋白胆固醇，LDL-P 为低密度脂蛋白颗粒，HDL-C为

高密度脂蛋白胆固醇
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的 AMI人群。

本研究发现，86.46%的AMI患者TG结果正常，

91.70%的 AMI 患者 LDL-C 结果正常，96.51%的

AMI患者 TC结果正常，65.07%的 AMI患者 HDL

结果正常，这提示常规血脂检测未必能反映动脉粥样

硬化的真实情况。此外，本研究发现，VAP检测的血脂

蛋白亚组分阳性率 73.36%，明显高于常规检测的血脂

阳性率 50.22%，这提示VAP血脂蛋白亚组分指标检测

可弥补常规血脂检测在 AMI患者预警方面的缺陷。

LDL属于异质体，包括大颗粒和小颗粒 LDL、

非氧化型和氧化型 LDL。LDL可能是以 LDL-P 形

式作用于血管，而不是以 LDL-P内的胆固醇分子形

式作用于血管导致动脉粥样硬化。RLP、糜微粒残

余物、VLDL残余物和 IDL可以通过跨内皮层的胞

吞作用进入动脉壁。这些颗粒的原位降解会释放生

物活性脂质，从而导致内皮功能障碍和炎症，进而加

速动脉粥样硬化进展[12]。

以 LDL-P为降脂目标，能更好控制冠心病和脑

卒中的风险 [13]。RLP 比 LDL更容易堆积在血管壁

内，不氧化也会使血管壁变厚，易致血管痉挛，引起猝

死，是MI危险独立危险因素 [14]。心脑血管疾病患者

RLP和LDL-P治疗达标对预防心血管疾病复发的效

果均优于 LDL-C 达标效果 [15]。基于 VAP 技术检测

RLP-C和 LDL-P达标管理可降低心脑血管疾病发生

率，节约医疗保险费用，符合卫生经济学原理[16]，有望成

为预防心脑血管疾病和出院后复发的调脂靶标分子。
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