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  摘 要:目的 通过将载脂蛋白B(ApoB)转换为等效低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C),即ApoB
 

LDL-CEq,使
用LDL-C做出基于ApoB的治疗决策,并评价该方法在动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)管理中的应用价

值。方法 收集2023年8~11月在该院进行血脂检测的甘油三酯(TG)≤1
 

000
 

ng/dL的15
 

732例患者作为

研究对象。检测患者的血清总胆固醇(TC)、TG、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、LDL-C、载脂蛋白A(ApoA)、
ApoB和脂蛋白a(LPa)水平。使用线性回归得到ApoB转换为ApoB

 

LDL-CEq 或等效非高密度脂蛋白胆固醇

(non-HDL-C),即ApoB
 

non-HDL-CEq 的回归方程,通过直方图比较不同水平LDL-C或non-HDL-C亚组中

LDL-C水平或non-HDL-C水平与ApoB之间的不一致程度。结果 本研究LDL-C与ApoB的线性回归产生

了一个将ApoB转换为 ApoB
 

LDL-CEq 的方程:ApoB
 

LDL-CEq=
 

1.394×ApoB-26.911(R2=0.772)。在

LDL-C低水平(50~70
 

mg/dL)亚组中,65.4%的患者ApoB水平转换为ApoB
 

LDL-CEq 水平较实际LDL-C水

平更高,有6.4%的患者 ApoB水平转换为 ApoB
 

LDL-CEq 水平较实际LDL-C水平低;在LDL-C高水平(>
210~230

 

mg/dL)亚组中,80.0%的患者 ApoB水平转换为 ApoB
 

LDL-CEq 水平较实际LDL-C水平低,而

7.1%患者ApoB水平转换为 ApoB
 

LDL-CEq 水平较实际LDL-C水平高;少数患者(12.9%~51.7%)ApoB
 

LDL-CEq 水平与LDL-C水平一致;ApoB
 

LDL-CEq 水平从高于LDL-C水平转变为低于LDL-C水平的过程中,
患者TC、TG、HDL-C、LDL-C和ApoA水平均有逐渐升高的趋势,LDL-C颗粒也在逐渐变大。ApoB水平转化

为ApoB
 

non-HDL-CEq 水平与non-HDL-C水平之间也存在类似不一致性。结论 ApoB和LDL-C、non-HDL-
C之间的转换方法有助于促进快速、广泛地采用ApoB来管理动脉粥样硬化性心血管疾病风险。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

conversion
 

method
 

based
 

on
 

treatment
 

decisions
 

of
 

apolipoprotein
 

B
 

(ApoB)
 

with
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

in
 

the
 

management
 

of
 

athero-
sclerotic

 

cardiovascular
 

disease
 

(ASCVD),by
 

converting
 

ApoB
 

into
 

equivalent
 

LDL-C
 

(ApoB
 

LDL-CEq).
Methods A

 

total
 

of
 

15
 

732
 

patients
 

with
 

triglycerides
 

(TG)
 

≤1,000
 

ng/dL
 

who
 

underwent
 

lipid
 

testing
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

collected
 

as
 

study
 

subjects.Serum
 

total
 

cholesterol
 

(TC),
TG,high-density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),LDL-C,apolipoprotein
 

A
 

(ApoA),ApoB
 

and
 

lipoprotein
 

a
 

(LPa)
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

patients.Linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

obtain
 

the
 

regression
 

equation
 

for
 

converting
 

ApoB
 

to
 

ApoB
 

LDL-CEq or
 

ApoB
 

non-HDL-CEq,and
 

the
 

degree
 

of
 

inconsistency
 

between
 

different
 

LDL-C
 

or
 

non-HDL-C
 

level
 

and
 

ApoB
 

level
 

in
 

LDL-C
 

or
 

non-HDL-C
 

subgroups
 

was
 

compared
 

by
 

histograms.
Results The

 

linear
 

regression
 

between
 

LDL-C
 

and
 

ApoB
 

in
 

the
 

study
 

generates
 

an
 

equation
 

that
 

converts
 

ApoB
 

to
 

ApoB
 

LDL-CEq:ApoB
 

LDL-CEq=1.394×ApoB-26.911
 

(R2=0.772).In
 

the
 

low
 

LDL-C
 

level
 

(50-
70

 

mg/dL)
 

subgroup,65.4%
 

of
 

patients
 

had
 

a
 

higher
 

ApoB
 

LDL-CEq level
 

compared
 

to
 

the
 

measured
 

LDL-C
 

level,while
 

6.4%
 

had
 

a
 

lower
 

ApoB
 

LDL-CEq level;in
 

the
 

high
 

LDL-C
 

levels
 

(>210-230
 

mg/dL)
 

subgroup,
80.0%

 

of
 

patients
 

had
 

a
 

lower
 

ApoB
 

LDL-CEq level
 

compared
 

to
 

the
 

measured
 

LDL-C
 

level,while
 

7.1%
 

had
 

a
 

higher
 

ApoB
 

LDL-CEq level.Concordance
 

between
 

ApoB
 

LDL-CEq and
 

measured
 

LDL-C
 

levels
 

was
 

observed
 

in
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only
 

12.9%
 

to
 

51.7%
 

of
 

patients.During
 

the
 

transition
 

from
 

ApoB
 

LDL-CEq level
 

being
 

higher
 

than
 

LDL-C
 

level
 

to
 

being
 

lower
 

than
 

LDL-C
 

level,levels
 

of
 

TC,TG,HDL-C,LDL-C
 

and
 

ApoA
 

of
 

patients
 

showed
 

a
 

grad-
ual

 

increasing
 

trend,and
 

LDL
 

particle
 

size
 

also
 

progressively
 

increased.Similar
 

discordance
 

was
 

observed
 

be-
tween

 

ApoB
 

non-HDL-CEq and
 

non-HDL-C
 

levels.Conclusion The
 

conversion
 

method
 

between
 

ApoB
 

and
 

LDL-C
 

or
 

non-HDL-C
 

should
 

help
 

to
 

facilitate
 

more
 

rapid
 

and
 

widespread
 

adoption
 

of
 

ApoB
 

for
 

managing
 

ath-
erosclerotic

 

cardiovascular
 

disease
 

risk.
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words:apolipoprotein
 

B; low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol; non-high-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol; conversion

 

method; atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease

  载脂蛋白B(ApoB)是体内血浆脂蛋白的重要组

成成分,其对于脂蛋白的运输、结构的稳定及代谢发

挥着重要作用。ApoB被认为是脂蛋白功能和颗粒数

的标志物,检测 ApoB不仅能反映胆固醇水平,而且

还能捕获导致动脉粥样硬化的所有脂蛋白[1]。关于

ApoB颗粒在动脉壁内的包埋,以及由此产生的炎症

反应是动脉粥样硬化的最初驱动因素的假说已经获

得了较多的关注[2]。除低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)颗粒外,ApoB还包括富含甘油三酯(TG)的脂蛋

白,如极低密度脂蛋白及其残余物,以及脂蛋白a
(LPa)。假设所有致动脉粥样硬化的ApoB颗粒都含

有1个ApoB分子,血浆ApoB水平被认为可以更准

确地代表整个脂蛋白相关风险[3]。有证据表明,在他

汀类药物治疗的患者中,作为动脉粥样硬化性心血管

疾病(ASCVD)风险指标,ApoB优于LDL-C和非高

密度脂蛋白胆固醇(non-HDL-C)[4-5]。相关研究也证

明ApoB水平高于或低于LDL-C水平的患者患AS-
CVD风险分别偏高或偏低[6],ApoB与non-HDL-C
不一致的患者也是如此[4,6-9],尽管有以上发现,临床

实践指南仍然建议将LDL-C作为指导降脂治疗决策

的主要指标[10-11]。因此,临床医生熟悉LDL-C治疗

目标和阈值,但通常不熟悉如何应用 ApoB检测结

果。本研究将ApoB转换为等效的LDL-C,使临床医

生能够继续应用熟悉的LDL-C,同时做出基于ApoB
的治疗决策。实验室通过信息系统可以很容易地实

现这一转换过程,以 ApoB及转换后的等效LDL-C
(ApoB

 

LDL-CEq)与LDL-C一起报告,可以清楚哪些

患者的ApoB
 

LDL-CEq 水平高于或低于LDL-C,从而

相应地优化治疗决策[12]。类似的转换方法也成功地

用于糖化血红蛋白(HbA1c),通过将 HbA1c转换为

等效的葡萄糖用于评估患者的血糖状态[13]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8-11月在该院进行

血脂检测的患者作为研究对象。排除 TG>1
 

000
 

mg/dL的患者,得到15
 

732例组成的研究队列,其中

男7
 

090 例,女 8
 

642 例;年 龄 6~105 岁,平 均

(61.33±15.08)岁;LDL-C
 

50~230
 

mg/dL有15
 

357
例;non-HDL-C

 

50~230
 

mg/dL有15
 

348。所有研

究对象均知情同意并签署知情同意书。本研究经本

院医学伦理委员会审核批准(2023LCSY079)。
1.2 方法

1.2.1 血脂指标水平检测 采集所有患者静脉血5
 

mL,于采血后2
 

h内,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分
离上层血清,采用贝克曼库尔特有限公司AU5800全

自动生化分析仪检测血清总胆固醇(TC)、TG、高密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C)、LDL-C、载 脂 蛋 白 A
(ApoA)、ApoB和LPa水平,检测试剂为贝克曼库尔

特有限公司生产的原装配套试剂,所有操作步骤,如
样本采集、质控、上机检测等一系列环节严格按照试

剂盒说明书和仪器项目标准操作规程进行。
1.2.2 分组 以 LDL-C水平与 ApoB水平比值

(LDL-C/ApoB比值,LAR)来评估 LDL-C 颗 粒 大

小[14-15]。采用间隔20
 

mg/dL的LDL-C水平或non-
HDL-C水平对所有患者进行分组(50~70、>70~
90、>90~110、>110~130、>130~150、>150~
170、>170~190、>190~210、>210~230

 

mg/dL),
ApoB

 

LDL-CEq 的水平或ApoB
 

non-HDL-CEq 的水平

落在20
 

mg/dL 范 围 内 的 被 定 义 为 ApoB 水 平 与

LDL-C水平一致(ApoB
 

LDL-CEq 等于LDL-C组),落
在此范围外被定义为ApoB水平与LDL-C水平不一

致(ApoB
 

LDL-CEq 高于LDL-C组或 ApoB
 

LDL-CEq
低于LDL-C组)。
1.2.3 直方图绘制 绘制不同水平范围的LDL-C
或non-HDL-C亚组与转换后 ApoB的直方图,每个

亚组 的 LDL-C 水 平 或 non-HDL-C 水 平 间 隔 20
 

mg/dL。在图中标注每个亚组中ApoB与LDL-C或

non-HDL-C一致或不一致的患者百分比。
1.2.4 LDL-C和ApoB

 

LDL-CEq 结果显示 通过实

验室信息系统将LDL-C和ApoB
 

LDL-CEq 等结果同

时显示在报告单中。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示。使 用 线 性 回 归 得 到 ApoB 水 平 转 换 为 ApoB
 

LDL-CEq 水平或等效non-HDL-C(ApoB
 

non-HDL-
CEq)水平 的 回 归 方 程,通 过 直 方 图 比 较 不 同 水 平

LDL-C或 non-HDL-C 亚组中 LDL-C 水平或 non-
HDL-C水平与ApoB之间的不一致程度。
2 结  果

2.1 LDL-C与ApoB的线性回归分析 研究队列中

LDL-C与ApoB的线性回归提供了将 ApoB水平转

换为 ApoB
 

LDL-CEq 水平的方程,此 回 归 方 程 为:
ApoB

 

LDL-CEq=
 

1.394×ApoB-26.911
 

(R2=
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0.772)。
2.2 不同水平LDL-C与ApoB

 

LDL-CEq 的关系 在

LDL-C低水平(50~70
 

mg/dL)亚组中,65.4%的患

者 ApoB 水 平 转 换 为 ApoB
 

LDL-CEq 水 平 较 实 际

LDL-C水平更高,有6.4%的患者ApoB水平转换为

ApoB
 

LDL-CEq 水平较 实 际 LDL-C 水 平 低。随 着

LDL-C水平升高,ApoB与LDL-C不一致的患者百分

比出现了向相反方向发生转变。在 LDL-C高水平

(>210~230
 

mg/dL)亚组中,80.0%的患者ApoB水

平转换为ApoB
 

LDL-CEq 水平较实际LDL-C水平低,
而 ApoB 水 平 转 换 为 ApoB

 

LDL-CEq 水 平 较 实 际

LDL-C水平高的患者仅为7.1%。见图1。
2.3 ApoB

 

LDL-CEq 水平与LDL-C水平不一致个体

的其他血脂指标水平 ApoB
 

LDL-CEq 水平从高于

LDL-C水平转变为低于LDL-C水平的过程中,患者

TC、TG、HDL-C、LDL-C和 ApoA水平均逐渐升高,
LAR也在逐渐变大。见表1。
2.4 不同水平non-HDL-C与 ApoB

 

non-HDL-CEq
的关系 non-HDL-C与ApoB

 

non-HDL-CEq 的线性

回归方程为:ApoB
 

non-HDL-CEq=
 

1.437×ApoB-
26.228。利用non-HDL-C取代LDL-C进行了类似

ApoB转换分析,ApoB和non-HDL-C之间同样存在

不一致性。患者 ApoB水平转换为 ApoB
 

non-HDL-
CEq 水平较实际non-HDL-CEq 水平低的比率最高达

79.5%,患者ApoB水平转换为ApoB
 

non-HDL-C水

平较 实 际 non-HDL-C 水 平 高 的 比 率 最 高 达 到

66.3%。见图2。

图1  不同水平LDL-C亚组中ApoB
 

LDL-CEq 的直方图

表1  ApoB
 

LDL-CEq 与LDL-C不同水平不一致患者的血脂指标水平

组别 n
ApoB

 

LDL-CEq
(mg/dL)

LDL-C
(mg/dL)

TC
(mg/dL)

TG
(mg/dL)

HDL-C
(mg/dL)

ApoA
(mg/dL)

LAR

ApoB
 

LDL-CEq 高于
 

LDL-C组

 >40
 

mg/dL 175 150±39 100±38 164±71 149±106 49±17 116±39 0.77±0.15

 >30~40
 

mg/dL 569 134±33 100±33 156±42 118±61 52±16 123±33 0.84±0.12

 >20~30
 

mg/dL 1
 

387 130±35 106±35 162±44 122±61 53±16 127±34 0.91±0.11
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续表1  ApoB
 

LDL-CEq 与LDL-C不同水平不一致患者的血脂指标水平

组别 n
ApoB

 

LDL-CEq
(mg/dL)

LDL-C
(mg/dL)

TC
(mg/dL)

TG
(mg/dL)

HDL-C
(mg/dL)

ApoA
(mg/dL)

LAR

 1~>10
 

mg/dL 2
 

252 123±35 108±35 163±45 126±75 50±15 127±31 0.99±0.10

 ≤1
 

mg/dL 2
 

864 116±32 111±32 166±40 129±81 50±13 129±30 1.06±0.08

ApoB
 

LDL-CEq 等于
 

LDL-C组

 <1
 

mg/dL 756 118±31 118±31 174±37 131±79 51±13 133±29 1.12±0.06

ApoB
 

LDL-CEq 低于
 

LDL-C组

 1~10
 

mg/dL 3
 

289 118±29 123±30 181±35 131±81 53±12 137±29 1.18±0.06

 >10~20
 

mg/dL 2
 

687 124±30 138±30 200±35 138±95 58±13 147±31 1.27±0.04

 >20~30
 

mg/dL 1
 

159 128±35 152±35 219±40 140±99 63±13 156±31 1.37±0.03

 >30~40
 

mg/dL 388 138±39 172±39 243±43 163±122 66±14 163±35 1.46±0.03

 >40
 

mg/dL 206 149±60 206±67 285±82 200±164 72±20 156±43 1.67±0.23

图2  不同水平non-HDL-C亚组中ApoB
 

non-HDL-CEq 的直方图

2.5 ApoB的转换方法在临床应用示例 报告单示
例中 ApoB水平为136

 

mg/dL,高于参考区间,而
LDL-C水 平 为114

 

mg/dL,在 参 考 区 间 内,ApoB
 

LDL-CEq 为163
 

mg/dL,高于参考区间。LDL-C和

ApoB
 

LDL-CEq 结果之间存在差异,临床医生结合这

2项指标做出治疗决策为最佳指导。见表2。

表2  ApoB转换方法临床应用报告单示例

指标 结果 参考区间

TC 194
 

mg/dL 0~200
  

mg/dL

TG 65
 

mg/dL 0~151
 

mg/dL

HDL-C 64
 

mg/dL 50~60
  

mg/dL

·5581·检验医学与临床2025年7月第22卷第13期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2025,Vol.22,No.13



续表2  ApoB转换方法临床应用报告单示例

指标 结果 参考区间

ApoB 136
 

mg/dL 55~130
 

mg/dL

LDL-C 114
 

mg/dL 0~130
 

mg/dL

ApoB
 

LDL-CEq 163
 

mg/dL 50~154
 

mg/dL

3 讨  论

高胆固醇血症是动脉粥样硬化性心血管疾病最

重要的致病因素,LDL-C是美国、加拿大和欧洲高胆

固醇血症管理指南中降脂治疗的主要靶点[10,11,16]。
然而,针对LDL-C也提出了疑问,包括缺乏考虑与其

他致动脉粥样硬化脂蛋白相关的风险。因此,在高胆

固醇血症管理指南中,ApoB和non-HDL-C是LDL-
C的次要靶点。

ApoB、non-HDL-C和LDL-C高度相关但也有不

同,因为除LDL-C外,ApoB和non-HDL-C还包含富

含TG的脂蛋白[17-19]。相关研究表明,与LDL-C比

较,ApoB 和 non-HDL-C 能 更 好 地 追 踪 ASCVD
风险[20-21]。

ApoB检测目前相对标准化、自动化和廉价[22-23]。
实验室已经将ApoB作为血脂检测的一部分。然而,
临床医生不容易克服几十年来以LDL-C作为指标来

判断ASCVD残余风险和降脂治疗的实际障碍。通

过将 ApoB 转 换 为 更 熟 悉 的 LDL-C,可 以 促 进 从

LDL-C向ApoB引导的决策转变[12]。
本研究通过分析15

 

732例组成的研究队列,得到

LDL-C与ApoB的线性回归方程(ApoB
 

LDL-CEq=
 

1.394×ApoB-26.911),再通过线性回归方程分析

不同水平LDL-C与转换后ApoB的关系。从各个亚

组的直方图中可以看出,LDL-C水平从低水平(50~
70

 

mg/dL)到高水平(>210~230
 

mg/dL)的过程中。
特别是对于LDL-C低水平(50~70

 

mg/dL)的个体,
有65.4%的 ApoB转换为 ApoB

 

LDL-CEq 较实际的

LDL-C水平更高,表明患者患ASCVD的风险高于通

过实际的LDL-C做出的决策。这类患者可能治疗不

足,通过ApoB
 

LDL-CEq 做出临床决策更能使患者在

降脂治疗中受益。而另一面,6.4%的患者 ApoB水

平转换为ApoB
 

LDL-CEq 水平较实际的LDL-C水平

低,推断患者患ASCVD风险低于通过实际的LDL-C
水平做出的临床决策。随着LDL-C水平升高,出现

了向相反方向发生转变,更多患者被评估为具有比实

际LDL-C水平所暗示的更低或更高患ASCVD风险。
当 LDL-C>210~230

 

mg/dL 时,有80%的 患 者

ApoB水 平 转 换 为 ApoB
 

LDL-CEq 水 平 较 实 际 的

LDL-C水平低,表明患者患ASCVD风险低于通过实

际的LDL-C水平做出的临床决策,依据实际的LDL-
C水平做出临床决策可能会使这类患者治疗过度。
此项研究结果与文献[12]结论一致,说明 ApoB和

LDL-C之间的快速转换方法在不同的种族和区域也

同样适用。
 

本研究分析了ApoB
 

LDL-CEq 水平与LDL-C水
平不一致的患者其他血脂指标水平发现,当 ApoB

 

LDL-CEq 水平从高于LDL-C水平转变为低于LDL-C
水平的过程中,其他血脂指标,包括TC、TG、HDL-C、
LDL-C和ApoA水平均逐渐升高,而且LDL-C颗粒
在这个过程中也在逐渐变大,与先前研究结果一致,
当LDL-C小颗粒占主导地位时,LDL-C检测低估了
致动脉粥样硬化颗粒的数量[24]。相反,当富含胆固醇
的LDL-C大颗粒丰富时,LDL-C检测可能高估了

ASCVD残余风险[25-26]。
本研究也分析了不同水平范围的non-HDL-C与

ApoB
 

non-HDL-CEq 的关系,与ApoB一样,作为治疗
靶点non-HDL-C也被认为优于LDL-C,其对致动脉
粥样硬化的富含TG的脂蛋白诊断有益。因此,人们
普遍认为non-HDL-C和ApoB作为判断患者患AS-
CVD风险的临床指标是高度一致的,并且在临床决
策上是一致的[10-11]。因此,本研究用non-HDL-C取代

LDL-C进行了类似的ApoB转换分析,从各个亚组的直
方图中可以看出,ApoB和non-HDL-C之间同样存在不
一致性,提示当实验室用non-HDL-C水平报告时,
ApoB和non-HDL-C之间的差异也需要被关注。

临床实验室在扩大 ApoB的临床应用方面可发
挥重要作用,通过实验室信息系统将LDL-C与ApoB

 

LDL-CEq 结果同时体现在常规报告中,这将使临床医
生更清楚地了解ApoB和LDL-C之间的不一致性,降
低对ASCVD风险的低估和高估。LDL-C结果在正
常范围内,而 ApoB

 

LDL-CEq 结果高于正常范围,如
果只看LDL-C结果,患者可能不需要治疗,但如果结
合ApoB

 

LDL-CEq 结果,患者可能需要治疗。LDL-C
和ApoB

 

LDL-CEq 结合起来将有助于临床医生对患
者做出更准确的治疗决策。但应用此转换方法需要
注意的是当患者有严重脂血(TG>1

 

000
 

mg/dL)的
时候,脂质指标的检测结果可能会受到影响,此转换
方法结果可能不准确,临床医生需要结合患者的实际
情况做出治疗决策。同时本研究也有一定的局限性,
由于本研究是单中心研究,研究的结果可能存在地区
限制,不一定能准确体现ApoB与LDL-C之间的转换
关系。本研究所得转换方法在临床应用方面还需要
进一步进行多中心样本验证。

综上所述,ApoB的这种转换方法,它可以利用

ApoB水平对血脂异常患者产生积极影响。同时,这
种转换方法可以使临床医生更好利用ApoB的结果,
在ASCVD风险管理中做出更准确的治疗决策。通
过本研究的方程将ApoB转换为ApoB

 

LDL-CEq 是容
易实现的,并且可以通过临床实验室信息系统将等效
的LDL-C体现在常规报告中。最终,该方法可以促
进ApoB检测结果的普遍使用,并使其作为 ASCVD
预防的治疗管理工具,为ASCVD的筛查提供更广泛
的支持。
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