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摘  要 

载脂蛋白(Apolipoprotein)是与脂质结合，形成脂蛋白的蛋白质分子，它主要负责脂质的运输和代谢，

根据其功能和结构特性，载脂蛋白可分为A类、B类、C类、E类以及脂蛋白(a)，其主要的载脂蛋白如ApoA1、
ApoB和ApoE各自承担着独特的职能，影响着人体的脂质代谢和心血管健康。既往研究表明，Apolipo-
protein异常表达与多种疾病的发生和发展密切相关，本文将从载脂蛋白A1 (ApoA1)、载脂蛋白B (ApoB)
及两者比值(ApoB/ApoA1)的研究进展入手进行概述。 
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Abstract 
Apolipoproteins are protein molecules that bind with lipids to form lipoproteins. It is mainly respon-
sible for the transportation and metabolism of lipids. They can be classified into various classes 
based on their functional and structural characteristics, including apolipoprotein A, B, C, E, and lipo-
protein (a). Key proteins, such as ApoA1, ApoB, and ApoE each have unique functions that impact 
lipid metabolism and cardiovascular health in the human body. Research conducted in the past indi-
cates that unusual levels of apolipoproteins are strongly linked to the onset and progression of mul-
tiple diseases. This article will summarize the research progress of apolipoprotein A1 (ApoA1), 
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apolipoprotein B (ApoB), and their ratio (ApoB/ApoA1). 
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1. 引言 

载脂蛋白是一类与脂蛋白颗粒内部脂质结合的蛋白质，已经被证实在脂质代谢过程中具有重要的作

用，其功能不仅包括脂质的转运、储存和利用，还具有激活或抑制与脂质代谢相关的酶的能力，从而在

脂质代谢调节方面发挥着关键作用[1]，载脂蛋白与多种代谢状态及心血管疾病的发生密切相关，本文将

从主要载脂蛋白如 ApoA、ApoB、ApoB/ApoA1 的生理作用及其与多种疾病的影响进展进行综述。 

2. ApoB、ApoA1、ApoB/ApoA1 生理作用 

ApoB 是低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的主要载脂蛋白，能够更准确地反映脂蛋白致动脉粥样硬化负

荷，并参与血清胆固醇(CH)的运输，并介导 CH 在外周组织的摄取和利用，被证明是比总胆固醇或低密

度脂蛋白胆固醇更准确的心血管风险指标[2] [3]。ApoB 携带的脂蛋白(如 LDL-C)在内皮细胞下沉积，触

发炎症因子，如白细胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子 α (TNF-α)释放，导致内皮细胞激活和炎症反应[4]，
激活的内皮细胞表达黏附分子(如 VCAM-1、ICAM-1)，促进单核细胞浸润并转化为巨噬细胞，进一步释

放炎症因子，加剧炎症。ApoB 携带的 LDL 在血管壁内易被氧化，形成氧化低密度脂蛋白(ox-LDL)，触

发氧化应激反应，损伤内皮细胞。ox-LDL 通过 LOX-1 受体促进活性氧(ROS)生成，进一步损伤细胞，形

成恶性循环。ox-LDL 和炎症因子可诱导内皮细胞和平滑肌细胞凋亡，加速斑块形成和不稳定。ApoA1 是

由肝脏分泌的蛋白质，是高密度脂蛋白(HDL-C)颗粒的最主要成分，具有重要的生物学作用[5]。ApoA1 不

仅具有重要的免疫功能，还负责胆固醇逆向转运[6]，具有抗氧化作用，还可直接清除自由基，抑制脂质

过氧化，保护内皮细胞免受氧化损伤。ApoB/ApoA1 比值升高可能削弱 ApoA1 的抗氧化功能，导致氧化

应激加剧；也可通过炎症和氧化应激导致内皮细胞损伤，降低一氧化氮(NO)的生物利用度，引发内皮功

能障碍，促进血管病变。根据报道，ApoA1 与许多疾病有关，包括动脉粥样硬化[6]，冠状动脉疾病[7]，
神经系统疾病[8]，肝炎[9]，糖尿病心肌病[10]等。因此，ApoB 具有致动脉粥样硬化能力，ApoA1 能够有

效反映出机体抵御动脉粥样硬化的能力。与此相对，ApoB/ApoA1 的比值代表了促动脉粥样硬化因素与

抗动脉粥样硬化作用之间的动态平衡状态。因此，许多研究认为 ApoB/ApoA1 比值是评估动脉粥样硬化

风险的更为优越的预测指标[11]-[13]。在临床实践中，ApoB/ApoA1 的应用前景正在受到越来越多的关注。 

3. ApoB/ApoA1 临床应用  

3.1. ApoB/ApoA1 与冠心病 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary heart disease, CHD)是一种较为常见的心血管疾病，它是由冠状动脉

的狭窄或阻塞所致，也是全球最常见的慢性疾病之一，冠心病依据其发病特点和治疗原则，可分为两大

类：慢性冠状动脉疾病(CAD)、急性冠状动脉综合征(ACS)。研究表明，新的血脂指标，如 ApoB 与 ApoA1
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的比值，与冠心病的发生、发展及其风险有较强的关联性[11] [14] [15]。高 ApoB/ApoA1 比值通常表明低

密度脂蛋白的增加和高密度脂蛋白的减少，这种失衡会加重动脉粥样硬化的发展，从而加重冠心病的严

重程度。研究表明，ApoB/ApoA1 比率在预测心血管事件(如心肌梗死和中风)时，具有独立于年龄、性别

和其他传统风险因素的能力[16]。尽管 LDL-C 长期以来一直是心血管疾病风险评估的标准指标，但越来

越多的研究显示，ApoA1、ApoB 和 ApoB/ApoA1 比值比 LDL-C 更能预测冠状动脉疾病[17]-[19]。另外

有一项涉及全球 52 个国家的研究显示，与吸烟、高血压、糖尿病、腹部肥胖等因素相比，ApoB/ApoA1
比值是心血管不良事件最重要的影响因素[20]。此外，Bodde 等人[21]认为 ApoB/ApoA1 是比总胆固醇与

高密度脂蛋白胆固醇(TC/HDL-C)比值更可靠的急性心肌梗死(Acute myocardial infarction, AMI)风险预测

因子，INTERHEART 研究的研究者也得出了一致的结论[22]，即 ApoB/ApoA1 是比 TC/HDL-C 更好的

AMI 风险标志物。Galal 等人[23]研究发现 ApoB/ApoA1 可作为评估非 ST 段抬高急性冠状动脉综合征

(NSTE-ACS)患者风险的有效预测因子，较高的 ApoB/ApoA1 与冠状动脉多支血管病变以及复杂病变之间

存在显著关联。除此之外，ApoB/ApoA1 可能作为不稳定型心绞痛的早期生物标志物，提供临床诊断和

风险评估的参考依据[24]。Florvall 等人发现 ApoB/ApoA1 是老年男性心血管疾病和死亡率的预测因子

[25]。三项大规模队列研究也呈现出一致的结果，即 ApoB 和 ApoA1 都是独立、相同的预测值，并且

ApoB/ApoA1 是心血管疾病最强且最具体的指标[22] [26] [27]。总之，ApoB/ApoA1 在冠心病的筛查和早

期诊断中具有重要的临床价值，随着进一步的研究，ApoB/ApoA1 有望在心血管疾病的早期发现和干预

中发挥更大的作用，从而提高了整体病人的心血管健康状况和生活质量。 

3.2. ApoB/ApoA1 与高血压 

高血压通常被定义为系统性动脉压力的慢性升高，根据世界卫生组织(WHO)的定义，收缩压达到 140 
mmHg (18.7 kPa)或以上，或舒张压达到 90 mmHg (12.0 kPa)或以上可被定义为高血压。高血压是心血管

疾病中较为常见的一种，它的发展受到多种因素的影响，其中包括遗传因素、环境因素以及生活方式等

方面。这些因素相互作用，共同塑造了其发展过程。脂质代谢异常，特别是 ApoB/ApoA1 的增加与高血

压的发生有显著关联，高比值不仅反映了不良的脂质代谢状态，还可能通过促进炎症、氧化应激及内皮

功能障碍等途径，加快发展动脉硬化和血压升高[28]。Pietri 等人[29]的研究提示 ApoB/ApoA1 与高血压

患者的靶器官损伤(如心脏、肾脏等)有独立关系，即使不存在其他风险因素，ApoB/ApoA1 也能有效预测

高血压患者的健康状况和可能出现的并发症。Han 等人[28]的研究表明，ApoB 浓度较高与未来高血压的

风险增加相关，这一发现独立于腹部内脏脂肪面积和胰岛素敏感性。此外，ApoB/ApoA1 的升高与代谢

综合征成分恶化、胰岛素抵抗加重以及激素水平升高之间存在显著关联[30]，这些因素都是与高血压发病

有很大关系的。随着相关研究的不断深入，ApoB 和 ApoA1 有望在未来成为高血压管理中不可或缺的生

物标志物。 

3.3. ApoB/ApoA1 与心力衰竭 

心力衰竭(heart failure, HF)是一种常见的致命性疾病，可由冠心病、高血压、瓣膜性心脏病和特发性

扩张型心肌病[31]等多种因素引起。尽管慢性心力衰竭的诊断和治疗已取得显著进展，但病死率和再住院

率仍保持高位[32]。Li 等人[33]随机将 2400 例心衰患者分为训练组(n = 1400)和验证组(n = 1000)，通过受

试者的工作特征曲线，确定训练队列中 ApoB/ApoA1 的最佳临界值为 0.69，并在验证队列中进一步验证。

即使消除了高、低 ApoB/ApoA1 组基线特征的不平衡。最终得出结论，一致认为 ApoB/ApoA1 ≥ 0.69 是

心力衰竭患者死亡风险增加的独立预测因子，调整传统风险因素后，其重要性仍然存在。在一项大型人

群研究中，ApoB/ApoA1 的增加与 HF 的发生显著相关[34]。此外，Fu 等人[16]认为 ApoB/ApoA1 比值升
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高与首发急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)术后发生心力衰

竭有关，且较高的 ApoB/ApoA1 与接受 PCI 的急性冠脉综合征患者发生主要不良心血管事件(MACE)显
著相关[35]。但 ApoB/ApoA1 是如何直接影响心力衰竭的预后尚不清楚，猜测炎症可能是 ApoB/ApoA1
与心力衰竭预后之间的联系[21]。ApoB/ApoA1 对心力衰竭的预后价值值得在更大规模的前瞻性和多中心

研究中进一步验证。 

3.4. ApoB/ApoA1 与糖尿病 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)是一种代谢性疾病，其主要特征是高血糖，其发生往往与多种病因密切

相关。糖尿病的慢性高血糖与不同器官的长期损伤、功能障碍和衰竭有关，特别是眼睛、肾脏、神经、心

脏和血管等[36]。DM 患者常伴有脂质代谢障碍，ApoB 和 ApoA1 在糖尿病的发病机制中扮演着重要角

色。它们的水平和比值不仅反映了脂质代谢的状态，还与胰岛素抵抗、炎症反应和氧化应激等多种病理

生理过程密切相关。研究发现[37]，ApoB/ApoA1 比值与 2 型糖尿病发病率以及空腹血糖(FBG)之间存在

正相关关系。进一步的研究表明，ApoB/ApoA1 比值与中国女性的糖尿病及前糖尿病期风险之间存在正

相关性，这凸显了该比值在不同人群中的普遍适用性[38]。另有一些研究提出，ApoB/ApoA1 比值与 2 型

糖尿病之间的关系可能不是简单的线性关系，而是还存在阈值效应或非线性的相关性[39]。一项韩国的观

察性研究表明，ApoB/ApoA1 比值升高与 2 型糖尿病的患病率增加相关，即 ApoB 水平较高(≥87.0 mg/dL)
的个体，其新发糖尿病的风险约为ApoB水平较低个体的两倍[40]。此外，大规模前瞻性调研显示，ApoB/A1
比值可以作为代谢综合征定义之外的潜在预测糖尿病风险的标志物[41]。ApoB/ApoA1 比值作为一项有潜

力的生物标志物，显示出在评估和管理 2 型糖尿病方面的巨大潜力。尽管已有研究显示出 ApoB/ApoA1
比值在糖尿病预测中的潜力，但大规模的前瞻性研究仍有待开展，以进一步验证其作为临床标志物的有

效性并明确其机制。 

3.5. ApoB/ApoA1 与非酒精性脂肪肝病 

非酒精性脂肪肝病(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)是指在不饮酒或少饮酒的情况下，肝脏中

的脂肪累积超过 5%。这种脂肪的存储可以通过组织学检查(如肝活检)或磁共振成像(MRI)来确认，后者

的标准是肝脏脂肪含量超过 5.6% [42]。NAFLD 的发生通常与多种因素有关，如肥胖、糖尿病、高血压和

高血脂等，脂质的合成和分解失衡可能导致肝脏内脂肪的异常累积。在一项对韩国人群的研究中，Choe
等人[43]纳入 9162 名受试者，应用回归分析来评估 ApoB/ApoA1 与 NAFLD 之间的关联，研究发现，较

高的血清 ApoB 水平、较低的 ApoA1 水平以及较高的 ApoB/ApoA1 比值与 NAFLD 的风险显著相关，提

示对于识别高危人群，该比值可能是一个有用的生物标志物，Zhao 等人也得到了相同的结论[44]。
ApoB/ApoA1 比值在非酒精性肝病发展中起着重要的生物学作用，通过深入研究这一比值及其相关机制，

能为 NAFLD 提供早期诊断和治疗的新思路。 

3.6. ApoB/ApoA1 与急性胰腺炎 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是一种消化系统的急腹症，其主要特征为胰腺局部炎症反应，且可

能导致多脏器功能衰竭。在急性胰腺炎研究中[45] [46]，研究者发现 ApoB/ApoA1 的变化与急性胰腺炎的

严重程度及其并发症之间存在相关性，其升高反映了体内促炎与抗炎因子的失衡，这种失衡可能导致胰

腺组织的进一步损伤和炎症反应的加剧，从而增加并发症的发生率。同时，Wu 等人[47]的研究认为，入

院时的血清 ApoB/ApoA1 与 AP 患者的疾病严重程度独立相关，ApoB/ApoA1 预测急性重症胰腺炎(SAP)
的预测临界值为 0.88，敏感性 83.08%，而特异性则为 69.03%。Fan 等人[48]认为，较高的 ApoB/ApoA1
比值与多脏器功能不全的发生风险显著相关。这是由于系统性炎症反应综合症(SIRS)导致的血流动力学
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不稳定和器官灌注不足所致。目前关于 ApoB/ApoA1 比值预测 AP 严重程度的医学证据仍不充分，需要

进行更多研究以进一步证实其优势。 

3.7. ApoB/ApoA1 与缺血性脑卒中 

缺血性脑卒中(ischemic stroke)是由于脑动脉狭窄或堵塞导致脑部血流不足，从而产生突发的神经功

能缺损和脑组织的永久性损伤[49]。近来，在缺血性中风的研究中，ApoB/ApoA1 比值逐渐受到关注。几

项研究表明[16] [50]，ApoB/ApoA1 比值是有效预测急性缺血性脑卒中发生的一个指标，其比值增加与中

风的发生率正相关，在初次中风发作后的急性期所测定的 ApoB/ApoA1 比值与一年内中风再次发作的风

险呈现正比关系，这提示，早期对这一比值的评估可能对预测患者的长期健康结果具有指导意义[51]。
Kalani 等人[52]的研究也揭示了血清 ApoB/ApoA1 比值的增加与缺血性中风发生之间存在密切关联。此

外，在一个纵向研究中：升高的 ApoB/ApoA1 不仅与中风的风险紧密相连，还与后续的缺血性脑损伤(脑
梗塞)的发展有密切关系[53]。更有研究者认为[54] ApoB/ApoA1 比值可以作为脑动脉狭窄的可靠生物标

志物，帮助医生在临床上早期识别这些患者，除了 ApoB/ApoA1 比值外，ApoA1 的水平本身也被认为是

缺血性中风的一个预测因子；Eldeeb 等人[55]前瞻性地纳入了 60 名首次脑血管缺血性卒中患者，在中风

发作的最初 24 小时内采集静脉血样测量 ApoA1 水平，结果发现 ApoA1 水平低的患者在缺血性中风后可

能面临更差的预后。Kostapanos 等[56]研究认为 ApoB/ApoA1 对老年急性缺血性卒中有较高预测价值。 
ApoB/ApoA1 比值与缺血性卒中相关，监控此比值有助于评估风险，制定预防和治疗策略。研究需进

一步探索其在人群中的表现及机制，以便早期识别和干预。 

3.8. ApoB/ApoA1 与肾病综合征 

肾病综合征(nephrotic syndrome, NS)是一种由肾小球滤过屏障障碍引起的临床综合征，表现为大量尿

蛋白、低白蛋白血症、浮肿、高脂血症。在肾脏中，ApoB 和 ApoA1 的表达与肾脏功能的维护以及肾脏

疾病的发生发展密切相关。有研究表明[57]，ApoB 与肾脏的损伤和慢性肾病的进展相关，ApoB 的增加

可能会导致肾小管间质的病理变化，加重肾脏的损伤。ApoA1 在肾脏中的表达同样重要，其水平与肾脏

的健康状况相关。ApoA1 在脂质代谢过程中扮演着关键角色，它有助于清除肾脏内的多余脂质，进而减

轻氧化应激和炎症反应。Pan 等人[58]认为较高的 ApoB/ApoA1 比率与较低的肾小管滤过率(eGFR)相关，

并且该比值可以作为肾病患者的预后指标之一。ApoB 和 ApoA1 在脂质代谢的调节中参与作用，还通过

影响炎症反应和氧化应激等机制直接参与肾小管和肾小球的损伤。进一步的研究有助于深入理解这些脂

蛋白在肾脏疾病中的作用，也许能为开发新的治疗策略提供理论基础。 

4. ApoB/ApoA1 比值的临床应用前景 

ApoA1 和 ApoB 是入院常规血液检查的关键组成部分之一，其测量简便、快捷且成本效益高，使其

成为大多数医院的最佳选择，并广泛应用于临床实践。ApoB/ApoA1 比率在临床实践中的应用受到一些

限制。例如，代谢综合症、糖尿病及其他心血管疾病的患者，其 ApoB 和 ApoA1 水平可能会受到疾病状

态的显著影响[59]，不同年龄、性别和种族的个体在 ApoB 和 ApoA1 水平上可能存在显著差异[60]，从而

导致 ApoB/ApoA1 比率的解读变得复杂。ApoB/ApoA1 比值通过炎症、氧化应激等机制影响疾病的发生

发展，具体机制包括 ApoB 的促炎和促氧化作用、ApoA1 的抗炎和抗氧化作用，以及两者失衡导致的慢

性炎症和氧化应激状态。总体而言，随着对 ApoB/A1 比值的深入研究，其在多种疾病的预测和评估中展

现了良好的前景，临床应用愈发广阔。未来的研究应进一步集中在 ApoB/ApoA1 比值如何通过核因子 κB 
(NF-κB)、核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3 (NLRP3)炎症小体等信号通路调控炎症和氧化应激，为

相关疾病的防治提供理论依据。 
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