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摘  要 

血脂异常是2型糖尿病常见的代谢紊乱之一，显著增加糖尿病患者发生心血管疾病的风险。心血管疾病是

糖尿病患者发病和死亡率的主要原因。非高密度脂蛋白胆固醇(非HDL‐C)是指除高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)以外其他脂蛋白中含有胆固醇的总和。近年来，非HDL‐C已被国内外权威指南推荐作为ASCVD风

险评估和降低ASCVD风险的重要血脂干预靶点，非HDL-C在糖尿病并发症管理中的重要性也越来越得到

关注，并被最新的中国糖尿病患者脂质管理专家共识确立为与低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)并列的主要

降脂靶点。本文综述非HDL‐C在T2DM合并心血管疾病中的研究进展。  
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Abstract 
Dyslipidemia is one of the common metabolic disorders in type 2 diabetes mellitus (T2DM), signif-
icantly increasing the risk of cardiovascular disease (CVD) in diabetic patients. CVD is the leading 
cause of morbidity and mortality in individuals with diabetes. Non‑high‑density lipoprotein choles-
terol (non‑HDL‑C) refers to the total cholesterol content carried by all lipoproteins other than 
high‑density lipoprotein cholesterol (HDL‑C). In recent years, non‑HDL‑C has been recommended 
by major domestic and international guidelines as an important lipid intervention target for ather-
osclerotic cardiovascular disease (ASCVD) risk assessment and risk reduction. The importance of 
non‑HDL‑C in the management of diabetic complications has also gained increasing attention, and 
it has been established as a primary lipid‑lowering target on par with low‑density lipoprotein cho-
lesterol (LDL‑C) in the latest Chinese expert consensus on lipid management in diabetic patients. 
This article reviews the research progress on non‑HDL‑C in T2DM complicated with CVD. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)已成为全球范围内亟待防控的重大公共卫生问题，近 20 年

间我国糖尿病流行态势持续攀升，2005至2023年的流行病学数据显示，国内人群年龄标化患病率从7.53%
显著增长至 13.7% [1]。动脉粥样硬化性心血管疾病(atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD)是 T2DM
患者最常见的大血管并发症之一，可隐匿起病于糖尿病病程的任意阶段，长期居于 T2DM 全因死亡原因

的首位。近年来，T2DM 合并心血管疾病群体呈现出发病年轻化、临床患病率高、远期死亡率居高不下

的特征，严重损害患者生存质量，也为临床管理带来巨大挑战[2]。尽管当前针对低密度脂蛋白胆固醇等

传统危险因素的防控体系已逐步完善，但 T2DM 人群的心血管剩余风险仍未得到充分控制。非高密度脂

蛋白胆固醇(non-high-density lipoprotein cholesterol，非 HDL-C)已被国内外多部权威指南列为 ASCVD 风

险分层与靶向干预的核心血脂指标，本文就非 HDL-C 与 T2DM 合并心血管疾病的相关研究进展展开系

统综述。 

2. 非 HDL‐C概述 

2.1. 非高密度脂蛋白胆固醇(非 HDL-C)的定义 

非 HDL-C 的定义范畴覆盖了血液中所有不归属高密度脂蛋白(HDL)组分的脂蛋白所携带的胆固醇总

量，这类脂蛋白均已被证实具备明确的致动脉粥样硬化属性，具体包含低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白(a)
结合的胆固醇、中间密度脂蛋白胆固醇、极低密度脂蛋白胆固醇，以及乳糜微粒和其代谢残粒中的胆固

醇成分[3]。由于每一个致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒表面都固定结合 1 个载脂蛋白 B (ApoB)分子，ApoB
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理论上可以精准反映血液内所有致动脉粥样硬化脂蛋白的总颗粒数量。但在实际临床场景中，ApoB 的检

测成本偏高，部分基层医疗机构的检测可及性不足，极大限制了它作为常规血脂标志物的大范围推广应

用。与之形成鲜明对比的是，非 HDL-C 无需额外开展专项检测，仅通过常规血脂四项的结果即可直接计

算得出，完全不会增加标准血脂检测之外的额外经济负担，这一优势使其快速成为致动脉粥样硬化血脂

异常管理领域备受关注的新兴干预靶点。非 HDL-C 所囊括的所有脂蛋白颗粒，都具备穿透血管内皮进入

血管壁的能力，进入血管壁后会被巨噬细胞大量吞噬沉积，直接推动动脉粥样硬化病变的启动与持续进

展[3]。与传统的低密度脂蛋白胆固醇相比，非 HDL-C 能够更完整地覆盖所有致动脉粥样硬化脂蛋白及其

携带的胆固醇总负荷，这一核心优势让它近年来在血脂管理领域获得了越来越多的学术关注。 

2.2. 非 HDL-C的检测方法 

非 HDL-C 的获取流程简便易行，可通过标准化公式直接计算得到：非 HDL-C = 总胆固醇–高密

度脂蛋白胆固醇[4]。公式内总胆固醇采用临床常规酶法检测即可获得稳定结果，HDL-C 经化学沉淀法

检测的可靠性已被多部指南认可。该指标结果不受高甘油三酯、低 LDL-C 水平的影响，无需空腹采血，

也不新增额外检测支出。与直接测定或计算所得的 LDL-C 相比，在甘油三酯升高的个体中，非 HDL-
C 对 ASCVD 风险的预测效能更优。可依托非空腹血脂样本完成评估的特性，让它尤其适用于儿童、老

年人群、妊娠女性、糖尿病患者等特殊群体，也能高效支撑急诊胸痛等紧急临床场景的快速风险评估

[5]。除 HDL 外其余脂蛋白均为致动脉粥样硬化亚型，常规人群中非 HDL-C 可直接反映这类颗粒的整

体水平，仅在糖尿病、高甘油三酯血症、肥胖等特殊高风险人群中，建议联合 ApoB 完成精细化血脂评

估与管理。 

3. 非高密度脂蛋白与 ASCVD 

3.1. 非 HDL‐C与 ASCVD风险的关系 

大量研究已证实非 HDL-C 是动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)的独立预测因子，其风险预判效能

整体优于传统的 LDL-C 指标。经典 EPIC-Norfolk 前瞻性研究纳入 45~79 岁无冠心病、无糖尿病的受试者

共 448 例，完成平均时长 11 年的随访后发现，非 HDL-C 与冠心病发病风险的关联强度显著高于 LDL-
C，二者对应的风险比分别为 1.54 和 1.22；即便在基线 LDL-C < 2.6 mmol/L 的亚组人群中，非 HDL-C > 
3.37 mmol/L 的受试者冠心病发病风险仍较对照组显著升高 84%。[6]。近年发表的一项长期队列研究进一

步验证了这一结论，该研究针对 18~30 岁成年早期人群开展血脂基线检测，经过平均 19.2 年的随访后证

实，青年期测得的非 HDL-C 与 LDL-C 均能有效预测 40 岁之后的 ASCVD 事件，且非 HDL-C 的预测效

能更突出，二者对应的风险比分别为 4.6 和 4.0 [7]。亚太地区的临床数据也得到了一致结论，一项印度病

例对照研究显示，纳入的冠心病患者中 64%已达到 LDL-C < 100 mg/dL 的控制目标，但仍有 72%的患者

存在非 HDL-C > 130 mg/dL 的异常升高，直接印证了非 HDL-C 对动脉粥样硬化负荷的识别能力优于 LDL-
C [8]。针对 119,146 名冰岛人群的基因组学研究构建血脂相关遗传风险评分后发现，非 HDL-C 的遗传风

险评分与冠状动脉疾病的相关性最强，显著高于 LDL-C 的遗传风险评分(P < 0.001)，在校正非 HDL-C 的

影响后，其余血脂相关遗传风险评分均不再与冠心病存在独立关联[9]。 
针对我国人群的流行病学研究已积累了大量本土证据，DYSIS-China 全国血脂现状调查结果显示，

正在接受他汀类药物治疗的中国人群中，仍有 47.6%合并高甘油三酯血症和/或低 HDL-C 血症，在 ASCVD
二级预防的高危群体中，这两类血脂异常的占比更是达到 74.2%，二者均与非 HDL-C 的水平升高存在极

强的相关性[10]。2018 年我国居民的非 HDL-C 人群平均水平约为 4 mmol/L，该数值已与不少西方国家

的同期人群平均水平持平，PURE-China 大型队列研究证实，非 HDL-C 升高是我国心血管疾病的第三大

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682929


谢子琴，胡素佩 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682929 1513 临床医学进展 
 

可改变危险因素，同时位列心肌梗死发病的第二大危险因素，非 HDL-C > 4.0 mmol/L 的人群，相比水平 
≤ 3.2 mmol/L 的群体，ASCVD 发病风险显著提升 20%~27% [11]。国内基于大样本人群的长期随访队列

结果显示，在全面校正人口学特征、生活习惯与心肾代谢相关指标(年龄、性别、吸烟状态、水果摄入频

率、体重指数、收缩压、空腹血糖、HDL-C、估算肾小球滤过率、N 末端 B 型利钠肽原、高敏心肌肌钙

蛋白 T)后，非 HDL-C 仍与心血管疾病发病保持独立相关性，纳入非心血管死亡的竞争风险进行统计调

整后，非 HDL-C 对数转换值对应的亚分布风险比为 2.139 (95% CI: 1.152~3.972, P = 0.016) [12]。 

3.2. 非 HDL‐C用于 ASCVD风险评估的指南推荐 

2019 年欧洲心脏病学会(ESC)发布的血脂管理指南，较早明确将非 HDL-C 纳入心血管风险评估体系，

尤其推荐在合并高甘油三酯血症、糖尿病、肥胖或基线 LDL-C 处于极低水平的特殊人群中优先使用该指

标完成风险分层[3]。2020 年《中国心血管病一级预防指南》与 2023 年最新发布的《中国血脂管理指南》

形成了本土推荐共识，一致支持将非 HDL-C 应用于我国人群的 ASCVD 风险评估：明确将非 HDL-C ≥ 
5.2 mmol/L 划定为独立心血管危险因素，用于 55 岁以下、10 年 ASCVD 风险评估为中危人群的余生心血

管风险筛查；同时将非 HDL-C ≥ 4.9 mmol/L 列为风险增强因素，辅助临床完成 10 年 ASCVD 风险的二

次复核，为是否启动他汀类药物治疗提供决策支撑[13]。2021 年 ESC 心血管疾病预防指南进一步指出，

非 HDL-C 与 ASCVD 的关联强度至少与 LDL-C 相当，正式将其纳入核心危险因素清单用于风险评估，

同年推出的系统性冠状动脉风险评估 2 (SCORE2)及面向高龄人群的 SCORE2-OP 预测模型，直接以非

HDL-C 作为核心变量(划分为 3~3.9、4~4.9、5~5.9、6~6.9 mmol/L 四个区间)，替代了旧版模型中的总胆

固醇指标[14]。2025 年更新的 ESC 血脂指南延续了这一调整，将 SCORE2 与 SCORE2-OP 模型作为核心

工具，用于表面健康的一级预防人群的 10 年 ASCVD 总体风险预测[15]。 

4. 非高密度脂蛋白与 T2DM 

4.1. T2DM 的血脂异常 

中心性肥胖与胰岛素抵抗，是糖尿病相关高致动脉粥样硬化血脂异常的核心驱动因素。内脏脂肪堆

积伴随的亚临床炎症状态，会促使游离脂肪酸与各类脂肪因子大量释放，经门静脉直接输送至肝脏，其

中外周胰岛素抵抗介导的激素敏感性脂肪酶(HSL)脂解活性上调，是这一过程的关键推手。肝脏对游离脂

肪酸供应增加和高胰岛素血症的反应是脂肪生成增加，导致极低密度脂蛋白(VLDL)合成增加和脂肪储存

(包括肝脂肪变性)。 
在胰岛素抵抗状态下，脂蛋白脂肪酶(LPL)对乳糜微粒、VLDL 中甘油三酯的水解过程会出现明显障

碍，核心机制分为两点：一是肝脏过量生成的 VLDL1 颗粒，本身难以被 LPL 有效识别水解；二是胰岛

素抵抗伴随的 IL-6、TNF 等促炎脂肪因子高表达，直接抑制肌肉与脂肪组织内的 LPL 活性。乳糜微粒与

VLDL 本身颗粒体积偏大，难以直接穿透血管内皮诱发斑块病变，但水解后生成的胆固醇富集残粒颗粒，

在胰岛素抵抗人群中代谢清除速率大幅放缓，大量堆积后显著提升动脉粥样硬化风险[16]。 
胰岛素抵抗合并高甘油三酯血症的另一典型后果，是小而密低密度脂蛋白(sdLDL)生成量激增。随着

VLDL 和乳糜微粒浓度增加，它们的 TG 会通过胆固醇酯转移蛋白(CETP)的作用，顺着浓度梯度交换进

入 HDL 与 LDL 颗粒，置换出其中的胆固醇酯。胰岛素抵抗状态下活性上调的肝脂肪酶，会将 LDL 结合

的甘油三酯水解，最终生成 sdLDL。这类颗粒更易穿透血管内皮，循环半衰期也更长，致动脉粥样硬化

属性远高于普通 LDL。与之同源的机制也会造成 HDL-C 水平下降：CETP 与肝脂肪酶活性上调后，TG
会从富含甘油三酯的脂蛋白交换进入大颗粒 HDL2，后续被水解生成体积更小的 HDL3 颗粒，这类小颗

粒 HDL 会被快速代谢清除，彻底丧失胆固醇逆向转运与内皮保护功能，其表面的载脂蛋白 A-I 还会解离
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后经肾脏滤过降解。叠加胰岛素抵抗状态下 ABCA1 转运活性下降、乳糜微粒与 VLDL 表面组分向 HDL
转移减少的影响，最终共同造成 HDL-C 水平降低。 

综上，高甘油三酯血症、残粒颗粒堆积、sdLDL 生成增多和 HDL-C 水平下降，共同构成了糖尿病相

关高致动脉粥样硬化血脂异常的核心特征。早期已有 ODYSSEY DM-DYSLIPIDEMIA 试验[17]显示，在

接受最大耐受剂量他汀治疗的 T2D 和混合型血脂异常患者中，与常规治疗相比，阿利西尤单抗显著降低

了非 HDL 胆固醇 32.5%，同时 LDL-C、apoB 和 LDL 颗粒数也降低，这表明糖尿病药物使用效果也可以

用非 HDL‐C 评价。 

4.2. 非 HDL‐C与 T2DM 发生 

非高密度脂蛋白胆固醇(non-HDL-C)与 2 型糖尿病(T2DM)的发病风险存在关联，且在该人群的长期

风险预测中，其表现优于传统的低密度脂蛋白胆固醇指标。血脂异常群体本身已被证实是糖尿病的高发

人群，因此对血脂异常开展早筛早控，能够从源头降低糖尿病的发病概率，对遏制疾病流行、减少相关

远期不良结局和病死率具有重要公共卫生价值。 
一项覆盖 12 年随访周期的大型社区前瞻性队列研究证实，基线 non-HDL-C 水平与新发 T2DM 风险

呈独立的正向剂量反应关系，即便在校正胰岛素抵抗稳态模型评估指数(HOMA-IR)等混杂变量后，这一

关联仍保持统计学显著性[18]。一项纳入了 8 项队列研究、超过 25 万名参与者的 Meta 分析进一步验证，

non-HDL-C 水平每升高一个层级，T2DM 的整体发病风险可提升 16%，对应的合并效应量为 1.16，95%
置信区间为 1.079~1.251 [19]。PENGJＲ彭少·罗等[20]研究也显示，非 HDL-C 在预测糖尿病发生率方面

的价值高于其他脂质指标。2 型糖尿病患者存在特征性的脂蛋白谱异常，具体表现为 VLDL 水平升高、

HDL-C 水平降低，同时所有脂蛋白亚类的颗粒分布均发生病理性改变，进一步削弱了 LDL-C 在该人群

中的临床评估价值。此外，升高的非 HDL-C 还可作为代谢综合征(MetS)的潜在辅助诊断预测因子，拓展

了其在糖脂代谢相关疾病中的应用场景。 
后续研究[21]发现，非传统脂质参数，比如残粒胆固醇、non-HDL-C 与 HDL-C 的比值，在糖尿病风

险评估和预判场景中展现出更突出的应用潜力。不过当前相关研究积累仍较为有限，血脂参数用于糖尿

病发病风险预测的精准界值、效能验证，以及早期血脂干预对糖尿病发病的实际防控效果等核心问题，

仍有待更多大样本长期随访的前瞻性队列研究补充证据，同时也需要深入机制研究，阐明 non-HDL-C 与

T2DM 发病关联背后的病理生理通路。 

5. 非高密度脂蛋白与 T2DM 合并心血管疾病 

5.1. 非 HDL‐C与 T2DM 合并心血管疾病风险的关系 

T2DM 患者发生 ASCVD 的风险约为非糖尿病人群的 2 倍，而血脂异常是驱动这一风险的核心因素

之一，糖尿病相关大血管病变是推高患者整体疾病负担、提升全因死亡风险的核心因素，动脉粥样硬化

(AS)则是这类大血管病变发生发展的核心病理基础[22]。在长期高血糖、胰岛素抵抗合并慢性低度炎症的

糖尿病状态下，血管内皮细胞的屏障功能会受到直接损伤，血管壁通透性异常升高，为循环中的脂质成

分渗透进入内膜下创造了先决条件。与此同时，受损的内皮细胞会大量表达黏附分子，诱导循环中的单

核细胞向血管壁迁移、分化为巨噬细胞，后续巨噬细胞与血管平滑肌细胞共同聚集到内膜下区域，大量

吞噬氧化低密度脂蛋白(ox-LDL)后转化为泡沫细胞，最终启动动脉粥样硬化的病理进程[23]。除此之外，

胰岛素抵抗介导的 HDL-C 水平下降、高甘油三酯血症，也会进一步加速泡沫细胞堆积和 AS 斑块的进展。

从上述糖尿病动脉粥样硬化的完整机制链条可以看出，包含非 HDL-C 在内的血脂异常在其中扮演了核心

驱动角色。 
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5.2. 非-HDL-C在评估他汀治疗后残余风险中的价值 

心血管疾病是 2 型糖尿病患者的首位死亡原因，研究[24]表明，无论受试者是否合并糖尿病，在 LDL-
C 水平已控制达标的人群中，非 HDL-C 都能更精准地反映患者体内的残余心血管风险，有效识别出那些

因 LDL-C 数值达标而被漏判的高风险个体。多维度不同类型的循证证据共同指向核心结论：非 HDL-C
是评估他汀规范治疗后人群残余心血管风险的核心优势指标，其预测价值显著优于传统 LDL-C，尤其适

配 2 型糖尿病这类合并复杂脂代谢异常的人群。一项针对非 HDL‐C 和心血管风险关联的研究[25]中，纳

入糖尿病作为核心风险因素后发现，非 HDL-C 处于较高水平的人群整体心血管事件发生风险显著升高，

其中 45 岁以下群体的长期心血管疾病风险上升幅度最为突出。另一项队列研究也验证，非 HDL-C 水平

升高与 ASCVD 事件的发生风险增加密切相关，且这一关联在糖尿病群体中显著强于非糖尿病群体；该

研究同时指出，在接受他汀治疗的患者中，不受性别、年龄、是否合并糖尿病的影响，非 HDL-C 达到第

75 百分位数(约 2.6 mmol/L)是残余心血管风险的关键预测指标。 
针对特殊人群的专项研究进一步夯实了这一结论：StrongHeart 研究数据显示，糖尿病患者的非 HDL-

C 水平与冠心病发病风险的关联强度远高于 LDL-C 或甘油三酯，且该关联不受甘油三酯水平波动的干

扰，是糖尿病患者新发冠心病最可靠的血脂预测因子；日本 MEGA 研究的事后分析也再次验证，非 HDL-
C 是预判糖尿病患者心血管疾病风险的最优血脂指标。RCT [26]研究从反向再次进行佐证，针对无冠状

动脉疾病病史、合并糖尿病视网膜病变的高胆固醇血症患者开展的 EMPATHY 他汀治疗研究显示，即便

强化他汀组 36 个月时平均 LDL-C 水平降至 76.5 ± 21.6 mg/dL，远低于标准治疗组的 104.1 ± 22.1 mg/dL，
两组的心血管事件或心血管相关死亡累积发生率仅分别为 5.4%和 5.8%，并未出现统计学差异，这也侧面

印证了仅靠 LDL-C 评估糖尿病患者的血脂控制效果存在明显局限性。 
上述不同类型研究的证据形成了完整的互补链条：队列研究明确了非 HDL-C 在全人群尤其是糖尿病

人群中的普适预测效力，专项人群研究锚定了其在糖尿病特殊脂代谢背景下的独特优势，RCT 研究则从

干预实践层面反向验证了传统 LDL-C 评估的盲区。非 HDL-C 是 ASCVD 的核心独立危险因素之一，相

比传统的 LDL-C 指标，它能更全面地覆盖糖尿病患者的心血管疾病发生风险，在已使用他汀治疗、或

LDL-C 控制达标的人群中，其预测优势会进一步凸显。此外，相较于残粒胆固醇等需要高级脂质检测才

能获取的指标，非 HDL-C 检测流程简便易推广，无需额外特殊检测条件，在基层医疗场景下也能落地应

用，为他汀治疗后人群尤其是 2 型糖尿病患者的残余心血管风险分层提供了兼具准确性与可及性的评估

方案。 

6. 非 HDL-C研究应用的局限性及争议 

尽管非 HDL-C 在心血管风险评估中的价值已得到大量循证证据支撑，但当前医患群体对非 HDL-C
的临床价值认知普遍不足，实践中该指标的应用仍未充分普及，相关研究体系也存在明显边界，相比直

接代表“颗粒数量”的 ApoB，临床理解门槛更高，在繁忙的日常诊疗场景中很难被快速采纳。非 HDL-
C = 总胆固醇–高密度脂蛋白胆固醇，该结果不受高甘油三酯、低 LDL-C 水平的影响，在一般情况下，

非 HDL‐C 水平可反映致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒水平，但在某些高甘油三酯血症、代谢综合征、肥胖及

极低 LDL‐C 水平的高风险人群中，可能需结合 ApoB 评估及管理，因为其颗粒层面风险的覆盖存在缺口。

在混合型高脂血症患者，其 LDL‐C 或非 HDL‐C 水平适中，但 ApoB 增高，血脂参数之间的不一致需通

过进一步检测及鉴别。一项队列研究[27]显示，即便患者已达到极高危人群调脂目标(LDL-C < 1.30 mmol/L
或非 HDL-C < 2.70 mmol/L)，仍有超过半数的患者 LDL-P 浓度 > 500 nmol/L，存在未被识别的潜在心血

管剩余风险。这一现象直接暴露了非 HDL-C 的本质局限：它仅能统计致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒中的胆
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固醇总含量，无法直接反映脂蛋白颗粒的实际数量，在小而密致动脉粥样硬化脂蛋白占比偏高的人群中，

容易低估真实残余风险。 
极端血脂场景下的评估也有偏差，现有非HDL-C 的计算逻辑建立在“HDL-C 具备心血管保护作用”

的传统认知之上，但在原发性家族性高 α 脂蛋白血症、胆固醇酯转运蛋白缺乏症、内皮脂肪酶缺乏症等

罕见遗传性脂代谢紊乱人群中，患者常表现为 HDL-C 水平显著升高，但其 ASCVD 风险并未随之降低，

反而可能出现风险上升的情况[28]。英国、丹麦及日本的多项队列研究[29]相继揭示 HDL-C 水平与全因

死亡率之间存在“U 型”关联。有指南指出[30]，当 HDL-C > 2.30 mmol/L 时 ASCVD 患病风险反而升

高，此时通过公式计算得出的非 HDL-C 数值会被异常升高的 HDL-C 被动压低，无法真实反映体内实际

的致动脉粥样硬化脂蛋白总负荷。 
因此对于非 HDL-C 的争议，本质上是将复杂的生物学现实(众多致动脉粥样硬化颗粒)简化为一个易

于计算的临床指标(总胆固醇–高密度脂蛋白胆固醇)。它的优势在于计算简便、无需额外费用，但在精确

性、证据强度以及临床可操作性上，都面临着来自 ApoB 等指标的强大竞争和质疑。 

7. 总结与展望 

近年非 HDL-C 相关研究主要聚焦其动脉粥样硬化介导作用，以及在 ASCVD 风险分层中的独特预测

价值。凭借无需空腹采血、可覆盖全部致动脉粥样硬化脂蛋白胆固醇的优势，非 HDL-C 正逐步成为糖尿

病患者并发症防控领域的核心脂质靶标，临床重视度持续提升。 
不过目前相关临床证据仍有待进一步完善，后续需深入明确非 HDL-C 对 2 型糖尿病及相关并发症的

精准作用机制，验证靶向干预非 HDL-C 对并发症的实际改善效果，为糖代谢异常人群的综合防控提供新

的临床指导方向。血脂管理始终是降低糖尿病患者心血管风险的核心基石，当前主流指南仍将 LDL-C 达

标作为首要降脂治疗目标，非 HDL-C 列为次要管控目标。但针对 2 型糖尿病患者的全面血脂评估，不应

仅局限于 LDL-C 单一指标，需同步纳入甘油三酯、非 HDL-C、Lp(a)、apoB、HDL-C 等多维度指标，才

能进一步优化心血管风险分层，落地更个体化的治疗策略。尽管降低 LDL-C 与非 HDL-C 的临床获益已

得到充分循证支持，真实世界中尤其是高危人群的血脂规范治疗仍存在明显的落地差距。 
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