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血浆脂蛋白检测技术研究进展
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【摘 要】血浆脂蛋白（lipoprotein）是负责血脂转运与代谢的主要载体，其水平与心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）密切

相关。目前常用临床检测方法主要包括超速离心法、电泳法、均相法和Friedewald公式计算法等。近年来，为满足精准医学需

求，研究者致力于开发各种适用于脂蛋白亚型检测的高性能分析平台，显著提升检测性能，推动脂蛋白检测标准化。本文综述

了当前主流检测方法的优劣势与新型脂蛋白检测技术的研究进展，客观探讨了相关技术的临床应用价值，旨在为未来脂蛋白

及其亚类检测技术的优化创新及心血管病的精准诊疗提供理论参考。
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Research advances in plasma lipoprotein detection techniques
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Medicine and Molecular Medicine，School of Medicine，Chongqing University）
【Abstract】Lipoproteins serve as the primary carriers for lipid transport and metabolism，and the levels of lipoproteins are closely asso⁃
ciated with cardiovascular diseases. At present，the commonly used clinical detection methods mainly include ultracentrifugation，elec⁃
trophoresis，homogeneous assays，and Friedewald formula calculations. To meet the needs of precision medicine in recent years，re⁃
searchers have devoted themselves to developing various high-performance analytical platforms suitable for detecting lipoprotein sub⁃
types，which has significantly improved detection capabilities and promoted the standardization of lipoprotein detection. This article re⁃
views the strengths and weaknesses of current mainstream detection methods and the research advances in novel lipoprotein detection 
techniques and objectively discusses the clinical application value of related techniques，in order to provide a theoretical reference for 
optimization and innovation of lipoprotein detection techniques and precise diagnosis and treatment of cardiovascular diseases in the 
future.
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血浆脂蛋白（lipoprotein）是一类在人体内负责脂质运输

的球形复合微粒，其核心由疏水性强的胆固醇脂和甘油三酯

组成；外壳具有两亲性，由磷脂、游离胆固醇以及特异性载脂

蛋白（包括 ApoB-48、ApoB-100、ApoA-I、ApoC、ApoE 等）构

成[1-2]。通常基于密度将脂蛋白从低到高分为乳糜微粒（chy⁃
lomicron，CM）、极低密度脂蛋白（very low-density lipoprotein，

VLDL）、中间密度脂蛋白（intermediate-density lipoprotein，
IDL）、低密度脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL）和高密度

脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）[3]。这些脂蛋白能够

在组织间分配脂质，维持脂质稳态，并能作为信号传导分子

参与炎症、免疫过程[4-6]，其水平的代谢平衡与心血管疾病发

展之间具有密切联系[7-9]。然而，每种脂蛋白都是由一系列

物理化学特性和代谢途径不同的亚组分组成的多分子聚合

体，其生理功能与致病性受其颗粒大小、密度及氧化修饰程

度等异质性的显著影响[10-15]，从而衍生了小而密低密度脂蛋

白（small dense low density lipoprotein，sdLDL）、脂蛋白 a[Lp
（a）]、氧化型低密度脂蛋白（oxidized low density lipoprotein，
oxLDL）等亚型，常见亚型见表1。
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目前，脂蛋白检测领域的技术创新主要集中于 2 个维

度：一是检测指标多元化，传统脂蛋白指标局限于胆固醇含

量的测定，新兴检测指标逐渐涵盖脂蛋白亚组分、载脂蛋白

以及脂蛋白完整颗粒的多维测定；二是检测技术精准化，传

统检测方法包括超速离心法、电泳法、均相法与 Friedewald
公式法等，尽管这些方法具有较高的检测特异性，但仍存在

对脂蛋白亚组分分辨力不足，易受甘油三酯等干扰因素影响

等缺陷，难以满足当前精准医学“超越群体平均水平，实现个

体化风险分层”的需求。因此开发能够捕捉早期、微小的脂

蛋白水平变化、突破检测限（limit of detection，LOD）上限盲

区和能够区分并定量脂蛋白的不同亚型的高灵敏、高特异性

检测技术已成为当前研究热点。近年来，基于质谱技术、核

磁共振谱、纳米技术等原理的新型脂蛋白检测平台不断涌

现，与传统检测技术相比，这些新型技术具备高性能优势，检

测限可达 fg/mL 级别，并兼顾检测效率和经济性，能够满足

精准医学“高准确、高通量、低成本”的核心要求，从而提升其

在特定人群 [如高甘油三酯血症、极低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水平患者等]中的

检测准确性，避免误诊或风险低估等临床难题。

本综述系统梳理了临床现用与新兴脂蛋白检测指标与

技术的研究进展（目录图见图1），以近年来该领域的代表性文

献为例，讨论了各类新型技术的设计特点，并客观分析了其临

床应用价值，旨在为脂蛋白检测技术的创新优化提供理论参

考，推动心血管疾病等脂蛋白相关疾病精准诊疗的发展。

1　脂蛋白检测指标

作为常规血脂评估指标，血脂四项——LDL-C、高密度

脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

总胆固醇（total cholesterol，TC）和甘油三酯（triglyceride，TG）
的检测对心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）早期诊

断、代谢性疾病辅助诊断、脂蛋白代谢异常性疾病风险评估

表 1　常见脂蛋白亚型分类

脂蛋白

类型

CM
VLDL
IDL
LDL

HDL

主要

载脂蛋白

ApoB48、A1、A2
ApoB100、E
ApoB100、E

ApoB100

ApoA1、A2

分离方法

超速离心法

（根据密度大小分离）

亚类

VLDL 1-6

LDL 1
LDL 2
LDL 3
LDL 4
LDL 5
LDL 6
LDL 7
HDL 1
HDL 2
HDL 3
HDL 4

密度（g/mL）

1.019~1.023
1.023~1.028
1.028~1.034
1.034~1.041
1.041~1.044
1.044~1.051
1.051~1.063
1.063~1.100
1.100~1.125
1.125~1.175
1.175~1.210

<0.950
0.950~1.006
1.006~1.019
1.019~1.063

1.063~1.210

密度梯度凝胶电泳法

（根据颗粒大小分离）

亚类

A型（大而轻LDL）

B型（小而密LDL）

HDL2b
HDL2a
HDL3a
HDL3b
HDL3c

颗粒直径（nm）
80~500
30~80
27~30

25.5~27.0

20.0~25.5

9.7~12
8.8~9.7
8.2~8.8
7.8~8.2
7.2~7.8

主要功能

转运外源性甘油三酯与胆固醇

转运内源性甘油三酯

过渡性脂蛋白，LDL前体

转运内源性胆固醇

逆向转运胆固醇

图 1　血浆脂蛋白检测技术目录图
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和调脂药物疗效评估等方面都具有重要价值，在临床实践中

仍占据核心地位。然而随着对心血管疾病病理机制和精准

医疗理念的深入，传统血脂指标已无法满足临床对心血管疾

病残余风险识别、特殊人群风险分层和个体化治疗制定的需

求。这种局限性推动了脂蛋白检测技术的快速迭代与新型

脂蛋白亚类标志物的加速探索，从而更全面、精准的评估心

血管事件风险。

sdLDL 是 LDL 中颗粒较小，密度较大的亚组分，其抗氧

化剂含量低，易被氧化修饰为 oxLDL，致动脉粥样硬化能力

强于普通 LDL，已被美国胆固醇教育计划委员会（National 
Cholesterol Education Program，NCEP）列为新心血管病危险

因素[16-18]。Balling M 等[19]通过大规模人群（n = 38 322）研究

发现，相较于 LDL-C，sdLDL 胆固醇（small dense low-density 
lipoprotein cholesterol，sdLDL-C）的升高与心肌梗死、动脉粥

样硬化性心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular disease，
ASCVD）等心血管疾病具有更高的相关性，sdLDL-C每升高

1 mmol/L，心肌梗死的发生风险增加率高达 85%。由于每个

LDL、VLDL、IDL颗粒中都只包含一分子ApoB蛋白，ApoB含

量更能反映循环血浆脂蛋白颗粒数量，国内外多项指南将其

纳为新型调脂靶标[20-22]。如中国血脂管理指南与美国国家

脂质协会（National Lipid Association，NLA）将ApoB作为次要

降脂指标与风险分层指标[20-21]，欧洲心脏病协会则更积极的

将其列为主要筛查指标，建议其为 LDL-C 的替代指标用于

特定人群的检测[22]。这一转变体现出血脂管理观念逐渐从

“胆固醇含量”向“脂蛋白颗粒数量”的理念跃迁。一项基于

中国健康与营养调查的研究显示[23]，尽管载脂蛋白 B（apoli⁃
poprotein B，ApoB）与 LDL-C 及非 HDL-C 高度相关，但约有

16%的患者出现了ApoB与后两者水平不一致的情况。进一

步分析表明，在预测心血管风险方面，ApoB 是比 LDL-C 和

非HDL-C更为精确的生物标志物。进一步，ApoB与载脂蛋

白 a[Apo（a）]构成的 LDL 变体——Lp（a）被明确认定为是

ASCVD 和钙化性主动脉瓣狭窄的因果性独立危险因素，其

水平与遗传因素相关，不受常规降脂药物影响[24-25]。Zhang 
B 等[26]在回顾性队列研究中发现，升高的 Lp（a）水平是心衰

患者发生主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular 
events，MACE）的独立风险因素，与 MACE 风险之间存在正

相关关系，具有预测心血管病不良预后的能力。2025 年美

国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）
首次批准了用于测量 Lp（a）的罗氏 Tina 定量摩尔浓度测定

法（Tina-quant Gen.2）[27]，与传统以mg/dL为单位的质量浓度

检测相比，该法以 nmol/L 为单位的颗粒浓度检测减少了因

Lp（a）颗粒大小多态性导致的检测变异，提高不同实验室和

检测平台间结果的可比性，推动了 Lp（a）检测标准化的进

展。这些研究结果证明，脂蛋白亚型的检测可以更精确的反

映心血管病风险，对CVD的诊断与预后评估具有关键作用，

具有成为新型心血管病标志物的潜力。

2　脂蛋白检测技术

2.1　临床现用检测方法

早期脂蛋白检测方法主要基于其物理性质实现分离。

如超速离心法（ultracentrifugation）基于物理密度梯度分离原

理分离不同脂蛋白，是脂蛋白分离的金标准方法，具有准确

性高且无需抗体介入的优势[28]，但受限于操作繁琐性与耗时

性（常需 18 h以上）。电泳法（electrophoresis）则根据脂蛋白

的电荷和大小不同，导致电场迁移速率产生差异[29-30]，优势

在于设备简便性与直观性，但其自动化程度低，多限于分型

研究，不利于组分精确定量。

随着自动化与高通量检测的需求出现，常规生化分析逐

渐成为临床主流方法。化学沉淀法（chemistry precipitation 
assay）如肝素-Mn2+法、硫酸葡聚糖-Mg2+法等，主要利用多聚

阴离子与阳离子选择性沉淀特定脂蛋白[31]，具有低成本的优

势，早期常用于HDL-C的定量检测，但沉淀剂的使用易影响

方法特异性，逐渐被均相测定法（homogeneous assays）替代。

均相法因其操作简便、通量大、自动化程度高而成为当前临

床检测常规脂蛋白组分的主流方法。其无需物理分离，主要

利用选择性抑制剂或表面活性剂测定特定胆固醇或载脂蛋

白含量，但仍面临试剂成本高且特异性不足（易受高甘油三

酯、异常脂蛋白的干扰）的挑战[32]。此外，Friedewald 公式法

由于成本效益显著的优势被广泛应用于 LDL-C 的检测，其

主要通过计算（LDL-C=TC-HDL-C-TG/5）间接获得 LDL-C
含量，但存在极大依赖其他指标的明显局限性[33]，在 TG>
4.52 mmol/L时误差显著，检测准确性不足。

以上传统检测方法各具优势，但仍存在对脂蛋白各类亚

组分分辨力不足或无法反映脂蛋白完整颗粒浓度等关键问

题。因此，开发高灵敏、强特异、高效经济的新型脂蛋白检测

技术，成为了完善脂蛋白检测体系的关键突破点，推动实现

心血管疾病精准诊疗的迫切要求。

2.2　新兴脂蛋白检测技术

2.2.1　质谱技术（mass spectrometry，MS）　MS 具有高特异

性，可提供各组分分子水平信息，在脂蛋白检测领域对实现

载脂蛋白亚类的多重分析具有重要价值[34]。如 Seidl C 等[35]

和Kim JY等[36]通过MS与其他技术联用，实现了特定载脂蛋

白（包含ApoA1、ApoB、ApoJ、ApoD、ApoE）的多重定量检测，

极大提升检测速率，最少仅需 10 min 实现 HDL/LDL 的分离

并直接定量其亚组分含量。但该技术成本高且通量较低，存

在依赖载脂蛋白或特异性多肽的技术局限，导致完整颗粒解

析能力不足，在临床规模化应用上仍需进一步改进。

2.2.2　核磁共振波谱法（nuclear magnetic resonance spectros⁃
copy，NMR）　NMR 在脂蛋白颗粒数检测方面具有独特优

势，其主要基于脂蛋白颗粒的脂质分子中所含甲基产生的特

征信号计算得出其粒径分布和颗粒浓度[37]。近年来，基于
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NMR 的脂蛋白预测模型构建广受研究。如 Wist J 等[38]将高

场脂蛋白分析成功转移至 80 MHz台式NMR系统，并采用稀

疏广义典型相关分析（sparse generalized canonical correlation 
analysis，SGCCA）模型联合分析脂质甲基/亚甲基区、糖原衍

生信号以及超分子磷脂复合物多谱区数据，在15 min内预测

112 项脂蛋白参数，其仪器小型化、免液氦的特性推动了

NMR技术在资源有限地区的普及。

NMR 技术表现出了高通量分析多组分的显著优势，在

心血管风险分层方面具有独特应用潜力，但其依赖大型仪

器与特定算法模型，对脂蛋白的即时检测能力还需进一步

优化。

2.2.3　垂直梯度密度离心全自动血脂谱（vertical auto pro⁃
file，VAP）　VAP 作为一种高分辨率脂蛋白分离技术，可一

次获得多种脂蛋白的胆固醇水平、颗粒类型及浓度信息构建

的脂蛋白谱[39]，实现了HDL亚类[40]、LDL亚类[18]和 Lp（a）[41]等

多种脂蛋白亚型精准定量检测，利于心血管疾病精细化风险

评估。相关专家共识指南表明[42]，相较于传统方法，VAP技

术可提供更全面的脂蛋白亚组分参数，且已有可供临床常规

使用的商品化仪器及配套试剂，适用于高通量检测。但

VAP 存在依赖胆固醇成分信息的固有挑战，在载脂蛋白含

量检测上存在缺陷，限制了方法标准化，使结果可比性降低。

未来仍需通过进一步完善标准操作规程（standard operating 
procedure，SOP）、建立合理的室间质控方法等措施，推动

VAP检测技术标准化。

2.2.4　纳米技术　近年来，纳米材料（如：金属纳米颗粒、量

子点、碳纳米管等）因其高比表面积、表面等离子共振效应等

物理化学特性，被广泛应用为信号放大与功能转换的有力工

具。在脂蛋白检测领域，纳米材料常通过与高特异性生物识

别元件（如抗体、适体等）结合，将目标脂蛋白及其亚组分与

相应识别元件的特异性结合信号转换为可定量检测的输出

信号，构建了各类基于电化学、光学等的高性能生物传感器。

2.2.4.1　电化学传感技术　与传统检测方法不同，电化学传

感器主要将特异载脂蛋白与电极表面生物识别元件的结合

信息转化为电信号来实现定量检测，具有高灵敏、响应迅速

等优势[43]，其根据信号转换机制可分为：电化学发光法、电化

学阻抗法、伏安法等。

电化学发光（electrochemiluminescence，ECL）的核心机

制在于通过电极直接激发发光物质氧化还原反应，无需引入

外部光源，避免激发光源干扰，常结合纳米材料的光电协同

效应实现信号放大[44]。如Qi JL等[45]以具有大比表面积的三

维锌草酸金属有机框架（metal-organic framework，MOF）封装

Ru（bpy）32+作为发光探针，通过Pd@Au核壳结构修饰电极协

同放大ECL信号检测Apo-A1。该方法将检测限推进至 1 fg/
mL，实现了血清和尿液中Apo-A1的超灵敏检测。ECL技术

在灵敏度上展现出独特优势，逐步突破传统方法的检测限盲

区，为心血管疾病的早期诊断提供了新途径。

电化学阻抗谱（electrochemical impedance spectroscopy，
EIS）仅需施加一个小振幅的交流电信号就可获得电极界面

多种信息的频谱特性[46-47]，其发展核心主要在于电极材料优

化与识别策略创新。早期 EIS 传感器普遍依赖氧化还原探

针反映脂蛋白结合信号响应[48-50]，易受生物基质干扰。针对

该局限，多项研究聚焦于电极基质材料的优化，如 Kaur G
等[51]基于具备优异电荷转移特性的 P 型半导体氧化镍薄膜

技术，开发了针对 LDL、总胆固醇与游离胆固醇的多重检测

平台。然而，氧化还原性探针生物相容性差、信号易衰减等

问题制约了 EIS的临床转化。近年来，EIS技术对脂蛋白的

检测获得了从“探针依赖型”向“界面响应型”范式转变的新

突破[52]，避免氧化还原探针与参比电极的引入，从源头上有

效消除了生物分子变性的风险，这一转变推动EIS技术迈入

免标记、高保真的实时监测新阶段。

电化学伏安法（voltammetry）的核心原理是通过记录氧

化还原反应产生的电流信号，实现对目标物的定性定量分

析[53]。高特异性抗体仍是精密检测的基石，如 Rudewicz-
Kowalczyk D等[54]通过抗 LDL和抗丙二醛修饰的低密度脂蛋

白（malondialdehyde-low density lipoprotein，MDA-LDL）抗体

构建功能化磁珠实现了 LDL与其氧化亚型的同时检测。为

突破抗体依赖，研究者还开发了适体与仿生材料的新识别路

径。如Wang JQ等[55]和 Li GY等[56]通过不同仿生材料与 LDL
适体结合，实现 LDL 的快速、高灵敏捕获，最快可在 20 min
内完成检测，为早期筛查提供了高效检测平台。另外，

Rudewicz-Kowalczyk D等[57]首次系统比较了基于抗体和适体

的电化学传感器的检测性能，其研究结果证实适体传感器在

检测限（适体法为 0.25 ng/mL，抗体法为 0.31 ng/mL）、血清选

择性、制备效率（适体法制备时间为 3 h，远少于抗体法的 22 
h）以及长期稳定性上均超越了抗体法，揭示了适体作为新一

代POCT核心识别元件的巨大应用潜力。

电化学传感器通过电极基底材料设计创新的策略，构建

了快速、灵敏的新平台，未来仍需通过器件微型化与技术标

准化实现高灵敏度与实用性的平衡。

3.2.4.2　光学传感技术　石英晶体微天平（quartz crystal mi⁃
crobalance，QCM）技术能将石英晶体电极表面质量变化转化

为电信号频率变化，具有高测量精度[58]。Chunta S 等[59-60]开

发的以分子印迹聚合物（molecularly imprinted polymer，MIP）
作为仿生识别材料的三电极QCM传感器阵列，可在 7 min内

对LDL-C与HDL-C同步定量检测与非空腹血清中VLDL-C
的直接检测，突破了相似脂蛋白区分难题，未来有望通过多

种脂蛋白阵列的集成发展全脂蛋白谱床旁检测，推动个性化

血脂管理。

核酸扩增技术在脂蛋白完整颗粒浓度的检测方面展现

出独特优势[61-63]，具有可编辑性、灵敏度高等优点，常通过

“扩增提升灵敏度，荧光确保特异性”的策略与荧光法联用，

实现微量标志物的精准定量检测[64-66]。Chen HJ等[67]率先开
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发了一种双靶标触发荧光平台，基于杂交链式反应（hybrid⁃
ization chain reaction，HCR）和DNAzyme级联放大信号，利用

邻近连接效应同时识别脂蛋白表面载脂蛋白和游离胆固醇

分子，在免酶免分离的条件下完成对两种脂蛋白完整颗粒的

直接定量检测。该方法颠覆了依赖胆固醇含量间接推算脂

蛋白颗粒浓度的传统逻辑，为脂蛋白颗粒的精准检测研究提

供了全新策略。后续多项研究沿用该双靶标触发机制，并结

合多样的核酸扩增技术，如邻近连接滚环扩增（proximity 
ligation RCA）[68]、Cas12a[69]、Cas14a1/crRNA[70]等，推动检测性

能向超高灵敏与多重分析跃升。上述技术共同推进了脂蛋

白检测从“间接生化指标”转变为“直接颗粒定量”，有望成为

脂蛋白颗粒精确检测的有力策略。

另外，为满足 POCT 的临床刚需，微流控技术加速了集

成化进程。Li ZH等[71]提出的激光发射振动显微镜技术结合

喷墨打印制备的超疏水表面微滴阵列实现对液体黏度的高

通量测量，在25 min内完成超过2 000次检测，且单滴血液可

支持数百万次测量，尤其适用于床旁检测与快速筛查，并在

高脂血症等心血管疾病中通过血清黏度与血脂水平的强相

关性展现出良好的临床转化潜力。这种集成化策略将实验

室级性能压缩至床旁规模，推动脂蛋白检测向高灵敏与操作

便捷性新平衡演进。

比色生物传感器通过视觉识别或对引起颜色变化的物

质进行定量检测，因其低成本和实时监测能力的特点被广泛

应用[72]，其核心在于高效催化剂的开发[73]。相较于天然酶，

纳米酶凭借其稳定的催化活性与易于规模制备的特性成为

了比色检测的理想催化剂[74]。例如 Cao JF 等[75]利用适体功

能化 AuNPs 构建的多重编码器系统实现对 LDL、HDL 和

VLDL的无抗体、100%准确鉴别，为脂蛋白亚类精准分型检

测提供了新平台。

检测平台技术的快速发展推动着精准脂蛋白检测成为

心血管健康管理的常规工具，各类技术各有优缺点（表 2），

但不同平台的结果可比性与基层机构可及性的同步提升是

技术普及的关键。针对可比性不足这一核心瓶颈，解决路径

核心在于推动行业共识，建立国际参考系统并实施校准品溯

源。具体措施包括明确所测亚组分的化学实质定义，并以高

纯度、性质稳定的目标物为参考物质，以此为基础建立国际

公认的高准确性参考方法；要求各检测平台将其校准品向上

溯源至国际参考系统，实现互通性验证等。近年发布的

VAP技术专家共识与Lp（a）检测的标准化（nmol/L）一定程度

上推动了脂蛋白检测规范化进程[27，42]，但要突破基层推广的

限制还需加强 POCT 设备的开发，以协同集成化核心、数字

化神经网络与便捷化特性的 POCT 设备满足基层“即检即

出”的需求。

3　结语与展望

血浆脂蛋白的精准定量检测是心血管疾病临床诊疗体

系的重要基石，其定量结果直接关联疾病早期诊断、风险分

层、疗效评估及预后判断的临床决策。当前临床检测面临三

大核心挑战：血浆脂蛋白系统的高度异质性导致传统检测方

法特异性不足；常规生化分析无法准确反映脂蛋白颗粒的物

理浓度及亚型分布特征；现有方法对复杂样本的基质效应较

高，且检测灵敏度（通常为μg/mL级）有限。针对上述技术瓶

表 2　脂蛋白检测技术优缺点

方法类别

传统方法

新兴方法

具体方法

超速离心法

电泳法

化学沉淀法

均相测定法

公式计算法

VAP

NMR

MS

纳米传感器 电化学/光学

传感器

核心原理

物理密度差异

电荷和大小差异

化学试剂选择性沉淀

选择性抑制剂/表面活

性剂

通过 TC、HDL-C、TG
数值公式估算LDL-C
梯度密度离心结合化

学检测

检测脂质核心甲基固

有信号

离子质荷比

纳米材料放大生物识

别信号

优点

金标准，无需抗体

设备要求低，直观分型

低成本

简便、高通量、自动化

成本极低

提供更全面的血脂谱信

息，商品化

直接测量脂蛋白颗粒浓

度，高通量

高特异，高准确，提供颗

粒浓度

超高灵敏，POCT，直接定

量脂蛋白颗粒浓度

缺点/挑战

设备昂贵、耗时极

长、操作复杂

半定量，准确性差

低稳定性，步骤繁琐

试剂成本高，特异性

不足

准确性低

无法直接检测载脂

蛋白

依赖大型仪器和专

用算法，高成本

依赖载脂蛋白信息，

设备昂贵，通量低

多限于实验室验证

阶段

技术成熟度与主要应用场景

参考方法：用于标定其他方

法，非临床常规

限于分型定性研究：不适于

精确定量

临 床 传 统 方 法 ：曾 用 于

HDL-C检测，被均相法替代

临床主流方法：常规血脂项

目检测

临床筛查方法：仅用于TG正

常人群的初步评估

临床特殊检测：心血管风险

精细评估

大型队列研究

载脂蛋白绝对定量

可用于脂蛋白亚类精准分型

与完整颗粒浓度实时监测
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颈，近年技术创新呈现多模态融合发展趋势：检测理念上，实

现了从“胆固醇含量间接代表脂蛋白含量”到“脂蛋白整体颗

粒浓度”的根本性转变，Lp（a）、sdLDL 等亚型指标的价值日

渐凸显。技术平台上，各类精确检测技术逐步成熟，基于电

化学原理构建的纳米界面传感器联合生物识别元件策略将

检测限提升至 fg/mL级别；基于比色法的多重编码器实现脂

蛋白亚类的准确鉴别；核酸扩增技术与荧光法联用实现脂蛋

白完整颗粒浓度的高灵敏度检测等，这些突破性技术进展为

建立精确、高效的全脂蛋白谱检测体系提供了新范式。未来

脂蛋白检测方法可聚焦于：①建立标准化检测体系，推进国

内外指南的衔接与统一，建立从传统血脂指标到新型标志物

的完整标准化路径，提升跨平台检测结果可比性；②推动

POCT 技术创新，开发快速、精准且用户友好的全脂蛋白智

能检测设备，扩大精准检测在基层医疗和社会经济落后地区

的可及性；③深化脂蛋白完整颗粒检测研究，在脂蛋白的胆

固醇水平相同的情况下，其颗粒数量及亚型分布能更准确地

预测不同患者的心血管疾病风险，应进一步提升检测适用

性，建立基于多组学整合的个体化风险评估体系。目前多数

新型检测平台尚处于实验室验证阶段，亟需临床转化研究解

决可重复性低、低通量等实际临床难题，实现从“技术验证”

到“临床实用”的瓶颈跨越，为心血管疾病精准医学提供坚实

技术支撑。
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