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[摘　 要] 　 心血管疾病(CVD)是一种严重威胁人类健康的疾病,如何较早发现并预防心血管事件的发生,是我们

急需解决的问题。 血浆致动脉硬化指数(AIP)是最近几年提出的 CVD 的独立预测指标,由血浆甘油三酯(TG)和

高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)比值的对数转换得出,即 log[TG / HDLC]。 相比既往单一指标而言,AIP 更能综合反

映血脂代谢水平,对于疾病的临床诊断及治疗监测意义重大。 现就 AIP 在 CVD 中的应用进展予以综述。
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[ABSTRACT]　 Cardiovascular disease (CVD) is a serious threat to human health. 　 It is an urgent problem for clini-
cians to early detect and prevent the occurrence of cardiovascular events. 　 Atherogenic index of plasma (AIP) is an inde-
pendent predictor of CVD proposed in recent years. 　 It is derived from the logarithm conversion of the ratio of triglyceride
(TG) to high density lipoprotein cholesterol (HDLC), i. e. , log [ TG / HDLC]. 　 Compared with the previous single
index, AIP can more comprehensively reflect the level of lipid metabolism, which is of great significance for clinical diag-
nosis and treatment monitoring of diseases. 　 This article reviews the application of AIP in CVD.

　 　 心血管疾病(cardiovascular disease,CVD),又称

为循环系统疾病,包括心脏、动静脉血管、微血管的

一类疾病总称。 CVD 一般与动脉粥样硬化(athero-
sclerosis,As)有关,主要危险因素有吸烟、肥胖、高血

压、糖尿病等。 随着经济的不断发展,生活和医疗

条件的改善以及预期寿命的延长,中国逐步步入老

龄化社会,随之而来的心血管病死亡率也逐渐增

加,现已成为死亡原因之首[1]。 如何较早发现并预

防心血管事件的发生,是我们急需解决的问题。 目

前已有许多血浆脂质相关参数被用于评估 CVD 的

风险,如血浆脂质和脂蛋白的浓度、载脂蛋白、总胆

固醇( total cholesterol,TC)或低密度脂蛋白胆固醇

(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)与高密度

脂蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)或其他参数的组合,但这些指标对 CVD 的预

测价值有限[2]。 血浆致动脉硬化指数( atherogenic

index of plasma,AIP)是血浆甘油三酯( triglyceride,
TG) 与 HDLC 比值的对数转换值, 即 log [ TG /
HDLC],是最近几年提出的 CVD 的独立预测指标。

1　 血浆致动脉硬化指数的概念及由来

在研究冠心病的进展过程中,人们发现了不同大

小的 LDL 对冠心病的影响是不同的,尤以小而密低

密度脂蛋白(small and dense low density lipoprotein,
sdLDL)与冠心病的关系最密切,是冠心病的独立危

险因素[3]。 Dobiásová 等[2] 通过研究发现 AIP 的值

与氧化型低密度脂蛋白颗粒的直径成反比,并间接

显示 sdLDL 颗粒大小,可作为一个替代反映低密度

脂蛋白粒径的间接方法,并建议将此指标称为血浆

致动脉硬化指数。 它的取值范围从负到正,而且从

负值到正值的递增也反映了 CVD 的风险逐渐增大。
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健康女性的值低于 0. 1,有高血压、糖尿病、血脂异

常等 CVD 风险因素的患者 AIP 值增加至 0. 4。 学

者建议,AIP 的值在-0. 3 ~ 0. 1 为低 CVD 风险,0. 1
~ 0. 24 为中等风险,大于 0. 24 为高 CVD 风险[4]。
AIP 与 HDL、 LDL 和极低密度脂蛋白 ( very low
density lipoprotein,VLDL)粒径相关,与 Castelli 风险

指数Ⅰ(TC / HDLC)、Castelli 风险指数Ⅱ(LDLC /
HDLC)和致 As 系数[(TC-HDLC) / HDLC]相比,它
是 CVD 最敏感的标志物[5],对评价及预测 CVD 的

严重程度及发病规律、监测饮食及药物治疗效果等

方面具有重要意义。

2　 血浆致动脉硬化指数与动脉粥样硬化危
险因素的关系

2. 1　 血浆致动脉硬化指数与肥胖

随着生活水平的提高,肥胖日渐成为威胁人类

身体健康的元凶,也是 CVD 的主要危险因素之一。
肥胖意味着脂肪细胞累积增多,脂肪细胞和脂肪组

织储存着大量的脂类,包括 TG 和游离胆固醇[6]。
脂肪细胞肥大和过多的脂肪组织积聚可促进致病

性脂肪细胞和脂肪组织的作用,导致循环脂质水平

异常,而血脂异常是 CVD 最重要的危险因素之

一[7-8]。 AIP 是 TG 和 HDLC 比值的对数转换值,它
可全面反映致 As 和抗 As 因子之间的平衡,常用作

血脂异常和相关疾病(如 CVD)的最佳指标[9]。 最

新研究表明 AIP 水平与肥胖、体质指数呈正相关,
是与肥胖相关的新型和更好的生物标志物,控制

AIP 水平对预防肥胖很有帮助[10]。
2. 2　 血浆致动脉硬化指数与糖尿病

糖尿病表现为以慢性高血糖为特征的代谢性

疾病,分为 1 型糖尿病 ( type 1 diabetes mellitus,
T1DM) 和 2 型糖尿病 ( type 2 diabetes mellitus,
T2DM)。 T1DM 一般发病较早,绝大多数与自身免

疫有关,表现为胰岛素的绝对缺乏。 T2DM 发病较

晚,是由遗传因素及环境因素共同作用而形成的多

基因遗传性复杂病,表现为胰岛素抵抗和相对胰岛

素缺乏。 在 T2DM 背景下观察到的脂质代谢异常可

能导致 CVD 风险增加[11]。 在 T2DM 中,脂质异常

的特征在于 TG 升高和 HDL 水平降低以及 VLDL 亚

组分 1(VLDL1)和 sdLDL 的增加。 胰岛素抵抗和相

对胰岛素缺乏可能有助于这些脂质变化,因为胰岛

素在调节脂质代谢中起重要作用[12]。 同时高血糖

也可导致脂质异常,控制血糖水平后通过降低

VLDL 和 TG 水平改善糖尿病的心血管预后[13]。 总

之,AIP 值可能是中国 T2DM 患者心血管事件的有

用预测指标。
2. 3　 血浆致动脉硬化指数与炎症

炎症在所有 As 形成步骤中起着关键作用:从泡

沫细胞积聚到脂肪条纹组织和纤维斑块形成,直到

急性斑块破裂和血栓形成。 常见的心血管危险因

素,如吸烟、高血压、高血糖或胰岛素抵抗,往往都

会产生慢性炎症[14]。 而炎症可促进脂质过氧化增

强,HDLC 水平降低,使 AIP 值升高。 薛超等[15] 研

究了类风湿关节炎患者炎症状态对血脂的影响,发
现炎症指标 C 反应蛋白(C-reactive protein,CRP)和
红细胞沉降率( erythrocyte sedimentation rate,ESR)
与血脂存在显著的相关性,其中 ESR 水平与 AIP 呈

正相关,CRP 与 LDLC 呈正相关,CRP 和 ESR 与

HDLC 呈负相关。 在 T2DM 中,低度全身性炎症通

过抑制胰岛素受体将肥胖与胰岛素抵抗联系起来,
它可导致 TG、VLDL、LDL 升高以及 HDL 降低;学者

观察到有代谢综合征的 T2DM 患者全身性炎症、胰
岛素抵抗与升高的 AIP 有密切关系[16]。

3　 血浆致动脉硬化指数与动脉粥样硬化的
关系

　 　 动脉粥样硬化的发生最早从动脉内膜受累开

始[17]。 sdLDL 是致 As 的主要因素,它的颗粒小,数
量多,唾液酸含量少,表面易暴露,大量的 sdLDL 很

容易穿过血管内皮与动脉壁上糖蛋白结合,逐渐形

成脂质沉积,引起 As。 另一方面,sdLDL 易被氧化

成氧化型低密度脂蛋白,从而使趋化因子及黏附分

子发生聚集,诱导单核细胞转化为巨噬细胞,巨噬

细胞吞噬氧化型低密度脂蛋白产生泡沫细胞,也可

诱发 As[18]。 目前 sdLDL 的直接测定常采用梯度凝

胶电泳和高效凝胶过滤层析等方法,价格高昂,过
程复杂,临床实验室不能常规开展。 AIP 的值与

LDLC 颗粒的直径成反比,并间接显示 sdLDL 颗粒

大小。 因此在进行常规血脂分析的同时,计算 AIP
值可以更为准确地评价血脂致 As 的倾向。 目前临

床常利用彩色多普勒超声来确定颈动脉内膜中膜

厚度(carotid intima-media thickness,CIMT)从而间接

反映血管内膜厚度,可用于评估 As 形成的初期变

化[19]。 正常 CIMT 应小于 1. 0 mm,1. 0 ~ 1. 2 mm 为

内膜增厚,1. 2 ~ 1. 4 为斑块形成,CIMT 测定现已广

泛应用于临床中。 研究发现在系统性红斑狼疮活

动期以及糖尿病患者中,出现 AIP 异常增高,并且
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伴随着 CIMT 的增厚;AIP 水平增高与 CIMT 增厚呈

正相关,AIP 被认为是亚临床 As 的独立预测因

子[20]。 最近研究发现亚临床 As 与 AIP 存在较强且

独立的关联,而与 TC、TG、HDL、TC / HDL 和 LDL 之

间没有独立的相关性,因此 AIP 可作为亚临床 As
监测指标[21-22]。

4 　 血浆致动脉硬化指数与心血管疾病的
关系

　 　 现临床上常通过对血浆脂质和脂蛋白、载脂蛋

白、TC、LDLC 与 HDLC、TG 等实验室指标的定量分

析,监测血脂紊乱,但这些指标已被证实对 CVD 的

预测价值有限。 研究发现 AIP 是冠心病重要且独

立的预测因子,可能优于传统的脂质参数和其他脂

质比率[23]。 AIP 的升高与其他 CVD 危险因素有

关,这些危险因素的变化会影响 AIP 指数。 因此,
AIP 应该用作 CVD 的常规监测指标,特别是对有其

他心血管危险因素的人[24]。 同时有研究提出冠心

病和对照者之间 AIP 的显著差异仅存在于多支病

变患者中,而不存在于单支病变患者中[25]。 Guelker
等[26]在研究中通过冠状动脉造影确诊冠状动脉慢

性完全闭塞( chronic total occlusion,CTO)患者 317
例,在进行经皮冠状动脉介入治疗前后分别测定

AIP 值,发现 AIP 值增高到大于 0. 21 与冠状动脉较

长的闭塞长度和使用较长的支架以及较多的植入

支架数相关,而且术后会有再狭窄及冠心病的复

发,因此认为 AIP 可能是复杂性 CTO 的独立预测因

子。 Wan 等[27]也证实了升高的 AIP 是闭塞冠状动

脉血管重建后再发 CVD 的强有力的独立预测因子。

5　 血浆致动脉硬化指数的临床应用价值

血浆致动脉硬化指数是近几年提出的 CVD 的

独立预测指标,与单项血脂指标相比,它更能综合

反映血脂代谢水平,对于疾病的临床诊断及治疗监

测意义重大。 研究表明,中等到剧烈的体力活动与

AIP 之间存在独立的负相关关系,运动会诱发更强

的胰岛素作用和胰岛素敏感性。 与单独饮食因素

相比,单独的体力活动可能在降低某些心血管代谢

紊乱方面发挥更重要的作用[28]。 也有研究表明

W86 亚麻籽显著降低 AIP,可以成为人类心脏健康

和抗 As 饮食的一部分[29]。 与饮食、运动相比,药物

的作用也十分重要。 用环丙贝特和他汀类药物及

尼克酸联合治疗能显著降低 AIP,与包含吡格列酮

在内的降糖药物治疗相结合,可进一步降低 T2DM
患者的 AIP 水平[3]。 同时也有研究表明高血压和

血脂异常的同时治疗更能降低心血管事件的发生

率。 通过药物、运动、饮食可在一定程度上降低 AIP
值,因此监测 AIP 值的变化有利于掌握疾病的严重

程度及发病规律,较早地发现并预防心血管事件的

发生。 然而 AIP 数值是否易受研究人群或其他因

素的干扰,目前尚未可知。
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