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不稳定型心绞痛患者纤维蛋白原 /白蛋白比值与
冠状动脉病变程度的关系
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[摘　 要] 　 目的　 探讨不稳定型心绞痛(UA)患者纤维蛋白原 / 白蛋白比值(FAR)与冠状动脉病变程度的关系。
方法　 回顾性分析确诊为 UA 患者 140 例,根据受试者工作特征(ROC)曲线得出 FAR 值预测 UA 患者冠状动脉中

重度病变(Gensini 评分>20 分)的最佳临界值并分为两组。 比较两组患者临床资料、实验室检查结果、冠状动脉病

变情况等。 多因素 Logistic 回归分析 UA 中重度冠状动脉病变的相关危险因素。 结果　 FAR 值预测 UA 患者冠状

动脉中重度病变的最佳临界值为 0. 068 8,此时曲线下面积为 0. 705(95% CI:0. 613 ~ 0. 797),敏感度为 74. 0% ,特
异度为 60. 0% 。 两组患者合并糖尿病及吸烟史差异有显著性(均 P<0. 05);高 FAR 组患者白细胞计数、低密度脂

蛋白胆固醇、总胆固醇、空腹血糖、纤维蛋白原水平均高于低 FAR 组,而高密度脂蛋白胆固醇、白蛋白水平均低于

低 FAR 组(均 P<0. 05);随着 FAR 比值的增高,单支血管病变逐渐降低,双支及三支血管病变及 Gensini 评分逐渐

增加,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 Spearman 相关性分析提示 FAR 与 Gensini 评分呈正相关( r = 0. 606,P<
0. 001)。 多因素 Logistic 回归显示 FAR≥0. 068 8(OR=7. 553,P=0. 016)是 UA 患者冠状动脉中重度病变的独立危

险因素。 结论　 UA 患者 FAR 值≥0. 068 8 对预测冠状动脉病变严重程度具有一定价值。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the association between the fibrinogen / albumin ratio (FAR) and the severity of
coronary artery disease in unstable angina (UA) patients. 　 　 Methods　 Retrospective analysis was performed on 140 UA
patients. 　 According to the receiver operating characteristic(ROC) curve, patients were divided into two sub-groups based
on the best critical value of FAR to predict moderate to severe coronary artery disease(Gensini score>20 scores). 　 The
clinical data, laboratory test results and coronary artery diseases of the two groups were compared. 　 Multivariate Logistic
regression analysis was used to study the related risk factors of moderate to severe coronary artery disease in UA. 　 　 Re-
sults　 The best critical value of FAR value to predict moderate to severe coronary artery lesions in UA patients was
0. 068 8, when the area under the curve was 0. 705 (95%CI: 0. 613 ~ 0. 797), the sensitivity was 74. 0% and the speci-
ficity was 60. 0% . 　 There were significant differences in diabetes and smoking history between the two groups (both P<
0. 05); The white blood cell count, low density lipoprotein cholesterol, total cholesterol, fasting blood glucose and fibrino-
gen were higher in the high FAR group than those in the low FAR group, while the levels of high density lipoprotein choles-
terol and albumin were lower than those in the low FAR group(all P<0. 05); With the increase of the FAR ratio, the vas-
cular lesions in the single branch gradually decreased, and the vascular lesions in the two and three branches and the
Gensini score gradually increased. 　 The differences were statistically significant (all P<0. 05). 　 Spearman correlation a-
nalysis indicated that FAR was positively correlated with Gensini score ( r=0. 606, P<0. 001). 　 Multivariate Logistic re-
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gression showed that FAR≥0. 068 8(OR=7. 553, P=0. 016) was an independent risk factor for moderate to severe coro-
nary artery disease in UA patients. 　 　 Conclusion　 In UA patients, the FAR value≥0. 068 8 has certain value in predic-
ting the severity of coronary artery diseases.

　 　 2018 年《中国心血管病报告》 [1]指出,目前中国

人群心血管病死亡率居首位且患病率及死亡率仍

处于上升阶段。 如何对冠心病患者进行无创、简单

且费用低的风险评估进而采取相应治疗措施具有

重要意义。 多种研究表明纤维蛋白原( fibrinogen,
Fib)和白蛋白( albumin,Alb)水平与冠心病的发生

发展有一定的相关性[2-4]。 Karahan 等[5] 学者研究

发现急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction,
AMI)患者入院时纤维蛋白原 /白蛋白( fibrinogen to
albumin ratio,FAR)与冠状动脉 SYNTAX 评分呈正

相关( r= 0. 458,P<0. 01),FAR 可作为 AMI 冠状动

脉病变的独立预测因素。 急性冠状动脉综合征

(acute coronary syndrome,ACS)中除了 AMI 外,不稳

定型心绞痛(unstable angina,UA)在临床中更为常

见,而目前关于 FAR 是否可以预测 UA 冠状动脉病

变程度的研究尚少,SYNTAX 评分评估冠状动脉的

要求较为复杂,而 Gensini 评分较为简便并已成为评

估冠状动脉病变程度的有效方法之一[6]。 本文旨

在探讨 UA 患者中 FAR 对预测冠状动脉病变严重

程度的价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

回顾性分析 2017 年 9 月至 2018 年 9 月于我院

心内科确诊为 UA 患者 140 例,其中男性 106 例,女
性 34 例。 所有患者均符合 2016 年中华医学会《非
ST 段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南》
的诊断标准[7]。 排除标准:有冠状动脉搭桥病史;
近期感染病史者;合并恶性肿瘤、结核等慢性消耗

性疾病;有肝肾疾病或近期服用影响肝肾功能的药

物;近期使用激素、GPⅡb / Ⅲa 受体阻断药、溶栓药

物等;病史不详、营养不良等人群。 本研究经我院

伦理委员会审核并批准。
1. 2　 临床资料

采集患者的基本资料包括年龄、性别、高血压

病史、糖尿病病史、吸烟史、饮酒史、用药史包括血

管紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 ( angiotensin converting
enzyme inhibitors,ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

(angiotensin receptor blockers,ARB)、β 受体阻滞剂、
钙通道拮抗剂等。 实验室检查指标包括白细胞

(white blood cell,WBC)计数、甘油三酯( triglyceride,
TG)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、低密度脂蛋白

胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高
密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)、肌酐

(creatinine,Cr)、Alb、Fib 等,以及心脏彩超检查结

果包括左心室射血分数( left ventricular ejection frac-
tion,LVEF)。
1. 3　 冠状动脉血管造影检查及 Gensini 评分标准

患者术前 24 h 内均嚼服 300 mg 阿司匹林和

300 mg 氯吡格雷(或 180 mg 替格瑞洛),手术由我

院心内科导管室具有介入资质的 2 名医师操作,记
录患者冠状动脉血管狭窄程度,根据 Gensini 评分计

算冠状动脉狭窄程度的总评分[6]:根据冠状动脉狭

窄程度确定基本评分,1% ~ 25% 计 1 分,26% ~
50%计 2 分,51% ~ 75% 计 4 分,76% ~ 90% 计 8
分,91% ~99% 计 16 分,100% 计 32 分。 再根据不

同冠状动脉确定相应系数:左主干病变×5;左前降

支病变:近段×2. 5,中段×1. 5,远段×1;对角支病变:
D1×1,D2 ×0. 5;左回旋支病变:近段×2. 5,中远段

×1,钝缘支×1,后降支×1,后侧支×0. 5;右冠状动脉

病变:近、中、远和后降支均×1。 以每一冠状动脉基

本评分乘以该病变部位的系数,即为该病变血管的

评分,各病变血管得分总和即为该患者冠状动脉病

变狭窄程度的总评分。
1. 4　 冠状动脉多支、三支血管病变和冠状动脉中重

度病变判定及分组

根据冠状动脉造影结果,以病变血管段与参照

血管段直径百分比计算狭窄程度,直径狭窄程度≥
50%定义为冠状动脉病变。 单支病变定义为一支主

要血管 (左前降支、回旋支和右冠状动脉及其主要

分支) 狭窄程度≥50% ,双支病变和三支病变则分

别是二支或三支主要血管狭窄程度≥50% 。 根据

Gensini 评分的三分位数法(轻度:Gensini 评分<20
分;中度 Gensini 评分 20 ~ 40 分;重度 Gensini 评分>
40 分),将评分>20 分记为冠状动脉中重度病变。 采

用受试者工作特征( receiver operating characteristic,
ROC)曲线分析 FAR 预测 UA 患者冠状动脉中重度

病变的最佳临界值并分为两组。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS17. 0 软件对两组进行分析。 定量资
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料用 x±s 表示,两组间符合正态分布且方差齐的计

量资料采用独立样本的 t 检验,方差不齐的采用 t’
检验。 定性资料以例数(百分比)表示,两组间比较

采用 χ2 检验。 应用 Spearman 相关分析评估 FAR 与

Gensini 评分的相 关 性。 采 用 单 因 素 及 多 因 素

Logistic 回归分析冠状动脉中重度病变的危险因素。
以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 ROC 曲线分析

通过 ROC 曲线可知,FAR 预测 UA 患者冠状动

脉中重度病变的最佳临界值为 0. 068 8(此时曲线

下面 积 为 0. 705, 敏 感 度 为 74. 0% , 特 异 度 为

60. 0% ,95% CI:0. 613 ~ 0. 797,P < 0. 01) (图 1)。
以最佳临界值为界,将患者分为高 FAR 组(FAR≥
0. 068 8)和低 FAR 组(FAR<0. 068 8)。

图 1. FAR 预测 UA 患者冠状动脉病变程度的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of predicting the degree of coronary
artery disease in UA patients by FAR

2. 2　 临床资料比较

高 FAR 组患者合并糖尿病、吸烟史的人数明显

增加(均 P<0. 05),两组在性别、年龄、高血压病史、
饮酒史、用药方面差异无统计学意义。 与低 FAR 组

比较,高 FAR 组的 WBC、TC、LDLC、Fib、FBG 水平

明显升高,HDLC、Alb 明显降低(均 P<0. 05),两组

在 TG、Cr、LVEF 之间比较差异无统计学意义(均 P>
0. 05;表 1)。
2. 3　 冠状动脉造影结果及 Gensini 评分的比较

随着 FAR 比值的增高,单支血管病变逐渐降

低,双支及三支血管病变及 Gensini 评分逐渐增加,

差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 2)。

表 1. 两组患者临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups

变量
低 FAR 组
(n=70)

高 FAR 组
(n=70) t / χ2 值 P 值

男 /女(例) 51 / 19 55 / 15 0. 622 0. 430

年龄(岁) 56. 89±10. 29 59. 77±8. 36 1. 822 0. 071

高血压[例(% )] 27(38. 57) 37(52. 86) 2. 878 0. 090

糖尿病[例(% )] 18(25. 71) 29(41. 43) a 3. 876 0. 049

吸烟[例(% )] 18(25. 71) 36(51. 43) a 9. 767 0. 002

饮酒[例(% )] 24(34. 29) 18(25. 71) 1. 224 0. 268

WBC(×109 / L) 6. 53±1. 51 7. 23±1. 64a 2. 649 0. 009

TG(mmol / L) 1. 80±1. 03 2. 10±1. 32 1. 517 0. 131

TC(mmol / L) 3. 92±0. 86 4. 37±0. 98a 2. 841 0. 005

HDLC(mmol / L) 1. 06±0. 23 0. 96±0. 25a -2. 292 0. 023

LDLC(mmol / L) 2. 26±0. 70 2. 63±0. 80a 2. 883 0. 005

FBG(mmol / L) 5. 87±1. 89 6. 57±2. 17a 2. 020 0. 045

Alb(g / L) 40. 63±2. 62 39. 52±2. 46a -2. 593 0. 011

Cr(μmol / L) 66. 72±14. 34 69. 06±15. 06 0. 941 0. 348

Fib(g / L) 2. 46±0. 26 3. 22±0. 46a 12. 203 0. 000

LVEF(% ) 59. 71±3. 79 59. 36±4. 25 -0. 525 0. 600

用药史[例(% )]

　 ACEI / ARB 15(21. 43) 12(17. 14) 0. 413 0. 520

　 β 受体阻滞剂 22(31. 43) 19(27. 14) 0. 310 0. 577

　 钙通道拮抗剂 7(10. 00) 11(15. 71) 1. 020 0. 313
a 为 P<0. 05,与低 FAR 组比较。

表 2. 两组患者冠状动脉造影结果及 Gensini 评分比较

Table 2. Comparison of coronary angiography results and
Gensini score

指　 标
低 FAR 组
(n=70)

高 FAR 组
(n=70) t / χ2 值 P 值

单支血管病变
[例(% )] 51(72. 90) 11(15. 70) a 8. 26 0

双支血管病变
[例(% )] 11(15. 70) 22(31. 40) a 2. 213 0. 029

三支血管病变
[例(% )] 8(11. 40) 37(52. 90) a 5. 813 0

Gensini 评分 21. 29±18. 79 53. 50±30. 88a 7. 457 0. 004

a 为 P<0. 05,与低 FAR 组比较。

2. 4　 Spearman 相关性分析

Spearman 相关性分析结果示 FAR 与 Gensini 评
分呈正相关( r=0. 606,P<0. 001;图 2)。
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图 2. Gensini 评分与 FAR 相关性散点图

Figure 2. Scatter diagram of the relationship between Gensini
score and FAR

2. 5　 Logistic 回归分析 Gensini 评分>20 分的影响

因素

以 Gensini 评分>20 分为因变量(是 = 1,否 =
0),WBC、HDLC、 LDLC、 TC、Alb、 Fib、 FBG 及吸烟

史、糖尿病病史、FAR≥0. 068 8(是 = 1,否 = 0)为自

变量,行单因素 Logistic 回归分析,结果表明吸烟史、
HDLC、Alb、FBG、Fib、FAR≥0. 068 8 与 UA 患者冠

状动脉中重度病变呈独立相关(均 P<0. 05;表 3)。

表 3. 单因素 Logistic 回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis

变　 量 β 标准误 Wald OR 95%CI P 值

吸烟史 1. 671 0. 46 13. 21 5. 315 2. 159 ~ 13. 086 0

糖尿病病史 0. 316 0. 392 0. 65 0. 729 0. 338 ~ 1. 573 0. 42

WBC 0. 04 0. 112 0. 124 0. 961 0. 771 ~ 1. 198 0. 725

HDLC -2. 653 0. 823 10. 399 0. 07 0. 014 ~ 0. 353 0. 001

LDLC 0. 086 0. 237 0. 132 1. 09 0. 685 ~ 1. 735 0. 716

TC 0. 193 0. 196 0. 973 1. 231 0. 826 ~ 1. 781 0. 324

FBG 0. 374 0. 147 6. 438 1. 453 1. 089 ~ 1. 939 0. 011

Fib 2. 179 0. 516 17. 801 8. 835 3. 211 ~ 24. 308 0

Alb -0. 158 0. 074 4. 536 0. 854 0. 738 ~ 0. 987 0. 033

FAR≥0. 0688 2. 597 0. 49 28. 073 13. 419 5. 135 ~ 35. 067 0

纳入吸烟史、HDLC、Alb、FBG、Fib、FAR≥0. 068 8
行多因素 Logistic 回归分析,结果显示 FAR≥0. 068 8
(P<0. 05)、存在吸烟史(P<0. 05)、HDLC(P<0. 05)
均有统计学意义(表 4)。

3　 讨　 论

UA 的发生机制大部分是在粥样硬化病变的基

础上冠状动脉斑块破裂糜烂、血小板与纤维蛋白凝

表 4. 多因素 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis

变　 量 β 标准误 Wald OR 95%CI P 值

吸烟史 1. 121 0. 568 3. 896 3. 067 1. 008 ~ 9. 333 0. 048

HDLC -2. 86 1. 052 7. 388 0. 057 0. 007 ~ 0. 450 0. 007

Alb -0. 188 0. 102 3. 402 0. 829 0. 679 ~ 1. 012 0. 065

FBG 0. 244 0. 152 2. 571 1. 276 0. 947 ~ 1. 720 0. 109

Fib 0. 31 0. 855 0. 131 1. 363 0. 255 ~ 7. 279 0. 717

FAR≥0. 0688 2. 022 0. 842 5. 769 7. 553 1. 451 ~ 39. 329 0. 016

集形成血栓、冠状动脉痉挛以及远端小血管栓塞引

起心肌供氧减少所致,是一个多因素参与的复杂的

炎症过程,其发生与炎症因子浸润、脂质沉积、线粒

体氧化应激、炎性微环境改变均有关[8-10]。 研究表

明 FAR 可独立预测 AMI 患者介入治疗术后支架内

再狭窄的发生[11]。 入院时 FAR 水平对 ST 段抬高

型心肌梗死( ST-segment elevation myocardial infarc-
tion,STEMI)患者梗死相关动脉自发再通有一定的

预测价值[12]。 STEMI 中高 FAR 患者的死亡率较低

FAR 组明显增高(20. 5% 比 8. 6%,P<0. 01) [13]。 非

ST 段抬高型急性冠状动脉综合征(non-ST segment
elevation acute coronary syndrome,NSTE-ACS)患者中

FAR 对冠状动脉病变程度有一定的预测价值[14]。
本研究结果发现在高 FAR 组中合并糖尿病及

吸烟人数更多,考虑其原因可能为:糖尿病中的胰

岛素抵抗可能促进炎症反应,长时间的高血糖状态

促进动脉粥样硬化形成,Fib 升高及 Alb 降低也能促

进炎症反应影响血糖水平导致冠状动脉病变程度

加重。 吸烟者前列环素释放减少,血小板更易在动

脉壁黏附聚集;吸烟使血中 HDLC 降低、TC 增加以

致易患动脉粥样硬化。 另外,烟草所含的尼古丁可

直接作用于冠状动脉和心肌,引起动脉痉挛和心肌

受损。 此外,两组在 WBC、TC、LDLC、HDLC、FBG 方

面存在差异,考虑原因为 WBC 是反映炎症的指标,
而 Fib 与 Alb 均参与炎症反应,FAR 增高可引起

WBC 增高。
在本研究中,UA 患者 FAR 与 Gensini 评分呈正

相关,FAR≥0. 068 8 可以独立预测冠状动脉病变程

度。 可能原因为:(1) Fib 及 Alb 参与炎症反应、氧
化应激反应及冠状动脉痉挛等从而导致内皮损伤

形成动脉粥样硬化。 Fib 及其降解产物通过结合淋

巴细胞、内皮细胞等相互作用的位点参与动脉粥样

硬化的炎症反应[15]。 Alb 降低导致内皮细胞中血

管细胞黏附分子 1( vascular cell adhesion molecule-
1,VCAM-1)的活性增高,抗炎作用减弱,进而导致
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血管内皮损伤。 此外,Alb 与一氧化氮结合可调节

血管痉挛,当 Alb 降低时血管痉挛加重同时也可增

加氧化应激反应[16],进一步促进内皮损伤。 Fib 升

高以及反复的内皮损伤导致血管内皮通透性的改

变,促进 LDL 在内皮下聚集并氧化修饰,使血管平

滑肌细胞( vascular smooth muscle cell,VSMC)增殖

向内膜迁移,形成粥样斑块,进而导致冠状动脉狭

窄。 此外,Fib 可抑制纤维帽的稳定,介导黏附分子

增加,导致内皮功能障碍和血栓形成,进而促斑块

破裂[17],反复的斑块破裂及再修复导致冠状动脉病

变加重,Gensini 评分增高。 (2)Fib 与 Alb 均可促进

血液黏度增加、血小板聚集和活化进而导致血栓形

成。 Fib 升高使其与血小板结合率增加,导致血小

板聚集,血流阻力增加,血流速度减慢,使血液处于

高凝状态,促进动脉粥样硬化斑块和血栓形成。 Alb
降低可引起游离溶血磷脂胆碱浓度增加[18],刺激脂

质和凝血因子合成,导致血液黏度增加,形成高脂

血症和高凝状态,促进动脉粥样硬化斑块和血栓

形成。
总之,FAR 升高可以独立预测 UA 患者冠状动

脉病变程度。 临床上可以通过 FAR 筛选出 UA 患

者冠状动脉严重病变的高危人群,进行早发现、早
治疗,进而改善预后。 另由于本研究是一个单中心

的回顾性研究,样本量较小,因此还需进一步进行

大样本的前瞻性研究证实结果的客观性。
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