
 

纤维蛋白原/白蛋白比值与冠脉病变严重程度的相关性分析及其临床应
用价值
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摘要：背景　我国心血管疾病患病率逐年上升，其中冠心病标化死亡率仍呈上升态势。因此及时、准确地评估冠脉病变严重

程度对降低冠心病死亡率、改善冠心病患者预后具有重要意义。目的　探讨冠心病患者纤维蛋白原 /白蛋白比值

(fibrinogen/albumin ratio，FAR)与冠脉病变严重程度的相关性及其临床应用价值。方法　入选 2019年 1 - 12月在东南大学

附属中大医院心内科行冠脉造影的患者共 849例，其中诊断冠心病 724例，造影完全正常 125例。将冠心病组根据

Gensini评分三分位法分为轻度狭窄组 242例、中度狭窄组 233例和重度狭窄组 249例，探讨 FAR与冠脉病变严重程度的关

系。二元 logistic回归分析发生冠心病的独立危险因素。无序多分类 logistic回归对冠脉不同狭窄程度的关联因素进行分

析。采用受试者工作曲线判断 FAR对冠脉中重度病变的诊断价值。结果　二元 logistic回归显示，在校正其他相关因素后，

发现 FAR是发生冠心病的独立危险因素 (OR=1.504，95% CI：1.266 ~ 1.786，P＜0.05)。无序多分类 logistic回归分析发现，中

度狭窄组与轻度狭窄组比较，在校正其他相关因素后，FAR仍是 Gensini评分的独立危险因素 (OR=1.499，95% CI：1.316 ~
1.708，P＜0.05)。重度狭窄组与轻度狭窄组比较，在校正其他危险因素后，FAR仍是 Gensini评分的独立危险因素

(OR=2.019，95% CI：1.756  ~  2.321，P＜0.05)。FAR界值为 9.62% 时诊断冠心病患者冠脉中重度病变的曲线下面积为

0.737(95％ CI：0.703～0.769)，敏感度为 63.7%，特异性为 72.7%。结论　FAR与冠心病患者冠状动脉病变的严重程度密切相

关，是冠心病的独立危险因素，对冠状动脉病变严重程度的评估有一定价值。
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Abstract:  Background  The  prevalence  of  cardiovascular  diseases  is  increasing  year  by  year  in  China,  and  the  standardized
mortality of coronary heart disease is still on the rise. Therefore, timely and accurate assessment of the severity of coronary artery
lesions is of great significance to reduce the mortality of coronary heart disease and improve the prognosis of patients with coronary
heart disease. Objective To investigate the correlation between fibrinogen/albumin ratio (FAR) and the severity of coronary artery
disease and its clinical application value. Methods A total of 849 patients who underwent coronary angiography in the Department
of  Cardiology,  Zhongda  Hospital  of  Southeast  University  from  January  to  December  in  2019  were  enrolled.  Among  them,  724
patients were diagnosed with coronary heart disease and 125 patients were completely normal. The coronary heart disease group was
divided  into  mild  stenosis  group  (n=242),  moderate  stenosis  group  (n=233)  and  severe  stenosis  group(n=249)  to  investigate  the
relationship between FAR and the severity of coronary artery disease. Binary logistic regression analysis was applied to analyze the
independent  risk  factors  for  coronary  heart  disease.  Disordered  multi-class  logistic  regression  analysis  was  used  to  analyze  the
influencing factors of different coronary stenosis degrees. The receiver operating curve (ROC) was used to determine the diagnostic
value  of  FAR  for  moderate  to  severe  coronary  lesions. Results  Binary  Logistic  regression  showed  that  after  adjusting  for  other
related  factors,  FAR  was  an  independent  risk  factor  for  coronary  heart  disease  (OR=1.504,  95%  CI:  1.266-1.786,  P<0.05).
Disordered multi-class logistic regression analysis found that compared with the mild stenosis group, after adjusting for other related
factors, FAR was still an independent risk factor for Gensini scores in the moderate stenosis group (OR=1.499, 95% CI: 1.316-1.708,
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P＜0.05). Comparing the severe stenosis group with the mild stenosis group, after adjusting for other risk factors, FAR was still an
independent risk factor for Gensini scores (OR=2.019, 95% CI: 1.756-2.321, P<0.05). When the cut-off value of FAR was 9.62%,
the  area  under  the  curve  (AUC)  for  the  diagnosis  of  moderate  and  severe  coronary  artery  lesions  in  patients  with  coronary  heart
disease was 0.737 (95% CI:  0.703-0.769),  with the sensitivity of  63.7% and the specificity of  72.7%. Conclusion FAR is  closely
related  to  the  severity  of  coronary  artery  disease  in  patients  with  coronary  heart  disease,  which  is  an  independent  risk  factor  of
coronary artery disease and has a certain value in the evaluation of the severity of coronary artery disease.
Keywords：coronary heart disease; fibrinogen/albumin; severity of coronary artery disease; diagnostic value; coronary angiography
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2016 年流行病学报告显示，全球共 1.26 亿人

患有冠心病，而我国冠心病患者占全球的 18%[1-2]。

因此早期进行冠心病严重程度的评估对治疗方案

的选择和预后具有重要意义。冠心病的病理基础

是动脉粥样硬化，关于动脉粥样硬化的发病机

制，炎症学说和内皮损伤反应学说逐渐成为近年

的研究热点，一般认为炎症和凝血级联反应贯穿

于 动 脉 粥 样 硬 化 的 病 理 过 程 [3-4]。 纤 维 蛋 白 原

(fibrinogen，Fib) 和白蛋白 (albumin，Alb) 既参与

炎症反应，又参与凝血途径，Fib 可通过核因子转

录途径介导促炎因子的合成，参与炎症的发生发

展，还可以通过与血小板表面糖蛋白受体结合促

进血小板聚集 [5-6]。Alb 是负性炎症蛋白，且与红

细胞聚集负相关 [7]。有研究表明，纤维蛋白原/白
蛋白比值 (fibrinogen/albumin ratio，FAR) 与非 ST
段抬高型急性冠脉综合征患者冠脉 Syntax 评分和

支架术后再狭窄有关 [8]。本文分析 FAR 与冠脉严

重程度的相关性及其临床应用价值，探讨 FAR 是

否可以对冠心病患者冠脉严重程度进行良好的预

测，为冠脉疾病诊疗提供新思路。 

资料与方法
 

1     样本来源 　 本 研 究 为 回 顾 性 研 究 。 入 选

2019 年 1 月 1 日- 12 月 31 日在东南大学附属中大

医 院 心 内 科 行 冠 脉 造 影 的 患 者 共 849 例 ， 男

523 例，女 326 例。其中被诊断为冠心病 724 例，

冠脉正常 125 例。诊断标准：冠心病诊断标准为

造影至少有 1 支血管狭窄程度≥50%[6]。排除标

准：1) 年龄＞80 岁；2) 既往冠状动脉旁路移植或

经皮冠状动脉介入治疗；3) 严重心力衰竭或心功

能不全；4) 近期严重感染及近期发生急性脑血管

病；5) 良性或恶性肿瘤、甲状腺疾病、血液系统

疾病、自身免疫性疾病；6) 出凝血疾病：肺栓

塞、深静脉栓塞、弥散性血管内凝血等；7) 正在

应用人血白蛋白、抗凝药物、皮质类固醇、细胞

毒 性 药 物 、 利 尿 剂 ；8) 严 重 肝 、 肾 功 能 不 全 ；

9) 呕吐、腹泻导致的血液浓缩，各种疾病导致的

严重营养不良。 

2     方法　记录患者一般资料、血液检查、冠脉造

影等观察指标。术前血常规、血脂、肾功能等血

液生化指标均由中大医院检验科运用标准方法统

一检测。FAR：FAR=血清纤维蛋白原质量浓度

(g/L)/白 蛋 白 质 量 浓 度 (g/L)  ×  100%。Gensini 评

分：Gensini 评分是目前常见的评估冠脉病变严重

程度方法，依据评分准则计算积分进而可了解冠

状动脉病变的严重程度，客观反映病情严重程

度。Gensini 评分准则： 首先根据冠脉管腔狭窄程

度确定相应狭窄程度的定量评分：冠脉没有狭窄

计 0 分，狭窄程度＜25％计 1 分，狭窄程度≥

25％  ~  50％计 2 分，狭窄程度≥ 50％  ~  75％计

4 分，狭窄程度≥75％ ~ 90％计 8 分，狭窄程度≥

90％ ~ 99％计 16 分，狭窄程度≥99% 至完全闭塞

计 32 分 [5]。其次根据冠脉病变节段赋予相应的节

段 权 重 系 数 ， 具 体 为 左 主 干 (left  main  coronary
artery， LM) 病 变  ×  5； 左 前 降 支 (left  anterior
descending  coronary  artery，LAD) 病 变 ： 近 段  ×
2.5，中段 × 1.5，远段 × 1，第一对角支 × 1，第二

对角支  ×  0.5；左回旋支 (left  circumflex  coronary
artery，LCX) 病变：近段 × 2.5，中段 × 1，远段 ×
1，钝缘支 × 1，后侧支 × 0.5；右冠状动脉 (right
coronary artery，RCA) 病变：近段 × 1，中段 × 1，

远段 × 1，后降支 × 1，其余小分支 × 0.5。最后用

每个冠脉病变节段对应的权重系数乘以该冠脉

管腔狭窄程度对应的定量评分得出该冠脉病变节

段的评分，所有冠脉病变节段的评分之和即为该

患者最终的冠状动脉 Gensini 积分。分组设计： 将
冠心病组分为轻度狭窄组 (Gensini 积分≤10 分 )
242 例 (33.43%)、中度狭窄组 (Gensini 积分 10  ~
36 分 )233 例 (32.18%) 和 重 度 狭 窄 组 (Gensini 积
分≥36 分)249 例 (34.39%)。比较三组患者的 FAR、

肌酐、尿素、尿酸等指标。 

x̄± s

3     统计学处理　使用 SPSS23.0 和 MedCalc 19.0
统计软件进行数据分析。正态分布计量资料以 

表示，两组间比较采用两独立样本 t 检验，多组间
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比较采用单因素方差分析；偏态分布计量资料以

Md(IQR) 表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U
检验，多组间比较用 Kruskal Wallis H 检验。计数

资料以例数 (百分比) 表示，组间比较采用 χ2 检

验。采用 Spearman 法分析 FAR 与 Gensini 评分的

相关性，采用二元 logistic 回归分析冠心病发生的

危险因素。采用无序多分类 logistic 回归分析冠脉

不同狭窄程度的关联因素。采用受试者工作曲线

(ROC) 判断 FAR 对冠脉中重度病变的诊断价值及

其最佳临界值。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

结　果
 

1     纳入患者一般情况　本研究纳入行冠状动脉

造影患者共 849 例，男性 523 例 (61.6%)，女性

326 例 (38.4%)。冠脉正常为对照组：125 例，男

性 42 例 (33.6%)，中位年龄 64(56，70.75) 岁；冠

心病组：724 例，男性 481 例 (66.4%)，中位年龄

52(47，58) 岁。与对照组相比，冠心病组年龄、男

性比例、有高血压/糖尿病/吸烟/降压降糖降脂药

物服用史比例、肌酐、尿素、尿酸等均显著升高

(P＜0.05)。见表 1。 

2     冠心病发病的关联因素分析　建立非条件

logistic 回归模型，以本研究资料为样本，以冠心

病发病情况为应变量，赋值 1=发病，0=否。以前

述单因素分析 (表 1) 中 P＜0.10 的指标/因素为自

变量。回归结果：在校正年龄、性别、吸烟史、

高血压、糖尿病、高脂血症病史、肌酐、尿素、

尿酸、降糖药物服用史、降压药物服用史后，

FAR 与冠心病发生独立关联 (OR=1.504，95% CI：
1.266 ~ 1.786，P＜0.05)。见表 2。 

3     Gensini 评分三组临床指标比较　计算 Gensini

评分，将冠心病组患者分为轻度狭窄组 (≤10 分)
242 例 (33.43%)、 中 度 狭 窄 组 (10~36 分 )233 例

(32.18%) 和重度狭窄组 (≥36 分)249 例 (34.39%)。
Gensini 评分越高，年龄、男性比例、有糖尿病/高
血压 /降糖药服用史比例、肌酐越高 (P＜0.05)。
FAR 在轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组中

的值分别为 8.31(7.53，9.23)、9.22(8.07，10.20)、
10.40(8.97，11.60)，三组间两两比较差异均有统计

学意义 (P＜0.05)。见表 3。 

4     FAR与 Gensini评分的相关性分析　Spearman
相关分析显示，FAR 与 Gensini 评分呈正相关，

rs=0.511，P＜0.01。见图 1。 

5     冠脉不同狭窄程度的关联因素分析　经无序多

分类 logistic 回归分析发现，中度狭窄组与轻度狭

窄组比较，在校正其他相关因素后，FAR 仍是

Gensini 评分的独立危险因素 (OR=1.499，95% CI：
1.316  ~  1.708，P＜0.05)。重度狭窄组与轻度狭

窄组比较，在校正其他危险因素后，FAR 仍是

Gensini 评分的独立危险因素 (OR=2.019，95% CI：
1.756 ~ 2.321，P＜0.05)。见表 4。 

6     FAR诊断冠脉中重度病变的效能　进一步探

讨 FAR 诊断冠脉中重度病变的评估效能：以中重

度组为阳性样本 (n=482)，以轻度组为阴性样本

表 2    校正和未校正关联因素时 FAR 与冠心病发病的关系

Tab. 2   Relationship between FAR and the incidence of
CHD with or without adjustment for associated factors 

Factor
Unadjusted model Adjusted modlea

OR (95% CI) P OR (95% CI) P
FAR/% 1.637(1.429-1.875) ＜0.001 1.504(1.266-1.786) ＜0.001
aadjusted age, sex, smoking history, hypertension, diabetes, history of
hyperlipidemia, history of creatinine, urea, uric acid, history of taking
hypoglycemic drugs, history of taking antihypertensive drugs.

表 1    冠心病组与对照组临床指标比较

Tab. 1   Comparison of clinical parameters between the CHD group and the control group 
Variable Control group (n=125) Coronary heart disease group (n=724) χ2/Z P

Male/(n, %) 42(33.6) 481(66.4) 48.590 <0.001
Age/(yrs, Md[IQR]) 52(47, 58) 64(56, 70.8) -10.518 <0.001

Smoker/(n, %) 22(17.6) 243(33.6) 12.652 <0.001
Diabetesmellitus/(n, %) 9(7.2) 191(26.4) 21.779 <0.001
Hypertension/(n, %) 38(30.4) 502(69.3) 69.812 <0.001
Hyperlipidemia/(n, %) 15(12.0) 79(10.9) 0.128 0.757
Creatinine/(µmol·L-1, Md[IQR]) 60(51, 73) 70(60, 82) -6.287 <0.001
Uric acid/(µmol·L-1, Md[IQR]) 285(248.0, 346.5) 339(284.0, 397.8) -5.749 <0.001
Urea nitrogen/(mmol·L-1, Md[IQR]) 4.8(4.1, 5.7) 5.3(4.5, 6.3) -4.421 <0.001
History of antihypertensive medication/(n, %) 22(17.6) 354(48.9) 42.311 <0.001
History of taking hypoglycemic drugs/(n, %) 3(2.4) 130(18.0) 19.524 <0.001
History of taking lipid-lowering drugs/(n, %) 0(0) 65(9.0) 12.057 <0.001
FAR/(%, Md[IQR]) 7.9(7.0, 9.0) 9.2(8.0, 10.4) -7.650 <0.001
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(n=242)，建立 ROC 曲线诊断分析模型。经分析

知：当 FAR 界值为 9.62% 时，诊断冠心病患者冠

脉中重度病变的曲线下面积 (AUC) 为 0.737(95％

CI：0.703 ~ 0.769)，敏感度为 63.7%，特异性为

72.7%。见图 2。 

讨　论

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥

样硬化致使血管腔阻塞，进而导致心肌缺血、缺

氧的一种心脏疾病。近年来，越来越多学者认可

炎症学说——冠状动脉粥样硬化是内皮受损后，

脂质沉积于损伤部位，同时血小板聚集于暴露的

内皮下，形成局部血栓，并诱导单核细胞和 T 淋

巴细胞局部聚集活化，进一步造成血管平滑肌迁

表 3    轻度狭窄组、中度狭窄组和重度狭窄组临床指标比较分析

Tab. 3   Comparison and analysis of clinical parameters in the mild, moderate and severe stenosis groups 
Variable Mild stenosis

group (n=242)
Moderate stenosis
group (n=233)

Severe stenosis
group (n=249) χ2/Z 　P

Male/(n, %) 135(55.8) 155(66.5) 191(76.7) 24.092 ＜0.001
Age/(yrs, Md[IQR]) 63(56.0, 68.3) 65(56.0, 71.0) 66(57.0, 72.0) 6.023 0.049

Smoker/(n, %) 72(29.8) 75(32.2) 96(38.6) 4.555 0.103
Diabetes mellitus/(n, %) 32(13.2) 66(28.3) 93(37.3) 37.451 ＜0.001
Hypertension/(n, %) 159(65.7) 176(75.5) 167(67.1) 6.318 0.042
Hyperlipidemia/(n, %) 30(12.4) 26(11.2) 23(9.2) 1.282 0.527
Creatinine/(µmol·L-1, Md[IQR]) 67(58.0, 76.0) 70(59.5, 82.0) 74(62.0, 89.5) 10.838 ＜0.001
Uric acid/(µmol·L-1, Md[IQR]) 335.5(277.8, 396.3) 339(284.0, 397.0) 341(292.0, 402.0) 0.375 0.829
Urea nitrogen/(mmol·L-1, Md[IQR]) 5.3(4.5, 6.6) 5.3(4.4, 6.2) 5.4(4.5, 6.7) 2.698 0.260
History of antihypertensive medication/(n, %) 128(52.9) 113(48.5) 113(45.4) 2.792 0.248
History of taking hypoglycemic drugs/(n, %) 26(10.7) 39(16.7) 65(26.1) 20.002 ＜0.001
History of taking lipid-lowering drugs/(n, %) 22(9.1) 25(10.7) 18(7.2) 1.811 0.404
FAR/(%, Md[IQR]) 8.3(7.5, 9.2) 9.2(8.1, 10.2) 10.4(9.0, 11.6) 11.492 ＜0.001

表 4    冠脉不同狭窄程度的关联因素分析

Tab. 4   Analysis of associated factors of different degrees of coronary artery stenosis 

Factor
GS Moderate stenosis group/mild stenosis group GS Severe stenosis group/mild stenosis group

Wald 　P 95% CI OR Wald 　P 95% CI OR

Male 8.656 0.030 1.264-3.216 2.016 11.785 0.010 1.468-4.080 2.448
Age 0.130 0.719 0.983-1.026 1.004 0.049 0.825 0.980-1.026 1.003
Hypertension 1.994 0.158 0.479-1.127 0.735 0.833 0.361 0.787-1.931 1.233

Diabetes mellitus 12.649 ＜0.010 0.104-0.519 0.232 13.465 ＜0.010 0.089-0.479 0.206
History of taking hypoglycemic drugs 3.558 0.059 0.966-5.988 2.405 0.798 0.372 0.600-3.918 1.533
Creatinine 1.939 0.164 0.978-1.004 0.991 0.480 0.489 0.992-1.017 1.004

FAR 36.989 ＜0.010 1.316-1.708 1.499 97.415 ＜0.010 1.756-2.321 2.019

 

图  1    FAR 与 Gensini 评分的相关性分析

Fig.1   Correlation analysis of FAR and Gensini score
 

 

图  2    FAR=9.62% 诊断冠脉中重度病变的 ROC 曲线

Fig.2   ROC curve for diagnosis moderate to severe coronary artery
lesions when FAR is 9.62%
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移增殖、泡沫细胞生成的慢性炎症性疾病。炎症

贯穿于冠心病的全过程。

FAR 综合评估了两种重要的生物介质。Fib 既

参与炎症反应，又参与凝血途径，从而导致内皮

功能障碍和动脉粥样硬化。Fib 不仅可与血小板

Fib 受体结合起到促进血小板聚集、增加血液黏滞

性的作用，还能使粥样斑块的纤维帽通透性增

加，斑块变薄、变脆，斑块破裂后脂质核心内的

促凝因子入血导致血栓形成 [9-10]。Fib 还可以通过

激活促炎信号通路的表达上调白细胞介素-1、肿瘤

坏死因子等促炎因子的合成，以介导参与炎症反

应的发生发展 [8]。已有研究发现，纤维蛋白原基

因 (rsl80070) 的存在与炎性介质水平的增加和冠心

病的高发病率相关 [11-12]。而白蛋白是影响血浆黏

度的主要因素之一。低蛋白血症刺激肝合成更多

的脂蛋白和凝血因子，造成高脂、高凝状态，进

一步促进动脉粥样硬化斑块和血栓的形成 [13]。白

蛋白是一种负性炎性蛋白，炎症的发生与白蛋白

的合成速率下降、分解代谢增强有关 [14]。已有研

究证实白蛋白与冠心病、心力衰竭患者的预后及

住院死亡率有关 [15-17]。因此，将纤维蛋白原和白

蛋白相结合，作为一个联合系统评分用于评估冠

心病动脉粥样硬化的严重程度会更有价值。

本研究对 849 例于东南大学附属中大医院行

冠脉造影的患者进行回顾性分析。通过对冠心病

组与对照组的比较，发现冠心病患者的 FAR 明显

高于对照组，这是因为冠心病患者体内存在持续

的炎症和高凝状态。本研究还发现，冠心病组男

性、高龄、吸烟、既往有高血压、糖尿病病史的

比例均高于对照组，与既往的研究结果相仿。并

且通过 logistic 回归，我们发现性别、年龄、既往

有高血压病史、高尿酸等因素与冠心病的发生独

立相关，而这些正是发生冠心病的常规高危因

素。二元 logistic 回归显示，在控制冠心病的其他

危险因素后，FAR 仍是冠心病发生的独立危险因

素，通过相关性分析，FAR 与 Gensini 评分呈正相

关 (rs=0.511，P＜0.05)，Gensini 评分系统综合考

虑了冠脉病变的支数、部位和病变严重程度，在

评估冠脉病变情况上更具价值，这与 Celebi 等 [18]

在稳定型心绞痛人群研究中得到的结论相似。FAR
是 Gensini 评分的独立正相关因子。并且当 FAR
为 9.62% 时诊断冠心病患者冠脉中重度病变的

AUC 为 0.737(95％ CI：0.703 ~ 0.769)，敏感度为

63.7%，特异性为 72.7%，提示 FAR 可作为诊断冠

心病患者中重度病变的指标之一。

综上所述，FAR 为 9.62% 时对于冠脉中重度

病变有较强的诊断价值，但仍需结合患者的临床

症状、既往病史等进行综合评价。本研究也存在

一定的局限性：1) 回顾性病例分析，未能阐明

FAR 水平与冠心病和冠状动脉病变严重程度的因

果关系；2) 未对冠脉病变是否存在侧支循环、慢

血流单独进行研究；3) 不是随机对照研究，可能

存在选择偏倚，后续我们需扩大样本量以减少选

择偏倚，并针对 FAR 对冠心病发生发展的病理生

理机制层面的影响进行更加深入、基础的研究。
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