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　　[摘要]　目的:评估入院时血小板/淋巴细胞比值(PLR)、纤维蛋白原/白蛋白比值(FAR)及两者联合在冠状

动脉非阻塞性心肌梗死(MINOCA)患者预后的应用价值。方法:回顾性收集2018年5月—2022年12月于沧州

市人民医院诊断为 MINOCA 的 438例患者的临床资料。根据随访期间是否发生主要不良心脑血管事件

(MACCE),将患者分为 MACCE组(116例)和非 MACCE组(322例)。采用logistic回归分析 MINOCA 患者预

后的影响因素。运用ROC曲线评估PLR、FAR及两者联合对随访期间 MACCE的预测价值。结果:两组男性占

比、糖尿病占比、淋巴细胞、中性粒细胞、白蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、尿酸、左心室射血分数、PLR及FAR比较

存在显著差异(均P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,中性粒细胞、尿酸、左心室射血分数、PLR、FAR的

升高和糖尿病均为 MINOCA患者 MACCE的危险因素。PLR、FAR及两者联合预测 MACCE的 ROC曲线下面

积(AUC)分别为0.656、0.691、0.762。结论:PLR和FAR是 MINOCA患者 MACCE的影响因素。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudywastoevaluatetheprognosticvalueofplatelet/lymphocyteratio
(PLR),fibrinogen/albuminratio(FAR)andtheircombinationinpatientswithmyocardialinfarctionwithnon-ob-
structivecoronaryarteries(MINOCA).Methods:Theclinicaldataof438patientsdiagnosedwith MINOCAin
CangzhouPeople'sHospitalfrom May2018toDecember2022wereretrospectivelycollected.Patientsweredivid-
edintoMACCEgroup(n=116)andnon-MACCEgroup(n=322)accordingtowhethermajoradversecardiovas-
cularandcerebrovascularevents(MACCE)occurredduringfollow-up.Logisticregressionwasusedtoanalyzethe
prognosticfactorsofMINOCApatients.ROCcurvewasusedtoevaluatethepredictivevalueofPLR,FARand
theircombinationforMACCEduringfollow-up.Results:Thereweresignificantdifferencesintheproportionof
diabetes,lymphocytes,neutrophils,albumin,high-densitylipoproteincholesterol,uricacid,leftventricularejec-
tionfraction,PLRandFARbetweenthetwogroups(allP<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatdiabetes,neutrophils,uricacid,leftventricularejectionfraction,PLRandFARwereindependentin-
fluencingfactorsofMACCEinMINOCApatients.TheareaundertheROCcurve(AUC)ofPLR,FARandtheir
combinationinpredictingMACCEwas0.656,0.691and0.762,respectively.Conclusion:HighPLRandhigh
FARareassociatedwithanincreasedriskofMACCEinMINOCApatients,whichmayhelptoimprovetheclini-
calmanagementstrategyofMINOCApatients.
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gen/albuminratio;majoradversecardiacandcerebrovascularevents;correlation

·692·



　　缺血性心脏病是世界范围内非传染性疾病致

死的主要原因之一,其患病率一直呈上升趋势[1]。
然而,一部分急性心肌梗死患者在冠状动脉(冠脉)
造影检查中未显示明显的冠脉狭窄(狭窄程度<
50%),这被称为冠脉非阻塞性心肌梗死(MINO-
CA)[2]。MINOCA的病因和危险因素目前尚不清

楚,且患者的临床预后相对较差,因此对这些患者

的临床管理仍存在争议[3-4]。研究已经表明,炎症

在动脉粥样硬化斑块的不稳定性和血栓形成中可

能起着关键作用[5-6]。同时,研究指出,炎症反应可

能是影响 MINOCA 预后的重要危险因素[7-8]。血

小板与淋巴细胞比值(PLR)、纤维蛋白原与血清白

蛋白比值(FAR)综合考虑了全身系统性炎症反应、
机体营养状态和凝血级联反应3种机制,相较于仅

仅使用炎症细胞计数更具有临床指导价值[9]。越

来越多的研究表明,PLR、FAR对于重型再生障碍

性贫血、结直肠癌、肺癌、肺栓塞、系统性红斑狼疮

等多系统疾病的预后具有一定预测价值[10-14]。然

而,PLR、FAR在 MINOCA方面的研究相对较少。
因此,本研究旨在探讨PLR、FAR以及两者联合在

MINOCA预后评估中的重要性,这有助于通过使

用简单的生物标志物对 MINOCA 进行风险分层,
从而预防院外不良心脑血管事件 (MACCE)的

发生。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为回顾性研究。选取2018年5月—
2022年12月于沧州市人民医院经冠脉造影检查

确诊为 MINOCA的438例患者作为研究对象,其
中男性283 例,女性 155 例,平均年龄(60.08±
11.047)岁。纳入标准:①符合 MINOCA 诊断标

准[2]:心肌损伤标记物首选肌钙蛋白升高或降低呈

动态变化,至少1次超过参考值上限,且伴有确切

的心肌缺血临床证据;经冠脉造影证实冠脉狭窄程

度<50%。②临床资料完整。
排除标准:①术前进行溶栓治疗;②非冠脉病

因导致心肌损伤(应激性心肌病、心肌炎、肺栓塞、
低血压、休克等);③合并瓣膜性心脏病、严重心律

失常、心力衰竭、难以控制的高血压,先天性心脏病

等其他心血管疾病;④伴发恶性肿瘤,预期生存期

<1年;⑤合并自身免疫性疾病、血液系统疾病、严
重肝肾疾病;⑥合并急慢性感染性疾病。

本研究已经过河北省沧州市人民医院伦理委

员会审核批准(No:K2021-批件-041)。
1.2　资料收集

记录患者性别、年龄、吸烟史、既往病史(糖尿

病、高血压、脑血管疾病)、辅助检查结果(白细胞、
血小板、中性粒细胞、淋巴细胞、C反应蛋白、白蛋

白、纤维蛋白原、D-二聚体、总胆固醇、甘油三酯、高

密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、肌酐、尿
酸、空腹血糖、糖化血红蛋白、左心室射血分数、肌
钙蛋白I),并计算PLR、FAR。
1.3　随访及分组

所有患者出院后通过电话随访、门诊复查等方

式进行随访,均随访至再住院、失访或随访至截止

时间2023年5月。随访的 MINOCA 患者中有

116例再住院,其中,81例因频发心绞痛住院,12
例因脑梗死住院,18例因心力衰竭住院,5例因心

律失常住院。MACCE事件定义为心血管死亡、非
致死性心肌梗死、脑卒中、心力衰竭和心血管相关

再住院。根据患者随访期间是否发生 MACCE分

为 MACCE组(116例)和非 MACCE组(322例)。
1.4　统计学处理

采用SPSS27.0统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料用■X±S 表示,两组间比较采

用独立样本t检验,偏态分布采用 M(P25,P75)表
示,两组间采用 Mann-WhitneyU 检验,计数资料

用百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用logis-
tic回归分析 MINOCA患者 MACCE的影响因素。
应用ROC曲线探讨PLR、FAR及两者联合对 MI-
NOCA患者院外发生 MACCE的预测价值。P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组临床资料比较

MACCE组男性占比、淋巴细胞、白蛋白、高密

度脂蛋白胆固醇均低于非 MACCE 组,糖尿病占

比、中性粒细胞、尿酸、左心室射血分数、PLR、FAR
均高于非 MACCE组,差异均有统计学意义(均P
<0.05)。MACCE组与非 MACCE组的年龄、吸
烟史、高血压、脑血管疾病、白细胞、血小板、C反应

蛋白、纤维蛋白原、D-二聚体、总胆固醇、甘油三酯、
低密度脂蛋白胆固醇、肌酐、空腹血糖、糖化血红蛋

白、肌钙蛋白I等的比较,均差异无统计学意义。
见表1。
2.2　MINOCA 患者发生 MACCE 的危险因素

分析

单因素logistic回归分析显示,PLR、FAR 均

为 MINOCA患者发生 MACCE的影响因素,其中

PLR(OR =1.008,95%CI 1.045~1.225,P <
0.001),FAR(OR=1.240,95%CI1.015~1.063,
P<0.001);在调整多种变量如性别、淋巴细胞、糖
尿病、中性粒细胞、白蛋白、中性粒细胞、尿酸、左心

室射血分数后行多因素logistic回归分析,结果显

示,PLR、FAR是 MINOCA 患者发生 MACCE的

独立危险因素(分别为OR=1.007,95%CI1.001
~1.013,P=1.007;OR=1.025,95%CI1.045~
1.073,P<0.001)。见表2。
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表1　两组患者基线临床资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 MACCE组(116例) 非 MACCE组(322例) 检验值 P 值

男性 65(56.0) 218(67.7) 5.077 0.024

年龄/岁 58.87±10.78 60.51±11.13 1.371 0.171

吸烟 38(32.8) 101(31.4) 0.076 0.782

高血压病 73(62.9) 195(60.7) 0.171 0.679

糖尿病 28(24.1) 44(13.7) 6.810 0.009

脑血管疾病 9(7.8) 45(14.0) 2.958 0.085

白细胞/(×109/L) 7.85(6.02,10.07) 7.17(5.93,9.27) 1.690 0.091

血小板/(×109/L) 227.32±67.40 219.53±61.06 0.961 0.282

淋巴细胞/(×109/L) 1.40±0.75 1.74±0.71 4.435 <0.001

中性粒细胞/(×109/L) 7.16(4.91,8.23) 5.04(3.68,6.83) 4.242 <0.001

C反应蛋白/(mg/L) 8.10(0.62,26.62) 2.80(0.52,12.62) 1.538 0.069

白蛋白/(g/L) 38.92±4.19 41.99±4.51 3.201 <0.001

纤维蛋白原/(g/L) 4.17±1.07 3.32±0.82 0.634 0.660

D-二聚体/(ng/mL) 112(58,218) 100(57,203) 0.851 0.357

PLR 159.34(141.06,226.51) 142.25(105.98,217.11) 5.772 <0.001

FAR 11.32±2.16 8.53±1.51 3.701 <0.001

总胆固醇/(mmol/L) 4.51±1.19 4.27±1.07 1.896 0.059

甘油三酯/(mmol/L) 1.09(0.92,1.87) 1.27(0.90,1.78) 0.009 0.993

高密度脂蛋白胆固醇/(mmol/L) 1.19±0.29 1.27±0.38 2.337 0.020

低密度脂蛋白胆固醇/(mmol/L) 2.67±0.94 2.46±0.91 1.938 0.053

肌酐/(μmol/L) 64(55,77) 62(54,85) 0.848 0.397

尿酸/(μmol/L) 342.91±55.98 303.13±69.91 2.230 0.027

空腹血糖/(mmol/L) 5.94(5.19,8.18) 5.57(5.19,6.78) 0.172 0.864

糖化血红蛋白/% 5.8(5.5,6.3) 5.7(5.5,6.3) 0.317 0.751

左心室射血分数/% 55.5(51.5,61.0) 59.0(56.0,62.0) 4.843 <0.001

肌钙蛋白I/(μg/L) 0.62±0.15 0.58±0.13 1.670 0.097

表2　MINOCA患者发生 MACCE的危险因素分析

Table2　Logisticregressionanalysis

变量
单因素分析

P 值 OR(95%CI)
多因素分析

P 值 OR(95%CI)

男性 0.025 1.008(1.005~1.010) 0.276 0.706(0.377~1.322)

糖尿病 0.010 2.046(1.079~3.881) 0.028 1.910(1.282~2.419)

淋巴细胞 <0.001 0.443(0.306~0.641) 0.716 0.882(0.449~1.734)

高密度脂蛋白胆固醇 0.040 0.516(0.275~0.970) 0.138 0.574(0.276~1.194)

白蛋白 <0.001 0.972(0.958~0.987) 0.060 0.973(0.946~1.001)

中性粒细胞 <0.001 1.197(1.099~1.303) 0.041 1.109(1.004~1.224)

尿酸 0.041 1.005(1.002~1.008) 0.049 1.003(1.000~1.005)

左心室射血分数 <0.001 1.020(1.080~1.039) <0.001 1.009(0.974~1.146)

PLR <0.001 1.008(1.045~1.225) 0.017 1.007(1.001~1.013)

FAR <0.001 1.240(1.015~1.063) <0.001 1.025(1.045~1.073)
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2.3　各指标对 MINOCA 患者发生 MACCE的预

测价值

ROC曲线分析显示,PLR、FAR 及两者联合

预测 MINOCA 患者发生 MACCE的曲线下面积

分别为0.656(95%CI0.597~0.716,P<0.001),
特 异 度 63.5%,灵 敏 度 72.9%;0.691(95%CI
0.639~0.744,P<0.001),特异度52.7%,灵敏度

76.3%;0.762(95% CI 0.718 ~ 0.798,P <
0.001),特异度65.4%,灵敏度79.6%。见图1。

图1　PLR、FAR、PLR+FAR诊断 MINOCA院外发

生 MACCE的ROC曲线

Figure1　ROCcurves

3　讨论

MINOCA 是一种复杂多样的疾病,涉及炎症

和血栓形成的复杂生理过程。先前研究已详尽阐

述了 MINOCA不同病因的病理生理机制,包括动

脉粥样硬化斑块的破裂、冠脉血管痉挛、微血管功

能障碍、自发性冠脉夹层以及供需失衡等[15]。多

数研究认为动脉粥样硬化斑块的破裂和冠脉痉挛

是 MINOCA的两大主要发病机制,约占 MINOCA
患者的90%[16]。炎症在冠脉疾病发病机制、动脉

粥样硬化斑块的不稳定性、冠脉痉挛以及血栓形成

中起着关键作用[17-18]。淋巴细胞作为免疫系统的

调节者,对心血管疾病的临床结局具有保护作用。
严重的炎症反应可能导致 T细胞从循环中重新分

布到淋巴组织,从而可能加重淋巴细胞的减少。

Boag等[19]研究明确指出,较低的淋巴细胞可能反

映了全身的应激反应和免疫功能缺陷,与心血管并

发症和病死率增加相关。血小板的增加与血液高

凝状态密切相关,血小板参与了动脉粥样硬化斑块

的形成、扩展和动脉粥样硬化性血栓形成,通过与

淋巴细胞相互作用形成血小板聚集体[20-21]。淋巴

细胞和血小板能够相互调节彼此的功能,淋巴细胞

表面的PSGL-1通过结合在血小板表面的P选择

素上,在血小板表面发生接触、滚动,激活的血小板

与淋巴细胞相互作用导致微小血管阻塞、血管痉挛

和血栓形成[22]。同时有研究表明血小板功能异常

是引起心脏大血管术后凝血功能障碍及急性肺损

伤的重要原因之一[23]。本研究中多因素分析显

示,中 性 粒 细 胞 计 数 与 MINOCA 患 者 院 外

MACCE的发生相关,然而淋巴细胞、血小板却与

其无关。多形核白细胞可能在斑块侵蚀期间促使

内皮损伤,中性粒细胞外陷可能导致内膜持续受损

并扩散,同时增强血栓形成[24]。这一过程可能解

释了中性粒细胞对 MACCE的影响。
PLR作为血小板和淋巴细胞的组合,在几乎

所有医学领域都得到了广泛应用,反映了凝血和炎

症两个重要通路的激活。相对于单独使用血小板

和淋巴细胞,PLR 在预测急性冠脉综合征预后方

面更具敏感性。PLR在急性冠脉事件的发病机制

中也扮演着至关重要的角色。研究人员在1项包

括68例冠心病患者的研究中发现,斑块稳定组患

者的PLR水平低于斑块易损组,提示PLR可用于

评估冠心病患者斑块的稳定性,对比两组主要不良

心血管事件的发生情况,也表明了 PLR水平升高

可能预示着患者预后的恶化[25]。孙亚召等[26]在涵

盖344 例 患 者 的 研 究 中 发 现,高 PLR 组 的 总

MACCE发生率明显高于低 PLR 组,这为老年急

性冠脉综合征患者及经皮冠脉介入术后不良事件

的预防提供了一定的参考价值。在本研究中,经过

校正中性粒细胞绝对值等多种影响因素后,发现高

PLR仍然是 MINOCA 患者发生 MACCE的独立

危险因素(OR=1.007,95%CI1.001~1.013,P
=0.017)。在此基础上,进一步研究了 PLR 对

MINOCA患者发生 MACCE 的预测价值,发现

ROC 为 0.656(95%CI 0.587~0.716,P <
0.001),其特异度为63.5%,灵敏度为72.9%。

纤维蛋白原是一种由肝脏合成的具有二聚体

分子结构的可溶性血清糖蛋白,在凝血过程中在凝

血酶作用下转化为不溶于水的纤维蛋白多聚体,进
而网罗血细胞,完成凝血过程。许多文献报道了纤

维蛋白原与冠心病进展中炎症之间的关联。例如,
Cakmak等[27]的一项研究发现,高水平的纤维蛋白

原可预测急性心肌梗死患者的病死率。同样陈桤

璐[28]的研究发现,纤维蛋白原与冠心病患者冠脉

病变严重程度有紧密联系,可为临床鉴别冠脉病变

严重程度提供一定参考价值。白蛋白反映机体的

营养状态并维持细胞内外渗透压,运输许多不溶性
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小分子有机物和无机离子,参与炎症过程。炎症反

应可诱发屏障功能障碍,导致内皮细胞和白蛋白通

透性过高和组织水肿增加,从而消耗血清白蛋白。

China等[29]研究显示,白蛋白在应激反应时具有保

护性抗 炎 作 用。白 蛋 白 通 过 增 加 过 氧 化 物 中

PGD2的产生来抑制血小板聚集,相反低白蛋白通

过增加红细胞溶血磷脂酰胆碱比血浆纤维蛋白原

或甘油三酯引起更高的血液黏度从而增加心血管

病发生风险[30]。一项回顾性研究表明,低白蛋白

血症与主要不良心血管事件和死亡风险增加有

关[31]。FAR作为一种易于获得的新型炎症指标,
已被证实在预测 MACCE方面比单独使用纤维蛋

白原和白蛋白具有更好的灵敏度和特异度[32]。迄

今为止,已经有数篇研究显示FAR与冠心病患者

院内外 MACCE事件相关。例如,Çetin等[33]通过

前瞻性队列研究发现FAR可用于预测接受PCI的

冠心病患者的 MACCE,这可能有助于改善植入药

物洗脱支架的冠心病患者的风险分层。最近,Liu
等[34]研究报道,FAR 与ST 段抬高型心肌梗死和

心血管疾病患者的长期病死率和 MACCE发病率

相关,这可能表明 FAR 作为生物标志物的潜力。
本研究通过多因素logistic回归分析得出FAR为

MINOCA患者发生 MACCE事件的危险因素(OR
=1.025,95%CI1.045~1.073,P<0.001),FAR
预测 MINOCA 患 者 发 生 MACCE 的 AUC 为

0.691(95%CI0.639~0.744,P<0.001),其特异

度52.7%,灵敏度76.3%,这与既往研究相似。此

外,在 MINOCA 患者中,更高水平的 FAR 联合

PLR与更差的院外结局相关,为临床预测该人群

MACCE发生提供客观量化参考,指导临床精准治

疗,给患者带来更多的心血管获益。
综上所述,本研究为 MINOCA 患者的管理提

供了新的信息,有助于早期风险分层和干预。然

而,本研究也具有一定局限性。首先,为单中心回

顾性研究,样本量相对较小,不能推广至所有人群;
其次,本研究随访期间发生新冠疫情,可能对随访

的终点事件有影响。最后,不能探索PLR、FAR和

MINOCA的因果关系,故需要进行大规模的前瞻

性调查来确认,并确定炎症生物标志物对 MINO-
CA人群医疗决策的影响。
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[33]ÇetinM,ErdǒganT,KırışT,etal.Predictivevalueof
fibrinogen-to-albuminratioin acutecoronary syn-
drome[J].Herz,2020,45(Suppl1):145-151.

[34]LiuG,FanCM,GuoH,etal.Fibrinogen-to-albumin
ratiopredictslong-term outcomesforpatients with
ST-elevation myocardialinfarction and multivessel
disease:Aprospectiveobservationalcohortstudy[J].
ExpTherMed,2021,21(5):465.

(收稿日期:2023-11-08)

·103·
张娜,等.血小板/淋巴细胞比值、纤维蛋白原/白蛋白比值在非阻塞性心肌梗死患者预后评估中的应用价值

ZHANGNa,etal.Theapplicationvalueofplatelet/lymphocyteratio,fibrinogen/albuminratiointhe...


