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纤维蛋白原与白蛋白比值与颈动脉狭窄的相关性
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摘 　 要 　 目的 　 探讨纤维蛋白原与白蛋白比值( fibrinogen to albumin ratio,FAR)与动脉粥样硬化型脑梗死患者颈动脉狭窄

的相关性。 方法 　 回顾性分析 2020 年 1 月 ~ 2021 年 6 月郑州大学第五附属医院收治的动脉粥样硬化型脑梗死患者共 251 例,
根据颈动脉超声结果将患者分为轻度狭窄组 108 例,中 - 重度狭窄组 143 例,分析两组患者 FAR 及其他临床及检验资料的差异,
使用多因素 Logistic 回归分析颈动脉中 - 重度狭窄的危险因素,用 ROC 曲线评估预测价值。 结果 　 患者年龄、Hcy、尿酸、FAR 水

平两组比较,差异有统计学意义(P 分别为 0. 004、0. 000、0. 011、0. 000)。 多因素 Logistic 回归显示,Hcy( OR = 1. 049,95% CI:
1. 007 ~ 1. 092,P = 0. 022)、尿酸(OR = 1. 005,95% CI:1. 001 ~ 1. 009,P = 0. 013)、FAR(OR = 1. 045,95% CI:1. 028 ~ 1. 063,P <
0. 001),为动脉粥样硬化型脑梗死患者颈动脉中 - 重度狭窄的独立危险因素。 FAR 预测颈动脉中 - 重度狭窄的 ROC 曲线下面

积为 0. 744(95% CI:0. 684 ~ 0. 805,P < 0. 001)。 结论 　 FAR 与动脉粥样硬化型脑梗死患者颈动脉狭窄程度相关,可以作为临床

帮助预测动脉粥样硬化型脑梗死患者颈动脉狭窄的生化指标,还可帮助临床医生在面对动脉粥样硬化型脑梗死患者时制定更合

理的诊疗方案。
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Correlation between Fibrinogen Albumin Ratio and Carotid Stenosis. 　 GONG Yijia,ZHU Yinghui,ZHAO Yuanzheng,et al. Department of
Neurology, No. 5 Affiliated Hospital of Zhengzhou University,Henan 450052,China

Abstract 　 Objective　 To investigate the correlation between fibrinogen to albumin ratio (FAR) and carotid stenosis in patients with
atherosclerotic cerebral infarction. Methods　 A total of 251 patients with atherosclerotic cerebral infarction treated in the No. 5 Affiliated
Hospital of Zhengzhou University from January 2020 to June 2021 were analyzed retrospectively. According to the results of carotid ultra-
sound, the patients were divided into 108 cases in mild stenosis group and 143 cases in moderate - severe stenosis group. The differences
of FAR and other clinical and test data between the two groups were analyzed. The risk factors of moderate - severe carotid stenosis were
analyzed by multivariate Logistic regression, and the predictive value was evaluated by ROC curve. Results　 There were significant differ-
ences in age, Hcy, uric acid and FAR between the two groups (P = 0. 004, P < 0. 001,P = 0. 011,P < 0. 001) . Multivariate Logistic re-
gression showed that Hcy (OR = 1. 049,95% CI:1. 007 - 1. 092, P = 0. 022), uric acid ( OR = 1. 005,95% CI:1. 001 - 1. 009, P =
0. 013) and FAR (OR = 1. 045,95% CI: 1. 028 - 1. 063, P < 0. 001) were independent risk factors for moderate - severe carotid steno-
sis in patients with atherosclerotic cerebral infarction. FAR predicted that the area under the ROC curve of moderate - severe carotid steno-
sis was 0. 744 (95% CI:0. 684 - 0. 805, P < 0. 001) . Conclusion　 FAR is related to the degree of carotid stenosis in patients with ath-
erosclerotic cerebral infarction. It can be used as a biochemical index to predict carotid stenosis in patients with atherosclerotic cerebral in-
farction. It can also help clinicians make more reasonable diagnosis and treatment plans in the face of patients with atherosclerotic cerebral
infarction.
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　 　 颈动脉粥样硬化性狭窄是发生心脑血管事件的

重要危险因素,随着颈动脉狭窄程度的增加,脑卒中

的风险也随之增加。 有研究对 1820 例不同程度的颈

动脉狭窄患者进行回顾性研究发现,颈动脉狭窄率每

增加 10% ,罹患脑卒中的年风险将增加 0. 6% [1,2] 。
有 10% 的缺血性脑卒中与颈动脉粥样硬化形成和狭

窄相关,由其所致的脑梗死患者很大一部分遗留严重

的残疾,增加了患者家庭及社会的负担 [3,4] 。 纤维蛋

白原与白蛋白比值( fibrinogen to albumin ratio,FAR)
是一种新的炎性标志物,近几年 FAR 在心血管疾病、
脑卒中和阻塞性睡眠呼吸暂停等方面的预测价值被

不断提出,但关于 FAR 与颈动脉病变的相关研究较
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少见 [5] 。 本研究发现 FAR 与脑梗死患者的颈动脉狭

窄相关,可能成为预测颈动脉狭窄的危险因素。
对象与方法

1. 研究对象:选择 2020 年 1 月 ~ 2021 年 6 月郑

州大学第五附属医院收治的动脉粥样硬化型脑梗死

并行颈部血管彩超的患者 251 例,其中男性 163 例,
女性 88 例,患者年龄 46 ~ 92 岁,平均年龄为 69. 95 ±
10. 77 岁;纳入标准: ①所有纳入患者按照《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南(2018 年)》的诊断标准,且
颅脑 MRI 检查显示缺血病灶 [6] ;②在 24h 内入院;③
TOAST 分型为动脉粥样硬化型。 排除标准: ①出血

性脑卒中、脑炎、脑外伤及其他脑血管疾病患者;②有

严重心肺疾病、严重肝肾功能障碍、血液系统疾病、严
重感染、恶性肿瘤、服用免疫抑制药物及严重精神疾

病患者;③临床资料不完整患者。 根据颈动脉超声结

果将 251 例入组患者按照颈动脉狭窄程度分为两组,
轻度狭窄组 108 例,中 - 重度狭窄组 143 例。 本研究

通过郑州大学第五附属医院医学伦理学委员会审批。
2. 临床和检验资料:入组患者均在入院后 24h 内

抽取静脉血,用贝克曼 AU5821 全自动生化分析仪检

测 Hcy、D - 二聚体、尿酸、LDL、HDL、TC、TG、HbA1c、
纤维蛋白原、白蛋白等项目。 记录患者性别、年龄、吸
烟、他汀类药物的使用情况。 使用飞利浦彩色多普勒

超声仪进行颈部血管检查,周围血管探头频率为

(5 ~ 12)MHz,由超声科专科医生分别检测患者颈总

动脉远端、颈内动脉起始部以及起始动脉分叉处,同
时检测颈外动脉、椎动脉及锁骨下动脉,对患者血流

情况、颈动脉狭窄程度等进行观察。 颈动脉狭窄分

级:轻度狭窄(狭窄率 1% ~ 49% )、中度狭窄(狭窄率

50% ~ 69% )、重度狭窄(狭窄率 70% ~ 99% )以及闭

塞(狭窄率 100% )。 狭窄率的计算参考最大斑块的

位置,计算公式为 (1 - 残留血管截面积 / 血管截面

积) × 100% 。 颈动脉闭塞患者较少,将其归入中 -
重度狭窄组。 入组患者均不合并颈外动脉、椎动脉及

锁骨下动脉狭窄病变。
3. 统计学方法:采用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差(x ± s)表示,比较采用 t 检验,偏态分布的计量资料

比较采用 Mann -Whitney U 检验,以中位数(四分位数

间距)[M(Q1,Q3)]表示,计数资料比较采用 χ2 检验,
以例数(百分率)[n(% )]表示。 把单因素分析中有统

计学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归中,分析颈动

脉中 -重度狭窄的独立危险因素。 采用 Medcalc19. 0 软

件绘制 ROC 曲线,Delong 检验进行指标间曲线下面积

(AUC)的比较,评估 FAR 对脑梗死患者颈动脉中 - 重

度狭窄的预测价值,以 P <0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组一般临床资料及检验结果比较:两组在年

龄、Hcy、尿酸、纤维蛋白原、白蛋白、FAR 上比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05),在性别、吸烟、高血压、
糖尿病、他汀类药物的使用情况、D - 二聚体、LDL、
HDL、TC、 TG、 HbA1c 上 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 两组一般临床资料及检验结果比较

[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
轻度狭窄组

(n =108)
中 -重度狭窄组

(n =143)
年龄(岁) 67. 50(59. 00,76. 00) 73. 00(64. 00,80. 00)∗

男性 66(61. 1) 97(67. 8)
吸烟 69(63. 9) 80(55. 9)

高血压 75(69. 4) 103(72. 0)
糖尿病 52(48. 1) 68(47. 6)

使用他汀类药 60(55. 6) 90(62. 9)
NIHSS(分) 4. 00(2. 00,7. 00) 4. 00(2. 00,9. 00)

Hcy(μmol / L) 13. 90(11. 00,16. 98) 16. 60(12. 50,22. 60)∗

D 二聚体(μg / L) 0. 40(0. 20,0. 68) 0. 40(0. 20,0. 80)
尿酸(μmol / L) 279. 23 ±61. 29 303. 98 ±84. 45∗

纤维蛋白原(μg / L) 323. 00(289. 00,363. 00) 387. 00(337. 00,425. 00)∗

白蛋白(g / dl) 3. 89(3. 65,4. 30) 3. 75(3. 50,4. 03)∗

FAR 81. 95(71. 12,95. 26) 98. 17(87. 58,116. 03)∗

LDL(mmol / L) 2. 27(1. 64,2. 93) 2. 30(1. 70,2. 93)
HDL(mmol / L) 1. 06(0. 92,1. 21) 1. 03(0. 92,1. 24)
TC(mmol / L) 4. 01(3. 14,5. 04) 3. 97(3. 23,4. 75)
TG(mmol / L) 1. 18(0. 95,1. 63) 1. 13(0. 89,1. 47)
HbA1c(% ) 6. 35(5. 90,7. 48) 6. 60(5. 80,8. 10)

　 　 与轻度狭窄组比较,∗ P < 0. 05

　 　 2. 多因素 Logistic 回归分析危险因素:把单因素

分析中有统计学意义的变量(年龄、Hcy、尿酸、FAR)
纳入回归方程,以颈动脉中 - 重度狭窄作为因变量,
以年龄、Hcy、尿酸、FAR 为协变量进行多因素 Logistic
回归分析,Hcy、尿酸和 FAR 最终进入回归方程,Hcy、
尿酸、FAR 是颈动脉中 - 重度狭窄的独立危险因素

(P < 0. 05,表 2)。

表 2　 多因素 Logistic 回归分析

危险因素 β SE OR 95% CI P
年龄 0. 016 0. 014 1. 016 0. 998 ~ 1. 045 0. 267
Hcy 0. 048 0. 021 1. 049 1. 007 ~ 1. 092 0. 022
尿酸 0. 005 0. 002 1. 005 1. 001 ~ 1. 009 0. 013
FAR 0. 044 0. 008 1. 045 1. 028 ~ 1. 063 0. 000
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　 　 3. Hcy、尿酸、 FAR 水平对脑梗死患者颈动脉

中 - 重度狭窄的预测价值:ROC 曲线分析显示,脑梗

死患者的 Hcy、尿酸、FAR 预测颈动脉中 - 重度狭窄

的 AUC 值分别为 0. 641 (95% CI:0. 573 ~ 0. 709 ),
0. 603 ( 95% CI: 0. 533 ~ 0. 673 ), 0. 744 ( 95% CI:
0. 684 ~ 0. 805)。 Delong 检验显示,FAR 的预测效能

大于 Hcy(Z = 2. 286, P < 0. 05)和尿酸(Z = 2. 889,
P < 0. 05)。 FAR 的最佳诊断临界值为 86. 66 时,其
敏感度为 76. 9% ,特异性为 59. 3% (表 3,图 1)。

表 3　 各指标预测颈动脉中 -重度狭窄的价值

项目 敏感度(% ) 特异性(% ) AUC 95% CI P
Hcy 45. 5 80. 6 0. 641 0. 573 ~ 0. 709 0. 000
尿酸 49. 7 72. 2 0. 603 0. 533 ~ 0. 673 0. 005
FAR 76. 9 59. 3 0. 744 0. 684 ~ 0. 805 0. 000

图 1　 各指标预测颈动脉中 -重度狭窄的 ROC 曲线

　

讨 　 　 论

本研究显示,Hcy、尿酸、FAR 与颈动脉中 - 重度

狭窄相关,是颈动脉中 - 重度狭窄的独立危险因素,
FAR 的预测效能大于 Hcy 和尿酸。 纤维蛋白原被认

为是脑血管疾病的独立危险因素,血液中纤维蛋白原

含量的增加被认为是促炎状态的指标,而白蛋白作为

负性炎症蛋白,具有保护性抗炎作用。 炎性反应是引

起动脉粥样硬化和狭窄的一个重要因素,而纤维蛋白

原与白蛋白比值(FAR)作为一个新的炎性指标,近年

来逐渐受到人们的关注 [7,8] 。
细胞外基质 (如纤维蛋白) 的过度积累会导致

纤维帽形成,纤维帽则造成血管壁局部肿胀,这限

制了血管的直径,导致血管壁变窄,并在物理上干

扰血流通过 [9,10] 。 纤维蛋白原即凝血因子Ⅰ,是最

常见凝血因子之一,除了在凝血过程中发挥作用,
在动脉粥样硬化和血管疾病发展的炎症步骤中也

起重要作用 [4] 。 生理条件下,纤维蛋白原的血浆浓

度为 2 ~ 4g / L,但是在病理状态下(如感染或炎症性

疾病) ,纤维蛋白原的血浆浓度会升高好几倍,因此

纤维蛋白原是炎性反应急性期蛋白,是发展成血管

炎症性疾病的高危标志物。 白蛋白也是肝细胞合

成的,约占总蛋白含量的 50% 。 作为一种负性炎症

蛋白,白蛋白参与细胞外抗氧化防御、抗凋亡,还具

有保护性抗炎作用 [11] 。 正常生理水平的血清白蛋

白选择性抑制肿瘤坏死因子 α 诱导的 VCAM - 1 表

达、NF - κB 激活和主动脉内皮细胞上单核细胞的

黏附,这表明白蛋白是一种抗炎和抗动脉粥样硬化

的生物学标志物 [12] 。 与纤维蛋白原水平升高类似,
白蛋白水平的降低可能也与内皮功能障碍有关,当
白蛋白的分解代谢增多或合成速度降低时,机体就

可能发生炎症,并且白蛋白会随着炎症的严重程度

增加而降低 [13] 。
纤维蛋白原和白蛋白都是全身炎症和血液流变

学改变的重要因素,它们分别与炎性反应呈正相关和

负相关,因此两者的比例可能与炎症有更强的相关

性 [14] 。 研究表明,FAR 作为心血管疾病和癌症的标

志物比 其 单 独 测 量 更 加 合 适 和 有 效 [15] 。 赵 一 品

等 [13] 报道了 FAR 在急性冠状动脉综合征患者冠状

动脉病变程度中的预测价值,心脑血管疾病发病机制

存在相似性,且纤维蛋白原和白蛋白单独在颈动脉病

变方面的价值此前已有研究提出 [4] 。 因此本研究推

测 FAR 对脑梗死患者的颈动脉病变的诊断可能存在

一定价值。 本研究还发现,Hcy 和尿酸也与脑梗死患

者的颈动脉中 - 重度狭窄有关,是颈动脉中 - 重度狭

窄的独立危险因素。 Hcy 可通过释放氧自由基,提高

氧化应激反应,从而对血管内皮细胞造成损伤 [16] 。
Fabio 等 [17] 研究认为,颈动脉狭窄越严重,Hcy 的表

达水平越高;尿酸导致颈动脉狭窄的机制报道较多的

是通过促进低密度脂蛋白的氧化,增加氧自由基的释

放,从而参与机体炎性反应,促进动脉硬化狭窄的发

生、发展 [18,19] 。
综上所述,FAR 可能是脑梗死患者颈动脉中 -

重度狭窄的危险因素,可协助对颈动脉狭窄进行评

估,对动脉粥样硬化型脑梗死起预警作用,也为临床

医生制定合理的诊疗方案提供一些依据。 本研究为

回顾性研究,收集的患者早期纤维蛋白原升高可能与

脑卒中后的一些促炎性细胞因子释放增加有关,且本

研究样本量较小,排除了出血性脑卒中、严重肝肾疾

病、感染和血液系统疾病等患者,因此此结论的适用
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人群有限,后续有待于开展更大规模的前瞻性研究予

以进一步证实。
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