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FAR 和 MPVPCR 与冠心病的相关性研究及诊断价值 
张桂彬  赵亚楠  魏宇涵  吴雨晴  扈家源  董博华  包乐  杨文琦 

(华北理工大学附属医院心内科  河北唐山  063000) 

摘要：目的：探讨纤维蛋白原/白蛋白比值(FAR)和平均血小板体积/血小板(MPVPCR)与冠心病相关性及诊断价值。方法：选择 2022 年 3 月
-2022 年 9 月在河北省唐山市华北理工大学附属医院接受冠状动脉造影术患者 142 名，根据冠状动脉造影结果分为冠心病组(71 名)和对照组
(71 名)。比较冠心病组与对照组间临床指标及实验室指标，将有统计学差异的指标纳入多因素 logistic 回归分析探讨冠心病的独立危险因素，
再通过绘制 ROC 曲线确定 FAR、MPVPCR 及两者联合作用对冠心病的诊断价值。结果：冠心病组男性比例、有糖尿病、有吸烟、中性粒细
胞(NE)、白细胞(WBC)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、甘油三酯(TG)、FAR、MPVPCR 较对照组高，高密度脂蛋白(HDL)、左室
射血分数(LVEF)较对照组低，差异有统计学意义(P＜0.05)；多因素 logistic 回归分析显示糖尿病(OR=7.397,P＜0.01)、FAR×100(OR=33.456,P
＜0.001)、MPVLR×100(OR=18.616,P＜0.001)是冠心病独立危险因素；FAR、MPVPCR 及两者联合预测诊断冠心病的曲线下面积(AUC)及其
95%CI 分别为 0.855(0.792~0.918)、0.750(0.670~0.831)、0.904(0.852~0.955),二者联合预测冠心病的曲线下面积高于单个指标，差异有统计学
意义(P＜0.05)。结论：FAR、MPVPCR 是冠心病独立危险因素，两者均可以预测冠心病的发生，且两者联合预测大于单个指标。 
关键词：纤维蛋白原；白蛋白；平均血小板体积；血小板；冠心病 

 
冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 (coronary atherosclerotic heart 

disease, CHD)作为世界第一大死亡原因，其发病率高，给我们健康
和经济带来极大负担。我国现今老龄化进程的加剧， CHD 已成为
影响中国人民健康的一种主要慢性疾病[1]。《2021 年中国心血管健康
与疾病报告》相关内容表明冠心病的病例和死亡人数也在不断增加,
农村占 46.74%，城市占 44.26%。与此同时，心血管疾病给居民和
社会带来的经济负担日益加重，已成为一个重大的公共卫生问题。
因此，寻找简单、快速、可行的预测指标对冠心病的早期诊断和预
防尤为重要。冠心病的发病机制可以归结为冠状动脉粥样硬化，而
这种血管硬化离不开炎症和凝血反应等共同作用 [3-4]。 

研究[5-6]显示纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)不仅可通过核因子转录
途径介导促炎因子的合成，还能结合血小板表面糖蛋白受体促使血
小板聚集。白蛋白（albumin,ALB）是负性炎症蛋白[7]，当炎症发生
时，可引起血液黏滞，并进一步促进动脉粥样斑块和血栓形成。纤
维蛋白原/白蛋白比值(fibrinogen/albumin ratio,FAR)被认为是评估肿
瘤及心血管疾病的新晋关键因子，它不仅能反应病变严重程度，而
且在疾病预后方面有一定的参考价值[8-10]。 

根 据 最 新 研 究 成 果 [11-12] ， 平 均 血 小 板 体 积 (Mean platelet 
volume,MPV)反映了血小板在炎症反应中不同程度的激活，在糖尿
病、心血管疾病、外周动脉疾病和脑血管疾病中，血 MPV 升高反
映了轻微炎症状态。平均血小板体积与血小板计数比(Mean platelet 
volume/platelet ratio,MPVPCR)可预测多种疾病的长期死亡率包括心
血管疾病、败血症及非酒精性脂肪肝[12,14,15]。已有学者指出 FAR 作
为一项新的炎症指标，其本身单一因素及其联合 MPV[13]均在冠脉狭
窄程度评估方面的有一定的预测价值。但目前国内尚缺乏 FAR 联
合 MPVPCR 对冠心病诊断价值的报告。故本研究在此理论基础上
开展 FAR、MPVPCR 与冠心病的相关性研究，并进一步探讨 FAR、
MPVPCR 在冠心病早期诊断中的价值。 

1 研究对象和方法 
1.1 研究对象  选择 2022 年 3 月至 2022 年 9 月在河北省唐山

市 华 北 理 工 大 学 附 属 医 院 接 受 冠 状 动 脉 造 影 术 (coronary 
angiography,CAG)的患者共 142 名患者，根据 CAG 结果，将其分为
冠心病组和对照组，其中冠心病组 71 名，男性 47 名，女性 24 名；
对照组 71 例，其中男性 35 例，女性 36 例。诊断标准：根据《稳
定性冠心病诊断与治疗指南》[19]诊断冠心病，经皮冠状动脉造影结
果：左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉或其主要分支至少一支
血管直径狭窄≥50%。排除标准：1) 既往冠状动脉旁路移植或经皮
冠状动脉介入治疗；2) 严重心力衰竭或心功能不全；3) 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) 合并严重的呼吸系统、消化系统、
泌尿系统疾病患者。 

1.2 仪器与试剂  采用法国 ABX PENTRA60 全自动血细胞分析
仪检测血常规，采用美国贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪检测中
各生化指标。LCV 型数字减影血管造影机(DSA)(美国 GE 公司)开展
冠状动脉造影。 

1.3 方法 
1.3.1 资料收集  收集患者的临床资料，包括年龄、性别、糖尿

病史、高血压史、手术史、吸烟史、饮酒史、血红蛋白(HGB)、淋
巴细胞(LY)、平均血小板体积(MPV)、中性粒细胞(NE)、血小板计数
(PLT)、红细胞(RBC)、白细胞(WBC)、白蛋白(ALB)、丙氨酸氨基转
移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆固醇(CHOL)、肌酸激
酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、血肌酐(CR)、高密度脂蛋白
(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、总胆红素（TBIL）、甘油三酯(TG)、尿
酸(UA)、尿素(UR)、纤维蛋白原(FIB)、左心室射血分数(LVEF)、,
并计算 FAR、MPVPCR 值， FAR：FAR=血清纤维蛋白原 (g/L)/白
蛋白 (g/L)，MPVPCR：平均血小板体积(fL)/血小板计数(109/L)。 

1.3.2CAG情况每一位患者均由至少2名经验丰富的心内科介入
医师采用 Judkins 法，经桡动脉或股动脉途径穿刺，行多体位造影。 

1.4 研究方法 通过比较冠心病组与对照组间临床指标及实验
室指标，将有统计学差异的指标纳入多因素 logistic 回归分析探讨
冠心病的独立危险因素，再通过绘制 ROC 曲线确定 FAR、MPVPCR
及两者联合作用对冠心病的诊断价值。 

2.结果 
2.1 冠心病组和对照组基本资料比较  本研究共纳入患者 141

名，其中对照组 71 名，冠心病组 71 名，将两组患者基本资料进行
对比，发现两组患者在性别、糖尿病史、吸烟史、NE、WBC、CK、
CK-MB、HDL、TG、LVEF、FAR、MPVPCR 均有差异，差异具有
统计学意义(P<0.05),见表 1 

2.2 冠心病的多因素 logistic 回归分析  将两组基本资料比较中
差异有统计学意义的变量纳入多因素 logistic 回归分析，其中性别、
糖尿病史、吸烟史、NE、WBC、CK、CK-MB、HDL、TG、LVEF、
FAR、MPVPCR 差异具有统计学意义，将上述指标作为自变量（自
变量赋值：呈正态分布的数据以≤均数为 0，＞均数为 1；非正态
分布的数据以≤中位数为 0，＞中位数为 1，具体见表 2）纳入多因
素 logistic 回归分析，分析结果表明糖尿病(OR=7.397,P＜0.01)、FAR
×100(OR=33.456,P＜0.001)、MPVLR×100(OR=18.616,P＜0.001)均
是冠心病发生的独立危险因素(P<0.05),见表 3。 

2.3FAR、MPVPCR 及二者联合对冠心病的预测价值 结果显示
FAR 的 AUC 为 0.855 (95%CI 0.792~0.918,P<0.05),当 cut-off 值为 0.08
时具有最高诊断效能，敏感度为 87.30%，特异度为 70.40%；MPVPCR
的 AUC 为 0.750 (95%CI 0.670~0.831,P<0.05),当 cut-off 值为 0.04 时
具有最高诊断效能，敏感度为 60.60%，特异度为 81.70%；联合指
标的 AUC 为 0.904 (95%CI 0.852~0.955,P<0.05),当 cut-off 值为 0.53
时具有最高诊断效能，其敏感度为 81.70%，特异度为 90.10%。见
下图 1。 

表 1 对照组与冠心病组的临床和实验室指标比较 
指标 对照组 冠心病组 Ζ/c²/t R 

年龄(岁) 59(52,67) 62(58,69) -1.672 0.094 
性别   4.16 0.041 

男 35(49.3%) 47(66.2%)   
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女 36(50.7%) 24(33.8%)   
糖尿病 6(8.5%) 21(29.6%) 10.290 0.001 
高血压 38(53.5%) 45(63.4%) 1.421 0.233 
手术史 35(49.3%) 28(39.4%) 1.398 0.237 

吸烟 13(18.3%) 29(40.8%) 8.655 0.003 
饮酒 11(15.5%) 12(16.9%) 0.052 0.820 

HGB(g/L） 141.68±16.47 141.41±20.07 0.087 0.931 
LY×109/L 1.59(1.21,1.95) 1.72(1.40,2.06) -1.293 0.196 
NE×109/L 3.46(2.65,4.19) 3.70(3.09,5.31) -2.236 0.025 
PLT×109/L 227.25±56.41 245.86±59.99 -1.904 0.059 
RBC×1012/L 4.58±0.49 4.57±0.61 0.099 0.921 
WBC×109/L 5.5(4.6,6.4) 6.2(5.2,7.4) -2.843 0.004 

ALB(g/L) 42.87±3.23 42.98±3.30 -0.206 0.837 
ALT(U/L) 17(12,27) 19(13,27) -1.360 0.174 
AST(U/L) 19(15,23) 19(16,22) -0.065 0.948 

CHOL(mmol/L) 4.51(3.95,5.68) 4.45(3.68,5.68) -0.581 0.561 
CK(U/L) 73(66,90) 79(65,107) -2.058 0.040 

CK-MB(U/L) 11(10,13) 12(10,16) -2.688 0.007 
CR(mmol/L) 64(57,80) 69(58,76) -0.523 0.601 

HDL(mmol/L) 1.21(1.11,1.29) 1.15(0.99,1.24) -3.427 0.001 
LDL(mmol/L) 2.73(2.27,3.36) 2.76(2.13,3.58) -0.526 0.599 
TBIL(mmol/L) 12.3(9.6,16.9) 12.1(8.8,16.6) -0.692 0.489 
TG(mmol/L) 1.26(1.02,1.89) 1.67(1.35,2.15) -2.363 0.018 
UA(mmol/L) 308(243,371) 348(257,404) -1.181 0.238 
UR(mmol/L) 5.35(4.53,6.49) 5.56(4.33,6.84) -0.298 0.766 

LVEF(%) 63(62,68) 61(59,64) -3.687 0.000 
FAR 0.071(0.061,0.079) 0.087(0.080,0.092) -7.301 0.000 

MPVPCR 0.032(0.027,0.039) 0.041(0.036,0.050) -5.147 0.000 
注：HGB：血红蛋白；LY：淋巴细胞；NE：中性粒细胞；PLT：

血小板；RBC：红细胞；WBC：白细胞；ALB：白蛋白；ALT：丙
氨酸氨基转移酶；AST：天冬氨酸氨基转移酶；CHOL：总胆固醇；
CK：肌酸激酶；CK-MB：肌酸激酶同工酶；CR：血肌酐；HDL：
高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白；TBIL：总胆红素；TG：甘油
三酯；UA：尿酸；UR：尿素；LVEF：左心室射血分数；FAR：纤
维蛋白原/白蛋白；MPVPCR：平均血小板体积/血小板 

表 2 自变量赋值 
自变量名称 赋值 

性别 女=0，男=1 
糖尿病 无=0，有=1 

吸烟 无=0，有=1 
NE ≤3.54=0，＞3.54=1 

WBC ≤5.90=0，＞5.90=1 
CK ≤76.00=0，＞76.00=1 

CK-MB ≤12.00=0，＞12.00=1 
HDL ≤1.18=0，＞1.18=1 
TG ≤1.50=0，＞1.50=1 

LVEF(%) ≤63.00=0，＞63.00=1 
FAR×100 ≤7.97=0，＞7.97=1 

MPVPCR×100 ≤5.07=0，＞5.07=1 
注： NE：中性粒细胞；WBC：白细胞；CK：肌酸激酶；CK-MB：

肌酸激酶同工酶； HDL：高密度脂蛋白；TG：甘油三酯；LVEF：
左心室射血分数；FAR：纤维蛋白原/白蛋白；MPVPCR：平均血小
板体积/血小板 

表 3 冠心病危险因素筛选 
影响因素 β SE Waldc² R值 OR 值 OR 95%CI 

性别 0.847 0.655 1.673 0.196 2.333 0.646~8.418 
糖尿病 2.001 0.718 7.775 0.005 7.397 1.812~30.196 

吸烟 0.551 0.731 0.568 0.451 1.735 0.414~7.266 
NE 0.574 0.643 0.797 0.372 1.775 0.504~6.257 

WBC 1.098 0.674 2.654 0.103 3.000 0.800~11.246 
CK 0.231 0.570 0.164 0.686 1.260 0.412~3.851 

CK-MB 1.180 0.609 3.752 0.053 3.255 0.986~10.742 
HDL -0.363 0.613 0.003 0.953 0.965 0.290~3.206 

TG 0.363 0.542 0.448 0.503 1.438 0.497~4.163 
LVEF(%) -0.718 0.584 1.515 0.218 0.487 0.155~1.530 
FAR×

100 
3.510 0.693 25.658 0.000 33.456 8.602~130.120 

MPVPCR
×100 

2.924 0.719 16.544 0.000 18.616 4.550~76.173 

注： NE：中性粒细胞；WBC：白细胞；CK：肌酸激酶；CK-MB：
肌酸激酶同工酶； HDL：高密度脂蛋白；TG：甘油三酯；LVEF：
左心室射血分数；FAR：纤维蛋白原/白蛋白；MPVPCR：平均血小
板体积/血小板 

 
图 4 FAR 和 MPVPCR 及二者联合预测冠心病的 ROC 曲线图 
3.讨论 
中国心血管病患病率发病率正在持续增长，目前预估 3.3 亿深

受其害[2]，其中冠心病高达 1139 万人。《中国卫生健康统计年鉴
2020》显示，2019 年我国心血管病死亡率仍居首位，高于肿瘤及其
他疾病。据国家统计[2]，2019 年，中国心脑血管疾病的住院总费用
为 3133.66 亿元。其中，心血管病的住院总费高达 1773.38 亿元，
给国家和社会带来了巨大的经济负担。因此，冠心病的早期诊断及
预防显得尤为重要。近年来，一些研究人员通过使用常见的炎症指
标来评估 CHD 的情况，如应用 C 反应蛋白模型的诊断率高达
94%[20]，这也从侧面体现出炎症反应在冠心病的发生发展中扮演着
至关重要的角色。 

纤维蛋白原(FIB)是人体中重要的凝血因子，活化的 FIB 通过与
血小板上的 GPⅡb-Ⅲa 受体结合从而发挥一系列凝血级联反应 

[21-23]。白蛋白(ALB)是一种重要的血浆蛋白[24]，发生炎症时通常降低。
本研究中以 FIB 与 ALB 的比值即 FAR 作为主要研究指标，由于 FIB、
ALB 在炎症中发挥作用不同，采用比值的形式更均衡地去评估冠心
病患者的炎症水平。 

MPV 是一种重要的心血管疾病风险评估指标，同是早发冠心病
诊断的重要因子[25]，而 MPVPCR 即 MPV 与 PLT 的比值，最近研究
表明，随着 mpvpcr 水平的升高，脓毒症、肝纤维化、腹膜炎和胰
腺炎的死亡风险也会增加[26-29]。然而，有研究[11]表明 MPVPCR 在预
测 ST 段抬高性心梗导致的并发症和死亡发生风险方面的效果优于
MPV。 

本研究发现，相较于对照组而言，冠心病组的 FAR、MPVPCR
水平较对照组显著升高，具有统计学意义，并纳入多因素 logistic
回归分析中排除混杂因素后发现二者均可对冠心病的发生独立影
响。尤其是国内外[13,29,30]均有研究探讨 FAR 对冠心病的诊断预测与
冠脉病变程度的相关研究，本研究得出相同结论，更加以证实前者
的结论，但前者研究探讨为 FAR 单一因素或 FAR 联合 MPV 对于冠
心病预测，本研究纳入 FAR 联合 MPVPCR 因素，绘制 FAR、MPVPCR
预测冠心病的 ROC 曲线发现，FAR、MPVPCR 预测冠心病的 AUC
为 0.855、0.750，FAR 联合 MPVPCR 预测冠心病的诊断价值为 0.904，
诊断冠心病价值高于 FAR、MPVPCR 单一指标，提高了预测的准确
性，表明联合指标更适合用于早期诊断。 

FAR 和 MPVPCR 水平可能是诊断冠心病的一种快速而有用的
筛查工具，但由于回顾性研究，样本量相对较小，难以避免选择偏
差。此外，本实验尚未获得白细胞介素-6 和 TNF-α等某些炎症标
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志物的实验室检测结果，以进一步支持预测疗效的比较。因此，仍
有必要扩大样本量并进行多中心前瞻性对照研究，以进一步探索
FAR 和 MPVPCR 在冠心病中的价值，并进一步探讨冠心病患者冠
状动脉狭窄的评估。 
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