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[摘要] 目的　探讨血清C反应蛋白/白蛋白比值(CAR)与其他炎症参数对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行

急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后院内不良事件的预测价值。方法　收集2016年1月－2020年12月在解放军联勤保障

部队第904医院行急诊PCI的340例STEMI患者的临床资料进行回顾性分析，根据急诊PCI术后住院期间有无主要不良心

血管事件(MACEs)发生将患者分为MACEs组(n=92)与无MACEs组(n=248)。检测两组患者的血清C反应蛋白(CRP)、白细

胞、中性粒细胞、淋巴细胞等指标，并计算CAR、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)等炎症

参数。采用单因素和多因素 logistic 回归分析筛选 STEMI 患者急诊 PCI 术后住院期间发生 MACEs 的独立危险因素，

Spearman检验分析各炎症参数与MACEs的相关性，受试者工作特征(ROC)曲线评估各炎症参数预测STEMI患者急诊PCI

术后住院期间发生MACEs的效能。结果　MACEs组患者年龄、糖尿病史、病变血管数、血清复合炎症参数(CAR、NLR、

PLR、MLR、SII等)均高于无MACEs组。单因素和多因素 logistic回归分析结果显示，CAR是STEMI患者急诊PCI术后住院

期间发生MACEs的危险因素。Spearman相关分析显示，CAR与心源性休克、心力衰竭、全因死亡等住院期间MACEs呈明

显正相关(r分别为0.134、0.436、0.185，P<0.05)。ROC曲线分析结果显示，CAR(AUC=0.751，95%CI 0.691~0.811，P<0.001)

对急诊 PCI 术后 MACEs 的预测价值优于 NLR(AUC=0.643，95%CI 0.576~0.711，P<0.001)、PLR(AUC=0.598，95%CI 0.530~

0.665，P=0.006)等炎症参数。结论　与传统炎症参数相比，CAR对STEMI患者急诊PCI术后住院期间MACEs的预测效能

更优，可更好地指导临床。
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emergency PCI in 904 Hospital of PLA Joint Logistics Support Force from January 2016 to December 2020 were consecutively 

included in this retrospective analysis. Patients with STEMI were divided into two groups according to the presence or absence of 

adverse cardiovascular events during their hospital stay after emergent PCI: patients with major adverse cardiovascular events 

(MACEs, n=92) and non-MACEs (n=248). Serum C-reactive protein (CRP), white blood cells, neutrophils, lymphocytes, and other 

indicators were measured in both groups, and inflammatory parameters such as CAR, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), and 

platelet/lymphocyte ratio (PLR) were calculated. Univariate and multivariate logistic regression analyses were used to screen the 

independent risk factors correlated with the occurrence of MACEs during the hospitalization after PCI in STEMI patients . 

Correlations between each inflammatory parameter and MACEs were analyzed by Spearman correlation analysis . Receiver operating 

characteristic (ROC) curve to evaluate the efficacy size of each inflammatory parameter in predicting the occurrence of MACEs 

during PCI hospitalization in patients with STEMI. Results　Comparison of general data between the two groups revealed that 

patients in MACEs group had a higher frequency of age, history of diabetes mellitus, polydactyly, and serum composite inflammatory 

parameters (CAR, NLR, PLR, MLR, and SII) than those in non-MACEs group, the univariate and multivariate results showed that 

CAR was a risk factor for the occurrence of MACEs during the hospitalization after PCI in patients with STEMI. Spearman correlation 

analysis showed that CAR was significantly correlated with the occurrence of MACEs during hospitalization, such as cardiogenic 

shock (r=0.134, P<0.05), heart failure (r=0.436, P<0.05), and all-cause death (r=0.185, P<0.05). The results of ROC curves showed 

that CAR (AUC=0.751, 95%CI 0.691-0.811, P<0.001) had better predictive value for the occurrence of MACEs after PCI than NLR 

(AUC=0.643, 95%CI 0.576-0.711, P<0.001), PLR (AUC=0.598, 95%CI 0.530-0.665, P=0.006) and other inflammatory parameters. 

Conclusion　Compared with traditional inflammatory parameters, CAR has better predictive efficacy for the occurrence of MACEs 

during hospitalization in STEMI patients undergoing emergency PCI, and can better guide the clinic.

[Key words] inflammatory; C-reactive protein/albumin ratio; mayor adverse cardiovascular events; percutaneous coronary 

intervention; coronary artery disease

急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation 
myocardial infarction，STEMI)是临床上常见的急危重

症之一，2018年中国新发患者多达 18万余例，其中

45.9% 急诊接受经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous 
coronary intervention，PCI)[1-2]。直接 PCI 是心肌梗死

最有效的急诊治疗方法之一，其技术不断成熟，使

心肌梗死的院内病死率逐年下降，但术后仍有

6.35%~19.05%的患者发生主要不良心血管事件(major 
adverse cardiovascular events，MACEs) [3-4]。有观点认

为，动脉粥样斑块的炎症反应可能是术后发生不良

事件的主要原因之一[5]，且组织病理学和免疫化学

观察结果显示，活动的炎症过程可能触发斑块破裂，

明显增加临床发生动脉血栓事件的风险[6]。复合炎

症参数较单一炎症参数具有更好的代表性及稳定性，

其对心肌梗死后不良事件的预测价值近年来已有研

究，如中性粒细胞/淋巴细胞比值 (NE/LY ratio，
NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLT/LY ratio，PLR)、
系 统 免 疫 炎 症 指 数 (systemic immune-inflammation 
index，SII，中性粒细胞×血小板/淋巴细胞)、C反应

蛋 白/白 蛋 白 比 值 (C-reactive protein/albumin ratio，
CRP/ALB，CAR)等被证实与心肌梗死的预后密切相

关[7-15]。此外，基于患者入院时血液常规及生化常规

检查结果计算的复合炎症参数应用于心肌梗死不良

预后的评估具有快速、经济等优点，因此可很好地

服务于临床，改善患者的预后。但不同复合炎症参

数对心肌梗死患者PCI术后发生MACEs的评估价值

有无差异，临床上未见相关报道。为此，本研究对

上述复合炎症参数预测 STEMI 患者急诊 PCI 术后住

院期间发生MACEs的效能进行比较，以期进一步改

善患者的预后，更好地指导临床。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集2016年1月－2020年12月于解

放军联勤保障部队第 904 医院确诊为 STEMI 且行急

诊PCI术的 545例患者的临床资料，最终纳入 340例

进行回顾性分析，其中男239例，女101例，中位年

龄59(57，62)岁。STEMI的诊断参考2022年《综述：

急性冠脉综合征的诊断与治疗》 [16]指南推荐，符合

以下条件可明确诊断：(1)持续时间>10 min的典型胸

痛症状；(2)急诊入院时心电图在无束支传导阻滞和

左心室肥厚的情况下出现新发和持续的连续两个及

以上导联的 ST 段抬高≥1 mm 或 V2和 V3导联 ST 段抬

高(女性患者≥1.5 mm，<40 岁的男性患者≥2.5 mm，

≥40 岁的男性患者≥2.0 mm)；(3)对于部分急诊入院

时心电图无上述特异性改变的患者，应短时间内重

复采集心电图，以降低 STEMI 漏诊率。纳入标准：

(1)年龄 18~80岁，因胸痛入院确诊为 STEMI；(2)神
志清楚，能自然交流沟通，无严重神经及精神类疾

病。所有受试者入院后均规范服用阿司匹林、替格

瑞洛/氯吡格雷双抗治疗。排除标准：(1)近3个月有

大手术史、外伤史或出血史；(2)既往有陈旧性心肌

梗死、脑梗死、PCI、冠状动脉旁路移植术病史；
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(3)合并自身免疫性疾病、活动性感染、恶性肿瘤或

严重肝肾功能不全；(4)正在接受抗凝、抗血小板治

疗；(5)临床资料不完整。根据患者住院期间是否发

生MACEs(包括心源性休克、心力衰竭、再发心肌梗

死/心绞痛、恶性心律失常及死亡)分为 MACEs 组
(n=92)与无MACEs组(n=248)。本研究获解放军联勤

保障部队第 904医院伦理委员会审批(20220804)，所

有患者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　资料收集　收集所有患者的临床资料，包括

年龄、性别及高血压、糖尿病、吸烟史等，术前急

诊采集肘静脉血检测血常规(包括血红蛋白、PLT、

WBC、NE、LY、MONO 等)、CRP、ALB、血肌酐

(Scr)、尿酸(UA)、N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、
肌钙蛋白 I(TnI)等；空腹采集肘静脉血以全自动生

化分析仪(美国 Beckman 公司)检测总胆固醇(TC)、
三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高

密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)，并计算 CAR、 SII、
NLR、PLR、单核细胞/淋巴细胞比值(MONO/LY，
MLR)、单核细胞/高密度脂蛋白比值(MONO/HDL-C，

MHR)及估算肾小球滤过率(eGFR)。
1.2.2　指标分析　对比分析两组患者的一般临床特

征、冠状动脉造影结果、生化指标、血常规指标及

复合炎症参数等基线资料，将有差异的参数纳入单

因素 logistic 回归分析。对单因素 logistic 回归分析中

有统计学意义(P<0.05)的参数进行共线性诊断，排除

共线性指标后进行多因素 logistic 回归分析，得出

STEMI 患者住院期间发生 MACEs 的独立危险因素；

进一步分析各独立危险因素与不良心血管事件之间

的相关性。最后比较各独立危险因素对 STEMI患者

急诊PCI术后住院期间发生MACEs的预测效能。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件进行统计分

析。计量资料符合正态分布者以x±s表示，两组间比

较采用完全随机设计的独立样本 t检验；不符合正态

分布者以 M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用两样本

Mann-Whitney U检验。计数资料以例(%)表示，两组

间比较采用 χ2检验。以P<0.1为标准将一般资料中连

续性变量进行二分类后纳入单因素及多因素 logistic
回归分析，采用 Spearman 相关分析评估炎症参数和

PCI 术后不良事件的相关性。采用 MedCalc15.2.2 统

计软件绘制受试者工作特征(ROC)曲线，应用 Z 检

验比较各炎症参数对急诊 PCI 术后不良事件的诊断

效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者基线资料比较　与无 MACEs 组比较，

MACEs组患者年龄大，糖尿病及多支血管病变的比

例高，TIMI血流分级及 eGFR、LY、ALB水平较低，

CRP、 CAR、 NLR、 PLR、 MLR、 SII、 WBC、 NE、
UA、TnI、NT-proBNP 水平较高，差异均有统计学

意义(P<0.05)(表1)。
2.2　PCI术后不良事件的影响因素　

2.2.1　单因素 logistic 回归分析　将基线资料中有差

异的参数(P<0.1)纳入单因素 logistic 回归分析，结果

显示，年龄、病变血管数、糖尿病、WBC、LY、
UA、CRP、CAR、NLR、PLR、SII 是急诊 PCI 术后

不良事件发生的危险因素(P<0.05，表2)。
2.2.2　多因素 logistic 回归分析　将单因素 logistic 回
归分析中有统计学意义(P<0.05)的炎症指标纳入多因

素 logistic 回归分析。共线性分析提示，CRP、CAR
两者方差膨胀因子>10，容忍度<0.1，考虑本研究主

要探索CAR，故去除CRP后再次行共线性诊断，结

果提示各参数方差膨胀因子均<10，容忍度>0.1。将

WBC、LY、UA、CAR、NLR、PLR、SII纳入多因素

logistic 回归分析 ( 模型 1)，结果显示， CAR(OR=
4.016，95%CI 2.311~6.981，P<0.05)是急诊PCI术后不

良事件的独立危险因素。随后校准了患者的年龄、

高血压、性别、糖尿病、吸烟等参数构建模型2，结

果显示，CAR(OR=4.081，95%CI 2.274~7.324，P<0.05)、
WBC(OR=3.494， 95%CI 1.252~9.748， P<0.05)、 UA
(OR=1.913，95%CI 1.068~3.429，P<0.05)、NLR(OR=
2.628，95%CI 1.031~6.704，P<0.05)是急诊PCI术后不

良事件的独立危险因素。随后进一步校准了血管病

变情况(靶血管、病变血管数、血栓抽吸、缺血-再
灌注时间)及手术操作(模型 3)后，结果显示，CAR
(OR=3.530，95%CI 1.932~6.450，P<0.05)、WBC(OR=
3.114， 95%CI 1.065~9.106， P<0.05)、 UA(OR=1.936，
95%CI 1.064~3.522，P<0.05)依然是急诊PCI术后不良

事件的独立危险因素，且CAR的相关性最强(表3)。
2.3　 炎 症 参 数 与 PCI 术 后 不 良 事 件 的 相 关 性　

Spearman 相关分析结果显示， WBC、 NE、 UA、

CRP、CAR、NLR、PLR、MLR 及 SII 与急诊 PCI 术
后复合MACEs呈正相关(P<0.05)，而LY与其呈负相

关(P<0.05)，其中 CAR 的相关系数最高，为 0.386。
具体不良事件中，CAR 与心源性休克、心力衰竭、

死亡呈正相关(P<0.05)，而与再发心肌梗死/心绞痛

及恶性心律失常无相关性(P>0.05)(表4)。
2.4　ROC曲线评估各炎症参数对急诊PCI术后不良

事件的预测价值　采用 ROC 曲线评估 CAR、WBC、

NE、UA、CRP、CAR、NLR、PLR、MLR、SII 对急

诊 PCI 术后不良事件的预测价值(图 1、表 5)，并对

曲线下面积(AUC)进行比较。结果显示，当 CAR 取

值为 0.3567 时，对急诊 PCI 术后不良事件的预测效

能最高，敏感度为 62.0%，特异度为 77.8%，AUC=
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0.751(95%CI 0.691~0.811，P<0.001)。对所有炎症参

数的AUC进行两两比较发现，CAR诊断效能与CRP
相当，均高于临床常用的 SII、NLR、PLR、MLR 等

复合炎症参数，差异有统计学意义(P<0.01)(表6)。

3　讨　　论

STEMI是冠状动脉疾病最严重的一种表现形式。

在全球范围内，STEMI具有较高的发病率和病死率。

表1　MACEs组与无MACEs组的基线资料比较

Tab.1　Comparison of general data between MACEs group and non-MACEs group

指标

年龄[岁, M(Q1, Q3)]

性别[例(%)]

高血压[例(%)]

糖尿病[例(%)]

吸烟[例(%)]

BMI[kg/m2, M(Q1, Q3)]

eGFR[ml/(min·1.73m2), M(Q1, Q3)]

血栓抽吸[例(%)]

病变血管数[例(%)]

1

2

3

靶血管[例(%)]

左前降支

左回旋支

右冠状动脉

缺血-再灌注时间[h, M(Q1, Q3)]

TnI[ng/ml, M(Q1, Q3)]

NT-proBNP [pg/ml, M(Q1, Q3)]

ALB[mg/dl, M(Q1, Q3)]

UA[μmol/L, M(Q1, Q3)]

TG[mmol/L, M(Q1, Q3)]

LDL[mmol/L, M(Q1, Q3)]

HDL[mmol/L, M(Q1, Q3)]

TC[mmol/L, M(Q1, Q3)]

CRP[mg/dl, M(Q1, Q3)]

WBC[×10９/L, M(Q1, Q3)]

NE[×10９/L, M(Q1, Q3)]

LY[×10９/L, M(Q1, Q3)]

MONO[×10９/L, M(Q1, Q3)]

PLT[×10９/L, M(Q1, Q3)]

CAR

NLR

PLR

MLR

SII

MHR

无MACEs组(n=248)

57(48, 67)

215(86.7)

137(55.2)

42(16.9)

178(71.8)

24.222(22.857, 25.893)

100.99(82.40, 125.92)

63(25.4)

93(37.5)

94(37.9)

61(24.6)

134(54.0)

26(10.5)

88(35.5)

3(2, 4)

0.203(0.020, 2.625)

262.5(99.0, 557.3)

37.50(35.23, 39.60)

346.5(296.5, 420.8)

1.505(1.090, 2.193)

2.560(2.160, 2.998)

1.070(0.930, 1.228)

4.470(3.910, 5.105)

6.025(2.725, 12.650)

9.700(7.268, 11.820)

7.095(5.043, 9.090)

1.530(1.163, 2.078)

0.67(0.51, 0.89)

208.00(169.00, 241.50)

0.167(0.073, 0.331)

4.519(2.950, 6.885)

129.438(96.586, 173.635)

0.442(0.331, 0.574)

882.322(560.233, 1375.774)

0.633(0.469, 0.900)

MACEs组(n=92)

61.5(51.3, 73.8)

74(80.4)

59(64.1)

29(31.5)

63(68.4)

24.182(22.106, 25.381)

78.44(60.26, 98.86)

24(26.1)

26(28.3)

30(32.6)

36(39.1)

56(60.1)

8(8.7)

28(30.4)

3(2, 6)

0.566(0.050, 7.834)

925.5(266.3, 2409.3)

36.450(33.750, 38.375)

397.0(324.3, 467.8)

1.435(1.000, 2.060)

2.480(2.113, 2.968)

1.070(0.903, 1.228)

4.390(3.828, 5.143)

20.850(7.650, 51.203)

11.180(8.255, 13.675)

8.35(5.915, 11.393)

1.275(0.913, 1.790)

0.66(0.46, 0.94)

207.00(158.25, 243.75)

0.567(0.212, 1.489)

6.098(3.823, 10.183)

151.760(108.321, 199.211)

0.493(0.352, 0.729)

1129.573(774.123, 2067.031)

0.620(0.435, 0.859)

Z/χ2

-2.672

2.062

2.171

8.642

0.353

-1.499

-5.972

0.016

7.121

1.277

-1.653

-2.227

-6.076

-2.552

-3.343

-0.588

-0.614

-0.472

-0.75

-7.093

-2.880

-3.430

-3.143

-0.111

-0.064

-7.116

-4.059

-2.770

-2.397

-3.508

-0.009

P

0.008

0.151

0.141

0.003

0.552

0.134

<0.001

0.898

0.028

0.528

0.098

0.026

<0.001

0.011

0.001

0.556

0.540

0.637

0.453

<0.001

0.004

0.001

0.002

0.912

0.949

<0.001

<0.001

0.006

0.017

<0.001

0.993

PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；MACEs. 主要不良心血管事件；BMI. 体重指数；eGFR. 估算肾小球滤过率；TnI. 肌钙蛋白 I；NT-

proBNP. N末端脑钠肽前体；WBC. 白细胞；NE. 中性粒细胞；LY. 淋巴细胞；MONO. 单核细胞；PLT. 血小板；HGB. 血红蛋白；ALB. 白

蛋白；UA. 尿酸；TG. 三酰甘油；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；TC. 总胆固醇；CRP. C反应蛋白；CAR. C

反应蛋白/白蛋白比值；NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLR. 血小板/淋巴细胞比值；MLR. 单核细胞/淋巴细胞比值；SII. 系统免疫炎

症指数；MHR. 单核细胞/高密度脂蛋白比值
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目前，虽然以急诊 PCI 为主的再灌注治疗在很大程

度上降低了 STEMI患者的病死率，但是其住院期间

及远期心血管不良事件发生率仍较高，严重影响患

者生活质量，增加了患者的经济负担[17]。通过简易

方法获得的预测不良事件发生的可靠生物标志物将

有助于辅助临床医师识别高危患者，进行早期干预，

最终做到改善STEMI患者的临床预后。

本研究的主要目的在于探讨不同复合炎症参数

对 STEMI 患者急诊 PCI 术后住院期间不良事件预测

效能的大小，以期更好地服务于临床。结果显示，

与 WBC、PLT、NLR、PLR、MLR、SII、UA 等炎症

参数相比，CAR 是 STEMI 患者急诊 PCI 术后发生院

内MACEs的独立预测因子，且预测效能优于其他传

统的炎症参数。

既往研究发现，炎症反应能够促进动脉粥样硬

化的发生和进展，且炎症活跃状态可诱导斑块破裂

而发生临床缺血事件[18-19]。目前， CAR、 NLR、

PLR、MLR、SII 等多种炎症参数已经被广泛应用于

冠心病的诊断、血管病变严重程度及冠心病患者预

后的评估[11,20]，本研究系统性地对上述炎症参数进

行比较发现，CAR 是 STEMI 患者急诊 PCI 术后发生

院内 MACEs 的最强预测因子，其可能的机制如下：

(1)冠脉急性闭塞，部分原因是冠脉粥样斑块破裂、

斑块侵蚀等引发的一系列炎症细胞参与的级联反应。

CRP 作为一种急性期蛋白，在炎症反应初期迅速上

升，对机体炎症状态具有较高的敏感性，其血清水

平可反映急性期炎症反应的强弱及心肌梗死的严重

程度，从而可作为心肌梗死患者不良预后的预测指

标。(2)白蛋白是人体血浆中的重要蛋白之一，可反

映肝功能、一般营养状况等，且在炎症反应急性期

被消耗，使其血浆水平下降。在心肌梗死任何时期

出现的低白蛋白血症均为患者远期结局不良的预测

指标[21-23]。(3)CRP 可通过诱导血管紧张素受体的表

达、活性氧的产生和释放而促进新生内膜中的巨噬

细胞和泡沫细胞释放肿瘤坏死因子-α、白细胞介素

(IL)-1β和 IL-6，进而导致白细胞、中性粒细胞等炎

表2　急诊PCI术后不良事件的单因素 logistic回归分析

Tab. 2　 Univariate logistic regression analysis of adverse events 
after emergency PCI

因素

年龄

病变血管

1(参考值)

2

3

糖尿病

WBC

NE

LY

UA

CRP

CAR

NLR

PLR

MLR

SII

β
0.027

-0.747

-0.615

0.814

0.603

0.420

-0.591

0.603

1.457

1.400

0.855

0.666

0.359

0.542

Wald χ2

8.039

6.993

5.978

4.287

8.393

5.886

2.903

5.672

5.886

28.457

26.843

11.387

7.103

2.136

4.780

OR (95% CI)

1.027(1.008~1.047)

0.474(0.260~0.862)

0.541(0.302~0.968)

2.258(1.301~3.917)

1.828(1.123~2.977)

1.522(0.939~2.466)

0.554(0.341~0.901)

1.828(1.123-2.977)

4.294(2.514-7.335)

4.056(2.388-6.888)

2.352(1.431-3.866)

1.946(1.193-3.174)

1.432(0.885-2.318)

1.719(1.058-2.794)

P

0.005

0.030

0.014

0.038

0.004

0.015

0.088

0.017

0.015

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

0.144

0.029

PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；WBC. 白细胞；NE. 中性粒细

胞；LY. 淋巴细胞；UA. 尿酸；CRP. C 反应蛋白；CAR. C 反应蛋

白/白蛋白比值；NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLR. 血小板/

淋巴细胞比值；MLR. 单核细胞/淋巴细胞比值；SII. 系统免疫炎

症指数

表3　急诊PCI术后不良事件的多因素 logistic回归分析

Tab.3　Multivariate logistic regression analysis of adverse events 
after emergency PCI

因素

模型1

WBC

LY

UA

CAR

NLR

PLR

SII

模型2

WBC

NE

LY

UA

CAR

NLR

PLR

SII

模型3

WBC

NE

LY

UA

CAR

NLR

PLR

SII

β

0.923

-0.269

0.379

1.390

0.867

0.196

-0.208

1.251

-0.940

-0.121

0.649

1.406

0.966

0.286

-0.226

1.136

-0.943

-0.163

0.661

1.261

0.938

0.302

-0.224

Wald χ2

3.565

0.578

1.945

24.295

3.633

0.240

0.191

5.710

2.931

0.101

4.751

22.214

4.092

0.462

0.205

4.307

2.755

0.177

4.680

16.813

3.704

0.483

0.184

95%CI

2.517(0.966~6.560)

0.764(0.382~1.529)

1.461(0.857~2.490)

4.016(2.311~6.981)

2.380(0.976~5.805)

1.216(0.555~2.663)

0.812(0.320~2.061)

3.494(1.252~9.748)

0.391(0.133~1.146)

0.886(0.422~1.863)

1.913(1.068~3.429)

4.081(2.274~7.324)

2.628(1.031~6.704)

1.331(0.584~3.036)

0.798(0.300~2.122)

3.114(1.065~9.106)

0.390(0.128~1.186)

0.849(0.396~1.819)

1.936(1.064~3.522)

3.530(1.932~6.450)

2.556(0.983~6.645)

1.352(0.577~3.170)

0.800(0.288~2.221)

P

0.059

0.447

0.163

<0.001

0.057

0.624

0.662

0.017

0.087

0.750

0.029

<0.001

0.043

0.497

0.651

0.038

0.097

0.674

0.031

<0.001

0.054

0.487

0.668

PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；WBC. 白细胞；NE. 中性粒细

胞；LY. 淋巴细胞；UA. 尿酸；CAR. C 反应蛋白/白蛋白比值；

NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLR. 血小板/淋巴细胞比值；

SII. 系统免疫炎症指数
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性细胞增多，最终促进动脉粥样硬化的发生发

展[24-26]。综上，越来越多的研究将 CRP 与白蛋白联

合应用于心血管疾病的诊断与预后评估。其中，

Aksu等[27]发现，CAR可预测 STEMI患者支架内再狭

窄的发生；Tanriverdi等[20]发现，CAR可预测稳定性

冠心病中血管病变的数量及严重程度。本研究发现，

CAR 对 STEMI 患者急诊 PCI 术后院内不良事件具有

良好的预测价值。由于临床多种因素可对 STEMI患

者急诊 PCI 术后不良事件产生影响，因此本研究采

取分级建模的方法检测 CAR 的评估价值。模型 2 校

准了年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟等对

表4　各炎症参数与PCI术后不良事件的相关性分析(r)
Tab.4　Correlation analysis of different inflammatory parameters and adverse events after PCI (r)

因素

WBC

NE

LY

MONO

PLT

UA

CRP

CAR

NLR

PLR

MLR

MHR

SII

复合MACEs

0.156*

0.186*

-0.171*

-0.006

-0.003

0.182*

0.385*

0.386*

0.220*

0.150*

0.130**

-0.001

0.191*

心源性休克

0.095

0.107**

-0.117**

0.083

0.002

0.047

0.132**

0.134**

0.131**

0.107**

0.180*

0.086

0.108**

再梗死/心绞痛

0.007

0.029

-0.086

-0.010

0.009

-0.037

-0.016

-0.016

0.067

0.079

0.033

-0.020

0.062

恶性心律失常

0.143*

0.148*

-0.088

0.034

0.035

0.094

0.049

0.049

0.147*

0.099

0.093

0.013

0.147*

心力衰竭

0.128**

0.151*

-0.147*

-0.001

-0.037

0.176*

0.433*

0.436*

0.184*

0.104

0.119**

0.027

0.142*

死亡

0.067

0.060

-0.019

0.020

-0.071

0.119

0.182*

0.185*

0.054

-0.023

-0.003

0.016

0.011

PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；WBC. 白细胞；NE. 中性粒细胞；LY. 淋巴细胞；MONO. 单核细胞；PLT. 血小板；UA. 尿酸；CRP. C反

应蛋白；CAR. C反应蛋白/白蛋白比值；NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLR. 血小板/淋巴细胞比值；MLR. 单核细胞/淋巴细胞比值；

MHR. 单核细胞/高密度脂蛋白比值；SII. 系统免疫炎症指数；*P<0.05，**P<0.01

PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；ROC. 受试者工作特征；WBC. 

白细胞；NE. 中性粒细胞；UA. 尿酸；CRP. C 反应蛋白；CAR. C

反应蛋白/白蛋白比值；NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLR. 

血小板/淋巴细胞比值；MLR. 单核细胞/淋巴细胞比值；MHR. 单

核细胞/高密度脂蛋白比值；LY. 淋巴细胞；MONO. 单核细胞；

PLT. 血小板；SII. 系统免疫炎症指数

图1　各炎症参数预测急诊PCI术后不良事件ROC曲线

Fig. 1　 ROC curves of various inflammatory parameters 
predicting adverse events after emergency PCI

表5　各炎症参数预测急诊PCI术后不良事件的AUC比较

Tab. 5　 Comparison of AUC predicted by inflammatory 
parameters for adverse events after emergency PCI

因素

WBC

NE

CRP

CAR

NLR

PLR

MLR

MHR

MONO

PLT

SII

LY

UA

AUC

0.602

0.621

0.750

0.751

0.643

0.598

0.585

0.50

0.504

0.502

0.624

0.611

0.618

95% CI

0.533~0.670

0.553~0.689

0.690~0.810

0.691~0.811

0.576~0.711

0.530~0.665

0.515~0.654

0.429~0.570

0.433~0.575

0.432~0.572

0.557~0.691

0.543~0.679

0.550~0.686

P

0.004

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

0.017

0.993

0.912

0.949

<0.001

0.002

0.001

PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；AUC. 曲线下面积；WBC. 白细

胞；NE. 中性粒细胞；CRP. C反应蛋白；CAR. C反应蛋白/白蛋白

比值；NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLR. 血小板/淋巴细胞

比值；MLR. 单核细胞/淋巴细胞比值；MHR. 单核细胞/高密度脂

蛋白比值；MONO. 单核细胞；PLT. 血小板；SII. 系统免疫炎症指

数；LY. 淋巴细胞；UA. 尿酸
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STEMI 患者急诊 PCI 术后预后有明显影响的临床因

素[28-30]，结果显示，CAR、WBC、NLR、UA 仍是急

诊 PCI 术后不良事件的独立危险因素，且 CAR 的相

关性最强。然后，本研究进一步校准了冠脉病变及

手术操作因素(靶病变、病变血管数、缺血-再灌注

时间、血栓抽吸等)得到模型 3，结果显示CAR依然

是急诊 PCI 术后院内不良事件的最强预测因子，体

现了CAR预测PCI术后不良事件的稳定性与独立性。

此外，本研究通过 ROC 曲线分析发现，CAR 对

STEMI 患者急诊 PCI 术后住院期间 MACEs 的预测价

值高于其他常用的炎症参数，且相较于胆固醇等指

标，CAR具有可急诊快速获得等优点，更有利于临

床应用及决策。

本研究发现，在ROC曲线分析中CAR及CRP的

AUC 值分别为 0.751 和 0.750，两者对 STEMI 患者急

诊PCI术后住院期间MACEs的预测效能无差异。推

测可能有以下两方面的原因：一方面，CAR 是 CRP
与白蛋白表达水平的比值，该指标从全身炎症反应

状态及机体营养状况来预测患者住院期间不良心血

管事件发生的可能性大小，相较于 CRP，CAR 综合

了多种影响 STEMI患者预后的因素，在预后评估方

面具有更好的稳定性和综合性；另一方面，本研究

是一项小样本回顾性研究，CRP 与CAR 预测 STEMI
患者住院期间MACEs的效能差异不大可能是受样本

量的局限所致。

综上所述，本研究发现，CAR 是 STEMI患者急

诊PCI术后院内MACEs的独立危险因素，且与患者

发生心源性休克、心力衰竭、死亡呈正相关，在预

测住院期间不良事件的发生方面优于其他传统炎症

参数。但本研究仍存在不足之处：(1)本研究的血液

参数均为单次采样，未进行动态监测；(2)只评估了

急诊PCI术后住院期间MACEs的发生，未对出院后

的长期预后进行评价；(3)样本量相对较小。因此，

未来仍需通过多中心、大样本的前瞻性研究来探讨

CAR 是否为 STEMI 患者急诊 PCI 术后住院期间及远

期发生MACEs的最强独立预测因子，并在下一步工

作中对 STEMI患者入院后不同时间节点进行多次采

血，探讨 CAR 的动态变化对 STEMI 患者急诊 PCI 术
后住院期间及远期MACEs的预测较单次采样是否有

增量价值。
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