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  [摘要] 目的 研究纤维蛋白原与白蛋白比值(FAR)联合甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)对急性心肌梗死患

者远期不良事件的预后价值。方法 选取2019年1月至2020年1月在喀什地区第二人民医院行经皮冠状动

脉介入(PCI)治疗的急性心肌梗死患者325例作 为 研 究 对 象。随 访1年,根 据 患 者 有 无 不 良 心 血 管 事 件

(MACE)发生,将其分为研究组(n=30)与对照组(n=295),详细记录患者病历资料如血脂指标、心功能指标

等。采用多因素Cox回归分析研究影响急性心肌梗死患者 MACE发生的危险因素。采用受试者工作特征

(ROC)曲线研究FAR和TyG对预测急性心肌梗死患者 MACE发生的预测价值。结果 研究组FAR、TyG
高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Cox回归分析结果显示,FAR升高、TyG升高是急性心肌

梗死患者 MACE发生的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线结果显示,TyG≥7.943合并FAR≥0.086的患

者预后比TyG<7.943合并FAR≥0.086、TyG≥7.943合并FAR<0.086、TyG<7.943合并FAR<0.086的

患者差,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 患者外周血FAR及TyG升高与急性心肌梗死的预后有关,早

期联合检测FAR和TyG对于评估急性心肌梗死患者的预后具有指导意义。
[关键词] 纤维蛋白原与白蛋白比值;甘油三酯葡萄糖乘积;急性心肌梗死;预后

[中图法分类号] R54 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2024)16-2482-06

Predictive
 

value
 

of
 

FAR
 

and
 

TyG
 

for
 

long-term
 

adverse
 

events
 

after
 

PCI
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction*
Patiguli

 

Abudukadeer1,Subinuer
 

Sidike1,Aimaitijiang
 

Maimaiti1,
Gulisitan

 

Aisikaer2,Aimulaguli
 

Maimaitiaili1△
 

(1.Department
 

of
 

Cardiology,Second
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Kashi
 

Prefecture,
Kashgar,Xinjiang

 

844000,China;2.Department
 

of
 

Hematology,First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University,Urumqi,Xinjiang
 

830054,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

fibrinogen
 

to
 

albumin
 

ratio
 

(FAR)
 

com-
bined

 

with
 

triglyceride
 

glucose
 

product
 

(TyG)
 

on
 

long-term
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocar-
dial

 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

325
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

treated
 

by
 

percutaneous
 

cor-
onary

 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

the
 

Second
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Kashi
 

Prefecture
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(n=30)
 

and
 

control
 

group
 

(n=295)
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

the
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

e-
vents

 

(MACE)
 

occurring.The
 

medical
 

case
 

records
 

of
 

the
 

patients
 

such
 

as
 

blood
 

lipid
 

indexes
 

and
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

were
 

recorded
 

in
 

detail.The
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

MACE
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction.The
 

receiver
 

operating
 

character-
istic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

study
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

FAR
 

and
 

TyG
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction.Results The
 

levels
 

of
 

FAR
 

and
 

TyG
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

FAR
 

increase
 

and
 

TyG
 

score
 

increase
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
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results
 

showed
 

that
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

TyG≥7.943
 

and
 

FAR≥0.086
 

was
 

poorer
 

than
 

those
 

with
 

TyG<7.943
 

and
 

FAR≥0.086,TyG≥7.943
 

and
 

FAR<0.086,and
 

TyG<7.943
 

and
 

FAR<0.086,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

increase
 

of
 

peripheral
 

blood
 

FAR
 

and
 

TyG
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

myocardial
 

infarction.Early
 

combined
 

detection
 

of
 

FAR
 

and
 

TyG
 

has
 

the
 

guidance
 

significance
 

in
 

evaluating
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction.
[Key

 

words] fibrinogen-albumin
 

ratio;triacylglycerol
 

glucose
 

product;acute
 

myocardial
 

infarction;prog-
nosis

  急性心肌梗死是冠心病最严重的类型,其发病率

高,预后差,严重威胁着人们的健康。尽管临床在经

皮冠 状 动 脉 介 入(percutaneous
 

coronary
 

interven-
tion,PCI)治疗和其他血管重建术中取得了进展,但急

性心肌梗死仍然是全球死亡的主要原因之一。心肌

梗死的发病机制相当复杂。有研究已经明确炎症和

氧化应激会诱发斑块破裂,而氧化应激还可以通过刺

激炎症进一步加速这一过程[1-2]。急性心肌梗死患者

不良 心 血 管 事 件(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

e-
vents,MACE)的发生与多个危险因素密切相关[3],炎
症被认为是不良临床结果的有力预测因素[4-5]。白蛋

白(albumin,ALB)是人体血浆中的一种必需蛋白质,
可以抑制血小板的激活[6-7],血清ALB与炎症反应和

止血过程有关[8-9]。此外,纤维蛋白原与白蛋白比值

(fibrinogen
 

albumin
 

ratio,FAR)与肿瘤进展和冠心

病严重程度密切相关[10-13]。甘油三酯葡萄糖乘积

(triacylglycerol
 

glucose
 

product,TyG)计算简单,无
须额外测量其他指标,被认为是评估胰岛素抵抗的可

靠指标[14-17]。基于此,本研究探讨急性心肌梗死患者

发病时FAR和TyG对PCI术后远期不良结果的预

测潜力,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年1月喀什地区第二人

民医院行PCI治疗的急性心肌梗死患者350例作为

研究对象。患者在完成急诊PCI治疗后,需持续随

访,随访截至2021年1月1日,要求纤维蛋白原(fi-
brinogen,Fib)、ALB、空腹血糖(fasting

 

blood
 

glu-
cose,FBG)及甘油三酯(triglyceride,TG)等符合标

准,其中有25例患者未能顺利追踪。最终纳入325
例患者进行研究。根据患者有无 MACE发生,将其

分别纳入研究组与对照组。通过检测心脏生物标志

物的升高或降低情况,需要满足至少一项数值高于参

考上限值的99%百分位值,并同时符合以下条件之一

则诊断为急性心肌梗死:(1)心肌缺血症状;(2)突然

出现或被怀疑出现的ST段明显变化,或新的左束支

传导障碍;(3)心电图呈现异常的Q波;(4)新的心肌

损失或心室局部壁运动异常的成像证明;(5)血管造

影或解剖发现冠状动脉内存在血栓。纳入标准:(1)
18~80岁;(2)接受急诊PCI治疗;(3)急性心肌梗死

患者。排除标准:(1)有严重的肝、肾功能损伤;(2)患

有肿瘤性疾病;(3)存在造血系统问题;(4)患有风湿、
系统性红斑狼疮或干燥综合征;(5)曾患脑梗死或肺

栓塞。本研究已通过喀什地区第二人民医院伦理委

员会审核通过(审批号:[2023]12号),所有患者均在

入院时充分了解研究内容,并在签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 观察指标

详细记录选中个体的完整临床数据,包括年龄、
性别、BMI、血压、疾病史(包括高血压和糖尿病)、吸
烟历史、心血管健康情况。采集患者外周肘部的静脉

血样本,并将样本送至喀什地区第二人民医院临床检

验中心进行检测。入院时生物化学指标采用自动生

化分析仪(au5800,美国贝克曼库尔特公司)检测,包
括红细胞分布宽度(red

 

blood
 

cell
 

distribution
 

width,
RDW)、C反应蛋白(C

 

reactive
 

protein,CRP)、心肌肌

钙蛋白I(cardiac
 

troponin
 

I,cTnI)、肌酸激酶(crea-
tine

 

kinase,CK)、肌酸激酶同工酶(creatine
 

kinase
 

isoenzymes
 

MB,CK-MB)、ALT、AST、肌酐(creati-
nine,Cr)、血尿素氮(blood

 

urea
 

nitrogen,BUN)、尿
酸(urine

 

acid,UA)、总 胆 固 醇(total
 

cholesterol,
TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-densi-
ty

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、TG、左心室射血分数

(left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)。采用彩色多

普勒超声诊断仪2300(上海安络杰医疗器械有限公司,
国械注进20203060196)进行心脏彩色多普勒超声诊

断,探头频率设为4~16
 

MHz。计算FAR和TyG:
TyG=In(TG×FBG/2) ①
FAR=Fib/ALB×100% ②

1.2.2 冠状动脉造影检查

介入心脏病诊疗策略:在进行PCI手术前,患者

均接受一次性高剂量的阿司匹林(300
 

mg)和氯吡格

雷(300
 

mg)或替格瑞洛(180
 

mg)治疗,同时通过静脉

注射肝素(70~100
 

U/kg)来维持手术中的凝血活性

(250~300
 

s)。医生根据病情判断,决定使用血小板

糖蛋白Ⅱb/Ⅲa抑制剂。PCI手术将由经验丰富的心

脏病专家执行,以冠状动脉造影后确认目标病变的狭

窄不超过20%,同时远端血流达到心肌梗死溶栓试验

(thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

infarction,TIMI)3级视

为PCI手术成功。心脏内科介入组医生负责完成手

术并撰写手术报告,记录所有患者的血管造影特点。
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由同一团队熟练的心内科专科医生对患者行冠状动

脉造影术。
1.2.3 随访事件

患者住院期间给予冠心病二级预防药物,出院后

每月随访1次,记录出院后1年内的 MACE,包括全

因死亡、心源性死亡、严重心力衰竭再住院、非致死性

心肌梗死、靶血管重建等。
1.3 统计学处理

数据整理到Excel表格中,采用SPSS23.0统计

软件进行数据分析。满足正态分布和方差齐性检验

的计量资料,以x±s表示,组间比较采用t检验。不

符合正态分布和方差齐性的计量资料以 M(Q1,Q3)
表示,组间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。数据之间具有相

关性 且 满 足 正 态 分 布,采 用 Pearson相 关 分 析 或

Spearman相关分析。采用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲 线 和 曲 线 下 面 积

(area
 

under
 

curve,AUC)分析预测效能。采用Cox
比例风险回归模型确定 MACE危险因素。对急性心

肌梗死患者从发病到 MACE的发生率采用 Kaplan-
Meier曲线进行计算,使用对数等级检验进行比较。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较

研究组30例,对照组295例。两组患者的年龄、
BMI、高血压比例、糖尿病比例、血脂异常比例、有吸

烟史比例、舒张压、收缩压比较,差异无统计学意义

(P>0.05),而两组性别比较差异有统计学意义(P<
0.05);两组间各项生化指标和心脏超声结果比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组一般资料比较

项目 研究组(n=30) 对照组(n=295) t/Z/χ2 P

年龄(x±s,岁) 61.63±10.50 58.14±11.38 -1.615 0.107

BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 28.30(26.22,32.30) 29.63(25.64,33.30) 0.825 0.503

性别[n(%)]  9.379 0.005

 男 13(43.3) 213(72.2)

 女 17(56.7) 82(27.8)

高血压[n(%)] 15(50.0) 139(47.1) 0.091 0.849

糖尿病[n(%)] 13(43.3) 79(26.8) 0.086 3.678

血脂异常[n(%)] 6(20.0) 50(16.9) 0.178 0.618

吸烟史[n(%)] 11(36.7) 128(43.4) 0.563 0.503

舒张压[M(Q1,Q3),mmHg] 128.00(109.50,139.00) 125.00(112.00,140.00)  0.448 0.988

收缩压[M(Q1,Q3),mmHg] 78.00(66.50,82.50) 76.00(69.50,87.00) 0.584 0.885

RDW[M(Q1,Q3),%] 13.80(12.88,39.42) 13.50(12.80,41.57) 0.557 0.915

CRP[M(Q1,Q3),mg/dL] 8.57(2.75,44.55) 6.58(2.72,18.44) 0.738 0.647

cTnI[M(Q1,Q3),ng/mL] 1.65(0.24,5.20) 0.86(0.53,9.91) 1.145 0.145

CK[M(Q1,Q3),U/L] 148.00(72.80,1
 

101.58) 186.00(72.90,774.85) 0.401 0.997

CK-MB[M(Q1,Q3),U/L] 30.00(15.90,116.30) 30.00(16.32,56.50) 0.884 0.415

ALT[M(Q1,Q3),IU/L] 24.90(19.22,40.97) 33.30(25.00,73.10) 1.100 0.178

AST[M(Q1,Q3),IU/L] 43.00(19.35,130.45) 40.00(21.57,108.20) 0.537 0.936

Cr[M(Q1,Q3),μmol/L] 62.06(54.56,77.23) 67.66(57.83,78.50) 1.035 0.235

BUN[M(Q1,Q3),mmol/L] 5.90(4.75,7.33) 5.12(4.20,6.53) 1.185 0.120

UA[M(Q1,Q3),μmol/L] 316.22(274.64,403.54) 311.06(250.00,377.44) 0.657 0.780

TC(x±s,mmol/L) 4.52±1.09 4.15±1.02 -1.841 0.066

HDL-C[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.02(0.76,1.13) 0.97(0.83,1.12)  0.805 0.536

LDL-C[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.82(2.27,3.67) 2.58(2.06,3.25) 0.737 0.649

TG[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.53(1.16,2.76) 1.42(0.98,2.00) 1.103 0.176

LVEF[M(Q1,Q3),%] 51.50(42.2,58.00) 55.00(47.00,58.00) 0.708 0.699

2.2 两组患者FAR和TyG比较 研究组FAR和TyG均高于对照组,差异有统计
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学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者FAR及TyG比较[M(Q1,Q3)]

组别 n FAR TyG

研究组 30 0.11(0.09,0.14) 8.01(4.29,14.84)

对照组 295 0.09(0.07,0.12) 4.61(2.93,7.62)

Z 1.620 1.616

P 0.007 0.011

2.3 预后危险因素判定

出院之 后,经 过1年 随 访,有30例 患 者 出 现

MACE。多元Cox回归分析结果显示,FAR、TyG升

高均为急性心肌梗死患者出院1年内出现 MACE的

独立危险因素(P<0.05),见表3。
表3  多因素Cox回归分析结果

项目 B SE P HR 95%CI

FAR 5.722 2.714 0.035 305.662 1.497~62
 

391.785

TyG 0.081 0.025 0.001 1.085 1.033~1.139

2.4 TyG及FAR单独及联合检测对 MACE的预测

价值

2.4.1 ROC曲线结果

TyG及FAR单独检测预测1年内出现 MACE
的AUC分别为0.667和0.644(P<0.05);两者联合

检测的AUC值为0.723,高于各自单独检测的AUC

值(P<0.05),见表4、图1。
表4  各指标及联合指标检测对 MACE的预测价值

项目 AUC 95%CI P

TyG 0.667 0.562~0.772 0.003

FAR 0.644 0.548~0.741 0.009

两者联合 0.723 0.628~0.817 <0.001

图1  各指标及联合指标检测对 MACE事件的预测价值

2.4.2 Kaplan-Meier分析结果

TyG≥7.943的患者预后比TyG<7.943的患者

差(P<0.05);
 

FAR≥0.093的患者预后比FAR<
0.093的 患 者 差(P <0.05);TyG≥7.943 合 并

FAR≥0.086 的 患 者 预 后 比 TyG<7.943 合 并

FAR≥0.086、TyG≥7.943 合 并 FAR<0.086、
TyG<7.943 合 并 FAR<0.086 的 患 者 差 (P <
0.05),见图2。

  A:TyG对患者预后的预测效果;B:FAR对患者预后的预测效果;C:TyG联合FAR对患者预后的预测效果。

图2  Kaplan-Meier分析结果

3 讨  论

  本研究结果显示,FAR结合TyG在紧急情况下

对进行PCI治疗的心肌梗死患者出现 MACE具备一

定的指导意义;通过Kaplan-Meier曲线观察,TyG≥
7.943合并FAR≥0.086的患者发生 MACE概率最

高,预后最差。
在过去的20年里,关于动脉粥样硬化导致主要

MACE的假说在心血管领域得到了越来越多的证

据[18]。从内皮功能障碍、免疫细胞聚集、低密度脂蛋

白修饰、泡沫细胞形成和凋亡,到由斑块破裂或斑块

侵蚀引发的急性血栓形成等并发症的发生,炎症全面

参与动脉粥样硬化的所有阶段[19]。研究表明,较高的

血浆Fib水平和较低的血清ALB水平都与MACE有

关[6-7,20-21]。ALB是最丰富的蛋白质,主要由肝脏合

成。研究表明,入院时 ALB≥35
 

g/L是急性冠状动

脉综合征患者新发心力衰竭和住院死亡的独立预测

因子[22]。血浆Fib是一种急性期反应物,在评估冠状

动脉粥样硬化发展和进展方面有重要意义。Fib及其

降解产物可与内皮细胞、血小板、单核细胞和淋巴细

胞相互作用,参与动脉粥样硬化的炎症反应,导致血

栓形成、血管内皮损伤和血液流变学改变[23]。FAR
和 MACE之间的机制联系尚不清楚,通过国内外研

究和本研究结果,两者间相关机制考虑如下:炎症反

应可能是主要机制,Fib具有积极的促炎效果[24],它
能够提高诸如白细胞介素1和肿瘤坏死因子等促炎

细胞因子的合成[25]。另外,血清ALB也在急性炎症

反应中发挥作用,具备保护性的抗炎特性[26]。因此,
高水平的FAR会导致缺血事件的风险增加。

5842重庆医学2024年8月第53卷第16期



研究证实,TyG与冠心病预后相关,TyG越大,
发生 MACE的危险性越大(HR=1.364,95%CI:
1.100~1.691)[27]。将其与FBG或糖化血红蛋白进

行对比发现,TyG 可准确预测心血管疾病发生风

险[28]。另有研究结果显示,TyG还可以用来评估冠

状动脉斑块严重程度[29],也可以作为冠状动脉钙化进

展的独立预测因子,用于评估疾病进展,预测患者预

后情况[30-31]。上述研究结果与本研究结果一致,急性

心肌梗死患者存在明显的TyG升高。TyG由TG和

FBG两方面构成,由于TG水平升高会导致脂蛋白在

脂质间交换的酯酶活性降低,HDL-C结构发生改变

更容易排出肾脏,血清 HDL-C水平降低;另一方面,
LDL-C产生量增加,沉积在血管壁内,导致血管壁增

厚,斑块形成的风险增加。因此,TG水平与动脉粥样

硬化发展相关,提示 TyG与心血管疾病的发生及进

展相关。本研究评估了FAR、TyG及联合检测对冠

心病患者PCI术后 MACE预测价值,结果显示,FAR
联合TyG预测的AUC值虽然不高,但明显优于单一

指标预测。
综上所述,FAR及TyG均来自血液检测指标,具

有检测快速、价格低廉、无创易得等特点,住院时外围

血液的FAR和TyG在急性心肌梗死的临床结果上

有明显影响,早期联合检测FAR和TyG对于评估急

性心肌梗死患者的预后具有重要参考价值。此外,结
合传统的风险层次方法进行联合分析,可以引导治疗

急性心肌梗死患者,并在手术后进行前景评估。
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