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纤维蛋白原与急性冠脉综合征患者冠状动脉病变严重程度的
关系研究

穆利英 1，吴昱 2，孟帅 1，杜凤和 3，郭彩霞 1

【摘要】　背景　急性冠脉综合征（ACS）患者纤维蛋白原升高与患者预后不良有关，但其对 ACS 患者冠状动脉

病变严重程度的影响尚不清楚。目的　探讨纤维蛋白原与 ACS 患者冠状动脉病变严重程度的关系。方法　选取 2019
年 1—5 月首都医科大学附属北京天坛医院重症监护病房收治的 ACS 患者 108 例，根据 SYNTAX 评分分为轻度病变组

（SYNTAX 评分 <23 分，n=74）和中重度病变组（SYNTAX 评分≥ 23 分，n=34）。比较两组患者一般资料〔包括性

别、年龄、体质指数（BMI）、高血压发生情况、糖尿病发生情况、脑血管疾病发生情况、冠心病病史、吸烟史〕、

实验室检查指标〔包括脑钠肽（BNP）、总胆固醇、粒细胞 / 淋巴细胞比值、平均血小板体积、纤维蛋白原、同型半

胱氨酸、估算的肾小球滤过率〕；纤维蛋白原与 ACS 患者 SYNTAX 评分的相关性分析采用 Pearson 相关分析；ACS 患

者冠状动脉病变严重程度的影响因素采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）两组患者男性比例、年龄、BNP、纤

维蛋白原比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者 BMI、高血压发生率、糖尿病发生率、脑血管疾病发生率、

有冠心病病史及吸烟史者所占比例、总胆固醇、粒细胞 / 淋巴细胞比值、平均血小板体积、同型半胱氨酸、估算的肾

小球滤过率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）Pearson 相关分析结果显示，纤维蛋白原与 ACS 患者 SYNTAX
评分与呈正相关（r=0.348，P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.119，95%CI（1.021，
1.226）〕、纤维蛋白原〔OR=3.458，95%CI（1.038，11.523）〕是 ACS 患者冠状动脉病变严重程度的影响因素（P<0.05）。
结论　纤维蛋白原与 ACS 患者冠状动脉病变程度呈正相关，是 ACS 患者冠状动脉病变严重程度的独立影响因素。
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【Abstract】　Background　Fibrinogen significantly elevated and it is correlated with the poor prognosis in patients 
with acute coronary syndrome（ACS），however，its impact on severity of coronary lesion is unknown yet. Objective　To 
investigate the relationship between fibrinogen and severity of coronary artery lesion in patients with ACS. Methods　From 
January to May 2019，a total of 108 patients with ACS were selected in the Intensive Care Unit，Beijing Tiantan Hospital 
Affiliated to Capital Medical University，and they were divided into A group（SYNTAX score<23，n=74）and B group（SYNTAX 
score ≥ 23，n=34）according to SYNTAX score. Comparison of general information（including gender，age，BMI，
incidence of hypertension，diabetes mellitus and cerebrovascular disease，history of coronary artery disease and smoking）and 
laboratory examination results（including BNP，TC，granulocyte to lymphocyte ratio，mean platelet volume，fibrinogen，Hcy 
and eGFR）was compared between the two groups；Pearson correlation analysis was used to analyze the correlations between 
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fibrinogen and SYNTAX score in patients with ACS，moreover multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the 
influencing factors of severity of coronary artery lesion in patients with ACS. Results　（1）There was statistically significant 
difference in male ratio，age，BNP and fibrinogen between the two groups，respectively（P<0.05），while there was no 
statistically significant difference in BMI，incidence of hypertension，diabetes mellitus or cerebrovascular disease，proportion 
of patients with history of coronary artery disease or smoking，TC，granulocyte to lymphocyte ratio，mean platelet volume or 
eGFR between the two groups（P>0.05）.（2）Pearson correlation analysis results showed that，fibrinogen was positively 
correlated with SYNTAX score in patients with ACS（r=0.348，P<0.05）.（3）Multivariate Logistic regression analysis results 
showed that，age〔OR=1.119，95%CI（1.021，1.226）〕and fibrinogen〔OR=3.458，95%CI（1.038，11.523）〕were 
influencing factors of severity of coronary artery lesion in patients with ACS（P<0.05）. Conclusion　Fibrinogen is positively 
correlated with the severity of coronary artery lesion in patients with ACS，an it is one of independent influencing factors of the 
severity of coronary artery lesion. 

【Key words】　Acute coronary syndrome；Fibrinogen；Coronary stenosis；SYNTAX score；Root cause analysis

急性冠脉综合征（ACS）是以冠状动脉粥样硬化斑

块破裂或侵蚀，继发完全或不完全闭塞性血栓形成为病

理基础的一组临床综合征，属于冠状动脉粥样硬化性心

脏病的严重类型［1］。ACS 分为 ST 段抬高型心肌梗死、

非 ST 段抬高型心肌梗死和不稳定型心绞痛，而早期风险

评估对高危 ACS 患者的治疗与预后有重要临床价值［2-3］。

SYNTAX 评分是根据冠状动脉造影结果对冠状动脉病变

程度进行系统评分［4-6］，不仅可预测患者不良血管事件

发生率和住院期间病死率，还可预测远期病死率［7-8］。

研究表明，ACS 患者 SYNTAX 评分越高则病情越严重，

预后越差［9］。有研究证实，炎症、凝血活性增强和内

皮功能障碍等与动脉粥样硬化的发生、发展密切相关［10］。

纤维蛋白原是一种易于检测的凝血 / 炎症标志物［11-12］，

ACS 患者纤维蛋白原高于稳定性冠心病患者或健康者，

而较高的纤维蛋白原可能预示患者预后不良［13-14］。但

目前 ACS 患者动脉粥样硬化程度和复杂性与纤维蛋白

原的关系尚未证实。因此，本研究旨在探讨纤维蛋白原

与ACS患者冠状动脉病变严重程度的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1    研究对象　通过病历检索选取 2019 年 1—5 月首

都医科大学附属北京天坛医院重症监护病房收治的 ACS
患者 108 例，均符合心肌梗死第三次全球统一定义［15］

中的 ACS 诊断标准。纳入标准：首次诊断为 ACS 者；

于本院行冠状动脉造影确诊者；入院后完善实验室检查

者。排除标准：无法计算 SYNTAX 评分者（包括既往

行冠状动脉旁路移植术、未做冠状动脉造影、冠状动脉

均衡型或肌桥）；既往明确诊断为先天性心脏病、心肌

病、瓣膜病变者；合并脑卒中、全身大动脉疾病、周围

血管疾病或周围血管栓塞性疾病者；合并活动性感染、

慢性炎性疾病、严重肝肾功能障碍、出血性疾病、白血

病、恶性肿瘤者；有抗凝治疗史者。本研究经首都医科

大学附属北京天坛医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　观察指标 
1.2.1　一般资料　收集所有患者一般资料，包括性别、

年龄、体质指数（BMI）、高血压发生情况、糖尿病发

生情况、脑血管疾病发生情况、冠心病病史、吸烟史。

1.2.2　实验室检查指标　所有患者于入院第 2 天清晨空

腹状态下采集肘静脉血并检测实验室检查指标，包括脑

钠肽（BNP）、总胆固醇、粒细胞 / 淋巴细胞比值、平

均血小板体积、纤维蛋白原、同型半胱氨酸、估算的肾

小球滤过率（eGFR）。

1.3　冠状动脉造影检查及 SYNTAX 评分　采用 Judkins
法经桡动脉行冠状动脉造影，由两名介入医师使用

SYNTAX 评分计算器对所有管腔狭窄率≥ 50%、血管

直径≥ 1.5 mm 的冠状动脉进行评分，后使用最新在

线更新版本（2.11）计算 SYNTAX 评分（http：//www.
syntaxscore.com）［6］。

1.4　分组　根据 SYNTAX 评分将所有患者分为轻度病

变组（SYNTAX 评分 <23 分，n=74）和中重度病变组

（SYNTAX 评分≥ 23 分，n=34）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；

计数资料采用 χ2 检验；纤维蛋白原与 SYNTAX 评分的

相关性分析采用 Pearson 相关分析；ACS 患者冠状动脉

病变严重程度的影响因素采用多因素 Logistic 回归分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料及实验室检查指标　两组患者男性比

例、年龄、BNP、纤维蛋白原比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组患者 BMI、高血压发生率、糖尿病发

生率、脑血管疾病发生率、有冠心病病史及吸烟史者所

占比例、总胆固醇、粒细胞 / 淋巴细胞比值、平均血小

板体积、同型半胱氨酸、eGFR 比较，差异无统计学意

义（P>0.05，见表 1）。

2.2　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，纤维蛋

白原与 ACS 患者 SYNTAX 评分呈正相关（r=0.348，
P=0.016）。
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2.3　多因素 Logistic 回归分析　以 SYNTAX 评分（赋

值：<23 分 =0，≥ 23 分 =1）为因变量，表 1 中有统

计学差异的指标为自变量〔性别（赋值：女性 =0，男

性 =1），年龄、BNP、纤维蛋白原（赋值均为实测值）

进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、纤维

蛋白原是 ACS 患者冠状动脉病变严重程度的影响因素

（P<0.05，见表 2）。

3　讨论

SYNTAX 评分是根据病变部位、狭窄程度、钙化及

闭塞等解剖特点定量评价冠状动脉病变严重程度及复杂

性，并进行危险分层［4-5］。研究表明，SYNTAX 评分越

高患者冠状动脉病变越复杂，也预示着患者不良预后的

发生率越高［9］。SYNTAX 评分是经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）后患者 1 年内主要不良心血管事件（MACE）
发生的独立预测因子［16］。

纤维蛋白原是一种凝血 / 炎症标志物，其可通过以

下机制参与冠状动脉粥样硬化过程：（1）纤维蛋白原

在内皮损伤过程中不仅能刺激血小板和白细胞黏附于血

管壁细胞、触发血管活性递质释放［17］，还能调节内皮

细胞通透性，促进内皮细胞迁移，使内皮细胞功能发生

障碍［18］。（2）纤维蛋白原可促进平滑肌细胞增殖并

诱导单核细胞趋化［19］，而平滑肌细胞和单核 / 巨噬细

胞是冠状动脉粥样硬化斑块的主要细胞成分。（3）纤

维蛋白原不仅参与慢性炎性疾病的炎性反应过程，还是

一种急性期反应物［20］；在急性炎性反应中，白介素 6
（IL-6）、白介素 1β（IL-1β）和糖皮质激素会进一

步诱导纤维蛋白原表达，进而形成级联放大作用，促进

炎性反应［21］；（4）纤维蛋白原主要参与血液黏滞、

血小板聚集和纤维蛋白形成并调节凝血激活［22］，而凝

血激活和纤维蛋白溶解或纤维蛋白原氧化可能会加剧已

有冠心病。

KURTUL 等［23］研究结果显示，ACS 患者纤维蛋白

原与 SYNTAX 评分呈正相关。GAO 等［24］研究结果显

示，纤维蛋白原与 35 岁以下男性心肌梗死患者冠状动

脉 Gensini 评分有一定相关性。本研究结果显示，中重

度病变组患者纤维蛋白原高于轻度病变组；纤维蛋白原

与 ACS 患者 SYNTAX 评分呈正相关；进一步行多因素

Logistic 回归分析结果显示，纤维蛋白原是 ACS 患者冠状动

脉病变严重程度的影响因素，与既往研究结果一致［25-26］。

综上所述，纤维蛋白原与 ACS 患者冠状动脉病变

程度呈正相关，是 ACS 患者冠状动脉病变严重程度的

独立影响因素；但本研究纳入样本量较小，且为考虑纤

维蛋白原动态变化，故结果结论仍有待扩大样本量、联

合多中心的前瞻性研究进一步验证。
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