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摘  要 

急性冠脉综合征(ACS)是心血管疾病中常见且严重的一类疾病，其早期诊断和准确的预后评估对于改善

患者结局至关重要。近年来，C反应蛋白(CRP)和白蛋白(ALB)作为炎症和营养状态的指标，逐渐受到重

视，相关研究揭示了二者在炎症相关性疾病中的价值。C反应蛋白/白蛋白比值(CAR)则是基于这两者衍

生出的一个综合性指标，能够更全面地反映个体的炎症状态和全身状况，且有研究证实CAR在ACS患者中

有较好的病情评估和预后预测价值。本文对此主题进行综述，探讨CRP、ALB及CAR在ACS患者病情评估

及预后中的价值。 
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Abstract 
Acute coronary syndrome (ACS) is a common and serious type of cardiovascular disease. Its early 
diagnosis and accurate prognosis evaluation are crucial to improving the outcome of patients. In 
recent years, C-reactive protein (CRP) and albumin (ALB) have been paid more and more attention 
as indicators of inflammation and nutritional status. Related studies have revealed the value of both 
in inflammation-related diseases. C-reactive protein to albumin ratio (CAR) is a comprehensive in-
dex derived from these two, which can reflect the individual’s inflammatory state and systemic con-
dition more comprehensively. The existing evidence shows that CAR shows certain potential value 
in the evaluation of ACS, including its application in the severity assessment and prognosis predic-
tion of coronary artery disease. This article aims to briefly explore the importance of CRP, ALB and 
CAR in ACS, in order to provide new ideas for the development and prognosis evaluation of ACS pa-
tients. 
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1. 引言 

急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)是一组由急性心肌缺血而引起的临床综合征，主要包

括不稳定型心绞痛(UA)、非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)以及 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)。该病是

全球范围内导致死亡的主要原因之一，其发病率在我国逐年增加，且相较于拉丁美洲国家，我国 ACS 发

病时间提前了 5 年[1]。鉴于 ACS 的严重性及其对个人和社会造成的巨大影响，迫切需要有效的指标来评

估 ACS 患者的病情及其预后。现已明确 ACS 的病理特征包括冠状动脉粥样斑块破裂、炎症状态、活化

的血小板黏附/聚集、血管痉挛、血栓形成等[2]-[4]。炎症在动脉粥样硬化斑块的进展和不稳定中发挥着

重要作用[4] [5]。而炎症状态可以使用急性期反应物(acute phase reactants, APRs)来测量，常用参数 C-反
应蛋白(C-reactive protein, CRP)和白蛋白(Albumin, ALB) (分别称为阳性和阴性 APRs)与 ACS 严重程度和

主要不良心血管事件(major adverse cardiovascular events, MACE)相关。CRP 通过激活补体系统，诱导细胞

凋亡，促进血管活化、白细胞募集、脂质堆积以及血小板聚集，从而加速斑块和血栓的形成[6] [7]。ALB
具有抗氧化/抗凝活性、抗炎和血管扩张作用，能够促进脂类、溶血素和保护素等抗炎介质的形成[8]。C
反应蛋白/白蛋白比值(C-reactive protein to albumin ratio, CAR)作为 CRP 和 ALB 的衍生指标，已被证实在

脓毒症、炎症性肠病、急性胰腺炎、肿瘤、心血管疾病等多种疾病中具有预测预后价值，且在 ACS 中的

临床价值可能大于单独的 CRP 和 ALB [9] [10]。本文旨在总结 CAR 在 ACS 中的诊断、治疗决策及预后

评估等方面的研究进展，为临床实践提供参考和指导。 

2. C-反应蛋白 

2.1. C-反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP) 

C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是一种由肝细胞合成的急性期蛋白。1930 年，Tillet 等研究人员
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在对感染肺炎链球菌患者进行研究时，首次发现患者血浆中存在一种能够与肺炎链球菌细胞壁上的 C-多
糖(Streptococcus pneumonia C-polysaccharide)结合的蛋白质，并将其命名为 C-反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP) [11]。随后的一些早期研究揭示了 CRP 的特异性，其半衰期为 19 小时，在组织损伤或感染的早期

阶段即会显著升高，而当刺激因素消失后，CRP 水平会在 18~20 小时内呈指数下降，接近其半衰期[12]。
在严重的组织损伤(如创伤和进展性癌症)发生后的 24~72 小时内，CRP 血浆浓度可从约 1 µg/mL 迅速上

升至超过 500 µg/mL [13]。此外，冠状动脉粥样硬化的炎症加剧可诱导斑块破裂，形成血栓，从而引起组

织损伤并导致 CRP 水平的进一步升高。 

2.2. CRP 与 ACS 

2.2.1. CRP 与 ACS 病理生理 
研究表明 CRP 作为炎症标志物，在动脉粥样硬化中有直接生物学作用。Forte L 等[14]通过对比冠脉

正常、稳定型心绞痛以及急性冠脉综合征(ACS)三组患者结果，发现 ACS 组冠脉循环中 CRP 水平显著升

高，斑块中 CRP mRNA 表达也显著增加，证实 CRP 在不稳定斑块中合成释放，这提示了其与 ACS 新的

病理生理联系。而 Cirillo P 等[15]的研究首次揭示了 CRP 通过激活 P44/P42 MAPK 通路诱导内皮细胞(EC)
和平滑肌细胞(SMC)的增殖，鉴于血管壁中 SMC 的迁移和增殖在动脉粥样硬化的发展中扮演着重要角

色，CRP 可能通过此机制加速疾病进程。此外，Holzknecht M 等[16]对 316 名接受 PCI 的 STEMI 患者进

行研究，发现 CRP 水平快速上升与患者微血管阻塞(MVO)相关。因此，CRP 可评估 ACS 患者心血管风

险的增加。 

2.2.2. CRP 与 ACS 预后 
相关研究表明，CRP 与 ACS 预后之间存在联系。Milwidsky A 等[17]纳入 492 例 STEMI 患者，根据

入院后 30 天的存活率，将患者分为两组。结果发现入院 30 天内死亡的患者的 CRP 明显高于存活组(1.42 
mg/L vs 0.18 mg/L, P < 0.001)，且 CRP 与 STEMI 患者 30 天死亡率独立相关(OR 1.39, 95%CI: 1.20~1.62, 
P < 0.001)。由此认为 CRP 可能是 STEMI 患者短期死亡率的独立预测因素。Dimitrijević O 等[18]连续监

测 31 名 STEMI 患者住院期间的 CRP，并进行了为期 1 年的随访，发现早期(HR 5.54, 95%CI: 2.05~25.40; 
P = 0.007)和晚期急性 CRP (HR 9.01, 95%CI: 1.66~19.56; P = 0.005)升高的患者心血管事件发生率较高。同

时早期急性 CRP 还是患者一年预后的独立预测因素(HR 8.00, 95%CI: 1.15~55.60; P = 0.04)。Pietilä KO 等

[19]对 188 例使用了溶栓药物治疗的心肌梗死患者进行研究，发现血清 CRP 浓度升高，可预测梗死后 6
个月死亡率升高。Ferreirós ER 等[20]纳入了 194 名 UA 患者，分别在入院、48 小时和出院时测定血清

CRP，发现在 UA 患者中，CRP 是 90 天风险增加的一个强有力的独立标志。 
因此，对 ACS 患者定期进行 CRP 测量可能对其预后有一定价值，但目前仍缺乏直接证据表明降低

的 CRP 与复发性心血管事件发生率降低相关，且 CRP 受到感染、风湿性疾病、自身免疫性疾病、肿瘤等

多种疾病因素影响，这可能也是 CRP 在心血管事件测量中受限的原因。 

3. 白蛋白 

3.1. 白蛋白(Albumin, ALB) 

白蛋白(Albumin, ALB)是人血浆中最主要的蛋白质，其半衰期约为 19 天，承担着维持血浆渗透压和

毛细血管通透性等重要功能。正常成人血清白蛋白(serum albumin, SA)水平通常在 3.5 至 5.0 g/dl 之间波

动。当 SA 水平低于 3.5 g/dl 时，通常被定义为低蛋白血症。因其易于获取且检测成本较低，SA 常被用

作营养状况的量化指标。然而，SA 水平不仅受到营养状况的影响，还受到多种临床现象的干扰。作为主
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要的负性急性期反应物，SA 在慢性全身性疾病和急性危重疾病期间，其水平会因对炎症的反应而降低

[21]。这种降低主要是由于肝脏合成减少、间质渗漏增加以及分解代谢加速所致。此外，SA 还具有基本

的抗氧化特性，其浓度较低已被证明与心血管死亡风险增加相关[22]。 

3.2. ALB 与 ACS 

3.2.1. ALB 与 ACS 病理生理 
ALB 通过多种机制参与 ACS 病理生理过程。炎症在 ACS 病理中具有重要作用，而细胞表达的黏附

分子是介导炎症的重要分子基础，有研究表明 ALB 可影响黏附分子的表达。Zhang WJ 等[23]研究了牛血

清白蛋白(BSA)对培养的人主动脉内皮细胞(HAEC)中肿瘤坏死因子-α (TNF-α)诱导的黏附分子表达的影

响，发现生理浓度的 ALB 选择性抑制 TNF-α诱导的血管细胞黏附分子-1 (VCAM-1)表达上调和单核细胞

黏附。ALB 还具有抗氧化作用，且提供正常血浆总抗氧化剂的 50%以上[24]，这主要归因于 ALB 中大量

的还原巯基，这些巯基已被证明可以清除各种氧自由基。此外，血小板的聚集也是 ACS 病理机制中的关

键步骤，Mikhailidis DP [25]提出 ALB 可通过减少花生四烯酸(AA)向血栓素 A2 (TXA2)的转化及增加前列

腺素 H2 (PGH2)转为前列腺素 D2 (PGD2)等机制抑制血小板聚集。此外，血小板活化因子(PAF)的聚集能力

也可能被 ALB 抑制[26]。综上，ALB 通过多种机制对 ACS 病理生理产生影响。 

3.2.2. ALB 与 ACS 预后 
ALB 在 ACS 患者长期及短期预后中均有一定价值。Plakht 等人[27]随访了 8750 例因急性心肌梗死

入院的患者，发现入院时较低的 SA 水平，与长期全因死亡率显著相关。Polat N 等[28]对 403 名诊断为

UA/NSTEMI 的患者进行随访(中位随访期为 35 个月)，也得出了相似的结论，同时发现低白蛋白血症患

者的全因长期死亡率比 SA 正常患者大约高出 4 倍。Kurtul A 等[29]的研究纳入了 1303 例接受 PCI 的 ACS
患者，将患者分为高 SYNTAX 评分(≥33)和低 SYNTAX 评分(<32)两组，发现 ACS 患者入院时 SA 浓度

与 SYNTAX 评分和住院死亡率呈负相关。Zhu L 等[30]对 8 项研究中的 21667 例 ACS 患者进行荟萃分析

后发现，SA 水平低的 ACS 患者全因死亡风险增加。此外，亚组分析显示，低 SA 水平相较长期全因死亡

率(RR 1.75; 95%CI: 1.54~1.98)对住院死亡率的影响更大(RR 3.09; 95%CI: 1.70~5.61)。该荟萃分析表明，低

SA 水平是 ACS 患者全因死亡率的有力预测因子，即使在调整了通常的混杂因素后也是如此。 
以上研究表明，ALB 是预测 ACS 患者死亡风险增加的一个简单且容易测量的生物标志物，但白蛋白

合成受营养摄入、胶体渗透压变化、胰岛素水平、糖尿病、肝脏疾病等因素的影响，且目前缺乏临床试

验来证明通过静脉输注纠正 SA 水平可以降低 ACS 患者升高的死亡风险，因此 ALB 在预测 ACS 患者预

后方面的价值仍有限。 

4. C 反应蛋白/白蛋白比值 

综上，CRP 是炎症反应的敏感标志物，其水平的升高表明机体存在炎症激活状态，而 ALB 是反映营

养状态的重要指标，同时也具有一定的抗炎作用。二者在预测 ACS 患者预后方面均有一定作用，但受到

多种因素的影响，存在一定局限性。而 CRP/ALB 比值(CAR)可以指示 CRP 和 ALB 的平衡，它的变化可

能暗示着炎症与机体应对炎症能力之间的平衡被打破，可综合评估机体炎症及营养状态，比单独的 CRP
或 ALB 更全面。 

4.1. C 反应蛋白/白蛋白比值(C-Reactive Protein to Albumin Ratio, CAR) 

在炎症条件下，CRP 趋于升高，而 ALB 浓度趋于下降，有研究[31] [32]发现 ALB 和 CRP 水平之间

存在负相关性，也就是说，当 CRP 水平升高时，ALB 水平下降，反之亦然。ALB 和 CRP 之间的相互作
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用是最近几项研究的重点，CAR 即是基于炎症和营养状况被提出的新标志物，已被确定为感染、风湿病、

恶性肿瘤和危重疾病的预后标志物[33]-[37]。炎症与动脉粥样硬化之间存在着错综复杂的关联，作为反映

全身炎症状态的生物标志物，CRP 升高和 ALB 水平降低被发现是心血管不良事件的预测指标，而 CAR
在心血管疾病方面的价值也正被进一步揭示，且可能优于单独的 CRP 或 ALB。 

4.2. CAR 与 ACS 

4.2.1. CAR 与 ACS 病理生理 
Duman H 等[38]纳入了 347 名患有 ACS 并接受经皮冠状动脉介入(PCI)的患者，包括 169 名 NSTEMI

患者和 178 名 STEMI，患者分为高血栓负荷和低血栓负荷两组。结果提示较高的 CAR 是血栓负荷增加

的独立预测因素(OR: 1.13; 95% CI: 1.03~1.23; P = 0.008)。Gayretli Yayla K 等[39]对 1047 名在症状出现后

12 小时内接受直接 PCI 的 STEMI 患者进行研究，探寻 STEMI 患者的 CAR 与梗死相关动脉(IRA)通畅性

之间的关系，发现 CAR 是 IRA 通畅性的独立预测因子(0.003 [0.001~0.029]; P < 0.001)。Kaplangoray M 
[40]等回顾性纳入了 216 新诊断 STEMI 且接受 PCI 的患者，研究其冠状动脉血栓负荷与 CAR 之间的关

系。血管造影血栓负荷根据心肌梗死血栓溶解术(TIMI)分级进行评估，1、2、3 级为低血栓负荷(n = 120)，
4、5 级为高血栓负荷(n = 96)。根据受试者工作特征(ROC)分析，当 CAR 的截断值 ≥ 1.105 时，CAR 可

以预测高血栓负荷，灵敏度为 70.8%，特异性为 67.7%，该研究数据表明 CAR 是血栓负担的独立风险因

素。Akboga MK 等[41]共回顾性纳入了 2077 名接受 PCI 的 ACS 患者，进行多因素 logistic 回归分析显

示，CAR 是急性支架内血栓形成(AST)和高 SYNTAX 评分的独立预测因子。以上研究表明，CAR 浓度升

高，是血栓负荷增加的独立预测因素，而促炎状态和促血栓状态是两个密切相关的过程，因此，冠状动

脉血栓负荷的增加可以提示促炎状态的增加。 

4.2.2. CAR 与 ACS 严重程度 
冠状动脉疾病(CAD)的严重程度与死亡率密切相关，而 SYNTAX 评分(SS)是确定 CAD 严重程度的

最常用评分系统，它不仅与稳定性 CAD 患者的死亡率增加相关，而且与 ACS 患者的死亡率增加也相关

[42]-[44]。相关研究表明 CAR 与冠脉狭窄程度密切相关，CAR 水平升高，与冠脉病变程度呈正相关，是

冠状动脉病变严重程度的独立影响因素。Çağdaş M 等[9]纳入接受 PCI 的 344 名 NSTEMI/UA 患者，根据

SS > 22 (n = 113)和 SS ≤ 22 (n = 231)分为中高 SS 组和低 SS 组，发现 CAR 升高(OR: 1.020; 95%CI: 
1.009~1.031; P < 0.001)是高 SS 的独立预测因素，且 CAR 在预测中高 SS 方面优于 CRP 和 ALB。因此根

据入院血样计算出的 CAR 可作为使用 SS 预测 CAD 严重程度的有用参数。Kalyoncuoglu M 等[45]回顾性

纳入了 205 名 NSTEMI 患者，根据 SS 将研究队列分为低(<23)和中高(≥23)两组，结果入院时 CAR 与 SS
呈中度相关，且多因素分析显示，CAR 是 CAD 严重程度的独立预测因素(P<0.05)。以上研究表明 CAR
与 SS 有显著相关性，可能是一种潜在的易于测量且价格低廉的参数，可用于确定冠状动脉粥样硬化的严

重程度。 

4.2.3. CAR 与 ACS 预后关系 
多项研究表明，CAR 在 ACS 患者中具有独立的预后价值，高 CAR 值与高心血管事件发生率、住院

时间延长及死亡风险增加相关。Wang W 等[10]分析了 652 例因 ACS 住院的患者住院期间和随访 6 个月

内发生的 MACE，发现高 CAR (≥0.114)组 MACE 发生率显著高于低 CAR (<0.114)组，多变量分析显示

CAR 是 MACE 风险增加的独立预测因素。该研究首次证明 CAR 是 ACS 患者 MACE 的独立预测指标，

且 CAR 在预测 ACS 患者发生 MACE 方面优于 ALB。Liu ZY 等[46]回顾性纳入 1630 例 CAD 患者并根

据 CAR 分为两组(CAR < 0.186；n = 1301 和 CAR ≥ 0.186；n = 329)，进行了平均随访时间为 37.59 个月
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的随访研究。结果表明，CAR 是接受 PCI 的 CAD 患者长期不良反应的独立预测指标，与较低 CAR 水平

组患者相比，较高 CAR 水平组患者发生全因死亡(ACM)的风险升高至 267.8% (HR = 2.678; 95%CI: 
1.568~4.576; P < 0.001)，发生心源性死亡(CM)的风险升高至 205.5% (HR = 2.055; 95%CI: 1.056~3.998; P = 
0.034)。Birdal O 等[47]的研究共纳入 1689 例 ACS 患者，根据患者的死亡状况将患者分为两组，并调查

长期死亡预测因素。结果证明 CAR 是 ACS 患者发生长期死亡的独立预测因子，在 ROC 分析中，还观察

到 CAR 具有最佳的预测价值。根据目前的证据，CAR 可用于 ACS 患者的短期和长期风险分层，并预测

其预后情况，且 Wang W、Liu ZY 等[46]提出 CAR 预测 ACS 患者发生不良事件的最佳临界值为 0.114、
0.186。另有研究[48]表明对 ACS 患者进行相关药物靶向抗炎治疗，患者发生 MACE 概率有所下降，但目

前仍缺乏直接证据证明抗炎治疗在 ACS 患者临床预后中的价值。而 CAR 可能成为未来 ACS 患者临床预

后评估的一个有效指标，联合使用积极的降脂和抗炎疗法也可能会成为未来治疗动脉粥样硬化疾病的标

准。 

5. 小结 

综上所述，CRP 在促进动脉粥样硬化炎症反应和冠状动脉血栓形成过程中发挥重要作用，也提示血

清 CRP 升高的患者更容易发生 MACE。而 ALB 具有抗氧化和抗炎作用，在低白蛋白血症的情况下，氧

化应激和炎症可能会进一步降低心脏功能，从而增加死亡率。二者对 ACS 患者不良预后结局具有一定预

测价值，但鉴于其他多种因素的影响，单独的 CRP 或 ALB 存在一定局限性。CAR 包括 CRP 和 ALB，
不仅可以反映促炎症状态，还具有反映营养状况的优势。因此，与单独分析 CRP 和 ALB 不同，CAR 可

以作为更可靠的生物标志物来评估 ACS 患者病情程度和预测预后，这表明 CAR 有潜力成为一种经济、

易于计算且可靠的生物标志物，适用于冠状动脉介入治疗患者的临床实践，在 ACS 患者中应用 CAR 进

行病情评估和预后判断，不仅能提高风险分类的准确性，还可能促进个体化治疗的实施。未来，CAR 可

能会发展为预测 ACS 患者预后的简便可行的指标。但目前关于 CAR 与 ACS 预后之间关系的研究仍然较

为有限，因此需要开展更为全面和多中心的研究，以深入探讨血清 CAR 水平在 ACS 患者预后评估中的

作用。 
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