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C反应蛋白/清蛋白比值与急性缺血性脑卒中严重程度相关性分析*
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  摘 要:目的 探讨C反应蛋白(CRP)/清蛋白(ALB)比值(CAR)与急性缺血性脑卒中(AIS)患者病情严

重程度相关性。方法 回顾性分析2021年1—12月就诊于安徽医科大学第一附属医院确诊AIS的患者295
例为观察组,选取同期体检健康者50例为对照组;另外依据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)

 

评分,将观

察组分为重度组(≥15分)36例、中度组(5~<15分)111例、轻度组(<5分)148例。比较对照组与观察组及

轻度组、中度组、重度组CRP、ALB、CAR、中性粒细胞(NE)、淋巴细胞(LY)、NE/LY比值(NLR)水平。采用

Spearman相关性分析CAR与 NE、NLR、NIHSS评分相关性。采用受试者工作特性曲线(ROC曲线)评价

CAR预测中重度 AIS的效能。采用二元Logistic回归分析中重度 AIS的危险因素。结果 观察组CRP、
CAR、NE、NLR水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组ALB、LY水平低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。重度组和中度组ALB水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。经Spearman相关性分

析,AIS患者CAR水平与NE、NLR、NIHSS评分均呈正相关(r=0.302、0.317、0.524,P<0.05)。CAR预测

中重度AIS的ROC曲线下面积为0.705(95%CI:0.646~0.764,P<0.05),当截断值取0.090
 

5时,灵敏度为

61.9%,特异度为71.6%;CAR是中重度AIS的强危险因素(OR=2.587,P=0.002)。结论 CAR与AIS的

严重程度呈正相关,是中重度AIS的独立危险因素,可以作为评估AIS患者严重程度的辅助指标。
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  脑卒中是严重损害我国民众健康的慢性疾病,最
新研究报告显示我国40岁以上人口脑卒中患病率达

到2.58%[1]。其中急性缺血性脑卒中(AIS)占我国

脑卒中总数70%左右,是最多见的卒中类型。动脉粥

样硬化是脑卒中的重要危险因素,而 C反应蛋白

(CRP)和清蛋白(ALB)在动脉粥样硬化中发挥着重

要作用[2-3]。CRP/ALB比值(CAR)是近年来研究热

点,已经被证实在肿瘤相关疾病的早期诊断及预后预

测中有价值,同时也有相关研究指出CAR与心血管

系统疾病具有相关性,可以评估冠状动脉狭窄程度,
血栓负担情况[4-8]。但是关于CAR与

 

AIS严重程度

相关性及通过CAR水平预测高危型中重度患者的研

究较少。本研究通过对比不同分组间CAR水平,探
讨该指标与AIS患者疾病严重程度的相关性。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2021年1—12月就诊于安徽

医科大学第一附属医院的 AIS患者共295例作为观

察组。观察组在入院48
 

h内完成美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)评分,观察组按照 NIHSS评分

分为重 度 组(NIHSS评 分≥15分)36例、中 度 组

(NIHSS评分5~<15分)111例、轻度组(NIHSS评

分<5分)148例。纳入标准:(1)符合 AIS诊断标

准[9];(2)存在不同程度神经功能缺损症状和体征。
排除标准:(1)患有神经系统疾病、炎症性疾病;(2)近
期有手术史、出血、感染症状;(3)有肝、肾功能障碍;
(4)恶性肿瘤。另选取同期体检健康者50例作为对

照组。各组间性别、年龄等基本资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 使用全自动生化仪 AU5821(贝克曼公

司)检测CRP、ALB水平,计算CAR;使用全自动血细

胞分析仪XN-9000(日本希森美康株式会社)检测中

性粒细胞(NE)、淋巴细胞(LY)水平,计算NE/LY比

值(NLR)。检测严格按照仪器操作规程及试剂说明

书完成。
1.3 统计学处理 采用统计软件SPSS16.0进行数

据处理及分析。正态分布的计量资料以x±s表示,
多组数据比较采用方差分析,两两比较行t检验;非
正态分布计量资料以 M(P25,P75)来表示,多组数据

比较采用Kruskal-Wallis
 

H 秩和检验,两两比较采用

Mann-Whitney
 

U 秩和检验。计数资料对比行χ2 检

验。使用二元Logistic回归分析中重度 AIS的危险

因素;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价

CAR对中重度AIS预测价值。P<0.05表示差异有

统计学意义。
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2 结  果

2.1 观察组与对照组CRP、ALB
 

、CAR、NE、LY、
NLR水平比较 观察组CRP、CAR、NE、NLR水平

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组

ALB、LY水平低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 3组CRP、ALB

 

、CAR、NE、LY、NLR水平比

较 3组CRP、ALB、CAR、NE、NLR水平比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。组间两两比较:轻度组

与中度组、轻度组与重度组 CRP、ALB、CAR、NE、
NLR水平比较,差异有统计学意义(P<0.05);中度

组与重度组CRP、CAR、NE、NLR水平比较,差异有

统计学意义(P<0.05),中度组和重度组ALB水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);3组间LY水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 CAR与 NE、NLR、NIHSS评分相关性分析 
经Spearman相关性分析,AIS患者CAR水平与NE、
NLR、NIHSS评分均呈正相关(r=0.302、0.317、
0.524,P<0.05)。
2.4 CAR、CRP、NLR预测中重度 AIS的 ROC曲

线 CRP预测中重度 AIS的 ROC 曲线下面积为

0.657(95%CI:0.595~0.719,P<0.05);CAR预测

中重度 AIS的 ROC曲线下面积为0.705(95%CI:
0.646~0.764,P<0.05);NLR预测中重度 AIS的

ROC曲线下面积为0.692(95%CI:0.631~0.753,
P<0.05)。CAR预测中重度 AIS的曲线下面积最

大,当 取 值 为 0.090
 

5 时,效 能 最 高,灵 敏 度 为

61.9%,特异度为71.6%。见图1。

表1  观察组与对照组各指标水平比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 CRP(mg/L)
 

ALB(g/L)
  

CAR
 

NE(×109/L)
 

LY(×109/L) NLR

观察组 2.92(1.08,7.91) 38.11±6.42 0.07(0.03,0.22) 4.42(3.40,6.08) 1.58(1.17,1.99) 2.66(2.09,4.08)

对照组 0.78(0.43,1.91) 40.87±4.11 0.02(0.01,0.06) 3.09(2.32,4.13) 1.78(1.50,2.04) 1.75(1.27,2.47)

Z/t -6.01 -2.91 -6.12 -5.24 -3.01 -6.36

P <0.05 0.004 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  轻度组、中度组、重度组各指标水平比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 CRP(mg/L)
 

ALB(g/L)
  

CAR
 

NE(×109/L)
  

LY(×109/L) NLR

轻度组 1.95(0.81,4.63) 43.43±3.71 0.04(0.02,0.11) 4.14(3.05,5.33) 1.60(1.21,2.02) 2.42(1.90,2.86)

中度组 3.23(1.15,7.69)② 32.86±3.27② 0.10(0.04,0.22)② 4.36(3.74,5.98)② 1.60(1.16,1.99) 2.92(2.32,3.91)②

重度组 11.58(7.53,31.11)①② 32.40±3.73② 0.38(0.23,0.89)①② 6.47(4.47,8.74)①② 1.35(0.98,1.76) 4.29(3.73,6.76)①②

F/H 46.48 333.36 59.33 24.32 4.53 47.08

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.104 <0.05

  注:与中度组比较,①P<0.05;与轻度组比较,②P<0.05。
 

图1  CAR、CRP、NLR预测中重度AIS的
 

ROC曲线

2.5 发生中重度AIS的二元Logistic回归分析 以

发生中重度AIS作为因变量(轻度AIS取值0,中度、
重度AIS取值1),将CRP、CAR、NE、NLR作为自变

量,进行回归分析,认为CRP、CAR、NE、NLR均为发

生中重度AIS的危险因素(P<0.05)。其中CAR指

标的影响较大,强于其他指标。见表3。
表3  二元Logistic回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

CRP 0.020 0.007 8.938 0.003 1.021 1.007~1.034

CAR 0.950 0.301 9.995 0.002 2.587 1.435~4.662

NE 0.109 0.045 6.001 0.014 1.115 1.022~1.217

NLR 0.103 0.046 5.064 0.024 1.109 1.013~1.213

3 讨  论

  AIS严重影响我国老年人口健康,已经成为老年

人口死亡的主要原因。动脉粥样硬化是诱导患者发

生心脑血管疾病的高危因素,而炎症反应存在于动脉

粥样硬化发生发展的全过程[10],因此反映炎症状态的

指标可以对AIS的防治与预测具有临床意义。
CRP是由肝脏合成的急性时相蛋白,在机体发生

感染、损伤时会大量产生,是心血管疾病中研究广泛
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的炎症标志物,而 ALB又可以称为阴性急性时相蛋

白,常与机体炎症程度成反比,它是机体的保护性因

素。两个指标作为炎症反映的促进和保护性因素,二
者的比值可以综合反映机体的炎症平衡状态。目前,
CAR作为新型炎症指标,已经被证实可用于胃癌、肺
癌、结直肠癌等肿瘤相关性疾病预后判断[4-6]。同时

有研究认为该指标也可用于预测外周动脉疾病预

后[11]。本研究结果显示,观察组CAR水平明显高于

对照组,且在轻度组、中度组、重度组中,CAR水平随

疾病严重程度增加而上升,同时高CAR水平是中重

度AIS发生的独立危险因素(OR=2.587;95%CI:
1.435~4.662),CAR预测中重度 AIS患者的 ROC
曲线下面积为0.705(95%CI:0.646~0.764,P<
0.05),高于单项CRP及NLR指标,与其他研究结果

相符合[12]。当CAR截断值取0.090
 

5时,诊断的灵

敏度为61.9%,特异度为71.6%。表明CAR指标对

于预测AIS患者病情严重程度有一定辅助诊断价值。
有研究报道,通过对复发性脑梗死患者的高敏CRP/
ALB比值分析,认为高敏CRP/ALB比值与复发性脑

梗死相关,可以作为预测的指标[13],与本研究结论相

似。AIS患者CAR指标升高与机体CRP水平增加

同时ALB水平下降有关,此时机体清除氧自由基功

能下降,血管内皮细胞出现损伤,胶原降解增加,内皮

细胞一氧化氮生成减少,内皮依赖的一氧化氮介导的

血管扩张作用被抑制,同时血小板活化聚集,间接促

进血管收缩及血栓形成,CRP也可能参与巨噬细胞将

低密度脂蛋白转化为泡沫细胞的过程,进一步加重了

动脉粥样硬化,所以CAR指标可以一定程度上反映

AIS患者病情严重程度[8,11,14]。
综上所述,CAR水平与AIS严重程度呈正相关,

与CRP相比有更高的灵敏度和特异度,可以作为新

的炎症指标辅助评估 AIS患者病情严重程度。本研

究采用回顾性、单中心、非随机对照分析,有一定局限

性,因此需要进一步进行前瞻性研究来验证CAR的

应用价值。
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