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血浆超敏 C- 反应蛋白与白蛋白比值 
对急性冠脉综合征患者死亡的预测价值
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首都医科大学附属北京安贞医院心内科监护室，北京  100029
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【摘要】 目的  探讨急性冠脉综合征（ACS）患者血浆超敏 C- 反应蛋白与白蛋白比值（HCRP/ALB）对死

亡的预测价值。方法  回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 8 月在首都医科大学附属北京安贞医院住院的 ACS

患者〔包括不稳定型心绞痛（UA）、急性非 ST 段抬高心肌梗死（NSTEMI）、急性 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）〕

的临床资料。根据入院时HCRP、ALB数值，计算HCRP/ALB比值。根据院内结局将患者分为死亡组与存活组，

比较两组间基线资料、生化指标的差异；利用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析各变量对死亡的预测价值；

利用 Logistic 回归分析患者死亡的危险因素。结果  最终入组 1 722 例 ACS 患者，其中院内死亡 74 例。死亡

组与存活组基线资料比较显示，除高脂血症病史外，其余基线资料差异均有统计学意义，其中死亡组心率（HR）

更快（次 /min：89±19 比 73±15，P＜0.01），HCRP、B 型利钠肽（BNP）、HCRP/ALB 比值更高〔HCRP（mg/L）：

23.24（9.79，33.69）比 3.57（1.03，14.26），BNP（ng/L）：424.0（164.3，1596.1）比 79.0（31.0，211.4），HCRP/ALB 比

值：0.700（0.289，1.017）比 0.089（0.026，0.368），均 P＜0.01〕，ALB 水平更低（g/L：35.37±5.16 比 39.97±6.43， 

P＜0.01）。ROC曲线分析显示，BNP、HCRP、HCRP/ALB比值预测死亡的ROC曲线下面积及95%可信区间〔AUC

（95%CI）〕分别为 0.781（0.717～0.845）、0.790（0.724～0.856）、0.803（0.738～0.869）。依据最大约登指数（0.559）

对应的 HCRP/ALB 比值 0.246，将患者分为低 HCRP/ALB 组（HCRP/ALB≤0.246，1 163 例）及高 HCRP/ALB 组

（HCRP/ALB＞0.246，559 例），两组间除性别及既往吸烟史、高血压史、糖尿病史外，其余基线资料差异均有统

计学意义，其中高 HCRP/ALB 组患者病死率、主动脉内球囊反搏术（IABP）比例更高（10.4% 比 1.4%，12.7% 比

2.7%，均 P＜0.01），BNP、HCRP、HCRP/ALB 比值更高〔BNP（ng/L）：253.0（82.8，749.0）比 60.0（26.0，145.2），

HCRP（mg/L）：25.42±17.47 比 2.62±2.43，HCRP/ALB 比 值：0.700±0.435 比 0.066±0.062，均 P＜0.01〕，而

ALB 更低（g/L：36.89±4.30 比 41.17±6.83，P＜0.01）。Logistic 回归分析显示，HR 加快〔优势比（OR）＝1.037，

95%CI 为 1.020～1.055，P＝0.000〕及 HCRP/ALB 比值增高（OR＝3.835，95%CI 为 1.612～9.125，P＝0.002）是

ACS 患者死亡的独立危险因素，而 ALB 增高可降低 ACS 患者的病死率（OR＝0.884，95%CI 为 0.818～0.957， 

P＝0.002）。结论  ACS 患者 HCRP/ALB 比值越高，发生死亡风险越高；HCRP/ALB 比值＞0.246 时病死率更高；

HCRP/ALB 可作为预测 ACS 患者死亡风险的一个有效指标。
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【Abstract】 Objective  To investigate the predictive value of plasma high-sensitivity C-reactive protein/albumin  
ratio  (HCRP/ALB)  for  the  death  in  patients  with  acute  coronary  syndrome  (ACS).  Methods  The  clinical  data  of 
patients  with  ACS  [including  unstable  angina  (UA),  non-ST  segment  elevation  myocardial  infarction  (NSTEMI),  ST 
segment  elevation  myocardial  infarction  (STEMI)]  admitted  to  Beijing  Anzhen  Hospital  Affiliated  to  Capital  Medical 
University from January 2018 to August 2020 were retrospectively analyzed. The plasma HCRP and ALB were recorded 
and  the HCRP/ALB  ratio was  calculated.  Patients were  divided  into  death  group  and  survival  group  according  to  the 
hospital  outcome.  The  differences  of  baseline  data  and  biochemical  indexes  between  the  two  groups  were  compared. 
Receiver operator characteristic curve (ROC curve) was used to analyze the predictive value of each variable to death. 
Logistic  regression was used  to  analyze  the  risk  factors  of death.  Results  Among  the 1 722 ACS patients,  74 died 
in hospital. Comparison of baseline data between death  group and  survival  group  showed  that  the  other baseline data 
were statistically different except for the rate of hyperlipidemia. Among them, patients in death group had higher heart 
rate (HR), HCRP, B-type natriuretic peptide (BNP), HCRP/ALB [HR (bpm): 89±19 vs. 73±15, HCRP (mg/L): 23.24 
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  急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）

主要分为 3 种类型，即急性 ST 段抬高心肌梗死 

（ST segment elevation myocardial infarction，STEMI）、

急性非ST段抬高心肌梗死（non-ST segment elevation  

myocardial infarction，NSTEMI）、不稳定型心绞痛

（unstable angina，UA）；ACS 病情凶险，病情变化迅

速，全球发病率和病死率均较高［1］。如果能够提前预

测 ACS 患者的病情走势，判断潜在高危患者死亡风

险，将有重大的临床意义。炎症在 ACS 的病理生理

过程中发挥着重要的作用。超敏 C- 反应蛋白（high-

sensitivity C-reaction protein，HCRP）是目前临床上常

用的炎症标志物之一，大量研究表明，血浆 C- 反应

蛋白与动脉粥样硬化的发生发展及预后存在一定的

相关性［2-3］。近年来，随着对白蛋白（albumin，ALB）

的进一步研究，发现 ALB 具有抗炎、抗氧化、保护

血管内皮功能完整等功能。多项研究显示，ALB

水平降低会增加心血管疾病发病率及病死率［4-7］。 

准确预测 ACS 患者死亡风险，将有助于提高潜在高

危患者的发现率，并尽早为潜在高危患者提供有效

的干预措施，从而尽可能减少患者死亡。本研究旨

在探讨 HCRP/ALB 比值增高能否预测 ACS 患者的

死亡风险，成为预测死亡风险的一个有效指标。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，连续入选

2018年 1月至2020年 8月在本院住院的ACS患者。

1.1.1  入选标准：符合 2018 日本循环学会（Japanese 

Circulation Society，JCS）指南关于 ACS 的定义［8］；

经冠状动脉（冠脉）造影明确有 1 支或多支血管狭

(9.79, 33.69) vs. 3.57 (1.03, 14.26), BNP (ng/L): 424.0 (164.3, 1 596.1) vs. 79.0 (31.0, 211.4), HCRP/ALB: 0.700 (0.289, 
1.017) vs. 0.089 (0.026, 0.368), all P < 0.01], while ALB was lower (g/L: 35.37±5.16 vs. 39.97±6.43, P < 0.01). ROC 
curve  analysis  showed  that  area  under ROC  curve  and  95%  confidence  interval  [AUC  (95%CI)]  of  BNP, HCRP  and 
HCRP/ALB for predicting death were 0.781 (0.717-0.845), 0.790 (0.724-0.856) and 0.803 (0.738-0.869), respectively. 
The Youden  index of HCRP/ALB was 0.559, and the corresponding HCRP/ALB was 0.246. The patients were divided 
into  low  HCRP/ALB  group  (HCRP/ALB ≤  0.246,  1 163  cases)  and  high  HCRP/ALB  group  (HCRP/ALB  >  0.246,  
559 cases). Except for gender, previous smoking, hypertension and diabetes rates, the other baseline data were statistically 
different  between  the  two  groups.  Patients  in  the  high  HCRP/ALB  group  had  a  higher  mortality  (10.4%  vs.  1.4%,  
P < 0.01), higher rates of implanted intra-aortic balloon pump (IABP, 12.7% vs. 2.7%, P < 0.01), higher BNP, HCRP, 
HCRP/ALB  [BNP  (ng/L):  253.0  (82.8,  749.0)  vs.  60.0  (26.0,  145.2),  HCRP  (mg/L):  25.42±17.47  vs.  2.62±2.43,  
HCRP/ALB:  0.700±0.435  vs.  0.066±0.062,  all  P  <  0.01],  while  lower  ALB  (g/L:  36.89±4.30  vs.  41.17±6.83,  
P  <  0.01).  Logistic  regression  analysis  showed  that  higher  HR  [odds  ratio  (OR)  =  1.037,  95%CI  was  1.020-1.055,  
P  = 0.000]  and higher HCRP/ALB  (OR  = 3.835,  95%CI was 1.612-9.125, P  = 0.002) were  independent  risk  factors 
for  the death in ACS patients, while higher ALB could reduce the mortality  in ACS patients  (OR = 0.884, 95%CI was  
0.818-0.957, P = 0.002).  Conclusions  The higher the HCRP/ALB, the higher the risk of death in patients with ACS. 
When HCRP/ALB is greater than 0.246, the patient has a higher mortality. Therefore, HCRP/ALB in patients with ACS 
can be used as an effective predictor for death risk.

【Key words】  Acute coronary syndrome;  High-sensitivity C-reactive protein/albumin;  Death
Fund program: Beijing Municipal Administration of Hospitals Incubating Program of China (PX2018026)
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窄≥50%。

1.1.2  排除标准：心肌炎、心肌病；急慢性心力衰

竭，射血分数＜0.45；合并肝脏、肾脏、肺脏疾病，颅

脑损伤急性期，急性胰腺炎；血液病、肿瘤。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

医院伦理委员会审核（审批号：2020108X），所有检

测均获得过患者或家属的知情同意。

1.3  研究方法：收集患者基线资料、生化指标等，

根据院内结局分为死亡组及存活组，比较两组各指

标的差异，分析 HCRP/ALB 比值是否为院内死亡

发生的危险因素。① 患者一般情况：包括年龄、性

别、既往史（吸烟、高血压、糖尿病、高脂血症史）及

住院情况〔血压、心率（heart rate，HR）〕。② 生化 

指标：包括心肌标志物、血脂、血糖、肝肾功能、 

B 型利钠肽（B-type natriuretic peptide，BNP）、ALB、

HCRP 等。③ 根据入院时 HCRP、ALB 数值，计算

HCRP/ALB 比值。④ 分析住院期间冠脉造影结果。 

⑤ 采用Gensini 积分［9］评定病变程度，狭窄≤25%记 

1 分，26%～50% 记 2 分，51%～75% 记 4 分，76%～ 

90% 记 8 分，91%～99% 记 16 分，100% 记 32 分；

计算冠脉各分支积分之和。定义冠脉造影阴性为

Gensini 积分 0 分［10］。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 16.0 统计软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用方差分析或 t 检
验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用秩和检验。计数资

料以率表示，组间比较采用χ2 检验。采用多因素 
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Logistic回归分析ACS患者死亡的危险因素。受试者

工作特征曲线（receiver operator characteristic curve， 

ROC 曲线）分析入院时 HCRP/ALB 比值和其他变

量对患者死亡的预测价值。用 HCRP/ALB 比值预

测死亡的 ROC 曲线下面积（area under ROC curve，

AUC）计算约登指数。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（表 1）：入选 1 782 例

ACS 患者，根据纳排标准最后入组 1 722 例，其中

UA 525 例，NSTEMI 304 例，STEMI 893 例；院内死

亡 74 例，病死率为 4.3%。死亡组与存活组间除高

脂血症病史外，其余基线资料差异均有统计学意义。

与存活组比较，死亡组患者年龄更大，女性比例更

高，既往患高血压、糖尿病的比例更高，HR 更快，收

缩压（systolic pressure，SBP）更低，白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）、血 肌 酐（serum creatinine，

SCr）、HCRP、BNP、HCRP/ALB 比值以及 Gensini 积

分更高，而 ALB 水平更低（均 P＜0.05）。

2.2  BNP、HCRP、HCRP/ALB 比值预测 ACS 患者死

亡的价值（图 1；表 2）：ROC 曲线分析显示，BNP、

HCRP、HCRP/ALB 比值预测死亡的 AUC 均＞0.7，

说明对死亡事件均有良好的独立预测能力。

2.3  Logistic 回归分析 ACS 患者死亡的危险因素

（表 3）：以是否发生死亡为应变量，所有基线资料

为自变量进行 Logistic 回归分析，结果显示，HR、

ALB、HCRP/ALB 比值最终进入回归方程，HR 增快、

HCRP/ALB 增高是死亡的危险因素，ALB 增高是死

亡的保护因素（均 P＜0.01）。

表 1 死亡组与存活组 ACS 患者基线资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
既往史〔例（%）〕 HR（次 /min，

x±s）
SBP（mmHg，

x±s）
WBC〔×109/L，

M（QL，QU）〕

Hb

（g/L，x±s）吸烟史 高血压史 糖尿病史 高脂血症史

死亡组      74      48（64.9） 67±11   17（23.0）  51（68.9）  32（43.2）   14（18.9） 89±19 115±22 8.94（6.94，11.88）132±19
存活组 1 648 1 264（76.7） 59±11 833（50.6）965（58.6）453（27.5）308（18.7） 73±15 124±20 7.59（6.18，  9.72）138±18

χ2 / t / Z 值 5.467 -6.897 25.677 5.131 8.624 0.002 -8.802 3.747 -3.259 2.953
P 值 0.019   0.000   0.000 0.024 0.003 0.966   0.000 0.000   0.001 0.003

组别
例数

（例）

SCr（μmol/L，

x±s）
LDL-C〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

ALB

（g/L，x±s）
HCRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

HCRP/ALB 比值

〔M（QL，QU）〕

BNP〔ng/L，

M（QL，QU）〕

Gensini 积分

（分，x±s）
死亡组      74 107±46 2.29（1.76，3.00） 35.37±5.16 23.24（9.79，33.69） 0.700（0.289，1.017） 424.0（164.3，1 596.1） 64±33
存活组 1 648   82±45 2.59（2.05，3.20） 39.97±6.43   3.57（1.03，14.26） 0.089（0.026，0.368）   79.0（  31.0，   211.4） 45±31

t / Z 值 -4.678 -2.572 6.079 -7.374 -7.809 -6.986 -2.784
P 值   0.000   0.010 0.000   0.000   0.000   0.000   0.000

注：ACS为急性冠脉综合征，HR为心率，SBP为收缩压，WBC为白细胞计数，Hb为血红蛋白，SCr为血肌酐，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇，

ALB 为白蛋白，HCRP 为超敏 C- 反应蛋白，BNP 为 B 型利钠肽；1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 BNP、HCRP、HCRP/ALB 比值对 ACS 患者死亡的预测价值

协变量 AUC 95%CI P 值
约登

指数

最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阴性

预测值

阳性

预测值

阴性

似然比

阳性

似然比

BNP 0.781 0.717～0.845 0.000 0.469 259.2 0.685 0.784 0.982 0.125 0.402 3.171
HCRP 0.790 0.724～0.856 0.000 0.556 9.685 0.815 0.742 0.800 0.124 0.249 3.159
HCRP/ALB 比值 0.803 0.738～0.869 0.000 0.559 0.246 0.778 0.781 0.987 0.143 0.284 3.553

注：BNP 为 B 型利钠肽，HCRP 为超敏 C- 反应蛋白，ALB 为白蛋白，ACS 为急性冠脉综合征，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，

95%CI 为 95% 可信区间

注：HCRP 为超敏 C- 反应蛋白，ALB 为白蛋白，BNP 为 B 型利钠肽， 
ACS 为急性冠脉综合征，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  HCRP/ALB 比值、HCRP、BNP 预测 
ACS 患者死亡的 ROC 曲线

－ 

表 3 Logistic 回归分析 ACS 患者死亡的危险因素

变量 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
HR   0.037 0.008 18.686 0.000 1.037 1.020～1.055
ALB -0.123 0.040   9.427 0.002 0.884 0.818～0.957
HCRP/ALB 比值   1.344 0.442   9.236 0.002 3.835 1.612～9.125

注：ACS 为急性冠脉综合征，HR 为心率，ALB 为白蛋白，HCRP 

为超敏 C- 反应蛋白，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间
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2.4  不同 HCRP/ALB 比值与 ACS 患者预后的关

系（表 4）：HCRP/ALB 比值预测 ACS 患者死亡的约

登指数为 0.559，对应的 HCRP/ALB 比值为 0.246， 

故将患者分为低 HCRP/ALB 组（HCRP/ALB≤0.246， 

1 163 例）及高 HCRP/ALB 组（HCRP/ALB＞0.246，

559 例）。与低 HCRP/ALB 组比较，高 HCRP/ALB 组

患者年龄更大，病死率更高，主动脉内球囊反搏术

（intra-aortic balloon pump，IABP）的比例更高，HR 更

快，SBP 更低，WBC、SCr、BNP、HCRP 及 Gensini 积

分更高，而 ALB 水平更低（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  ACS 是一种综合性疾病，主要是由于冠脉斑块

破裂和血栓形成引起的严重冠脉狭窄或闭塞，导致

UA、心肌梗死或猝死。冠脉血栓形成型 ACS 的预

后与冠脉器质性狭窄型 ACS 的预后有很大差异［8］。

寻找一种可以对 ACS 患者病情发展走势、死亡有一

定预测价值的指标，且易于检验，将会对指导临床诊

疗具有一定的意义。

  炎症机制在冠心病（coronary heart disease，CHD） 

发病中起着重要作用［7］。炎性介质导致血管局部炎

性细胞浸润，促进脂质沉积，导致动脉粥样硬化脂纹

等早期病变的发生［8］。HCRP 与动脉粥样硬化关系

密切［11］，有研究显示，HCRP 在急性心肌梗死（acute 

myocardial infarction，AMI）患者血清中明显升高，能

够成为评估 AMI 风险的指标［12-13］，可在一定程度上

预测心肌梗死、心源性猝死的发生。

  有研究表明，ACS 患者 ALB 水平随病变程度加

重而降低，ACS 是一种较为严重的炎症及应激反应，

在整个炎症过程中因不同类型的炎性因子作用于肝

脏，通过阻断血清 ALB mRNA 表达，从而导致血清

中 ALB 水平降低；同时，在应激状态下，肝脏因需

要先行合成急性期蛋白，从而进一步降低了 ALB 在

血清中的合成，导致血清中 ALB 水平显著降低，可

见临床上可以根据血清 ALB 水平判断 ACS 病情程

度，为预后判断提供一定的依据［14-15］。

  近年来，关于 BNP 对 ACS 患者预后预测的研

究已广泛开展，多项研究均表明 BNP 对 ACS 患者

近期及远期病死率具有一定的预测价值［16-17］。

  本研究结果显示，HCRP、ALB、BNP 水平及

HCRP/ALB 比值在 ACS 患者死亡组与存活组间比

较差异均有统计学意义，死亡组 HCRP、BNP 水平及

HCRP/ALB 比值更高，而 ALB 水平较低。ROC 曲线

分析显示，BNP、HCRP、HCRP/ALB 比值预测死亡的

AUC 分别为 0.781、0.790 及 0.803，三者的AUC 均＞
0.7，说明对 ACS 患者死亡事件均有良好的独立预

测能力，再次证明 BNP、HCRP、HCRP/ALB 比值为

ACS 患者死亡的独立危险因素。其中 HCRP/ALB 

比值的AUC最大，说明HCRP/ALB比值对ACS患者

死亡事件的预测能力比 BNP、HCRP 更好。将 ACS

患者的各项变量代入 Logistic 回归分析，结果显示， 

HR、ALB、HCRP/ALB 比值最终进入回归方程。其

中，HR 每增加 1 次 /min，病死率将增高 1.037 倍； 

HCRP/ALB 比值每增高 1，病死率将增高 3.835 倍；

ALB 水平每增高 1 g/L，病死率将降低 11.6%，表明

HR 加快及 HCRP/ALB 比值增高是预测 ACS 患者死

亡的独立危险因素，而 ALB 增高可降低 ACS 患者

的病死率，这一结果与既往研究结论相吻合［18］。

  此外，本研究根据 HCRP/ALB 比值的最佳截断 

值0.246将患者分为两组，结果显示，与低HCRP/ALB 

组比较，高 HCRP/ALB 组 HCRP、BNP 更高，ALB 水

表 4 不同 HCRP/ALB 比值两组 ACS 患者临床资料比较

组别
例数

（例）

死亡

〔例（%）〕

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
既往史〔例（%）〕 IABP

〔例（%）〕

HR（次 /min，

x±s）
SBP（mmHg，

x±s）
Hb

（g/L，x±s）吸烟史 高血压史 糖尿病史 高脂血症史

低 HCRP/ALB 组 1 163 16（ 1.4） 880（75.7） 58±10 559（48.1） 638（54.9） 317（27.3） 244（21.0） 31（  2.7） 71±13 126±19 140±18
高 HCRP/ALB 组    559 58（10.4） 432（77.3） 60±12 291（52.1） 327（58.5） 168（30.0）   78（14.0） 71（12.7） 79±18 119±21 135±19

χ2 / t 值 74.355 0.542 -2.205 3.142 1.874 1.384 12.425 68.992 -10.107 6.402 4.571
P 值   0.000 0.461   0.028 0.208 0.171 0.239   0.000   0.000     0.000 0.000 0.000

组别
例数

（例）

WBC〔×109/L，

M（QL，QU）〕

SCr（μmol/L，

x±s）
LDL-C〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

ALB

（g/L，x±s）
HCRP 

（mg/L，x±s）
HCRP/ALB 比值

（x±s）
BNP〔ng/L，

M（QL，QU）〕

Gensini 积分

（分，x±s）
低 HCRP/ALB 组 1 163 7.03（5.86，  8.56） 80±48 2.54（1.97，3.20） 41.17±6.83   2.62±  2.43 0.066±0.062   60.0（26.0，145.2） 40±29
高 HCRP/ALB 组    559 9.59（7.54，11.90） 88±40 2.70（2.20，3.18） 36.89±4.30 25.42±17.47 0.700±0.435 253.0（82.8，749.0） 55±32

Z / t 值 -15.551 -3.380 -2.584 13.570 -43.673 -48.730 -13.261 -7.866
P 值     0.000   0.001   0.010   0.000     0.000     0.000     0.000   0.000

注：低 HCRP/ALB 组超敏 C- 反应蛋白与白蛋白比值（HCRP/ALB）≤0.246，高 HCRP/ALB 组 HCRP/ALB 比值＞0.246；ACS 为急性冠脉

综合征，IABP 为主动脉内球囊反搏术，HR 为心率，SBP 为收缩压，Hb 为血红蛋白，WBC 为白细胞计数，SCr 为血肌酐，LDL-C 为低密度脂蛋

白胆固醇，BNP 为 B 型利钠肽；1 mmHg＝0.133 kPa
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平更低，病死率及 IABP 比例更高，说明 HCRP/ALB

比值较高的患者病情更加危重，也与既往相关研究

结论吻合［19］。

  本研究也存在不足之处：第一，本研究未对非

ACS 的 CHD 患者进行分析，今后将扩大样本量，

纳入非 ACS 的 CHD 患者，分析 HCRP/ALB 在整体

CHD 患者中的表现，以期在发生 ACS 事件之前早期

识别出此类患者，减少患者发生ACS的风险。第二，

虽然本研究显示 BNP、HCRP、HCRP/ALB 比值预测

死亡的 AUC 有临床意义，但阳性预测值均较低，在

敏感度、特异度不变的情况下，这种情况的出现考

虑与本研究纳入患者病死率（4.3%）较低有关，在这

方面并不能真实反映 HCRP/ALB 比值预测 ACS 患

者死亡的能力。

  综上，HCRP、ALB 是临床上常见的化验指标，

易于检测。HCRP/ALB 比值对 ACS 患者死亡具有

一定预测价值，且其预测准确性高于临床上广泛认

可的对 ACS 预后有预测意义的 HCRP 及 BNP；且

HCRP/ALB 比值是预测 ACS 患者死亡的独立危险

因素，HCRP/ALB 比值越高，死亡风险越高，具有一

定的临床意义。
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