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ROC 曲线和 Logistic 回归评估 PAF 联合 NFATc1
对冠心病的诊断价值 *

韩艳，刘煜昊，程江涛，王宪沛，王忠民，吴秀娟，高传玉，杨朝宽

（河南省人民医院 心内科，河南 郑州 450003）

摘要 ：目的   探讨 ROC 曲线和 Logistic 回归评估血小板活化因子（PAF）和活化 T 淋巴细胞核因子 c1

（NAFTc1）对冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的诊断价值。方法  选取 2014 年 1 月 -2016 年 1 月该院

就诊的 188 例疑似冠心病患者为研究对象，根据冠状动脉造影结果分为对照组和冠心病组，其中对照组 56 例，

冠心病组 132 例。采用 ELISA 法检测两组患者血清 PAF、NAFTc1 浓度，采用 Logistic 回归方程和 ROC 曲线判

定单项检测和联合检测在冠心病诊断中的价值。结果  对照组和冠心病组血清 PAF 浓度分别为（8.95±5.74）和

（18.13±4.72）ng/ml，NAFTc1 浓度分别为（22.78±3.15）和（30.58±5.24）pg/ml，两组比较差异有统计学意

义（P <0.05）。以 PAF、NAFTc1 2 个单因素为自变量，进行二项分类 Logistic 回归分析，得到 Logistic 回归模

型 ：Logit（P）=-8.463+0.417PAF+0.098NAFTc1，该模型诊断准确率为 85.64%。PAF、NAFTc1、Logistic 回

归模型联合检测的曲线下面积分别为 0.806、0.815 及 0.900，差异有统计学意义（P <0.05），Logistic 回归模型

联合检测的 95%CI（0.838，0.962）。PAF 检测阈值为 9.75 ng/ml，NAFTc1 检测阈值为 23.95 pg/ml，Logistic 回归

模型联合检测敏感性为0.86，特异性为0.71。结论  PAF联合NFATc1检测效果优于单项检测，可用于冠心病筛查，

具有较高的诊断价值。
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ROC curve and logistic regression analysis in assessment of value 
of joint detection of PAF and NFATc1 in diagnose of

coronary heart disease*

Yan Han, Yu-hao Liu, Jiang-tao Cheng, Xian-pei Wang, Zhong-min Wang,
Xiu-juan Wu, Chuan-yu Gao, Chao-kuan Yang

(Department of Cardiology, Henan Provincial People's Hospital, Zhengzhou,
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Abstract: Objective  To study the effect of ROC curve and logistic regression in the assessment of the value of 
joint detection of PAF and NFATc1 in diagnosis of coronary heart disease.  Methods  The study objects included 188 
patients of suspected coronary heart disease in our hospital from January 2014 to January 2016. They were divided 
into a control group (56 cases) and a coronary heart disease group (132 cases) according to the results of coronary 
arterial angiography. ELISA was used to detect the serum PAF and NFATc1 concentrations in the two groups of 
patients. ROC curve and logistic regression equation were used to validate the detection value of single test and joint 
test.  Results  The serum PAF concentration was (8.95 ± 5.74) ng/ml in the control group and (18.13 ± 4.72) ng/
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）主

要是由于脂质代谢异常导致脂质沉积在动脉内膜上

形成斑块，引起管腔狭窄心脏缺血 ；斑块的形成和

稳定性是冠心病预后的主要因素 [1]。血小板活化因

子（platelet-activating factor, PAF）是一种内源性磷脂，

能介导血小板的活化，诱导巨噬细胞分化 ；活化 T 淋

巴细胞核因子 c1（nuclear factor of activated T c1 cells, 

NAFTc1）能通过基因转录调控炎症反应，同时参与血

管钙化。研究发现 [2-3]，PAF 和活化 NAFTc1 分别参与

动脉粥样硬化斑块的形成、炎症反应、血管和心脏瓣

膜的钙化，而钙化是导致动脉粥样硬化的重要原因。

冠心病的临床检测以多排螺旋 CT、冠状动脉造影、

血管内超声为主，但是冠心病往往早期症状不明显，

容易错过诊断。通过血液检测能够在早期识别预防心

血管疾病，对其预防治疗具有重要意义。目前，冠状

动脉造影常用于冠心病的诊断和检测。本文通过血清

检测 PAF 和 NAFTc1，以冠状动脉造影结果为金标准，

采 用 ROC 和 Logistic 曲 线 探 讨 PAF 和 NAFTc1 在 冠

心病评价中的应用。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月 -2016 年 1 月在河南省人民医

院接受治疗的 188 例疑似冠心病患者为研究对象。根

据冠状动脉造影检测结果，分为对照组（56 例）和冠

心病组（132 例）。对照组患者出现类似冠心病症状，

进行心肌酶、肌钙蛋白检查排除冠心病，进行影像学

检查和冠状动脉造影确认排除冠心病（血管狭窄 < 

50%）；冠心病组所有患者符合冠心病临床症状，并经

心肌酶、肌钙蛋白检查确诊冠心病，进行冠状动脉造

影确认冠心病（血管狭窄≥ 50%），进行血管内超声

检测，结果出现弱回声区或无回声区 [4]。所有患者动

脉造影前口服阿司匹林 0.3 g、氯吡格雷 0.4 g，确诊后

冠心病患者根据二级预防进行规范治疗 [5]。本研究已

获得患者知情同意，并经本院伦理委员会批准。

1.2    排除标准

排除严重肝、肾功能障碍的患者 ；排除心肌病、

瓣膜性心脏病患者 ；排除合并恶性肿瘤患者 ；排除伴

有各种急慢性感染性疾病患者。

1.3    方法

所有患者于清晨空腹抽取外周静脉血 5 ml，离心

去上清（3 000 r/min 离心，离心 10 min），置入 -80℃冰

箱冷冻保存，统一检测。采用 ELISA 法分别检测血清

中 PAF、NAFTc1 含量，所有操作严格按照试剂盒说明

书进行，试剂盒由上海润裕生物科技提供。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以率（%）或构成比（%）表示，比较采用 χ2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义 ；采用 Logistic 回归方程

和 ROC 曲线判定单项检测和联合检测在冠心病诊断

中的价值。

2    结果

2.1    基线资料比较

两组患者在糖尿病、高血压、高血脂和吸烟史上

差异有统计学意义（P <0.05），在年龄、性别、家族

史比较差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患者血清 PAF、NAFTc1 浓度比较

两组患者血清 PAF、NAFTc1 浓度，经 t 检验，差

ml in the coronary heart disease group, which showed a significant difference (P < 0.05). The serum NAFTc1 
concentrations of the control group and the coronary heart disease group were (22.78 ± 3.15) pg/ml and (30.58 ± 5.24) 
pg/ml respectively, there was a significant difference (P < 0.05). When PAF and NAFTc1 were taken as 
independent variables to make two categories of logistic regression analysis, the logistic regression model was: 
Logit (P) = -8.463 + 0.417PAF + 0.098 NAFTc1, its diagnostic accuracy was 85.64%. The area under the curves 
of PAF, NAFTc1 and logistic regression joint detection was 0.806, 0.815 and 0.900 separately, which showed 
significant differences (P < 0.05), the 95% CI of the joint detection was (0.838, 0.962). The detection threshold 
of PAF and NAFTc1 was 9.75 ng/ml and 23.95 pg/ml respectively, the sensitivity of logistic regression joint 
detection was 0.86, the specificity was 0.71.  Conclusions  Joint detection of PAF and NFATc1 is better than 
single detection, can be applied in the screening of coronary heart disease, and has high diagnostic value.

Keywords:  ROC; logistic; PAF; NFATc1; coronary heart disease; diagnosis
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异均有统计学意义（P <0.05），冠心病组患者血清 PAF

浓度和血清 NAFTc1 浓度均高于对照组。见表 2。

2.3    Logistic 回归分析结果

将 PAF、NAFTc1 转 化 为 等 级 变 量， 对 其 赋 值

如 下，PAF ：<13.5 ng/ml 赋 值 0， ≥ 13.5 ng/ml 赋 值 1。

NAFTc1 ：<26.7 ng/ml 赋 值 0， ≥ 26.7 ng/ml 赋 值 1。

以动脉造影结果是否为冠心病作为因变量以 PAF、

NAFTc1 2 个单因素为自变量，进行二项分类 Logistic 回

归分析（见表 3）。得到 Logistic 回归模型 ：Logit（P）= 

-8.463+0.417PAF+0.098 NAFTc1，该 Logistic 回归方程

诊断的准确率为 85.64%。

2.4    应用 ROC 曲线评价血清 PAF、NAFTc1 单
项检测和联合检测的诊断效能

分别以血清 PAF、NAFTc1 作为独立检验变量，

并以 Logit（P）作为联合检验变量进行多变量 ROC 曲

线分析，结果见附图。联合检测的曲线下面积为 0.900，

高于 PAF 曲线下面积 0.806 和 NAFTc1 曲线下面积

0.815，差异有统计学意义（P <0.05）（见表 4）。PAF

表 1    两组患者基线资料比较    

组别
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
糖尿病 例（%） 高血压 例（%） 高血脂 例（%） 吸烟史 例（%） 家族史 例（%）

对照组（n =56） 30/26 62.27±2.61 9（16.07） 23（41.07） 27（46.55） 8（14.28） 18（32.14）

冠心病组（n =132） 70/62 63.04±2.56 46（34.84） 85（64.39） 88（66.67） 60（45.45） 45（34.09）

χ2 /t 值 0.010 1.875 6.701 8.753 5.647 16.554 1.290

P 值 0.905 0.062 0.009 0.003 0.017 0.000 0.256

表 2    两组患者血清 PAF、NAFTc1 浓度比较    （x±s）

组别 PAF/（ng/ml） NAFTc1/（pg/ml）

对照组（n =56） 8.95±5.74 22.78±3.15

冠心病组（n =132） 18.13±4.72 30.58±5.24

t 值 10.498 12.568

P 值 0.000 0.000

表 3    二项分类 Logistic 回归分析结果

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95%CI

下限 上限

常量 -8.463 2.075 16.634 0.000 0.000

PAF 0.417 0.16 6.793 0.006 1.517 1.109 2.076

NAFTc1 0.098 0.07 1.960 0.027 1.1.02 1.039 1.265

附图    血清 PAF、NAFTc1 单项检测和 

联合检测的 ROC 曲线图

敏
感

性

1- 特异性

PAF
NAFTc1
联合检测
对照线

表 4    血清 PAF、NAFTc1 单项检测和联合检测的曲线下面积比较

指标 曲线下面积 Sb 敏感性 特异性
95%CI

下限 上限

PAF 0.806 0.041 0.76 0.62 0.726 0.886

NAFTc1 0.815 0.037 0.75 0.64 0.743 0.887

联合检测 0.900 0.032 0.86 0.71 0.838 0.962

0             0.2          0.4          0.6           0.8         1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0



· 70 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

检测阈值为 9.75 ng/ml，敏感性为 0.76，特异性为 0.62；

NAFTc1 检测阈值为 23.95 pg/ml，敏感性为 0.75，特异

性为 0.64。联合检测敏感性为 0.86，特异性为 0.71。

3    讨论

冠心病是由于患者的冠状动脉发生动脉粥样硬

化，导致血管腔狭窄，继而造成心肌缺血的心脏病。

其病理基础是体内的脂质代谢紊乱，使得脂质在动脉

内膜发生堆积沉淀形成白色斑块，随着白色斑块的堆

积增厚，动脉血管壁增厚，弹性下降，管腔变狭窄，使

得血液流通受阻，心肌缺血，发生心绞痛，甚至可能

导致心力衰竭、发生猝死，严重危害患者生命安全。

许多冠心病患者不表现出临床症状，有的患者甚至在

急性发作时临床症状仍不明显，如果能通过简单的血

液检查可以对冠心病做出诊断，尽早做出预防措施对

冠心病患者的预防和治疗有重要意义。

动脉粥样硬化的形成、发展、斑块破裂是冠心病

发病的决定性因素，同时在整个病理过程中，机体内

有多种炎症因子参与 [6]。PAF 参与动脉粥样硬化的形

成，NAFTc1 是一种炎症因子，参与动脉粥样硬化炎症

反应，两者与冠心病的发病密切相关 [7]。PAF 是一种

内源性磷脂，其化学结构已经被阐明 [8]。血小板、巨

噬细胞、内皮细胞、肥大细胞以及中性粒细胞等多种

细胞都能产生 PAF，在体内具有多种重要生物学作用。

PAF 参与动脉粥样硬化的机制为 ：① PAF 能诱导血

小板活化，能通过与血小板表面的相应的 PAF 受体相

结合，通过 G 蛋白信号通路激活三磷酸鸟苷酶和磷酸

酯酶，加强血小板凝聚，使血小板在冠状动脉内膜上

发生黏附，释放多种炎症因子，同时血小板凝聚会加

大血栓形成风险，阻碍血液循环，加强冠心病发病风

险 [9]。②当冠状动脉内膜发生损伤时，内皮损伤会诱

导内皮细胞分泌 PAF，PAF 会诱导巨噬细胞参与产生

超氧自由基，使低密度脂蛋白被氧化，对内皮血管造

成损害 ；同时诱导单核细胞通过内皮间隙，分化成为

巨噬细胞，再通过巨噬细胞的吞噬作用清理氧化低密

度脂蛋白，导致脂质堆积，形成泡沫细胞 ；泡沫细胞

堆积是动脉粥样斑块形成的早期病理特征 [10]。本研究

比较对照组和冠心病组患者发现其血清中 PAF 浓度

差异有统计学意义，冠心病组 PAF 浓度更高。这与海

祺旻等 [11] 的研究结果 PAF 浓度与冠心病病变严重程

度呈正相关相似。

除了 PAF，动脉粥样硬化过程中机体内还有多种

炎症因子、核转录因子参与 [12]。NAFTc1 是 NAFT 家

族中的一种，最早被发现于 T 淋巴细胞，后来发现在

单核巨噬细胞（动脉粥样硬化的特征细胞）也有表达，

其主要功能是通过基因转录调控炎症反应，同时与血

管钙化密切相关。NAFTc1 可以通过与磷酸酶结合发

生去磷酸化进入细胞核，参与 T 细胞分化和活化，进

而调控细胞免疫功能 ；还能在进入细胞核后，直接诱

导多种炎症因子、白细胞介素、趋化因子转录，参与

炎症反应，加速动脉粥样硬化进程 [13]。NAFTc1 还是

钙调神经磷酸酶（calcineruin, CaN）的底物之一，能

通过 Ca2+/CaN/NAFT 途径参与血管钙化、心脏瓣膜钙

化 [14]，而血管钙化是导致动脉粥样硬化的重要原因之

一。本研究中对照组和冠心病组患者血清 NAFTc1 浓

度差异有统计学意义，冠心病组 NAFTc1 浓度更高。

陈金龙等 [15] 发现 NFATc1 是血管狭窄的治疗靶点，通

过抑制 NFATc1 能有效抑制平滑肌细胞增殖，减少血

管内膜过度增生。严洋 [16] 通过抑制小鼠 NAFTc1 有

效抑制动脉粥样硬化斑块形成，认为 NAFTc1 与斑块

的稳定性相关。本研究结果与之类似。

关于 PAF 或 NAFTc1 与冠心病的相关性已有报

道，但对两者在冠心病诊断中的价值还不明确。ROC

曲线和 Logistic 回归分析是 2 种常用的诊断效能统计

方法，广泛应用于各种指标对疾病的诊断作用 [17]。本

研究在确认 PAF、NAFTc1 在冠心病患者和非冠心

病患者血清中差异有统计学意义后，以这 2 个单因

素为自变量，进行二项分类 Logistic 回归分析，获得

Logistic 回归模型，得到 2 个因子的联合检测指标。

再以 Logit（P）作为联合检测指标，使用 ROC 曲线分

别判定 PAF、NAFTc1 以及联合检测在冠心病诊断中

的作用（曲线下面积在 0.7 ～ 0.9 时表示有较高的诊

断价值，曲线下面积超过 0.9 时表示有极高的诊断价

值）。结果发现联合检测的曲线下面积显著高于单项

PAF 和 NAFTc1 检测，具有较高的诊断价值。

综上所述，本文通过 Logistic 回归方程和 ROC 曲

线检验血清 PAF、NAFTc1 以及两者联合检测在冠心

病诊断中的价值，发现 2 个因子可用于冠心病筛查，

两者联用具有较高的诊断价值，血清检测简单方便，

可为临床诊断提供一条新的途径。但本研究样本量存

在一定局限性，可能带来一定误差，下一步需要扩大

样本进行随机对照研究来进一步验证 PAF 与 NAFTc1

对冠心病的诊断价值。
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