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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨老年冠心病多支血管病变患者不完全血运重建术后主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的独

立危险因素，构建基于临床指标的预测模型并验证其效能。 方法　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２３ 年 １１ 月绵阳市中心医院

收治的冠心病多支血管病变老年患者 １４３ 例，使用 ｓｋｌｅａｒｎ 工具包中的 ｔｒａｉｎ＿ｔｅｓｔ＿ｓｐｌｉｔ 函数将数据集分为训练集（１００
例）和验证集（４３ 例）。 训练集依据是否发生 ＭＡＣＥ 分为 ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ２８）和无 ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ７２），对比 ２ 组基线临床

资料，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不良预后的影响因素，建立列线图模型并检验该模型的预测效能。 结果 　 与无

ＭＡＣＥ 组比较，ＭＡＣＥ 组年龄、糖尿病和糖耐量异常比例、ＳＣｒ、ＵＡ 水平均升高（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ ＝ ３．４７８ ／ ０．００１、４．７４０ ／ ０．０２９、

１０．２９２ ／ ０．００１、５．４００ ／ ＜０．００１、４．０９２ ／ ＜０．００１），男性比例、ＵＢ 水平、ＴＩＭＩ 血流分级均降低（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ ＝ ６．１３２ ／ ０．０１３、９．１２３ ／ ＜

０．００１、１３４．６８４ ／ ＜０．００１），其他指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，糖耐量异常（ＯＲ ＝
１．６５６，９５％ＣＩ １．０４９～１．８１８）、ＳＣｒ 高（ＯＲ＝ １．０７１，９５％ＣＩ １．０１３～ １．５９８）、ＵＡ 高（ＯＲ ＝ １．０７９，９５％ＣＩ １．０１２～ １．６６３）、ＴＩＭＩ
血流分级低（ＯＲ＝ １．０８３，９５％ＣＩ １．０２７～１．１９６）是不良预后的危险因素（Ｐ 均＜０．０５）；列线图模型显示，训练集和验证集

的一致性指数分别为 ０．８１２、０．８０９，ＡＵＣ 分别为 ０．８３６（９５％ＣＩ ０．７０９～ ０．８７５）、０．９０１（９５％ＣＩ ０．７２２～ ０．９８３）。 结论　 糖

耐量异常、ＳＣｒ、ＵＡ 升高及 ＴＩＭＩ 血流分级降低是老年冠心病多支病变患者不完全血运重建术后 ＭＡＣＥ 的独立危险因

素，根据其构建的列线图模型预测效能良好。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the independent risk factors of major adverse cardiovascular events (MACE) af⁃
ter incomplete revascularization in elderly patients with coronary heart disease combined with multi⁃vessel disease, establish a
predictive model based on clinical indicators and verify its efficacy.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 143 elderly patients with coronary
heart disease and multi⁃vessel disease were selected from November 2022 to November 2023. The data set was divided into a
training set (100 cases) and a verification set (43 cases) using the train_test_split function in the sklearn toolkit. The training
set was divided into MACE group (n = 28) and non⁃MACE group (n = 72) according to whether MACE was present in the

� training set. By comparing the baseline data of the two groups, multivariate Logistic regression was used to analyze the ad⁃
verse prognostic factors, and a neagram model and model efficacy were established. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 There was no statistical signifi⁃
cance between the training set and the verification set (P>0.05). Compared with the non⁃MACE group, the age, diabetes and

� abnormal glucose tolerance ratio, Cr and UA levels in the MACE group were higher than those in the non⁃MACE group (P<
� 0.05), the male ratio, UB level and TIMI blood flow grade in the MACE group were lower than those in the non⁃MACE group

(P<0.05), and there were no statistically significant differences among other indicators (P>0.05). Multivariate Logistic regres⁃
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� sion analysis showed abnormal glucose tolerance［OR =1.656, 95% CI:1.049－1.818］ , SCr［OR =1.071, 95% CI:1.013－1.598］ ,
� UA［OR =1.079, 95% CI:1.012－1.663］ and TIMI blood flow grade［OR = 1.083, 95% CI:1.027－1.196］were risk factors for
� poor prognosis (P<0.05). The nomogram model shows that the consistency index of training set and verification set are 0.812
� and 0.809, respectively. The AUC was 0.836 (95% CI: 0.709 － 0. 875) and 0. 901 (95% CI: 0. 722 － 0. 983), respectively.
� Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Abnormal glucose tolerance, increased Cr and UA, and decreased TIMI blood flow grade are independent risk

factors for MACE after incomplete re⁃vasculopathy in elderly patients with multi⁃vessel coronary heart disease. The
constructed histogram model has good predictive efficacy. Clinical attention should be paid to glucose metabolism, renal func⁃
tion and hemodynamic management to improve prognosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Coronary heart disease; Multi⁃vessel disease; Revascularization; Prognosis; Elderly

　 　 冠心病主要是由于冠状动脉发生粥样硬化，导致

血管变窄或阻塞，进而引起心肌缺血、缺氧，引发心肌

梗死、心功能不全等病变［１］，是全球心血管疾病的主

导死因之一，每年有超过 ８００ 万人死于冠心病相关事

件，其中 ４０％是 ６５ 岁及以上的老年人［２］。 冠心病在

老年人中的高发病率和高致残率，给老年人群体带来

了极大的威胁［３］。 而多支血管病变则是冠心病最严

重的类型之一，其发病率和病死率均高于单支病

变［４］。 因此，如何对冠心病多支血管病变老年患者进

行个体化治疗，改善预后，成为了临床医师需要解决的

核心问题。 不完全血运重建是一种在冠状动脉狭窄较

多、不宜植入支架或病变较长的情况下采用的重建技

术，利用人体自身的侧支循环，引导血液从周围清除区

域进入心肌缺血区域，以改善心肌的血液供应，从而达

到缓解症状、改善心功能的目的［５］。 然而，不完全血

运重建术的预后受到很多因素的影响，如患者的年龄、
糖尿病、高血压、肾功能损害等，因此，建立一种预测冠

心病多支血管病变老年患者不完全血运重建不良预后

的预测模型，对于提供治疗策略指导具有重要意义。
本课题对此进行研究，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２３ 年 １１ 月于

绵阳市中心医院就诊的冠心病多支血管病变老年患者

１４３ 例，使用 ｓｋｌｅａｒｎ 工具包中的 ｔｒａｉｎ＿ｔｅｓｔ＿ｓｐｌｉｔ 函数将

数据集分训练集（１００ 例）和验证集（４３ 例）。 （１）纳入

标准：①年龄≥６５ 岁；②冠心病符合相关诊断标准［６］；
③多支血管病变，冠状动脉造影证实存在≥２ 支主要

血管（左前降支、左回旋支、右冠状动脉）的狭窄病变，
且每支狭窄程度≥５０％［７］；④不完全血运重建，即经皮

冠状动脉介入治疗 （ ＰＣＩ） 或冠状动脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ） 后， 仍存在 ≥１ 支主要血管残余狭窄 ≥
５０％［８］；⑤可正常随访。 （２）排除标准：①合并严重肝

肾 功 能 不 全 （ Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分 级 Ｃ 级， 或 ｅＧＦＲ ＜
３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ）；②恶性肿瘤终末期或严重免疫系统疾病；
③严重瓣膜性心脏病或未控制的心律失常；④精神疾

病或认知障碍，无法配合研究。 本研究经电子科技大

学 医 学 院 附 属 绵 阳 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

（２０２２１００５），所有操作符合《赫尔辛基宣言》原则。 全

部受试者自愿参与本研究并签署知情同意书。
１．２　 检测指标与方法

１．２．１　 临床资料收集：入院 ２４ ｈ 内由经过统一培训的

研究人员通过标准化问卷采集，内容包括人口学特征：
性别、年龄、吸烟史（≥１０ 支 ／天持续 １ 年以上）；基础

疾病： 高血压 （收缩压 ≥ １４０ ｍｍＨｇ 或舒张压 ≥
９０ ｍｍＨｇ）、糖尿病（ＦＰＧ≥７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或糖化血红蛋

白≥６．５％）、脑梗死病史，心血管病史（ＰＣＩ 史、心肌梗

死病史）等。
１．２．２　 实验室指标检测：晨起空腹抽取肘静脉血５ ｍｌ，
处理样本后进行检测，包括血常规、血生化指标、心肌

酶谱、血脂、血糖及血清炎性标志物等。
１．２．３　 影像学检查与评估：冠状动脉造影使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ
Ａｚｕｒｉｏｎ ７ Ｍ２０ 血管造影系统（荷兰飞利浦），采用 Ｊｕｄ⁃
ｋｉｎｓ 法完成，分析内容包括：病变特征（ ＴＩＭＩ 血流分

级）、侧支循环评估（Ｒｅｎｔｒｏｐ 分级系统）、血管钙化评

估（ＣＡＧ 钙化评分系统）、ＳＹＮＴＡＸ 评分计算（ＳＹＮＴＡＸ
积分计算器 ｖ２．０）。
１．２．４　 随访：随访起始时间为患者出院日期，截止时

间为 ２０２４ 年 １１ 月，随访方式为电话、门诊等。 训练集

根据是否发生 ＭＡＣＥ 进行分组，即无 ＭＡＣＥ 组、ＭＡＣＥ
组。 ＭＡＣＥ 定义：心源性死亡、非致死性心肌梗死、靶
血管血运重建、缺血驱动的再住院。 终点事件判定由

独立终点委员会（含 ２ 名心内科主任医师＋１ 名统计学

专家）盲法裁定。
１．３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，比较采用 ｔ
检验；计数资料或等级资料用频数或构成比（％）表

示，比较采用 χ２ 检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构

建预测模型。 基于分析结果，使用 Ｒ 语言 ｒｍｓ 包构建

列线图模型，纳入变量包括糖耐量异常、ＳＣｒ、ＵＡ 及

ＴＩＭＩ 血流分级等。 模型验证采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法评估参

·６２０１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



数稳定性，计算校正后 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ （一致性指数） 及其

９５％ＣＩ；绘制 ＲＯＣ 曲线计算曲线下面积（ＡＵＣ）评估区

分度，通过校准曲线和 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 （Ｐ ＞
０．０５）验证拟合优度。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 训练集与验证集临床资料比较 　 训练集与验证

集性别、年龄、疾病分型、合并症、实验室检查及 ＴＩＭＩ
血流分级等临床资料比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），具有可比性，见表 １。

表 １　 训练集与验证集临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔｓ

　 　 项　 目
验证集
（ｎ＝ ４３）

训练集
（ｎ＝ １００）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男性［例（％）］ ２６（６０．４７） ６２（６２．００） ０．０５３ ０．８１８
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ７０．１２±４．５３ ６９．９３±４．６６ ０．１９７ ０．８４４
疾病分型［例（％）］ ０．０１８ ０．９９４
　 不稳定型心绞痛 ９（２０．９３） ２０（２０．００）
　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 １８（４１．８６） ４２（４２．００）
　 非 ＳＴ段抬高型心肌梗死 ４（９．３０） ８（８．００）
　 其他 １２（２７．９１） ３０（３０．００）
合并症［例（％）］
　 高血压 ２４（５５．８１） ５４（５４．００） ０．０１８ ０．８９３
　 糖尿病 １１（２５．５８） ２７（２７．００） ０．０２５ ０．８７４
　 糖耐量异常 ９（２０．９３） ２２（２２．００） ０．０１４ ０．９０６
　 脑梗死 ４（９．３０） ９（９．００） ０．００２ ０．９６４
吸烟史［例（％）］ １８（４１．８６） ４１（４１．００） ０．０１０ ０．９２０
实验室指标（�ｘ±ｓ）
　 ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ６２．０５±５．１２ ６１．９２±４．６６ ０．１２７ ０．８９９
　 ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２９８．１５±１４．８５ ２９９．８５±１７．３６ ０．５３７ ０．５９２
　 ＵＢ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９．２３±０．６８ ９．１５±０．８２ ０．５４０ ０．５９０
　 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７．０３±０．４８ ６．９９±０．５２ ０．３８４ ０．７０２
　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．６１±０．１９ １．５９±０．２０ ０．５１３ ０．６０９
ＴＩＭＩ 血流分级（�ｘ±ｓ，级） ２．８８±０．１２ ２．８９±０．０４ １．２４８ ０．２６４

　 　 注：ＳＣｒ．血肌酐；ＵＡ．尿酸；ＵＢ．非结合胆红素；ＦＰＧ．空腹血糖；ＴＧ．三
酰甘油。

２．２　 ＭＡＣＥ 组与无 ＭＡＣＥ 组临床资料比较　 随访过

程中，１００ 例冠心病多支血管病变老年患者发生

ＭＡＣＥ 事件 ２８ 例，无 ＭＡＣＥ 事件 ７２ 例。 与无 ＭＡＣＥ
组相比，ＭＡＣＥ 组年龄、糖尿病和糖耐量异常比例及

ＳＣｒ、ＵＡ 水平均升高，而男性比例、ＵＢ 水平、ＴＩＭＩ 血流

分级均降低（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１），其他指标 ２ 组间差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以冠心病多支血管病

变老年患者是否发生 ＭＡＣＥ 作为因变量（有 ＝ １，无 ＝
０），将性别（男性 ＝ ０，女性 ＝ １）、年龄（原值输入）、糖
尿病（否＝ ０，是＝ １）、糖耐量异常（否 ＝ ０，是 ＝ １）、ＳＣｒ

（原值输入）、ＵＡ（原值输入）、ＵＢ（原值输入）、ＴＩＭＩ 血
流分级（原值输入）作为自变量，经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示，糖耐量异常、ＳＣｒ 高、ＵＡ 升高、ＴＩＭＩ 血流

分级降低均为冠心病多支血管病变老年患者不良预后

的危险因素（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ２　 ＭＡＣＥ 组与无 ＭＡＣＥ 组临床资料比较

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
无 ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ７２）

ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ２８）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男性［例（％）］ ５３（７３．６１） ９（３２．１４） ６．１３２ ０．０１３
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６８．８７±４．２３ ７２．６５±５．７１ ３．４７８ ０．００１
疾病分型［例（％）］
　 不稳定型心绞痛 １３（１８．０６） ７（２５．００） ０．００２ ０．９６２
　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ３１（４３．０６） １１（３９．２９） ２．０９８ ０．１４８
　 非ＳＴ段抬高型心肌梗死 　 ６（８．３３） 　 ２（７．１４） ０．３４８ ０．５５５
　 其他 ２２（３０．５６） ８（２８．５７） １．１３２ ０．２８７
合并症［例（％）］
　 高血压 ４０（５５．５６） １４（５０．００） ３．４８５ ０．０６２
　 糖尿病 １３（１８．０６） １４（５０．００） ４．７４０ ０．０２９
　 糖耐量异常 ８（１１．１１） １４（５０．００） １０．２９２ ０．００１
　 脑梗死 　 ６（８．３３） ３（１０．７１） ０．００６ ０．９３６
吸烟史［例（％）］ ３０（４１．６７） １１（３９．２９） １．７２１ ０．１９０
实验室指标（�ｘ±ｓ）
　 ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ６０．２１±５．１７ ６６．３１±６．４３ ５．４００ ＜０．００１
　 ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２９６．３２±１１．５４ ３０８．６５±２０．０９ ４．０９２ ＜０．００１
　 ＵＢ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９．４８±０．８７ ８．１１±０．４３ ９．１２３ ＜０．００１
　 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．９４±０．５４ ７．１２±０．４７ １．７３６ ０．０８５
　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．５７±０．２１ １．６５±０．１９ １．９６２ ０．０５２
ＴＩＭＩ 血流分级（�ｘ±ｓ，级） ３．１４±０．０４ ２．２５±０．０１ １３４．６８４ ＜０．００１

　 　 注：ＳＣｒ．血肌酐；ＵＡ．尿酸；ＵＢ．非结合胆红素；ＦＰＧ．空腹血糖；ＴＧ．三
酰甘油。

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄大 －０．３０２ ０．２８８ １．１０５ ０．２９３ ０．７３９ ０．６０１～１．８７８
女性 ０．５１８ １．３３０ ０．１５２ ０．６９６ １．６７９ ０．１２４～１．９３３
合并糖尿病 －０．３０４ ０．３４９ ０．７５３ ０．３８５ ０．７３８ ０．４０３～１．８７２
糖耐量异常 ０．５０５ ０．２３３ ４．６９７ ０．０３０ １．６５６ １．０４９～１．８１８
ＳＣｒ 高 ０．０６９ ０．０２９ ５．８２３ ０．０１６ １．０７１ １．０１３～１．５９８
ＵＡ 高 ０．０７６ ０．０３３ ５．４０２ ０．０２０ １．０７９ １．０１２～１．６６３
ＵＢ 高 －０．１４１ ０．１９７ ０．５１２ ０．４７４ ０．８６９ ０．６６４～１．２２９
ＴＩＭＩ 血流分级低 ０．０８０ ０．０２７ ８．７７９ ０．００３ １．０８３ １．０２７～１．１９６

２．４　 列线图模型构建及验证　 基于多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析筛选出的独立危险因素（糖耐量异常、ＳＣｒ、ＵＡ、
ＴＩＭＩ 血流分级）构建预测模型。 列线图模型显示，可
预测范围 ０．１０～０．９０，见图 １。 采用内部验证（Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
重抽样法，ｎ＝ １ ０００ 次）和外部验证（独立验证集）相
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图 １　 冠心病多支血管病变老年患者发生 ＭＡＣＥ 的列线图模型

Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ

结合的方式，区分度：训练集 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为 ０．８１２（９５％ＣＩ
０．７４２～０．８１９），验证集为 ０．８０９（９５％ＣＩ ０．７７７～０．８２７）；
校准度：Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 Ｐ 值分别为 ０．６８３（训
练集）和 ０．７１２（验证集），见图 ２。 绘制该模型预测冠

心病多支血管病变老年患者发生 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线，
计算 ＡＵＣ 分别为 ０．８３６（９５％ＣＩ ０．７０９～０．８７５）和 ０．９０１
（９５％ＣＩ ０．７２２～０．９８３），见图 ３。
３　 讨　 论

　 　 冠心病多支血管病变老年患者具有高致残率和高

病死率的特点，给老年人群体带来了极大的威胁，其病

死率显著高于单支病变。 本研究发现，训练集 １００ 例

老年冠心病多支血管病变患者不完全血运重建术后发

生 ＭＡＣＥ 事件 ２８ 例（２８． ０％）。 与目前研究报道的

１２．８％～２４．７％比较略偏高［９⁃１０］。 可能与本研究中病例

选择偏倚有关，即可能选择了某些病情较为严重的患

者进行研究，从而导致了 ＭＡＣＥ 事件的发生率相对较

高。 ＭＡＣＥ 事件包括心肌梗死、心力衰竭、冠状动脉再

狭窄等严重心血管并发症，可导致患者的心脏功能进

一步恶化，甚至威胁到生命，增加患者的经济负担，影
响预后康复。 本研究通过随访和观察，并总结不完全

血运重建对患者 ＭＡＣＥ 事件发生率的影响，有助于改

善冠心病多支血管病变老年患者的预后管理策略，从
而降低 ＭＡＣＥ 事件的发生率，提高患者的生活质量。
　 　 本研究发现，糖耐量异常、ＳＣｒ、ＵＡ、ＴＩＭＩ 血流分级

是冠心病多支血管病变老年患者不完全血运重建不良

预后的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。 分析原因，糖耐量异

常是糖尿病的前期状态，与血糖代谢紊乱相关。 冠心

图 ２　 列线图模型的校正曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｍｏｄｅｌ
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图 ３　 列线图模型预测冠心病多支血管病变老年患者不良预后

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ３ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ

病多支血管病变老年患者如果同时存在糖耐量异常，
说明机体糖代谢功能出现障碍［１１］。 糖耐量异常可引

起血糖水平的波动，从而影响血管壁的功能，增加冠心

病多支血管病变的发生风险，进而导致 ＭＡＣＥ 的发

生；其次，糖耐量异常会引起更高的血糖水平，从而导

致慢性炎性反应的增加，影响血管内皮细胞的正常功

能，血管收缩和舒张功能异常，进而增加了冠心病多支

血管病变患者发生 ＭＡＣＥ 的风险［１２］。 冠心病多支血

管病变患者在进行血运重建时，可能需要进行血管搭

桥术或冠状动脉支架植入等手术，这些手术本身可能

对肾脏功能造成一定程度的损伤，导致肾小球滤过率

下降，进而导致血肌酐水平升高［１３］；不完全血运重建

可能意味着冠状动脉血流的未完全恢复，可能引起心

肌缺血的持续存在，进而引发一系列炎性反应和血管

内皮功能紊乱，导致肾功能受损，提高了血肌酐水

平［１４］。 另外，冠心病多支血管病变患者在血运重建过

程中可能出现组织缺血再灌注损伤，血运重建手术可

恢复冠状动脉血流，但同时也可能引发缺血再灌注损

伤，释放一系列炎性介质，激活炎性反应，促使尿酸水

平升高［１５⁃１７］；不完全血运重建可能增加心肌缺血的持

续时间和程度，心肌缺血会导致细胞能量代谢的紊乱，
在这个过程中，腺苷酸代谢被改变，从而产生尿酸，因
此，不完全血运重建可能使得心肌缺血更加严重，进一

步增加尿酸水平的产生［１８］。 不完全血运重建可能导

致一些冠状动脉狭窄部位的血流无法得到充分恢复，
从而导致冠状动脉血流受阻，心肌供血不足，也可导致

心肌缺血和心肌梗死的发生［１９⁃２１］。 ＴＩＭＩ 血流分级是

评估冠状动脉血流的指标，较低的 ＴＩＭＩ 分级意味着血

流的恢复不完全，心肌缺血的风险相对较高，这可能增

加了 ＭＡＣＥ 事件的发生率［２２⁃２３］。
　 　 本研究建立不良预后预测模型，对于提高不完全

血运重建不良预后的预测能力，指导医生进行个体化

治疗方案的制定具有重要意义，该模型揭示了影响预

后的独立因素，可以为临床医生制定治疗方案提供有

力支持。 同时，本研究提出的模型也为未来相关研究

提供了借鉴，为临床决策提供了有力的指导，有望推动

冠心病多支血管病变老年患者不完全血运重建不良预

后的预测与干预研究的深入开展。
　 　 综上所述，糖耐量异常、肾功能指标 ＳＣｒ 和 ＵＡ、
ＴＩＭＩ 血流分级是影响冠心病多支血管病变老年患者

不完全血运重建不良预后的独立因素，该模型可在临

床上为医师提供个体化治疗策略指导。 但本研究也存

在局限性，样本量较小，可能限制了对不完全血运重建

不良预后的全面分析；本研究可能存在信息偏倚和遗

漏；另外随访时间较短，缺乏长期随访数据。 未来可以

考虑增加样本容量、采用前瞻性设计，并进行更长期的

随访，以进一步验证和完善这一模型的应用价值。
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