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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨心脏电生理平衡指数（ｉＣＥＢ）对老年冠心病患者药物涂层球囊扩张术后主要不良心血管

事件的预测价值。 方法　 回顾性选取 ２０２１ 年 ４ 月—２０２３ 年 ２ 月在南京医科大学附属淮安第一医院行药物涂层球囊

扩张术治疗的老年冠心病患者 ２５６ 例，依据术后 １ 年是否发生 ＭＡＣＥ 分为 ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ３７）和非 ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ２１９）。
采集患者基线资料、术前、术中及术后资料。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后 ＭＡＣＥ 的影响因素，ＲＯＣ 曲线分析 ｉＣＥＢ 对

术后 ＭＡＣＥ 的预测价值。 结果　 ＭＡＣＥ 组脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］、ｉＣＥＢ、冠状动脉中重度钙化占比高于非 ＭＡＣＥ 组（ χ２ ／

ｔ ／ Ｐ＝ ８．１２７ ／ ＜０．００１、５７．２３９ ／ ＜０．００１、２１．２４１ ／ ＜０．００１），ＭＡＣＥ 组左回旋支（ＬＣＸ）、边支血管病变占比、ＱＴ、ＱＲＳ 均低于非

ＭＡＣＥ 组（χ２ ／ ｔ ／ Ｐ＝ ４．７７５ ／ ０．０２９、４．７００ ／ ０．０３０、２２．４５０ ／ ＜０．００１、７．６２５ ／ ＜０．００１），２ 组其余临床资料比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示 ＬＣＸ（ＯＲ＝ ０．３４７，９５％ＣＩ ０．１３０～０．９２９）、边支血管（ＯＲ ＝ ０．４３３，９５％ＣＩ ０．２００～
０．９３７）圴对术后 ＭＡＣＥ 的发生影响较小，冠状动脉中重度钙化（ＯＲ ＝ ２．９７９，９５％ＣＩ １．４６４ ～ ６．０６１）、ｉＣＥＢ 高（ＯＲ ＝
６．０１８，９５％ＣＩ ３．５５１～１０．１９９）均为术后 ＭＡＣＥ 的危险因素（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，冠状动脉中重度钙化、
ｉＣＥＢ 及二者联合预测术后 ＭＡＣＥ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．７４５、０．７８９ 和 ０．８８７，二者联合检测效能优于各指标单独检测（Ｚ ＝
３．２００、２．９５８，Ｐ 均＜０．００１）。 结论　 ｉＣＥＢ 与老年冠心病患者药物涂层球囊扩张术后 ＭＡＣＥ 存在相关性，可能具有一定

的预后预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To assess iCEB' s predictive value for post⁃procedural MACE. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 A retrospective

study was conducted on 256 elderly patients with coronary heart disease who underwent drug coated balloon angioplasty at

Huai' an First Hospital affiliated with Nanjing Medical University from April 2021 to February 2023. The patients were

divided into MACE group (n =37) and non⁃MACE group (n =219) based on whether MACE occurred one year after surgery.

� Collect baseline data, preoperative, intraoperative, and postoperative data from patients. Multivariate Logistic regression

analysis of the influencing factors of postoperative MACE, and ROC curve analysis of the predictive value of iCEB for post⁃
operative MACE. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The proportion of Lp (a), iCEB, and moderate to severe coronary artery calcification in the MACE

group was higher than that in the non⁃MACE group (χ2 /t/P = 8.127/<0.001, 57.239/<0.001, 21.241/<0.001), while the LCX,

� collateral vessel proportion, QT, and QRS in the MACE group were lower than those in the non⁃MACE group (χ2 /t/P =4.775/

� 0.029, 4.700/0.030, 22.450/< 0.001, 7.625/< 0.001). There was no statistically significant difference in other clinical data

between the two groups (P>0.05); The results of logistic regression analysis showed that LCX ［OR = 0.347, 95% CI 0.130－
� 0.929］ and collateral vessels ［OR =0.433, 95% CI 0.200－0.937］ were non risk factors for postoperative MACE, while mod⁃
� erate to severe coronary artery calcification ［OR = 2.979, 95% CI 1.464－ 6.061］ and iCEB ［OR = 6.018, 95% CI 3.551－
� 10.199］ were risk factors for postoperative MACE (P<0.05); The ROC curve analysis results showed that the AUC of moder⁃
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� ate to severe coronary artery calcification, iCEB, and their combined prediction of postoperative MACE were 0.745, 0.789, and

0.887, respectively. The combined detection efficiency of the two was better than that of each indicator detected separately (Z =

� 3.200, 2.958, P<0.001 for all). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 iCEB is a novel electrophysiological marker for post⁃DCB risk stratification in

� elderly CAD.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Coronary artery disease; Drug⁃coated balloon; Electrophysiological balance index; Major adverse cardio⁃
vascular events; Elderly

　 　 据统计，全球每年约有 ７４０ 万人死于冠心病［１］。
我国老年人口比例逐年增加，冠心病的发生率逐年上

升，成为了一个重要的公共健康问题［２］。 药物涂层球

囊（ｄｒｕｇ⁃ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ，ＤＣＢ）作为一种新型的介入治

疗方法，因其较低的再狭窄率和出血风险，逐渐被广泛

应用于冠心病的治疗［３］。 然而，老年冠心病患者的心

血管事件风险较高，术后主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）的发生率依然不

容忽视，影响患者的长期预后。 文献报道 ３％ ～１５％的

患者 ＤＣＢ 扩张术后出现 ＭＡＣＥ［４］。 因此，如何有效预

测术后 ＭＡＣＥ，针对高风险患者进行早期干预，成为亟

需解决的问题。 心脏电生理平衡指数（ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｌａｎｃｅ，ｉＣＥＢ）作为一种新兴的生

物标志物，已被提出用于评估心脏电生理状态和心血

管风险［５］。 研究表明［６］，ｉＣＥＢ 与心血管事件的发生密

切相关，能够有效反映患者的心脏功能和电生理状态。
本研究旨在探讨 ｉＣＥＢ 对老年冠心病患者 ＤＣＢ 扩张术

后 ＭＡＣＥ 的预测价值，以期为临床决策提供依据，报
道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 纳入 ２０２１ 年 ４ 月—２０２３ 年 ２ 月在南

京医科大学附属淮安第一医院行药物涂层球囊扩张术

治疗的老年冠心病患者 ２５６ 例，男 １９３ 例，女 ６３ 例，年
龄 ６６～７９（７２．３３±２．０９）岁；体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＢＭＩ）２１～ ２８（２４．１３±１．１７） ｋｇ ／ ｍ２；合并症：原发性

高血压 １６７ 例，２ 型糖尿病 ８２ 例，高脂血症 ４８ 例，脑
血管病 ４０ 例；疾病类型：急性心肌梗死 ５５ 例，不稳定

型心绞痛 １７１ 例，稳定型心绞痛 ３０ 例；用药情况：阿司

匹林 ２５１ 例，氯吡格雷 １５７ 例，替格瑞洛 １０８ 例，他汀

类药物 ２４９ 例。 依据术后 １ 年是否发生 ＭＡＣＥ 分为

ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ３７）和非 ＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ ２１９）。 本研究已

通过南京医科大学附属淮安第一医院医学伦理委员会

审核批准（ＫＹ⁃２０２３⁃１４５⁃０１），所有患者在纳入研究前

均签署书面知情同意书，研究过程严格遵循《赫尔辛

基宣言》相关伦理原则。
１．２　 病例选择标准　 纳入标准：冠心病符合《中国心

血管病预防指南 （２０１７）》标准［７］；年龄≥６５ 岁；临床

资料完整。 排除标准：近 ６ 个月内有心肌梗死或心绞

痛发作史；合并严重心律失常、慢性心力衰竭、严重瓣

膜病、先天性心脏病等；伴严重的肝、肾等脏器功能障

碍，或肝疾病、肾功能不全（肌酐清除率＜３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ）；
存在严重贫血、白血病、血小板减少症等；近 ３ 个月内

接受过血管内介入治疗或心脏手术；术前合并严重感

染或其他严重全身性疾病；预计生存期＜１ 年。
１．３　 观察指标与方法

１．３．１　 基线资料收集：采集患者基线资料，包括人口

学特征（性别、年龄、身高、体质量、体质量指数）、病史

（原发性高血压、２ 型糖尿病、高脂血症、脑血管病等基

础疾病史，既往经皮冠状动脉介入治疗史）、用药情况

（抗血小板药物、他汀类药物、ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 类药物等使

用史）、体格检查（血压、心率等）及疾病类型（急性心

肌梗死、不稳定型心绞痛、稳定型心绞痛）。
１．３．２　 血糖、血脂指标检测：清晨空腹状态下采集血

清样本 ５ ｍｌ，置于含分离胶的真空采血管中， 以

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，取上层血清进行检测。 其

中，糖化血红蛋白 Ａ１ｃ（ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）
采用高效液相色谱法检测（西门子 ＡＤＶＩＡ ２１２０ｉ 全自

动生化分析仪）；低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐ⁃
ｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ）、 高密度脂蛋白胆固醇

（ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）、总胆固醇

（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）采

用酶法检测（罗氏 Ｃｏｂａｓ ８０００ 全自动生化分析仪）。
１． ３． ３ 　 心功能指标检测： 左心室射血分数 （ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）通过超声心动图检

测，使用飞利浦 ｉＥ３３ 彩色多普勒超声诊断仪（探头频

率 ２．５～３．５ ＭＨｚ），取心尖四腔心及两腔心切面测量；
脂蛋白（ａ）［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］采用免疫比浊法检

测，仪器为贝克曼库尔特 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪。
病变位置包括左主干（ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）、
左前降支（ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）、左回旋

支（ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸ）、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）、边支血管（包括 ＬＡＤ 对角支、ＬＣＸ
钝圆支、ＲＣＡ 锐缘支等），病变血管数量及程度通过冠

状动脉造影确定，使用西门子 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈ Ｙｓｉｏ 血管造

·８２９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



影机。
１．３．４　 围术期相关资料收集：包括预扩张球囊类型、
ＤＣＢ 直径、ＤＣＢ 长度、ＤＣＢ 释放时间、ＤＣＢ 释放压力、
冠状动脉中重度钙化、造影剂用量、术后心肌梗死溶栓

治疗临床试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩ⁃
ＭＩ）血流分级、术后冠状动脉夹层等。 冠状动脉中重

度钙化判定：有无心脏做功时均可出现高密度钙化影，
通常涉及管壁两侧。 斑块性质通过血管内超声（ ｉｎｔｒａ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ，波士顿科学 Ｅａｇｌｅ Ｅｙｅ Ｇｏｌｄ
导管）或光学相干断层成像 （ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ，ＬｉｇｈｔＬａｂ 成像导管）评估［８］：将纤维脂质

斑、纤维钙化斑、纤维斑块、混合斑块和钙化斑块定为

硬斑块，脂质斑块定为软斑块。
１．３．５　 ｉＣＥＢ 计算：使用十二导联心电图仪采集心电图

数据，参照文献［９］方法，选择 Ｖ４ 导联上测量 ３ 个连

续完整的 ＱＲＳ 间期、ＱＴ 间期，ＱＴ 间期的测量从 ＱＲＳ
波群起点到 Ｔ 波终点， 并采用 Ｂａｚｅｔｔ 公式校正。
ｉＣＥＢ＝ＱＴ ／ ＱＲＳ。
１．３．６　 随访与 ＭＡＣＥ 判断：术后通过门诊复查及电话

随访持续 １ 年，随访时间点为术后 １ 个月、３ 个月、６ 个

月及 １２ 个月。 记录患者生存状态、ＭＡＣＥ 发生情况，
包括心血管死亡、非致死性心肌梗死、靶血管血运重建

及心绞痛复发。 ＭＡＣＥ 定义参照《欧洲心脏病学会稳

定性冠心病管理指南》 ［１０］，其中心肌梗死诊断符合第

四版全球心肌梗死通用定义［１１］，心绞痛复发判定基于

加拿大心血管学会 （ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
ＣＣＳ）分级标准［１２］。 所有终点事件由 ２ 名心血管医师

独立依据临床症状、心电图及实验室检查结果共同

判定。
１．４　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件行统计学分

析。 正态分布计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，比较用 ｔ 检验；计
数资料以频数或构成比（％）表示，比较用 χ２ 检验，多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后 ＭＡＣＥ 的影响因素，绘制

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ｉＣＥＢ 对术后 ＭＡＣＥ
的预测价值。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１ 　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组临床资料比较 　 ＭＡＣＥ
组 Ｌｐ（ａ）、ｉＣＥＢ、冠状动脉中重度钙化占比、ＱＴ、ＱＲＳ
高于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ＜０．０１），ＭＡＣＥ 组 ＬＣＸ、边支血管

病变占比均低于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ＜０．０１），２ 组其余临床

资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １、２。
２．２　 老年冠心病患者药物涂层球囊扩张术后 ＭＡＣＥ
的影响因素分析 　 以术后是否出现 ＭＡＣＥ （０ ＝ 非

ＭＡＣＥ，１ ＝ＭＡＣＥ）作为因变量，以 Ｌｐ（ ａ） （实测值） 、

表 １　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组基线资料及术前资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
非 ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ２１９）

ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ３７）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男性［例（％）］ １６６（７５．８０） ２７（７２．９７） ０．１３６ ０．７１２
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ７２．２７±２．１１ ７１．７６±２．２２ １．３５０ ０．１７８
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４．１１±１．１５ ２４．２３±１．３２ ０．５７４ ０．５６６
合并症［例（％）］
　 原发性高血压 １４７（６７．１２） ２１（５６．７６） １．５０８ ０．２１９
　 ２ 型糖尿病 ６８（３１．０５） １４（３７．８４） ０．６７０ ０．４１３
　 高脂血症 ３７（１６．８９） １１（２９．７３） ３．４２３ ０．０６４
　 脑血管病 ３３（１５．０７） ７（１８．９２） ０．３５６ ０．５５１
疾病类型［例（％）］ ４．９２３ ０．０８５
　 急性心肌梗死 ５０（２２．８３） ５（１３．５１）
　 不稳定型心绞痛 １４７（６７．１２） ２４（６４．８６）
　 稳定型心绞痛 ２２（１０．０５） ８（２１．６２）
ＰＣＩ 史［例（％）］ ８３（３７．９０） ９（２４．３２） ２．５３４ ０．１１１
用药情况［例（％）］
　 阿司匹林 ２１５（９８．１７） ３６（９７．３０） ０．１２７ ０．７２２
　 氯吡格雷 １３１（５９．８２） ２５（６７．５７） ０．７９９ ０．３７１
　 替格瑞洛 ８８（４０．１８） １８（４８．６５） ０．９３５ ０．３３４
　 他汀类 ２１５（９８．１７） ３５（９４．５９） １．７７１ ０．１８３
　 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ １１６（５２．９７） ２５（６７．５７） ２．７２７ ０．０９９
　 β⁃受体阻滞剂 １８８（８５．８４） ２８（７５．６８） ２．４８３ ０．１１５
　 利尿剂 ３７（１６．８９） １０（２７．０３） ２．１６８ ０．１４１
ＦＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．４９±０．４７ ５．５４±０．３８ ０．６１４ ０．５４０
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ±ｓ，％） ７．０７±１．１２ ６．７９±１．０７ １．４１５ ０．１５８
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．４８±０．２１ ２．５１±０．１７ ０．８２４ ０．４１１
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０．９８±０．１３ １．０２±０．１１ １．７６７ ０．０７８
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．８４±１．１２ ３．９３±１．０２ ０．４５８ ０．６４８
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２３±０．２８ １．１５±０．１９ １．６７２ ０．０９６
ＬＶＥＦ（�ｘ±ｓ，％） ６２．６８±５．２２ ６３．０９±４．９６ ０．４４５ ０．６５７
Ｌｐ（ａ）（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １４５．２２±１６．１３ ３４３．１８±１７．６１ ８．１２７ ＜０．００１

ＬＣＸ（０＝否，１ ＝是）、边支血管（０ ＝否，１ ＝是）、冠状动

脉中重度钙化（０ ＝否，１ ＝是）、ＱＴ（实测值）、ＱＲＳ（实
测值）、ｉＣＥＢ（实测值）作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示 ＬＣＸ（ＯＲ ＝ ０．３４７，９５％ＣＩ ０．１３０ ～ ０．９２９）、
边支血管（ＯＲ＝ ０．４３３，９５％ＣＩ ０．２００ ～ ０．９３７）均对术后

ＭＡＣＥ 的发生影响较小，冠状动脉中重度钙化（ＯＲ ＝
２．９７９，９５％ＣＩ １． ４６４ ～ ６． ０６１）、 ｉＣＥＢ 高 （ＯＲ ＝ ６． ０１８，
９５％ＣＩ ３．５５１～ １０． １９９）均为术后 ＭＡＣＥ 的危险因素

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２．３　 ｉＣＥＢ 及其他影响因素对术后 ＭＡＣＥ 的预测效能

评估　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，冠状动脉中重度钙

化、ｉＣＥＢ 及二者联合预测术后 ＭＡＣＥ 的 ＡＵＣ 分别为

０．７４５、０．７８９ 和 ０．８８７，二者联合诊断的预测效能显著

高于各指标单独检测（Ｚ ＝ ３．２００、２．９５８，Ｐ 均＜０．００１），
见表 ４、图 １。
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表 ２　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组术中、术后资料及 ｉＣＥＢ 比较

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ａｎｄ
ｉＣＥＢ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
非 ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ２１９）

ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ３７）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

病变位置［例（％）］∗

　 ＬＭ ４（１．８３） １（２．７０） ０．１２７ ０．７２２
　 ＬＡＤ ６４（２９．２２） １６（４３．２４） ２．８９６ ０．０８９
　 ＬＣＸ ６８（３１．０５） ５（１３．５１） ４．７７５ ０．０２９
　 ＲＣＡ ３１（１４．１６） ９（２４．３２） ２．４８３ ０．１１５
　 边支血管 １０１（４６．１２） １０（２７．０３） ４．７００ ０．０３０
病变血管数量［例（％）］ ０．２１３ ０．８９９
　 单支 ４２（１９．１８） ８（２１．６２）
　 两支 ５０（２２．８３） ９（２４．３２）
　 多支 １２７（５７．９９） ２０（５４．０５）
斑块性质［例（％）］ ３．４０９ ０．０６５
　 硬斑块 １９１（８７．２１） ２８（７５．６８）
　 软斑块 ２８（１２．７９） ９（２４．３２）
预扩张球囊类型［例（％）］ ２．２０３ ０．１３８
　 普通球囊 １６２（７３．９７） ２３（６２．１６）
　 特殊球囊 ５７（２６．０３） １４（３７．８４）
ＤＣＢ 直径（�ｘ±ｓ，ｍｍ） ２．６２±０．２５ ２．７０±０．３１ １．７３５ ０．０８４
ＤＣＢ 长度（�ｘ±ｓ，ｍｍ） ２５．７９±１．１５ ２５．９４±１．３８ ０．７１２ ０．４７７
ＤＣＢ 释放时间（�ｘ±ｓ，ｓ） ６０．２９±１１．１９ ５９．２５±１０．１５ ０．５３０ ０．５９７
ＤＣＢ 释放压力（�ｘ±ｓ，ａｔｍ） １０．５６±３．２６ １０．１４±４．０２ ０．６９９ ０．４８５
冠状动脉中重度钙化
［例（％）］ ６１（２７．８５） ２０（５４．０５） ５７．２３９ ＜０．００１

造影剂用量（�ｘ±ｓ，ｍｌ） １２６．１５±２０．３１ １３１．５６±１８．２６ １．５１９ ０．１３０
术后 ＴＩＭＩ 血流分级
３ 级［例（％）］ ２１７（９９．０９） ３６（９７．３０） ０．８７５ ０．３５０

术后冠状动脉夹层
［例（％）］ ９（４．１１） ０ １．５７６ ０．２０９

ＱＴ（�ｘ±ｓ，ｍｓ） ３４８．７５±２８．４５ ５２１．３５±４６．７２ ２２．４５０ ＜０．００１
ＱＲＳ（�ｘ±ｓ，ｍｓ） ８０．２０±６．３５ ９０．１５±８．０８ ７．６２５ ＜０．００１
ｉＣＥＢ（�ｘ±ｓ） ４．３６±０．３５ ５．７９±０．５２ ２１．２４１ ＜０．００１

　 　 注：病变位置有多处，故总数大于病例数。

３　 讨　 论

　 　 近年来，冠心病在老年人群中的发病率呈显著上

升趋势，药物涂层球囊扩张术作为一种新兴的血运重

建技术，因其避免支架植入的优势在临床中得到广泛

应用［１３］。 然而，术后 ＭＡＣＥ 仍是影响患者预后的重要

问题，亟需寻找有效的预测指标以优化个体化治疗策

表 ３　 老年冠心病患者药物涂层球囊扩张术后 ＭＡＣＥ 发生的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂ．３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ
ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＬＣＸ －１．０５９ ０．５０３ ４．４３６ ０．０３５ ０．３４７ ０．１３０～０．９２９
边支血管 －０．８３８ ０．３９４ ４．５１５ ０．０３４ ０．４３３ ０．２００～０．９３７
冠状动脉中重
度钙化

１．０９２ ０．３６２ ９．０７４ ０．００３ ２．９７９ １．４６４～６．０６１

ｉＣＥＢ 高 １．７９５ ０．２６９ ４４．４６６ ＜０．００１ ６．０１８ ３．５５１～１０．１９９

图 １　 冠状动脉中重度钙化、ｉＣＥＢ 及二者联合预测术后 ＭＡＣＥ
的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ， ｉＣＥＢ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＡＣＥ

略［１４］。 ｉＣＥＢ 为反映心肌复极化与去极化动态平衡的

新型指标，其在冠心病患者中的临床价值逐渐受到关

注［１５］。 本研究旨在探讨 ｉＣＥＢ 对老年冠心病患者 ＤＣＢ
术后 １ 年 ＭＡＣＥ 的预测效能，并分析其潜在机制，为
临床风险分层提供新的理论依据。
　 　 在本研究中，ｉＣＥＢ 高被证实是术后 ＭＡＣＥ 的独立

危险因素。 ｉＣＥＢ 通过 ＱＴ 间期与 ＱＲＳ 间期的比值量

化评估，其中 ＱＴ 间期反映心肌复极化时程，ＱＲＳ 间

期代表心室去极化过程。ＱＴ间期延长提示心肌复极化

表 ４　 ｉＣＥＢ 对术后 ＭＡＣＥ 的预测效能评估

Ｔａｂ．４　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉＣＥＢ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＡＣＥ

自变量 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度 特异度 约登指数

冠状动脉中重度钙化 － ０．７４５ ０．６６８～０．８２２ ０．００３ ０．７５７ ０．７３３ ０．４９０
ｉＣＥＢ ４．８８５ ０．７８９ ０．７１７～０．８６０ ＜０．００１ ０．８３８ ０．７４０ ０．５７８
二者联合 － ０．８８７ ０．８３６～０．９３７ ＜０．００１ ０．８９２ ０．７１７ ０．６０９

·０３９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



储备功能下降，这种电生理异常在老年冠心病群体中

尤为显著———衰老相关的心肌细胞离子通道重构与病

理状态叠加，可导致心肌细胞电活动动态平衡失

调［１６］。 临床研究显示，ＱＴ 间期延长与心血管事件风

险呈剂量效应关系，尤其在合并基础心血管疾病的患

者中，其室性心律失常风险显著升高［１７］。 ｉＣＥＢ 与冠

状动脉病理改变存在双向关联。 冠心病患者常伴有的

动脉粥样硬化斑块、管腔狭窄及钙化病变，不仅造成血

流动力学障碍，更可通过机械应力改变影响心肌细胞

电传导特性［１８］。 老年患者冠状动脉钙化程度通常较

重，这种结构性病变可通过干扰心肌细胞间隙连接蛋

白分布，引发局部电活动异质性增加。 临床数据显示，
冠状动脉钙化评分与 ＱＴ 离散度呈正相关，提示其可

能通过加剧电生理失衡促进 ＭＡＣＥ 发生。 此外，老年

人群特有的病理生理特征进一步强化了 ｉＣＥＢ 的预测

价值。 随着年龄增长，自主神经调节功能衰退导致交

感神经活性占优，心肌氧供需失衡状态加剧，易诱发电

活动紊乱［１９］。 同时，老年患者常合并高血压、糖尿病

等基础疾病，可通过内皮功能障碍、电解质紊乱等机制

进一步影响心肌细胞离子通道功能。 这种多维度病理

状态的叠加，使得 ｉＣＥＢ 不仅反映局部电生理异常，更
成为整体心血管风险的综合标志物。 尽管 ＤＣＢ 技术

可有效改善冠状动脉血流储备，但术后再狭窄及血栓

形成风险仍与电生理状态密切相关。 研究表明，ｉＣＥＢ
升高患者术后更易出现 ＳＴ 段改变及心律失常等电风

暴现象，这种术后即刻的电生理应激反应可能通过触

发血小板聚集、加重内皮损伤等机制，最终导致 ＭＡＣＥ
发生率升高［２０］。
　 　 ＬＣＸ 病变对术后 ＭＡＣＥ 的发生影响较小，可能与

该血管供血区域的解剖学特征及其在心肌血供中的相

对权重相关。 在冠状动脉系统中，ＬＡＤ 承担约 ５０％的

心肌血供，而 ＬＣＸ 主要负责左室侧壁及后壁的部分血

供［２１］。 这种供血区域的差异导致 ＬＣＸ 狭窄病变引发

的心肌缺血阈值较高，尤其在合并其他主要血管病变

时，其血流动力学影响常被更严重的 ＬＡＤ 或 ＲＣＡ 病

变所掩盖。 ＬＣＸ 区域心肌对缺血的耐受性可能通过

以下机制实现：该区域心肌细胞具有更高的糖原储备，
且侧支循环代偿能力较前壁心肌更强［２２］。 边支血管

病变对 ＭＡＣＥ 的发生影响较小可能源于其独特的血

流动力学特征。 边支血管作为主支冠状动脉的主要分

支如对角支、钝缘支等，通常负责供应局限性心肌区域

的血流，由于其解剖分布特点，边支血管狭窄所致的缺

血范围较为局限，对整体心脏功能的影响显著弱于左

主干、前降支等主干血管病变。 这种解剖学特性使得

边支血管狭窄对整体心脏功能的影响显著低于主干血

管病变。 研究显示，边支血管狭窄程度＜７０％时，其血

流储备分数多保持在 ０．８ 以上，提示该类病变可能不

会显著降低心肌灌注储备［２３⁃２４］。 中重度冠状动脉钙

化与 ＭＡＣＥ 的显著相关性，体现了结构病变与功能异

常的协同作用。 钙化病变通过 ２ 种机制影响临床预

后，首先钙化导致的血管僵硬度增加可使冠状动脉血

流储备降低，心肌氧供需求失衡加剧；其次，钙化斑块

表面的不规则性增加血小板聚集风险，促进血栓形

成［２５⁃２７］。 钙化病变常合并内皮功能障碍，这种双重病

理状态可通过激活肾素—血管紧张素系统，进一步加

重心肌纤维化与电重构。 最新研究表明，冠状动脉钙

化评分（Ａｇａｔｓｔｏｎ 积分） ＞４００ 单位的患者，术后 ＳＴ 段

压低发生率较非钙化患者升高 ２．３ 倍［２８］。
　 　 通过 ＲＯＣ 曲线分析评估 ｉＣＥＢ 对老年冠心病患者

药物涂层球囊扩张术后 ＭＡＣＥ 的预测能力。 分析结

果表明，ｉＣＥＢ 的 ＡＵＣ 为 ０．７８９，说明 ｉＣＥＢ 在预测术后

ＭＡＣＥ 方面具有良好的诊断效能。
　 　 综上所述，ＬＣＸ、边支血管、冠状动脉重度钙化及

ｉＣＥＢ 均为老年冠心病患者药物涂层球囊扩张术后

ＭＡＣＥ 的显著影响因素。 ＬＣＸ 和边支血管病变可能相

对风险较低，而重度钙化及 ｉＣＥＢ 则强调了冠状动脉

病理改变和电生理状态在术后并发症中的重要性。 因

此，临床医师在制定个性化治疗方案时，应综合评估患

者的冠状动脉病变特点及电生理状态，以优化术后管

理，提高患者的长期预后。 ｉＣＥＢ 作为评估 ＭＡＣＥ 风险

的有效工具，具有良好的敏感度和合理的特异度，适用

于临床实践。 然而，本研究也存在一些不足，样本量相

对较小可能影响结果的普遍性和可靠性；而单中心观

察性设计缺乏多中心数据的验证，可能导致选择偏倚。
因此，未来研究需要更大样本量和多中心设计，以提升

结果的外部有效性和临床应用价值。
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