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【摘要 】　目的　构建经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)术后再狭窄或复发心肌梗死(简称心梗)

风险预测模型,验证并评价该模型的预测性能,为临床医务人员预测评估提供工具.方法　采用分层抽样法,选取贵州省３所

医院的１３５９例PCI术后患者作为建模组,随访１年,根据临床结局是否发生再狭窄或复发分为事件组１８５例及非事件组

１１７４例进行病例对照研究;采用Logistic回归构建再狭窄或复发心梗的风险预测模型,通过受试者工作特征曲线下面积评估预

测能力;前瞻性收集３９５例患者纳入验证组对模型进行验证.结果　有冠心病及糖尿病家族史、高敏肌钙蛋白I＞０．３４２μg/L、低
密度脂蛋白胆固醇≥３．３７mmol/L、术后缺乏运动为再狭窄或复发心梗的独立危险因素;ROC曲线下面积为０．８０,AUC＞
０７０;约登指数最大值为０．４８,灵敏度为８０％,特异度为６８．４０％;验证组 ROC曲线下面积为０．７６,灵敏度为７７．９０％,特异性

为６５．７０％.结论　本研究构建的风险预测模型拟合度良好,准确性较高,预测能力良好,可为临床医护人员及早识别高危复

发心梗患者提供参考.
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【Abstract】　Objective　Toconstructariskpredictionmodelforreinfarctionorrecurrentmyocardialinfarction(MI)

afterpercutaneouscoronaryintervention(PCI),tovalidateandevaluatethepredictiveperformanceofthemodel,andto
provideapredictionandevaluationtoolforclinicalmedicalstafftopredictandevaluate．Methods　Astratifiedsampling
methodwasusedtoselect１３５９patientswhounderwentPCIin３hospitalsinGuizhouprovinceasthemodelinggroup．
Theywerefollowedupfor１year,andweredividedintotheeventgroup(１８５cases)andthenonＧeventgroup(１１７４
cases)accordingtowhetherreinfarctionorrecurrenceoccurred．AcaseＧcontrolstudywasconducted．Logisticregression
wasusedtoconstructariskpredictionmodelforreinfarctionorrecurrentmyocardialinfarction,andthepredictiveabilＧ
itywasevaluatedbytheareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC)．Atotalof３９５patientswereproＧ
spectivelycollectedtoformthevalidationgrouptovalidatethemodel．Results　Familyhistoryofcoronaryheartdisease
anddiabetes,highＧsensitivitytroponinI＞０．３４２μg/L,lowdensitylipoproteincholesterol≥３．３７mmol/L,andlackof
exerciseafteroperationweretheindependentriskfactorsforreinfarctionorrecurrentmyocardialinfarction．ROCcurve
areawas０．８０andAUC＞０．７０．ThemaximumYoudenindexwas０．４８．Sensitivitywas８０％,andspecificitywas６８．４０％．
TheROCcurveareaofthevalidationgroupwas０．７６,withthesensitivityas７７．９０％,andspecificityas６５．７０％．ConcluＧ
sions　Theriskpredictionmodelconstructedhasgoodfitness,highaccuracy,andgoodpredictiveability．Itcanprovide
referenceforclinicalmedicalstafftoidentifyhighＧriskpatientswithmyocardialinfarctionearly．
【Keywords】　percutaneouscoronaryintervention;myocardialinfarctionandreinfarction;recurrentmyocarＧ
dialinfarction;riskpredictionmodel
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　　经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronary
intervention,PCI)是急性心肌梗死(acutemyocardiＧ
alinfarction,AMI)主要治疗方法[１],可降低其病死

率,改善心功能.PCI患者术后可能会发生心肌梗

死再狭窄(reＧinfarction,RI)、复发性心肌梗死(reＧ
currentmyocardialinfarction,RMI)[２Ｇ３].研究[４]显

示,PCI 术 后 心 肌 梗 死 (简 称 心 梗)复 发 率 达

２６２３％,且常发生于术后１年[５].国外研究[６]显

示,初发心梗患者死亡率２．９％,复发患者为６．７％.
再狭窄或复发心梗是 AMI患者病情恶化及病死率

增加的重要原因,给患者的健康及生命安全带来了

巨大威胁,严重影响患者中远期预后,增加再住院

率,加重患者疾病经济负担.因此,及早识别复发心

梗高危人群是控制其危险因素、改善结局的重要举

措.课题组前期研究筛选了PCI术后再狭窄或复发

的风险预测变量[７],旨在构建风险预测模型,为临床

提供特异性风险评估工具,及时识别心梗再狭窄或

复发风险并进行危险分层,制定个性化管理策略,以
期降低再狭窄或复发发生率.

１　研究对象与方法

１．１　研究对象　采用分层随机抽样,按省、市、县划

分,从贵州省内已开展PCI手术的医院中,分别抽取

１所,再从３所医院中便利选取符合纳入标准的患

者作为研究对象纳入建模组.纳入标准:符合美国

心脏病协会制定的 AMI患者诊断标准[８];首次完成

PCI手术(含急诊和择期);年龄≥１８岁.排除标准:
合并肿瘤;失访或病例资料不完整.验证组选取贵

州某医院完成PCI术的患者,纳排标准与病例组一

致.伦理字(科研)[２０２０]５８号.对实施 PCI术后

的患者随访１年,根据患者结局是否发生再狭窄或

复发分为病例组(n＝１８５)和对照组(n＝１１７４).

１．２　研究方法　采用病例对照研究.由２名经培

训的人员采用统一编制的问卷调查,内容为性别、年
龄、心功能分级、糖尿病史、冠心病史、高敏肌钙蛋白

I、低密度脂蛋白胆固醇、心肌梗死溶栓治疗(thromＧ
bolysisinmyocardialinfarction,TIMI)血流分级、
运动[９Ｇ１０].通过医院病历管理系统收集数据,实验

室指标采集患者PCI术后首次检查结果,运动、服药

情况及生活方式由心血管内科专科护士通过电话随

访１年获取.数据双人核对录入,数据缺失＞１５％
不纳入研究.

１．２．１　样本量计算　根据Logistic回归自变量事件

数法[１１],考虑１０％失访,最小样本量为１２６５例,最
终建模组纳入１３５９例;参考 TRIPOD 报告及模型

构建的样本量计算[１２],验证组占总病例数的２０％~
３０％,前瞻性收集３９５例患者作为验证组病例.

１．２．２　调查工具　(１)一般情况调查表:课题组自

设,含性别、年龄、学历、婚姻状况等.(２)预测变量

调查表:文献分析及两轮专家咨询确立,含一级条目

８项、二级条目 ４６ 项.服药依从性量表:中文版

Morisky服 药 依 从 性 量 表[１３]Cronbach’sα 系 数

０９５、折半信度０．９５、重测信度０．９３、效标关联效度

０８８,信效度良好.量表１个维度８个条目,满分

８分(完全依从),５~７分(部分依从),＜４分(不依

从),得分越高依从性越好.该量表广泛应用于冠心

病、糖尿病患者.

１．３　指标定义　再狭窄或复发诊断标准:既往 AMI
病史;有典型胸痛等缺血症状;心电图有典型或不典

型的 AMI图形;心肌酶增高并有动态演变;AMI在

２８d内再发生心梗,可发生原来部位或其他心肌部

位为再狭窄;AMI在２８天之后再发生心梗,可发生

原来部位或其他心肌部位为复发[１４].

１．４　统计学处理　使用 Excel２０１６建立数据库,

SPSS２５．０软件统计分析数据.计量资料采用t检

验,计数资料用百分比表示,等级资料采用秩和检

验.单因素分析筛选有统计学意义的变量进入 LoＧ
gistic回归分析,利用二元Logistic回归构建风险预

测模 型.以 受 试 者 特 征 曲 线 (receiveroperating
characteristiccurve,ROC)下 面 积 (area under
curve,AUC)反应预测能力及准确性,以约登指数最

大值对应的风险概率P 为最佳临界值,ROC曲线以

１Ｇ特异度为横坐标,灵敏度为纵坐标,采用 HosmerＧ
Lemeshow(HＧL)检验判断模型拟合情况.P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　建模组纳入１３５９例,再狭窄或复

发人数１８５例(１３．６１％).验证组３９５例,再狭窄或

复发人数３４例(８．６１％),两组基线资料比较,差异

无统计学意义(均P＞０．０５),有可比性,见表１.

２．２　PCI术后再狭窄或复发心梗单因素分析　结果

显示,Killip心功能分级、糖尿病病史、高血压家族史、
糖尿病家族史、冠心病家族史、高血糖、病变血管支

数、梗死血管部位、植入支架长度、术中球囊扩张、术
中心律失常、术后TIMI血流分级、高敏肌钙蛋白I、低
密度脂蛋白胆固醇、血小板计数、C反应蛋白、术后低

血压、饮食、作息、运动情况差异在两组人群间有统计

学意义(均P＜０．０５),见表２(无统计学意义项目略).
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表１　两组基线资料比较(N＝１７５４)

项　　目
建模组

(n＝１３５９)

验证组

(n＝３９５)
χ２/t P

性别[n(％)] ０．７４ ０．３９
　男 １０９０(８０．２０)３０９(７８．２０)

　女 ２０９(１９．８０) ８６(２１．８０)
年龄(岁,x±s) ６２．４５±１１．６２６２．８８±１１．９０ ０．０６ ０．５２
住院时间(t/a,x±s) ７．２１±４．１７ ７．５３±４．１５ １．７９ ０．１８
婚姻状况[n(％)] ５．１３ ０．２７
　未婚 １９(１．４０) １１(２．８０)

　已婚 １２９８(９５．５０)３６８(９３．２０)

　丧偶 ２６(１．９０) ９(２．３０)

　离异 １６(１．２０) ７(１．８０)
职业[n(％)] １．４７ ０．６９
　农民 ２９８(２１．９０) ９８(２４．８０)

　在职职工 １５８(１１．６０) ４５(１１．４０)

　离退休 ３３６(２４．７０) ９３(２３．５０)

　其他 ５６７(４１．７０)１５９(４０．３０)
居住地[n(％)] ０．０１ ０．９９
　城市 ５４３(４０．００)１５８(４０．００)

　农村 ８１６(６０．００)２３７(６０．００)
文化程度[n(％)] １．４９ ０．６８
　小学以下 ２２４(１６．５０) ６４(１６．２０)

　初中 ３５７(２６．３０)１０２(２５．８０)

　高中/中专 ２７９(２０．５０) ９２(２３．３０)

　大专及以上 ４９９(３６．７０)１３７(３４．７０)

２．３　PCI术后再狭窄或复发心梗风险预测模型的

建立　根据Logistic回归方程得出各自变量偏回归

系数,构建再狭窄或复发心梗风险预测模型,再狭窄或

复发发生风险值计算公式:P＝１/１＋exp(－Z),Z＝常

数项＋２．９８＋０．６２×冠心病家族病史＋０．９２×糖尿病病

史＋０．６８×术后TIMI血流分级３级＋１１４×高敏肌

钙蛋白I＞０．３４２＋０．６７×低密度脂蛋白胆固醇≥
３３７＋０．４４×缺乏运动,回归方程的R２ 为０７０.见

表３.

２．４　PCI术后再狭窄或复发心梗风险预测模型的

验证及预测效能分析　采用 HＧL卡方检验模型,结
果χ２＝５．３９,P＝０．７２,P＞０．０５为该模型能较好的

拟合再狭窄或复发发生情况,差异无统计学意义

(P＞０．０５),说明该模型预测再狭窄或复发概率与实

际发生率一致.采用 ROC曲线下面积评价模型预

测效能.结 果 示 AUC 为 ０．８０[９５％CI(０．７７~
０８４),P＜０．０１],０．７６[９５％CI(０．７１~０．８１),P＜
００１],AUC＞０．７０为模型预测效能良好.根据公

式,以约登指数最大值０．４８为最佳临界值,灵敏度

８０％,特异度６８．４０％.见图１、图２.

３　讨论

３．１　再狭窄或复发心梗的独立危险因素分析

３．１．１　糖尿病病史　本研究结果显示,糖尿病史与

再狭窄或复发心梗相关,与既往研究[１５Ｇ１６]一致,糖尿

病病史是AMI患者主要不良心血管事件的因素.糖

尿病与再狭窄或复发心梗关系密切,应关注这一危险

因素并进行科学风险管控,规范合理采取治疗措施.

表２　PCI术后再狭窄或复发心梗单因素分析结果(N＝１３５９)

项　　目
事件组

(n＝１８５)

非事件组

(n＝１１７４)
χ２/t P

Killip心功能分级 ７３．７６ ＜０．０１
　Ⅲ ３１(１６．８０) ７１(６．００)
糖尿病病史 ２５．１２ ＜０．０１
　是 ５４(２９．２０) １７０(１４．５０)

　否 １３１(７０．８０)１００４(８５．５０)
糖尿病 ５．０６ ０．０３
　是 １６(８．６０) ５５(４．７０)

　否 １６９(９１．４０)１１１８(９５．３０)
高血压 ８．１６ ＜０．０１
　是 ２５(１３．５０) ８６(７．３０)

　否 １６０(８６．５０)１０８８(９２．７０)
冠心病 ８．２１ ＜０．０１
　是 １６(８．６０) ４６(３．９０)

　否 １６９(９１．４０)１１２８(９６．１０)
高血糖 １６．７３ ＜０．０１
　是 ６４(３４．６０) ５９６(５０．８０)

　否 １２１(６５．４０) ６７８(４９．２０)
病变血管支数 ７．８７ ０．０１
　≥３支 １１２(６０．５０) ５８７(５０．００)
梗死血管部位 ４０．５１ ０．０４
　合并其他血管 １５４(８３．９０) ９２２(７６．８０)
术后TIMI血流分级 ９．４４ ＜０．０１
　３级 １７９(９６．８０)１１６５(９９．２０)
术中球囊扩张 ４８．６０ ＜０．０１
　是 １４３(７７．３０)１０９２(９３．００)

　否 ４２(２２．７０) ８２(７．００)
植入支架长度 ５．２７ ０．０２
　≥２８mm ９１(４９．２０) ６８３(５８．２０)
术中心律失常 ６．８３ ０．０１
　是 ０(０) ４１(３．５０)

　否 １８５(１００) １１３３(９６．５０)
高敏肌钙蛋白I １２０．３６ ０．０２
　＞０．３４２ng/L ９１(４９．２０) ９８９(８４．２０)
低密度脂蛋白胆固醇 １１．９５ ＜０．０１
　≥３．３７mmol/L １３(７．００) １９９(１７．００)
血小板 ８．４３ ＜０．０１
　＜１２５×１０９/L １８(９．７０) ５４(４．６０)

C反应蛋白 ５．４３ ０．０１
　＞５mg/dL ６２(３３．５０) ５００(４２．６０)
术后低血压 １２．７３ ＜０．０１
　是 ２４(１３．００) ２９２(２４．９０)

　否 １６１(８７．００) ８８２(７５．１０)
饮食 ５８．４２ ＜０．０１
　高脂饮食 ８９(４８．１０) ２７(２３．００)
作息 ７．３１ ０．０１
　长期熬夜 ２８(１５．１０) １３９(１１．８０)
运动 ２３．９１ ＜０．０１
　缺乏运动 １７５(９４．６０)１０６５(９０．８０)

３．１．２　冠心病家族史　本研究结果显示,冠心病家族

史是再狭窄或复发心梗的独立危险因素.冠心病家

３１
军事护理

MilNurs
　February２０２４,４１(２)



族史是PCI术后相关心肌梗死的预测因子[１７],该人群

再狭窄或复发的风险较高,研究者应关注并及早采取

干预措施.

３．１．３　高敏肌钙蛋白I＞０．３４２μg/L　本研究结果

显示,高敏肌钙蛋白I＞０．３４２μg/L是再狭窄或复发

的独立危险因素,与既往研究不一致.研究[１８Ｇ１９]发

现,高敏肌钙蛋白I对心肌损伤具有较高的敏感度

和特异性,为早期诊断 AMI的首选心脏标志物,早
期绝对变化值及其变化斜率有良好的预测价值.肌

钙蛋白升高与患者心肌缺血程度相关,建议医护人

员多关注患者高敏肌钙蛋白值并根据其分层积极

处理.

表３　PCI术后再狭窄或复发心梗多因素Logistic回归分析结果(n＝１３５９)

变　　量 B SE Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

常数项 ２．９８ ３．３４ ０．７７ ０．３８ １９．７０ － －
高敏肌钙蛋白I＞０．３４２μg/L １．１４ ０．１９ ３５．９７ ＜０．０１ ３．１３ ２．１５ ４．５４
糖尿病病史 ０．９２ ０．３７ ６．３５ ０．０１ ２．５１ １．２３ ５．１４
低密度脂蛋白胆固醇≥３．３７mmol/L ０．６８ ０．３２ ４．５５ ０．０３ １．９７ １．０６ ３．６８
冠心病家族史 ０．６２ ０．２２ ７．９８ ０．０１ １．８６ １．２１ ２．８６
缺乏运动 ０．４４ ０．１５ ８．４５ ＜０．０１ １．５６ １．１６ ２．１０
术后 TIMI血流分级３级 ０．６８ ０．３６ ３．５４ ０．０６ １．９８ ０．９７ ４．０４

图１　回归模型预测再狭窄或复发的ROC曲线

图２　验证再狭窄或复发心梗的ROC曲线

３．１．４　低密度脂蛋白胆固醇≥３．３７mmol/L　本研

究结果显示,低密度脂蛋白胆固醇是 PCI术后再狭

窄或复发的独立危险因素,其基线水平高严重影响

糖及脂肪代谢异常,再狭窄或复发心梗发生的危险

度更高.医护人员应给予科学指导,嘱患者定时定

量服用降脂药物,保持健康生活方式如日常健康饮

食和规律运动对降脂的重要性及必要性,提升健康

管理意识.

３．１．５　缺乏运动　本研究结果显示,缺乏运动是再

狭窄或复发心梗的独立危险因素,可能是由于患者

出院时未接受运动建议或出院后缺乏身体活动.

PCI治疗术后还需保持良好的生活方式促进其康复

以防再发心梗.既往研究[２０]显示,提高身体活动水

平、保持积极的生活方式与降低心血管疾病有关,且
术后开展运动康复有助于改善心功能[２１].身体活动

有助于改善动脉血流,可减少其粘性和血栓的形成,
更好地控制血压、血糖水平和血脂来减缓动脉粥样

硬化过程.因此,医护人员应注重 PCI术后的运动

指导,为患者提供科学、健康、个性化的建议.

３．２　构建的风险预测模型具有良好的区分度及拟

合能力 　 本研究显示两组 AUC 值分别为 ０．８０、

０７６,灵敏度为８０％、７７．９０％,特异度为６８．４０％、

６５７０％,文献[２２]报道,AUC取值在０．５~１,０．７０~
０．９０为良好,预测效果中等,大于０．９０为预测效果

好,可见Logistic回归模型的区分度佳,构建的预测

模型有较好区分患者发生再狭窄或复发的能力.本

研究对模型预测结果与实际情况的一致程度进行了

检验.结果显示预测值与实际值一致,说明该模型

可较好地对PCI术后再狭窄或复发心梗的风险进行
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评估及预测.

３．３　构建 PCI术后再狭窄或复发心梗风险预测模

型的价值　目前的研究[２３]多侧重预测冠心病患者死

亡风险及PCI治疗后再入院情况,尚未聚焦于再狭

窄或复发人群构建风险预测模型.本研究构建的

PCI术后再狭窄或复发风险预测模型经验证得出模

型的ROC曲线下面积＞０．７５,且拟合优度良好,表
明模型具有较好的精准度和区分度.可能与本研究

充分考虑因素间交互作用有关,采用多指标联合预

测,有效提高模型的预测效能.本研究显示,再狭窄

或复发率分别为１３．６１％,８．６１％,表明模型有较好

的预测效果,有一定的临床推广性.模型中各项指

标易于获取,基层医院可完成收集,易推广应用.通

过预测模型对PCI术后再狭窄或复发心梗患者进行

风险筛选,有助医护人员对高危患者采取针对性治

疗及个性化护理策略,降低再狭窄或复发带来的

危险.

４　小结及展望

本研究显示,糖尿病病史、冠心病家族史、高敏

肌钙蛋白I＞０．３４２μg/L、低密度脂蛋白胆固醇

≥３．３７mmol/L、缺乏运动这５项是 PCI术后再狭

窄或复发心梗的独立危险因素;构建的风险预测模

型效能及拟合度较好,准确性较高,为临床及早识别

高危人群提供了操作性及适用性较强的评估工具,
为病情评估及下步治疗提供策略.但本研究回顾性

收集的部分资料缺失,有研究局限性;患者PCI术后

情况采用电话随访收集,可能存在回忆偏倚.下一

步计划将构建的风险预测模型进行多中心临床验

证,对该类人群的高危因素实施干预,制订科学、客
观的治疗及护理策略,使心梗患者在 PCI术后康复

中获益.
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