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冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后院内心力衰竭风险预测模型的建立与验证

曹教育，张理想，周晓娟，姚勋霞，马礼坤　　２３００３６合肥，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）心血
管内科

　　［摘要］　目的　分析影响冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）术后院内心力衰竭发生的风险因素，依此构建个性化的冠心病术后心力衰竭风险预测模型。
方法　回顾性分析２０１７年１月至２０１８年１２月在本科住院且接受 ＰＣＩ的６４０例冠心病患者的临床资
料，依据术后院内心力衰竭发生情况将研究对象分为心力衰竭组（４４例）和非心力衰竭组（５９６例）。采
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析筛选心力衰竭发生的独立预测因素，应用 Ｒ软件绘制心力衰竭发生风险的
列线图预测模型。采用一致性指数（Ｃｉｎｄｅｘ）、ＲＯＣ曲线下面积和校准曲线评价列线图模型的预测效
率。结果　多因素分析显示：左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、年龄、对比剂用量、合并脑梗死、ＮＹＨＡ心功能分
级是冠心病患者ＰＣＩ术后院内心力衰竭发生的独立预测因素（Ｐ＜０．０５）；列线图预测心力衰竭发生风险
的Ｃｉｎｄｅｘ为０．７９６（９５％ＣＩ：０．７２３～０．８６９），内部验证后的 ＲＯＣ曲线下面积为０．７９７（９５％ＣＩ：０．７２６～
０．８６１），ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验及校准曲线提示列线图具有较好的预测一致性（χ２＝１２．３６０，
Ｐ＝０．１３５）。结论　构建了预测心力衰竭发生风险的列线图模型，可协助心内科医务人员筛选出术后
心力衰竭高发生风险的人群，实施针对性的干预措施。

　　［关键词］　冠心病；心力衰竭；风险预测；列线图
　　［中图法分类号］　Ｒ４４９；Ｒ５４１．４０５；Ｒ５４１．６ ［文献标志码］　Ａ
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　　心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是心脏功能和结构异
常引起的心室射血能力受损而导致的一系列临床综合

征［１］。国内外多项随访研究表明［２－４］：ＨＦ为冠心病
（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）患者经皮冠状动脉介入
治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后最常
见的心血管不良事件之一，以症状性心力衰竭较为多

见，发生率高达３０％，可导致患者病死率增高，是患者
术后５年生存率不足５０％的主要原因。早期识别并整
合ＣＨＤ患者术后ＨＦ发生的风险因素，筛选出 ＨＦ高
发生风险患者，有助于临床医务人员制定针对性的预

防策略，改善此类人群的不良预后。但国内鲜见 ＣＨＤ
患者ＰＣＩ术后院内ＨＦ风险预测模型的报道。本研究
基于 ＣＨＤ患者 ＰＣＩ术后院内 ＨＦ发生的独立风险因
素，构建预测术后其发生的风险预测模型，旨在为

ＣＨＤ术后患者的ＨＦ风险进行个体化预测。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　通过医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）回顾性收集并分析２０１７年１月至２０１８年１２月
在本科因冠心病住院并行ＰＣＩ治疗且符合纳入标准的
６４０例患者的临床资料。纳入标准：①符合美国心脏
病学会／协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌ
ｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ）颁布的冠心病诊治指南中的诊断标
准［５］；②符合 ＰＣＩ治疗指征、首次住院进行 ＰＣＩ治疗
的患者；③所有患者术前签订书面知情同意书。排除
标准：①术前明确存在由急性心肌炎、扩张型心肌病、
风湿性心脏病等为诱因引起的急性或慢性 ＨＦ病史；
③经术前检!

存在血液系统疾病、自身免疫性疾病、严

重感染、恶性肿瘤、心肝肾功能不全、慢性阻塞性肺疾

病等；④临床资料不全，存在缺失值且无法经 ＨＩＳ系
统核对到的患者数据；⑤既往有陈旧性心肌梗死、

ＰＣＩ治疗史。本研究经本院医学伦理委员会审批通过
（２０２１ＲＥ０２６）。
１．２　资料收集
　　回顾性收集患者疾病相关资料、人口学资料及实
验室检查、超声心动图检查、ＰＣＩ资料。具体包括：性
别、年龄、婚姻状况、家庭月收入、文化程度、医疗费用

支付方式、是否吸烟、是否饮酒、体质量指数（ＢＭＩ）、
ＮＹＨＡ心功能分级、术前血压、术前空腹血糖、ＰＣＩ术
中并发症发生情况（再灌注性心律失常、血管迷走反

应、冠脉痉挛、慢复流或无复流、出血并发症）、术中对

比剂剂量、合并症情况（高血压、糖尿病、脑梗死）、肌

钙蛋白、ＤＤ二聚体、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、氨基末端脑
钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、置入支架数、病变支数、术后
左室射血分数（ＬＶＥＦ）及左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤｄ）。统计所有研究对象术后 ＨＦ的发生情况，
参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１８》［６］中 ＨＦ
的诊断标准，即根据术后 ＬＶＥＦ分为射血分数降低的
心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）、射血分数中间值的心力衰竭
（ＨＦｍｒＥＦ）和射血分数保留的心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）。其
中ＨＦｒＥＦ的诊断依据为具有心力衰竭的症状和／或体
征且ＬＶＥＦ＜４０％；ＨＦｍｒＥＦ的诊断依据为具有心力衰
竭的症状和／或体征，ＬＶＥＦ为４０％～４９％，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞
１２５ｎｇ／Ｌ，同时符合以下至少１条：①左心肥厚和／或
左心房扩大；②心脏舒张功能异常。ＨＦｐＥＦ的诊断
依据除 ＬＶＥＦ≥５０％外，其余与 ＨＦｍｒＥＦ一致。依据
患者术后 ＨＦ总体发生情况将研究对象分为 ＨＦ组
和非 ＨＦ组。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件和Ｒ软件（Ｒ３．６．１）分析数
据。正态分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，偏态分布计量资
料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较分别采用独立样本 ｔ
检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；分类变量以例数、百分
比及率表示，组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
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精确概率法。应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，
采用逐步向前法确定筛选的独立影响因素。基于多因

素回归分析结果，通过Ｒ软件（Ｒ３．６．１）中的“ｒｍｓ”程
序包［７］构建预测 ＨＦ发生风险的列线图模型，列线图
解读方法为：由列线图中各风险预测因素所在坐标轴

向上做一垂线，得到顶部“分数”轴上一个对应的分

值，将列线图中预测因素的各自分值相加得到总分，在

“总分”轴中找到对应总分并向下做一垂线，得到

“ＣＨＤ患者发生 ＨＦ的风险”坐标轴上的对应值即为
ＰＣＩ术后院内ＨＦ发生风险。为防止列线图模型的过
度拟合，按照 ＴＲＩＰＯＤ预测模型声明［８］中的内部验证

方式采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽样１０００次对列线图模型进行
内部验证，并通过 Ｃ指数（Ｃｉｎｄｅｘ）和内部验证后的
ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｒｏｃｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）检验模型
的判别能力，采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验和
校准曲线评价列线图模型的校准度和预测一致性。

２　结果

２．１　ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后院内 ＨＦ发生风险的单因素
分析

　　６４０例ＣＨＤ患者中，ＰＣＩ术后院内 ＨＦ的发生率
为６．８８％（４４／６４０）。其中男性 ４５８例（７１．５６％），女
性１８２例（２８．４４％）。年龄为（６４．０９±１１．４５）岁。ＰＣＩ
术中并发症发生情况：再灌注性心律失常１２例，慢复
流或无复流９例，血管迷走反应７例，冠脉痉挛５例，
出血并发症３例，总计３６例患者发生术中并发症。单
因素分析结果表明：ＨＦ组与非 ＨＦ组患者的年龄、术
前舒张压、对比剂剂量、ＮＹＨＡ心功能分级、ＰＣＩ术中
并发症发生情况、肌钙蛋白、ＤＤ二聚体、ＣＲＰ、ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ、合并高血压情况、合并糖尿病
情况及合并脑梗死情况这１４个变量的分布差异具有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　６４０例ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后ＨＦ发生风险的单因素分析 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量 总计（ｎ＝６４０） 非ＨＦ组（ｎ＝５９６） ＨＦ组（ｎ＝４４） χ２／ｔ／Ｚ Ｐ
性别 ２．４１５ａ ０．１２０
　男性 ４５８（７１．５６） ４３１（７２．３２） ２７（６１．３６）
　女性 １８２（２８．４４） １６５（２７．６８） １７（３８．６４）
年龄／岁 ６４．０９±１１．４５ ６３．７４±１１．３７ ６８．８９±１１．５１ －２．８９７ｂ ０．００４
术中对比剂剂量／ｍＬ １２３．４８±１６．７７ １２２．６８±１６．４９ １３４．２０±１７．０７ －４．４６０ｂ ＜０．００１
术前收缩压／ｍｍＨｇ １２８．３８±１９．９８ １２８．７７±２０．１４ １２３．１１±１６．９９ １．８１５ｂ ０．０７０
术前舒张压／ｍｍＨｇ ７９．１８±１２．１５ ７９．４８±１２．１１ ７４．９８±１１．９９ ２．３８４ｂ ０．０１７

术前空腹血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ６．９２（５．６８，９．０３） ６．９０（５．６５，８．９０） ７．２５（５．９８，９．６９） －１．７０３ｃ ０．０８９
ＰＣＩ术中并发症 ９．４１３ ０．００２
　否 ６０４（９４．３８） ５６７（９５．１３） ３７（８４．０９）
　是 ３６（５．６２） ２９（４．８７） ７（１５．９１）
婚姻情况 － ０．７２７ｄ

　已婚 ６２２（９７．１９） ５７９（９７．１５） ４３（９７．７３）
　离异 ２（０．３１） ２（０．３４） ０
　丧偶 １２（１．８８） １１（１．８５） １（２．２７）
　未婚 ４（０．６２） ４（０．６７） ０
文化程度 ０．００３ａ ０．９６０
　初中及以下 ４２４（６６．２５） ３９５（６６．２８） ２９（６５．９１）
　高中及以上 ２１６（３３．７５） ２０１（３３．７２） １５（３４．０９）
置入支架数／个 ２（１，３） ２（１，３） ２（１，３） １．２４３ｃ ０．２１４
家庭月收入／元
　＜３０００ ３１０（４８．４４） ２９２（４８．９９） １８（４０．９１） １．１０２ａ ０．５７７
　３０００～５０００ ２９５（４６．０９） ２７２（４５．６４） ２３（５２．２７）
　＞５０００ ３５（５．４７） ３２（５．３７） ３（６．８２）
医疗支付方式 ３．１７４ａ ０．３６６
　自费 ５４（８．４４） ５２（８．７２） ２（４．５５）
　职工医保 ２４２（３７．８１） ２２１（３７．０８） ２１（４７．７３）
　居民／新农合 ３１４（４９．０６） ２９６（４９．６６） １８（４０．９１）
　省医保 ３０（４．６９） ２７（４．５３） ３（６．８２）

肌钙蛋白／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．６４（０．０１，１０．７３） ０．５９（０．０１，１０．７３） ３．１１（０．０６，１１．０５） －２．２９７ｃ ０．０２２

表１续下页
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续表

变量 总计（ｎ＝６４０） 非ＨＦ组（ｎ＝５９６） ＨＦ组（ｎ＝４４） χ２／ｔ／Ｚ Ｐ

ＤＤ二聚体／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．５８（０．２９，１．８６） １４．８５（５．００，２４．０８） ２４．０８（５．００，３７．９０） －３．７９２ｃ ＜０．００１

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ １６．１５（５．００，２４．０８） １４．８５（５．００，２４．０８） ２４．０８（５．００，３７．３５） －１．９７３ｃ ０．０４９

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ １１１３．５（２０９．５，１７８２．５） ９９２．５（１６７，１７５６） １７５６（１１４６．２５，３２１８．７５） －４．２１５ｃ ＜０．００１

ＬＶＥＦ（％） ６４（５１．０，６７．０） ６４（５３．０，６７．０） ５０（４２．５，６７．０） ３．４２０ｃ ＜０．００１

ＬＶＥＤｄ／ｍｍ ５５（５２．００，５７．００） ５５（５２．００，５７．００） ５５．５（５５．００，６０．７５） －３．１２３ｃ ０．００２

ＮＹＨＡ心功能分级 ２８．８０６ ＜０．００１

　Ⅰ级 ５５８（８７．１９） ５３１（８９．０９） ２７（６１．３６）

　Ⅱ级 ５７（８．９１） ４６（７．７２） １１（２５．００）

　Ⅲ级 ２５（３．９１） １９（３．１９） ６（１３．６４）

合并高血压 ５．４９２ａ ０．０１９

　否 ２２０（３４．３８） ２１２（３５．５７） ８（１８．１８）

　是 ４２０（６５．６２） ３８４（６４．４３） ３６（８１．８２）

合并糖尿病 ５．４２８ａ ０．０２０

　否 ４６１（７２．０３） ４３６（７３．１５） ２５（５６．８２）

　是 １７９（２７．９７） １６０（２６．８５） １９（４３．１８）

合并脑梗死 １０．４９１ａ ０．００１

　否 ５１３（８０．１６） ４８６（８１．５４） ２７（６１．３６）

　是 １２７（１９．８４） １１０（１８．４６） １７（３８．６４）

冠脉病变支数 ０．３６８ａ ０．８３２

　１ ２１１（３２．９７） １９８（３３．２２） １３（２９．５５）

　２ ２２０（３４．３８） ２０５（３４．４） １５（３４．０９）

　３ ２０９（３２．６６） １９３（３２．３８） １６（３６．３６）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ５．３２６ａ ０．０７０

　＜１８．５ １９（２．９７） １６（２．６８） ３（６．８２）

　１８．５～２３．９ ２３９（３７．３４） ２１８（３６．５８） ２１（４７．７３）

　＞２３．９ ３８２（５９．６９） ３６２（６０．７４） ２０（４５．４５）

吸烟 ０．８８７ａ ０．３４６

　否 ４２４（６６．２５） ３９２（６５．７７） ３２（７２．７３）

　是 ２１６（３３．７５） ２０４（３４．２３） １２（２７．２７）

饮酒 ３．２８３ａ ０．０７０

　否 ４９７（７７．６６） ４５８（７６．８５） ３９（８８．６４）

　是 １４３（２２．３４） １３８（２３．１５） ５（１１．３６）

ａ：Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验；ｂ：独立样本ｔ检验；ｃ：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；ｄ：Ｆｉｓｈｅｒ精确概法

２．２　ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后院内 ＨＦ发生风险的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

　　将ＨＦ发生情况作为因变量（赋值：发生＝１，未发
生＝０），依据单因素分析结果，将上述差异有统计学意
义的１４个变量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行多因素回
归分析。变量赋值为：年龄、对比剂用量、术前的舒张

压、肌钙蛋白、ＤＤ二聚体、ＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤｄ这９个连续性变量原值录入；ＮＹＨＡ心功能分
级Ⅰ级＝１，Ⅱ级＝２，Ⅲ级＝３；合并高血压、糖尿病、脑
梗死及ＰＣＩ术中并发症的发生情况这４个二分类变量
赋值为，是＝１，否＝０。变量筛选方式采用逐步向前法
（纳入标准：α＝０．０５）。结果表明：年龄、合并脑梗死、

ＮＹＨＡ心功能分级及术中对比剂用量是 ＣＨＤ患者
ＰＣＩ术后院内ＨＦ发生的独立危险因素（Ｐ均＜０．０５），
ＬＶＥＦ是ＣＨＤ患者术后院内ＨＦ发生的独立保护因素
（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　ＨＦ发生风险列线图预测模型的建立
　　将多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中具有统计学意义的
５个风险因素纳入可视化列线图预测模型的建立，包
括年龄、合并脑梗死、ＮＹＨＡ心功能分级、术中对比剂
用量及ＬＶＥＦ，见图１。用Ｒ软件成功构建可视化列线
图预测模型，赋予每个临床指标不同的评分，根据总

分可预测ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后院内ＨＦ发生风险。
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表２　ＣＨＤ术后院内ＨＦ发生风险的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

常量 －１１．１４７ ２．１５０ ２６．８８０ ＜０．００１ － －

年龄 ０．０４１ ０．０１８ ５．０５４ ０．０２５ １．０４２ １．００５－１．０８０

ＬＶＥＦ ０．０４４ ０．０１３ １１．７１５ ０．００１ ０．９５７ ０．９３３－０．９８１

合并脑梗死 ０．７７６ ０．３６９ ４．４３８ ０．０３５ ２．１７４ １．０５６－４．４７６

ＮＹＨＡ心功能分级 １．２４９ ０．２５６ ２３．８０７ ＜０．００１ ３．４８７ ２．１１１－５．７６０

术中对比剂用量 ０．０５０ ０．０１１ ２０．７３８ ＜０．００１ １．０５１ １．０２９－１．０７４

分数

年龄
!

岁

"#$%

（
&

）

合并脑梗死

'()*

心功能分级

对比剂用量
+,"

总分

线性预测值

-).

患者发生
)%

的风险

图１　预测ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后院内ＨＦ发生风险的
列线图模型

２．４　列线图ＨＦ模型的评价及内部验证
　　列线图预测ＰＣＩ术后院内ＨＦ发生风险的Ｃｉｎｄｅｘ
为０．７９６（９５％ＣＩ：０．７２３～０．８６９），内部验证后的 ＡＵＣ
值为０．７９７（９５％ＣＩ：０．７２６～０．８６１），提示该列线图的
区分度及判别能力较高，见图 ２。校准曲线显示列线
图预测ＨＦ发生风险与现况值之间具有较好的一致性
（图３）。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验提示列线图
模型的预测值与现况值之间的预测偏差不具有统计学

意义（χ２＝１２．３６０，Ｐ＝０．１３５）。
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图２　列线图模型内部验证后的ＲＯＣ曲线
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图３　列线图模型的校准曲线

３　讨论

　　ＰＣＩ是目前治疗冠心病较有效的手段之一，近年
来，接受ＰＣＩ治疗的冠心病患者数量增加，使得术后心
血管不良事件的发生率随之增高，其中 ＨＦ的发生率
可达１６％～３０％，严重干扰了患者术后的生存质量，导
致患者病情恶化和死亡［３，９］。针对 ＣＨＤ患者 ＰＣＩ术
后ＨＦ发生的风险因素展开分析以遏制高 ＨＦ发生率
成为当务之急。多项针对 ＣＨＤ患者术后 ＨＦ风险评
估的研究指出：合并严重心律失常、血肌酐、高龄、多支

病变等因素与 ＨＦ发生、发展密切相关［１０－１１］。提示基

于单一因素的 ＨＦ风险评估是不全面的，可能存在一
定的偏倚性。准确判别ＨＦ风险需整合患者多个方面
的风险因素，包括临床资料、实验室检查结果、放射学

变量和管理策略等。在本研究中，约６．８８％的ＣＨＤ患
者在ＰＣＩ术后出现院内 ＨＦ事件。为此，本研究基于
ＰＣＩ术后 ＨＦ发生的多种独立预测因素，构建了预测
ＣＨＤ患者术后ＨＦ发生风险的列线图预测模型，以便
于精准识别术后高 ＨＦ发生风险患者，及时为患者提
供有针对性的干预措施及健康指导。

　　本研究筛选出的年龄、ＬＶＥＦ、合并脑梗死、ＮＹＨＡ
心功能分级、对比剂用量这５个ＰＣＩ术后患者ＨＦ发生

６７２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



的独立影响因素已在其他研究中证实与 ＨＦ的发生、
发展存在密切的关系。分析原因为：随着年龄的增加，

患者心功能明显降低，心力衰竭发生风险增加，病情更

严重、预后更差，且由此引发的２年全因死亡率、心力
衰竭再入院率及复合终点事件发生率及风险更高［１２］。

ＬＶＥＦ作为ＨＦ发生及分型的辅助诊断指标，与冠心病
患者术后１年死亡风险［１３］及出院后 ２年内不良预后
事件［１４］的发生风险密切相关。脑梗死与心力衰竭发

生的关系主要体现在红细胞分布宽度（ＲＤＷ）方面，红
细胞分布宽度是反映血液循环中外周血细胞的重要指

标，与心力衰竭发生关系密切。合并有脑梗死尤其是

急性期患者的 ＲＤＷ水平增多，发生急性左心力衰竭
的风险明显增高［１５］。ＮＹＨＡ分级不仅可以反映冠心
病患者心功能状态，还可用于反映冠状动脉病变的严

重程度和复杂度，能够为心力衰竭的诊断、治疗及预后

转归提供依据［１６］。刘红涛等［１７］开展的一项针对

１０４例急性冠脉综合征患者ＰＣＩ术后心力衰竭高危因
素分析的研究发现：心力衰竭组较对照组对比剂用量

明显增多，心肌梗死比率明显增加，这与本研究的结果

一致。

　　列线图（ｎｏｍｏｇｒａｍ）是—种基于多个临床指标、建
立在多因素回归分析的基础上、用于预测一定的临床

结局或不良事件发生率的带有分数高低线段的图形，

在量化风险方面更简洁、更精确［１８－１９］。国内已有研究

证实列线图在预测冠脉综合征患者住院期间新发房颤

风险［２０］、急性心力衰竭患者并发急性肾损伤风险［２１］、

急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者发生自发再灌注风
险［２２］、冠心病合并心房颤动患者 ＰＣＩ术后出血风
险［２３］等方面具有良好的应用效果。但是关于ＣＨＤ患
者ＰＣＩ术后ＨＦ发生风险列线图构建方面的研究报道
较少。本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选出了５个
ＰＣＩ患者术后 ＨＦ发生风险的独立预测因素，并依此
构建了个性化的 ＨＦ发生风险列线图模型，该模型的
Ｃｉｎｄｅｘ为０．７９６（９５％ＣＩ：０．７２３～０．８６９），内部验证后
的ＡＵＣ值为０．７９７（９５％ＣＩ：０．７２６～０．８６１），提示该列
线图的区分度及判别能力较高。校准曲线及 Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验表明：列线图预测 ＨＦ发生风
险与现况值之间具有较好的一致性且两者之间的预测

偏差不具有统计学意义（χ２＝１２．３６０，Ｐ＝０．１３５），提示
列线图模型具有较好的预测一致性。同时构建列线图

模型所需的预测因素均来自于患者住院期间的临床资

料，指标简便易得，在获取ＨＦ风险值方面无需复杂的
计算转换，极大地提高了预测模型的临床实用性。

　　本研究局限性：①本研究为单中心回顾性研究，样
本来源、样本总量均有限，同时本研究排除了临床病历

资料不全、存在较为严重的缺失的病例数据，这可能导

致分析结果存在一定的偏倚性，开展多中心大样本的

前瞻性研究对于提高模型预测的准确性和临床的适用

性仍是十分必要；②本研究仅对构建的列线图模型进
行了内部验证，这使得模型的外推性仍处于未知状态，

故仍需开展其它临床研究中心的外部验证对列线图的

预测效果进行验证；③本次研究纳入的研究指标与预
测模型中的预测指标均有限，这使列线图模型的预测

效能仍有进一步提高的可能，进一步纳入更多预测性

强的风险评估指标对于改善模型预测效果具有重要的

现实意义。

　　本研究基于上述探讨，整合年龄、ＬＶＥＦ、合并脑梗
死、对比剂用量、ＮＹＨＡ心功能分级等５项风险预测因
素构建的列线图模型在预测 ＣＨＤ患者 ＰＣＩ术后 ＨＦ
发生风险方面有较高的预测准确性，且列线图预测较

为直观与个体化，具有较强的临床应用价值。
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