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冠状动脉钙化病变介入治疗术后主要不良心血管事件列线图
预测模型的建立与评价

王凯阳1,2, 艾力菲热·帕尔哈提1, 杨 燕1, 李秀芬1,2

(1. 新疆医科大学第四附属医院心内科,2. 新疆维吾尔自治区中医药研究院,新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市 830000)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨冠状动脉钙化(CAC)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后主要不良心血管事件

(MACE)发生的危险因素,据此构建 CAC 患者 PCI 术后 MACE 发生的列线图预测模型。 [方法] 　 回顾性分析

2018 年 1 月—2019 年 12 月就诊于新疆医科大学第四附属医院心内科行冠状动脉造影(CAG) 或血管内超声

(IVUS)明确诊断为 CAC 并接受 PCI 术的 406 名患者的临床资料。 根据随访期间是否出现 MACE 将研究对象分为

事件组(60 例)和非事件组(346 例)。 采用 LASSO 和多因素 Logistic 回归分析确定 CAC 患者 PCI 术后 MACE 发生

的独立危险因素,在此基础上构建列线图预测模型并对模型进行评价。 [结果] 　 LASSO 和多因素 Logistic 回归分

析结果显示,高龄、糖尿病、肾功能不全、Gensini 评分升高和旋磨术是 MACE 发生的危险因素,而最小管腔直径

(MLD)增大是 MACE 发生的保护因素(P<0. 05)。 利用上述 6 个预测指标构建列线图预测模型,内部验证后,列线

图预测 CAC 患者 PCI 术后 MACE 发生的 ROC 曲线下面积(AUC)为 0. 824(95% CI:0. 767 ~ 0. 875),灵敏度为

0. 771,特异度为 0. 720,提示模型具有较好的区分度。 校准曲线提示列线图预测模型的偏差校正曲线与理想曲线

具有较好的一致性。 临床决策曲线分析(DCA)结果显示模型的预测阈值在 0 ~ 0. 6 之间时患者的临床净收益水平

最高,提示列线图模型具有较好的临床适用性。 [结论] 　 本研究建立的列线图预测模型可以较好地定量评估 CAC
患者 PCI 术后 MACE 发生的危险程度,有助于临床医师筛选高危患者,制定个体化针对性治疗措施,改善患者

预后。
[关键词] 　 冠状动脉钙化;　 经皮冠状动脉介入治疗;　 主要不良心血管事件;　 列线图预测模型

[中图分类号] 　 R5 [文献标识码] 　 A

Establishment and evaluation of a nomogram prediction model for major adverse
cardiovascular events in patients with coronary artery calcification after PCI
WANG Kaiyang1,2, Alfira·PARHATI1, YANG Yan1, LI Xiufen1,2

(1. Department of Cardiology, Fourth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, 2. Xinjiang Autonomous Region In-
stitute of Traditional Chinese Medicine, Urumqi, Xinjiang Uygur Autonomous Region 830000, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the risk factors of major adverse cardiovascular events(MACE) after percutaneous
coronary intervention (PCI) in patients with coronary artery calcification(CAC), and to construct a nomogram prediction
model for MACE in CAC patientsafter PCI. 　 　 Methods　 Retrospective analysis of clinical data of 406 patients admitted
to the Department of Cardiology of the Fourth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2018 to De-
cember 2019, they were diagnosed with CAC by coronary angiography (CAG) or intravascular ultrasound (IVUS) and un-
derwent PCI. 　 The subjects were divided into event group (60 cases) and non-event group (346 cases) according to the
incidence of MACE during the follow-up period. 　 The LASSO regression and multivariate Logistic regression analysis were
used to determine the independent risk factors of MACE in CAC patients after PCI, and then a nomogram prediction model
was constructed and evaluated. 　 　 Results　 LASSO regression and multivariate Logistic regression analysis results showed
that advanced age, diabetes, renal dysfunction, elevated Gensini score and rotational atherectomy were risk factors for the
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incidence of MACE, and enlarged minimum lumen diameter (MLD) was a protective factor for the incidence of MACE
(P<0. 05). 　 The nomogram prediction model was constructed using the above six predictive indicators. 　 After internal
validation, the AUC values of nomogram for predicting MACE in CAC patients after PCI was 0. 824 (95% CI: 0. 767 ~
0. 875), the sensitivity was 0. 771, and the specificity was 0. 720, suggesting that the model had a good discrimination. 　
The calibration curve indicated that the deviation correction curve of the nomogram prediction model had good consistency
with the ideal curve. 　 The clinical decision curve analysis (DCA) suggested that when the prediction threshold of the mod-
el was in range of 0 ~ 0. 6, the patients clinical net benefit level was the highest, and the nomogram model had good clini-
cal applicability. 　 　 Conclusion 　 The nomogram prediction model established in this study can better quantitatively
assess the risk degree of MACE in CAC patients after PCI, which is helpful for clinicians to screen high-risk patients, for-
mulate individualized targeted interventions, and improvepatients, prognosis.
[KEY WORDS]　 coronary artery calcification;　 percutaneous coronary intervention;　 major adverse cardiovascular e-
vents;　 nomogram prediction model

　 　 冠状动脉钙化(coronary artery calcification,CAC)
是冠状动脉介入治疗 ( percutaneous coronary inter-
vention,PCI)中常见的复杂病变。 在择期 PCI 患者

中,钙化病变比例接近 40% ,在急诊 PCI 患者中,约
有 31. 9%存在钙化病变[1]。 随着年龄增长钙化病

变发生率逐渐上升,60 岁以上人群发病率高达

80% [2]。 并且冠状动脉病变程度越重合并钙化的

可能性也越高,SYNTAX 研究显示左主干或多支血

管病变中,钙化比例高达 50. 6% ~ 54. 2% [3]。 钙化

病变是 PCI 术后各类不良结局事件发生的独立危险

因素。 由于病变硬度较高,普通非顺应性球囊不能

对病变进行有效扩张,需要借助旋磨或者切割球囊

等,导致血管夹层或穿孔、壁内血肿的风险大大增

加[4]。 同时环形钙化限制了支架的充分膨胀和贴

壁,导致支架内再狭窄、支架内血栓形成、靶血管血

运重建发生率增加[5]。 因此,对钙化病变患者 PCI
术后进行危险分层,定量评估未来发生不良事件的

风险,具有重要的临床意义,目前尚无相关预测模

型。 本研究基于回顾性队列研究数据构建出可视

化的列线图预测模型,该模型可以定量地评估钙化

病变患者 PCI 术后出现不良事件的危险程度。 临床

医师据此可以对患者进行危险分层,把精力更多地

投入到高危患者的精细化管理当中。 对于患者来

说可以直观地认识到自身疾病的严重程度,有助于

加强自我管理,提高治疗依从性。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

连续入选自 2018 年 1 月—2019 年 12 月就诊于

新疆医科大学第四附属医院心内科行 PCI 术的

1 082 名患者,筛选其中经冠状动脉造影( coronary
angiography,CAG)或血管内超声( intravascular ultra-

sound,IVUS)明确诊断为钙化病变的 406 名患者的

临床资料。 钙化病变定义和分级[2]:①依据 CAG 结

果,将钙化病变严重程度进行分级:0 级(无钙化);
Ⅰ级(轻度钙化)只有在心脏搏动时看到淡而模糊

的高密度阴影,心脏不搏动时完全看不到钙化影的

存在;Ⅱ级(中度钙化)在心脏搏动时看到较清晰、
较容易看到的高密度阴影;Ⅲ级(重度钙化)在心脏

搏动和不搏动时均可看到清晰高密度阴影。 ②依

据 IVUS 结果,钙化病变的典型表现为病变表面的

明亮、白色影像,而钙化病变后方伴有黑色声影,常
伴多重反射。 根据钙化病变累及血管腔的范围,将
钙化病变进行分级:Ⅰ级为钙化范围<90°,Ⅱ级为

钙化范围在 90° ~ 180°,Ⅲ级为钙化范围在 180° ~
270°,Ⅳ级为钙化范围≥270°[2]。 排除标准:①存在

原发性心肌病、心脏瓣膜病或者合并其他严重心脏

疾病者;②合并恶性肿瘤者;③存在免疫系统、血液

系统疾病者;④合并严重的肝肾系统疾病者;⑤无

法耐受双联抗血小板聚集药物者;⑥失访或随访资

料不全者。 本研究中受试者知情同意,并签署临床

研究协议书,且经本院医学伦理委员会批准同意。
1. 2　 随访及分组

对所有介入治疗术后的出院患者进行 1、3、6、
12、18 及 24 个月的定期随访。 团队有专门的医生

负责这项工作,随访的方式为电话随访或者门诊随

访。 随访的内容包括复查的相关检查结果、药物依

从性以及是否发生各类不良事件。 终点事件定义

为主要不良心血管事件(major adverse cardiovascular
events,MACE)的发生,MACE 定义为:非计划性靶

血管血运重建、非致死性心肌梗死、因心绞痛或心

力衰竭的非计划性再入院、非致死性卒中及心源性

死亡(死因不明确者亦认为是心源性死亡) [6]。 根

据是否出现终点事件,分为事件组和非事件组。
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1. 3　 冠状动脉造影检查

所有患者经充分评估后采用标准 Judkins 技术

行选择性 CAG 检查,多体位投照,充分展示各支冠

状动脉血管。 对左前降支( left anterior descending
branch,LAD)、左回旋支( left circumflex,LCX)、右冠

状动脉( right coronary artery,RCA)或者较大的对角

支 ( diagonal branch, D)、 钝缘支 ( obtuse marginal
branch,OM)、后降支 ( posterior descending branch,
PD)等分支狭窄程度≥75% ,左主干( left main,LM)
狭窄≥50%的患者均行 PCI 或经皮冠状动脉腔内成

形术(percutaneous transluminal coronary angioplasty,
PTCA),共计 1 082 例。 所有 CAG 结果经由两位心

脏介入专家判读,判定不清者采用 IVUS 检查。 采用

Gensini 评分对冠状动脉狭窄程度进行定量分析。 ①
病变系数:LM×5;LAD、LCX 近段×2. 5;LAD 中段×
1. 5;LAD 远段、D1、LCX 中远段、OM、RCA、PD×1;其
他小分支×0. 5;②狭窄程度:<25% 计 1 分;25% ~
50%计 2 分;50% ~75%计 4 分;75% ~90%计 8 分;
90% ~99%计 16 分;100%计 32 分;③Gensini 评分为

每一支冠状动脉狭窄程度与病变系数乘积的总和[7]。
1. 4　 血管内超声检查

采用 iLab 血管内超声系统(Boston Scientific,A-
merican)进行检查及分析。 检查前于冠状动脉内给

予硝酸甘油 100 ~ 200 μg,沿指引导丝送入超声导

管至靶病变以远约 10 mm 处,以 0. 5 mm / s 的速度

进行自动回撤并记录实时图像。 记录介入治疗手

术前后相关测量数据。
1. 5　 诊断标准

研究对象既往史诊断标准:高血压[8] 定义为:在
未使用降压药物的情况下,非同日 3 次测量诊室血

压,收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg。
糖尿病[9]定义为:空腹血糖≥7. 0 mmol / L 和(或)糖
负荷后 2 h 血糖≥11. 1 mmol / L。 血脂异常[10] 定义

为:合并以下血脂谱中任意一项异常:①甘油三酯

( triglyceride,TG)水平升高(≥1. 7 mmol / L);②高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)水平降低(<1. 3 mmol / L);③总胆固醇( total
cholesterol,TC)水平升高(>5. 2 mmol / L);④低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)水平升高( >3. 1 mmol / L)。 肾功能不全[11]

定义为:出现以下任何一项指标,且持续时间超过 3
个月:①白蛋白尿(尿液白蛋白排泄率≥30 mg / 24 h;
尿白蛋白肌酐比值≥3 mg / mmol) ;②尿沉渣异

常;③肾小管相关病变;④组织学异常;⑤影像学

所见结构异常;⑥肾移植病史;⑦估算的肾小球

滤过率( estimated glomerular filtration rate,eGFR)
下降<60 mL / (min·1. 73 m2)。 吸烟[12] 定义为:每
日吸烟至少 1 支以上,时间大于 6 个月,无论目前是

否已经戒烟。
1. 6　 统计学分析

数据采用 SPSS 22. 0 软件或者 R 软件(3. 6. 2
版本)进行统计学分析。 对于连续性变量,正态性

分布检验用 Shapiro-Wilks 以及 Kolmo-gorov-Smirnov
检验验证,符合正态分布的资料采用 x±s 表示,不符

合正态分布的资料采用中位数(四分位数间距)表

示。 对于正态分布的数据,两组间比较用 t 检验;对
于偏态分布的数据,则用 Mann-Whitney U 检验。 对

于分类变量采用例数(% )表示,组间比较采用卡方

检验或者 Fisher 精确概率法。 LASSO 回归分析用于

筛选变量,消除变量间多重共线性。 采用多因素

Logistic 回归分析 MACE 发生的独立危险因素,比值

比(odds ratio,OR)及 95% 可信区间( credibility in-
terval,CI)表示相对风险度。 基于多因素 Logistic 回

归分析结果建立列线图预测模型并对模型进行评

价。 评价指标包括:①ROC 曲线下面积(area under
curve,AUC);②使用 Boostrap 抽样方法进行内部验

证,该方法是重复 1 000 次抽样以降低过度拟合偏

差并 绘 制 出 校 正 曲 线; ③ 采 用 决 策 曲 线 分 析

(decision curve analysis,DCA)法,用以评判预测模

型的可用性及实际效益。 所有检验均为双侧检验,
P<0. 05 被认为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 事件组与非事件组临床资料比较

共有 1 082 名患者接受 PCI 术,其中钙化病变

患者 406 名,发生率为 37. 5% ,随访期间出现终点

事件的患者有 60 例,发生率为 14. 8% 。 依据钙化

病变 PCI 术后是否出现终点事件将研究对象分为事

件组(60 例)和非事件组(346 例)。 事件组患者年

龄、糖尿病、肾功能不全、旋磨术及 Gensini 评分明显

高于非事件组,而最小管腔直径(minimum lumen di-
ameter,MLD)明显低于非事件组,差异具有统计学

意义(P<0. 001 或 P<0. 05;表 1)。
2. 2　 MACE 发生的风险因素

由于本研究纳入的研究变量较多,不同变量之

间存在相关性,发生结局事件的病例数有限,因此

采用 LASSO 回归对 37 个变量进行筛选和降维处

理,选择可以预测 MACE 发生的特征性变量。 利用
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10 折交叉验证计算最小的 Lambda 的估计值,该值

为最优参数,筛选出 LASSO 回归模型中系数不为 0
的变量并计数。 LASSO 回归筛选出的变量有 7 个,

包括年龄、 糖尿病、 肾功能不全、 Gensini 评分、
LDLC、MLD 和旋磨术。 这 7 个变量可能是 CAC 患

者 PCI 术后 MACE 发生的危险因素(图 1)。

表 1. 两组患者基线资料比较

Table 1. Baseline characteristics of the two groups

项目 非事件组(n=346) 事件组(n=60) P
年龄 /岁 60(50,68) 66(59,70) <0. 001
男性 / [例(% )] 263(76. 0) 46(76. 7) 0. 255

BMI / (kg / m2) 25. 39(22. 52,26. 82) 25. 86(23. 49,26. 57) 0. 328
高血压 / [例(% )] 134(38. 7) 25(41. 7) 0. 774
糖尿病 / [例(% )] 126(36. 4) 37(61. 7) <0. 001
血脂异常 / [例(% )] 27(7. 8) 8(13. 3) 0. 246
吸烟史 / [例(% )] 144(41. 6) 24(40. 0) 0. 926
CAD 家族史 / [例(% )] 42(12. 1) 4(6. 7) 0. 311
肾功能不全 / [例(% )] 12(3. 5) 12(20. 0) <0. 001
既往 CABG / [例(% )] 17(4. 9) 5(83) 0. 348

RBC / ×1012 L-1 4. 56±0. 53 4. 56±0. 62 0. 979

WBC / ×109 L-1 6. 96(5. 89,8. 62) 7. 12(6. 29,8. 82) 0. 264

PLT / ×109 L-1 182(153. 6,233. 5) 208(152. 3,252. 4) 0. 196
Hb / (g / L) 140(131,151) 140(129,149) 0. 624
NE / % 61. 90(55. 23,68. 10) 63. 45(54. 95,69. 05) 0. 378
LY / % 28. 55(22. 72,35. 42) 26. 10(21. 10,33. 12) 0. 145
TG / (mmol / L) 1. 54(1. 08,2. 24) 1. 46(1. 12,2. 05) 0. 661
TC / (mmol / L) 3. 90(3. 15,4. 56) 3. 62(3. 00,4. 34) 0. 157
HDLC / (mmol / L) 0. 94(0. 79,1. 16) 0. 92(0. 79,1. 04) 0. 359
LDLC / (mmol / L) 2. 4(1. 8,3. 0) 2. 11(1. 58,2. 78) 0. 066
BUN / (nmol / L) 5. 3(4. 3,6. 5) 5. 0(3. 9,6. 3) 0. 385
SCr / (μmol / L) 78. 32(67. 20,89. 25) 78. 46(69. 00,88. 05) 0. 623
ALT / (U / L) 22. 46±13. 15 23. 06±13. 08 0. 167
AST / (U / L) 24. 96±11. 45 25. 62±12. 73 0. 225
HbA1c / % 6. 06(5. 47,6. 80) 6. 27(5. 21,6. 62) 0. 111
血钾 / (mmol / L) 3. 87(3. 65,4. 09) 3. 88(3. 60,4. 12) 0. 631
血钠 / (mmol / L) 139. 0(137. 0,140. 0) 138. 5(136. 5,141. 0) 0. 403
血钙 / (mmol / L) 2. 20(2. 09,2. 31) 2. 16(2. 02,2. 28) 0. 086
BNP / (ng / L) 244. 9(232. 5,255. 6) 247. 1(237. 0,260. 7) 0. 148
LVEF / % 51. 69±6. 45 50. 56±6. 90 0. 147
LVEDD / mm 53. 63±5. 09 53. 65±5. 41 0. 321
Gensini 评 /分 20(6,42) 46(29,57) <0. 001
MLD / mm 3. 40(2. 77,4. 10) 3. 01(2. 77,3. 37) <0. 001
旋磨术 / [例(% )] 30(8. 7) 14(23. 3) 0. 002
切割球囊 / [例(% )] 80(23. 1) 16(26. 7) 0. 306
重度钙化 / [例(% )] 59(17. 1) 11(18. 3) 0. 724
随访时间 /月 17. 3(13. 3,23. 8) 16. 8(12. 8,22. 3) 0. 701
　 　 注:BMI:体质指数;CAD:冠状动脉疾病;CABG:冠状动脉搭桥术;RBC:红细胞;WBC:白细胞;PLT:血小板;Hb:血红蛋白;NE:中性粒细胞
百分比;LY:淋巴细胞百分比;TG:甘油三酯;TC:总胆固醇;HDLC:高密度脂蛋白胆固醇;LDLC:低密度脂蛋白胆固醇;BUN:血尿素氮;SCr:血
清肌酐;ALT:谷丙转氨酶;AST:谷草转氨酶;HbA1c:糖化血红蛋白;CRP:C 反应蛋白;BNP:脑钠肽;LVEF:左心室射血分数;LVEDD:左心室舒
张期末内径;MLD:最小管腔直径。
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图 1. MACE 风险因素的 LASSO 回归筛查结果

左图:LASSO 回归的系数路径图;右图:LASSO 回归的交叉验证图。
虚垂线为最优 Lambda 参数取值时所纳入 LASSO 回归模型的 MACE 发生风险因素数目。

Figure1. LASSO regression results of risk factors of MACE

2. 3　 CAC 患者 PCI 术后 MACE 发生风险的 Logistic
回归分析

根据 LASSO 回归筛选的结果,将 7 个变量作为

自变量,MACE 发生与否作为因变量进行单因素 Lo-
gistic 回归分析,结果显示,LDLC 没有显著性,故将该

变量排除。 将其余 6 个变量纳入多因素 Logistic 回归

模型,变量赋值情况为:年龄、糖尿病(是=1,否=2)、
肾功能不全(是=1,否= 2)、Gensini 评分、MLD、旋磨

术(是=1,否=2),结果表明,高龄、糖尿病、肾功能不

全、Gensini 评分升高和旋磨术是 MACE 发生的危险

因素,而 MLD 增大是 MACE 发生的保护因素(P<
0. 05;表 2)。 Gensini 评分预测 MACE 发生风险的

ROC 曲线下面积最大(AUC = 0. 740),其次是年龄

(AUC=0. 658),见图 2。

表 2. CAC 患者 MACE 发生风险的 Logistic 回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of the risk of
MACE in CAC patients

变量
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P

年龄 0. 94 0. 92 ~ 0. 97 <0. 001 1. 06 1. 03 ~ 1. 10 <0. 001

糖尿病 0. 36 0. 2 ~ 0. 63 <0. 001 2. 48 1. 33 ~ 4. 74 0. 005

肾功能不全 0. 14 0. 06 ~ 0. 34 <0. 001 3. 78 1. 28 ~ 1. 14 0. 015

Gensini 评分 0. 97 0. 97 ~ 0. 98 <0. 001 1. 02 1. 01 ~ 1. 03 <0. 001

LDLC 1. 42 1. 00 ~ 2. 00 0. 05 — — —

MLD 1. 89 1. 33 ~ 2. 67 <0. 001 0. 47 0. 30 ~ 0. 70 <0. 001

旋磨术 0. 31 0. 15 ~ 0. 63 <0. 001 2. 73 1. 14 ~ 6. 29 0. 02

　 　 注:—表示无法获得。

图 2. 不同指标对MACE发生风险预测效果的 ROC曲线分析

Figure 2. ROC curve analysis of different factors for
the risk prediction of MACE

2. 4　 CAC 患者 PCI 术后 MACE 发生风险的列线图

预测模型

由于多因素 Logistic 回归模型中的 6 个变量均

具有统计学意义(P<0. 05),故全部纳入 CAC 患者

PCI 术后 MACE 发生风险的列线图预测模型中(图
3)。 列线图的解读:每一个变量根据实际情况在横

轴上 找 到 对 应 的 位 置 向 上 作 一 条 垂 线, 对 应

“Points”上的一个具体的分数;6 个变量分数依次相

加得到总分;在“Total Points”上找到总分对应的位

置向下作一条垂线,对应“MACE 发生风险”上的数

值即为该患者的风险预测值。 例如:老年男性患者

70 岁,患有糖尿病合并肾功能不全,此次行 CAG 检

查,结果显示多支血管病变合并钙化病变,Gensini 评
分 50 分,术中使用旋磨术后植入支架,IVUS 结果显
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示最小管腔直径 2. 50 mm,则该患者对应的总分为 36
+17+24+20+40+18 = 155,列线图风险预测值约为

68%,提示该患者 PCI 术后出现 MACE 的风险较高。

图 3. CAC 患者 MACE 发生风险预测列线图

Figure 3. A nomogram for predicting the risk of
MACE in CAC patients

2. 5　 列线图预测模型的临床适用性分析

将 CAC 患者 PCI 术后 MACE 发生与否作为因

变量,列线图预测模型得到的风险预测值作为自变

量,绘制列线图预测模型的 DCA 曲线。 如图 4 所

示,当预测阈值在 0 ~ 0. 6 之间时,DCA 曲线与两条

极端曲线不相交,表明列线图预测模型的净收益率

比全干预和不干预要高,提示列线图模型具有较好

的临床适用性。

图 4. 列线图预测模型的 DCA 曲线分析

Figure 4. DCA curve analysis of nomogram prediction model

2. 6　 列线图预测模型的内部验证

利用 Boostrap 抽样方法,自采样 1 000 次对列

线图预测模型进行内部验证,以评价模型的稳定性

和可信度。 Hosmer-Lemeshow 检验发现模型的预测

值与实际值之间的没有显著差异( χ2 = 6. 72,P =
0. 567)。 图 5 表明,列线图内部验证前后的 AUC 分

别为 0. 826 (95% CI:0. 773 ~ 0. 879)、0. 824 (95%
CI:0. 767 ~ 0. 875),均大于图 2 中任何单一变量预

测的 AUC 值。 内部验证前后的灵敏度为 0. 867、
0. 771,特异度为 0. 668、0. 720,提示模型的区分能

力较好;校准曲线提示列线图预测模型内部验证前

后的平均绝对误差(mean absolute error,MAE)较小,
分别为 0. 020 和 0. 023,提示模型具有较好的校准

度和一致性。

图 5. 列线图预测模型的 ROC 曲线及校准曲线分析

A:验证前 ROC 曲线;B:验证后 ROC 曲线;C:验证前校准曲线;D:验证后校准曲线。

Figure 5. ROC curve and calibration curve analysis of nomogram prediction model

3　 讨　 论

CAC 是临床 PCI 术中常见的复杂病变,中重度

钙化病变发生率超过三分之一,其中重度钙化病变

占比接近五分之一[13]。 高龄、合并各类慢性疾病和

代谢异常是钙化病变的高发人群。 这部分患者接

受 PCI 术在围手术期本身就存在一定的风险,容易

出现预后不良。 更重要的是钙化病变往往呈现弥

漫、扭曲、成角的特点,限制器械的通过造成内膜损

伤;再者钙化环硬度高,普通非顺应性球囊无法进
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行有效扩张,需要借助旋磨或者切割球囊,导致相

应并发症如夹层、血肿、穿孔的风险[14];另外钙化病

变处支架植入后容易出现膨胀不全和贴壁不良,使
血栓形成和支架内再狭窄的风险大大增加[15]。 因

此每一台钙化病变 PCI 操作都是心内科介入医师水

平的考验。 手术即刻成功也并不代表患者都有良

好的预后,早期识别高危患者具有重要的临床意

义,有助于医生开展针对性干预措施,如:延长使用

抗血小板、抗凝药物时间,缩短复查造影时间以及

强化血脂控制等。 本研究基于回顾性队列研究数

据建立列线图预测模型,可以定量评估不同患者出

现不良结局事件的风险程度,指导临床决策,改善

患者预后。
年龄是 PCI 术后各类不良结局事件发生的独立

危险因素,年龄每增加 1 岁 MACE 发生风险增加

2% (RR=1. 02,95% CI:1. 00 ~ 1. 03) [16],本研究结

果与其一致。 高龄患者动脉粥样硬化病变更加显

著,较长的病程导致钙化病变发生率明显增加,影
响手术即刻成功率和预后[17]。 再者,老年患者多合

并各类慢性疾病(高血压、糖尿病、慢性肾功能不全

等),以及复杂的既往病史(既往 MI、既往 CABG、各
种原因导致的 LVEF 降低等),这些因素都会累积,
增加各类不良结局事件的发生风险。 因此,介入医

师术前对于高龄患者应做好预见性评估和干预。
Gensini 评分是临床上常用的冠状动脉病变程度评

价系统,充分考虑了病变的数量、位置和狭窄程

度[18]。 最新的一项研究显示,Gensini 评分是 PCI
术后多种不良事件发生的独立危险因素。 与低分

组相比,高分组全因死亡发生风险增加 142% ,心源

性死亡发生风险增加 165% ,MACE 发生风险增加

79% ,并且这一趋势在糖尿病人群里更加显著[7]。
目前我国糖尿病呈流行趋势,18 岁及以上人群患病

率为 11. 2% ,10 年以上糖尿病病史冠状动脉性心脏

病的患病率高达 95. 6% [19]。 这部分患者冠状动脉

病变程度往往更加严重,弥漫病变、闭塞病变、钙化

病变、左主干病变十分常见。 因此糖尿病患者 PCI
术后不良事件发生率显著高于非糖尿病患者。 研

究证实, 糖化血红蛋白 ( glycosylated hemoglobin,
HbA1c)是药物洗脱支架(drug-eluting stent,DES)置
入后 MACE 发生的独立危险因素,HbA1c 每增加

1% ,MACE 发生风险增加 40% (RR= 1. 40,95% CI:
1. 13 ~ 1. 74) [20]。 而积极控制血糖保持 HbA1c≤
7% ,可以减少支架内再狭窄和 MACE 的发生风

险[21]。 长期血糖控制欠佳,导致糖尿病肾病及肾功

能减退,在临床中十分常见。 我国约 20% ~ 40% 的

糖尿病患者合并糖尿病肾病,现已成为慢性肾脏病

(chronic kidney disease,CKD)和终末期肾病的主要

原因[22]。 研究显示,肾功能不全可能加快了动脉粥

样硬化的进程,导致不良事件发生风险高达 97%
(RR=1. 97,95%CI:1. 1 ~ 3. 4) [16]。 白细胞介素 6、
肿瘤坏死因子 α 作用于内皮细胞,导致内皮损伤,
而氧化应激使损伤进一步加重。 多种炎症因子参

与肾脏损害的同时诱发了不良心血管事件的发

生[23]。 糖尿病肾病诊断主要依赖于尿蛋白和 eGFR
测定。 推荐所有糖尿病患者每年进行至少 1 次尿蛋

白 /血清肌酐比值和 eGFR 测定进行早期筛查。 对

已明确诊断为糖尿病肾病的患者应进行包含不良

生活方式的调整、危险因素(高血糖、高血压、脂代

谢紊乱等)的控制及慢性肾脏病一体化治疗的综合

管理,以延缓肾功能恶化,减少不良结局事件的

发生[24]。
冠状动脉旋磨术(coronary rotational atherectomy,

CRA)是利用带有橄榄型钻石颗粒旋磨头选择性祛

除钙化或纤维化斑块,而对于弹性血管组织会自动

弹开,有效避开正常冠状动脉对血管中膜无损伤。
旋磨术可以改善血管顺应性,使球囊容易通过和扩

张,为支架植入提供良好条件[25]。 与单纯球囊扩张

相比,旋磨术可获得光滑的血管内腔,提高支架的

释放质量,达到理想的支架贴壁和膨胀效果,降低

支架内血栓形成及再狭窄发生率[2]。 但是在 RO-
TAXUS 研究中,患者被随机分为 CRA+DES 组(120
例)及常规 PCI 组(120 例),尽管旋磨增加介入手术

的成功率,却未能减少晚期管腔丢失 (随访 9 个

月),更未能在支架内再狭窄、靶病变血运重建和

MACE 等结局事件上获益[26]。 随后 ROTAXUS 研究

公布了两年后的随访结果,结论与前相同,CRA 组

与常规 PCI 组的 MACE 发生率差异无统计学意义

(29. 4%比 34. 3% ,P = 0. 47) [27]。 英国的另一项大

样本队列研究[28] 结果显示,CRA 患者全因死亡风

险增加 121% (HR = 2. 21,95% CI:1. 97 ~ 2. 49),本
研究结果与之一致。 但是将 CRA 作为不良结局事

件的独立危险因素这一结论尚需谨慎看待,首先不

良结局组患者年龄更大、合并各种慢性病,可能是

患者的高危因素影响了预后而不是旋磨术;另外,
每一台 CRA 操作的术者水平以及设备条件都存在

差异,也可能对结果产生偏倚。 MLD 也是 PCI 术后

MACE 发生的影响因素。 研究表明,MLD 每增加 1
mm,MACE 发生风险降低 55% ~ 65% [29]。 较大的

支架术后 MLD 与良好临床结局具有密切关系,尤其

是再狭窄率明显降低。 可能原因是较大的残余管
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腔更益于平滑肌细胞增殖形成新的内膜[30]。 为了

获得更好的 MLD,钙化病变支架植入前的预处理十

分重要。 钙化病变多数情况下需较高的压力扩张,
可以选择短、小、非顺应性球囊,但也应尽量避免对

病变外正常血管的过度扩张引起的夹层。 对于较

低压力扩张即出现撕裂或球囊破裂者一定要慎重,
应尽早考虑下一步的策略:停止手术、换用切割球

囊还是旋磨[31]。
本研究的局限性:①本研究仅收集了就诊于新

疆医科大学第四附属医院心内科 PCI 术后患者的临

床资料,因此,研究对象来源受限,病例数较少;②
本研究为回顾性队列研究,研究结果尚需前瞻性、
多中心、大样本的队列研究进一步验证;③受样本

量限制,MACE 发生的例数较少,故仅进行了内部验

证,尚需其他中心来源的钙化病变 PCI 术后患者的

临床资料进行外部验证,进一步证明列线图预测模

型的普适性;④本研究最终筛选出 6 个变量作为预

测 MACE 发生的危险因素,临床指标易于获得,确
保了该列线图预测模型的实用性和便捷性。 但是

冠心病作为一种基因遗传易感性疾病仅从临床指

标进行预后评估缺乏全面性,因此建立整合相关生

物信息学指标的前瞻性队列研究以改进列线图预

测模型的预测效能是本课题组下一步的研究方向。
综上所述,本研究采用 LASSO 回归模型筛选变

量,多因素 Logistic 回归分析确定年龄、糖尿病、肾功

能不全、Gensini 评分、MLD、旋磨术是 MACE 发生的

独立影响因素,最终建立列线图预测模型。 通过

ROC 曲线、校准曲线、DCA 曲线证实该模型具有良

好的区分度和预测效能,可以定量地评估 CAC 患者

PCI 术后 MACE 发生的风险程度,有助于早期识别

高危人群,为积极采取个体化针对性精准医疗提供

了理论依据。
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