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预测高血压合并冠心病 PCI 术后支架内再狭窄 nomogram
模型的建立与验证

贾蕾蕾, 张 标
(阜阳市第二人民医院心血管科,安徽省阜阳市 236000)

[摘　 要] 　 [目的] 　 分析高血压合并冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后支架内再狭窄( ISR)的危险因素,
并构建 nomogram 预警模型。 [方法] 　 选取阜阳市第二人民医院 2020 年 6 月—2022 年 3 月收治的 182 例高血压

合并冠心病 PCI 术后患者作为研究对象,根据术后是否发生 ISR 将其分为 ISR 组(n=42)和非 ISR 组(n=140)。 分

析所选患者的临床资料,采用单因素分析、LASSO 和 Logistic 回归分析筛选高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的

危险因素,根据危险因素构建 nomogram 预警模型并进行拟合优度检验。 [结果] 　 本研究共纳入 182 例高血压合

并冠心病 PCI 术后患者,发生 ISR 有 42 例,发生率为 23. 08% ;单因素分析、LASSO 回归分析显示,两组糖尿病、长
期吸烟、支架直径、支架长度、高尿酸、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、血清淀粉样蛋白 A(SAA)及脂蛋白(a)水平差异

有统计学意义(P<0. 05)。 Logistic 回归分析显示,糖尿病(OR= 4. 464,95% CI:1. 733 ~ 11. 498,P = 0. 002)、长期吸

烟(OR= 4. 648,95% CI:1. 812 ~ 11. 921,P = 0. 001)、支架直径≤3 mm(OR = 4. 304,95% CI:1. 692 ~ 10. 947,P =
0. 002)、高尿酸(OR = 2. 730,95% CI:1. 092 ~ 6. 826,P = 0. 032)、hs-CRP >10 g / L(OR = 3. 973,95% CI:1. 493 ~
10. 574,P=0. 006)、SAA≥10 mg / L(OR=6. 498,95%CI:2. 394 ~ 17. 640,P= 0. 000)及脂蛋白(a)≥300 mg / L(OR=
2. 975,95%CI:1. 209 ~ 7. 319,P=0. 018)是高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的独立危险因素。 基于 7 项独立

危险因素建立高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的 nomogram 预警模型验证结果显示,C-index 为 0. 864(95%CI:
0. 831 ~ 0. 897),校正曲线的预测值与实测值基本一致,AUC 为 0. 834(95% CI:0. 806 ~ 0. 862),决策曲线显示阈值

概率在 3% ~100%范围内时,具有较高的净获益值。 [结论] 　 糖尿病、长期吸烟、支架直径≤3 mm、高尿酸、hs-
CRP>10 g / L、SAA≥10 mg / L、脂蛋白(a)>300 mg / L 是高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的独立危险因素,基于

上述危险因素建立的 nomogram 模型可准确评估和量化高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的风险。
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Establishment and validation of a nomogram model for predicting in-stent restenosis
after PCI in patients with hypertension and coronary heart disease
JIA Leilei, ZHANG Biao
(Cardiovascular Division, Second People􀆳s Hospital of Fuyang City, Fuyang, Anhui 236000, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the risk factors of hypertension with coronary heart disease after percutaneous coro-
nary intervention (PCI) and construct a nomogram warning model for in-stent restenosis (ISR). 　 　 Methods　 A total of
182 patients with hypertension and coronary heart disease after PCI in the Second People􀆳s Hospital of Fuyang City from
June 2020 to March 2022 were selected as the research subjects, and they were divided into ISR group (n=42) and non-
ISR group(n=140) according to whether ISR occurred after operation or not. 　 The clinical data of the selected patients
were analyzed. 　 Univariate, LASSO and Logistic regression analysis were used to screen the risk factors for ISR after PCI
with breast hypertension and coronary heart disease. 　 According to the risk factors, a nomogram early warning model was
constructed and a goodness-of-fit test was performed. 　 　 Results　 A total of 182 patients with hypertension and coronary
heart disease after PCI were included in this study, and 42 cases of ISR were confirmed by relevant tests, and the incidence
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rate was 23. 08% . 　 There were differences in smoking, stent diameter, stent length, high uric acid, high sensitivity C-re-
active proein (hs-CRP) level, serum amyloid A (SAA) level, and lipoprotein(a) level in the two groups (P<0. 05). 　
Logistic regression analysis showed that diabetes (OR=4. 464, 95%CI: 1. 733 ~ 11. 498, P=0. 002), long-term smoking
(OR=4. 648, 95%CI: 1. 812 ~ 11. 921, P=0. 001), stent diameter ≤ 3 mm (OR= 4. 304, 95% CI: 1. 692 ~ 10. 947,
P=0. 002), high uric acid (OR=2. 730, 95%CI: 1. 092 ~ 6. 826, P=0. 032), hs-CRP>10 g / L (OR=3. 973, 95%CI:
1. 493 ~ 10. 574, P=0. 006), SAA≥10 mg / L (OR= 6. 498, 95% CI: 2. 394 ~ 17. 640, P = 0. 000) and lipoprotein(a)
≥300 mg / L (OR=2. 975, 95%CI: 1. 209 ~ 7. 319, P=0. 018) were the incidences of hypertension complicated with cor-
onary heart disease after PCI independent risk factors for ISR. 　 The nomogram early warning model for ISR after PCI for
hypertension and coronary heart disease was established based on 7 independent risk factors. 　 The validation results
showed that the C-index was 0. 864 (95%CI: 0. 831 ~ 0. 897), the predictive value of the calibration curve was basically
consistent with the measured value, the area under curve (AUC) was 0. 834 (95%CI: 0. 806 ~ 0. 862), and the decision
curve showed that when the threshold probability was in the range of 3% to 100% , there was a higher net benefit value.
Conclusions　 Diabetes mellitus, long-term smoking, stent diameter ≤ 3 mm, high uric acid, hs-CRP >10 g / L, SAA
≥10 mg / L, lipoprotein(a)>300 mg / L are independent risks of ISR after PCI with hypertension and coronary heart dis-
ease. 　 The nomogram model established based on the above risk factors can accurately assess and quantify the risk of ISR
after PCI with hypertension and coronary heart disease.
[KEY WORDS]　 coronary heart disease;　 hypertension;　 percutaneous coronary intervention;　 in-stent restenosis;　
nomogram model

　 　 冠心病是指因冠状动脉粥样硬化引起血管堵

塞或狭窄,导致心肌出现缺氧缺血性病变,常合并

高血压等基础病变,以长期高血压为动脉粥样斑块

形成的病理基础,而血脂状态与内皮功能对斑块的

产生也具有较大影响[1]。 随着我国社会经济的发

展,居民物质生活水平和行为方式也发生了巨大改

变,目前冠心病的发病率及死亡率呈逐年递增趋

势,是一种威胁人类生命健康的慢性疾病[2]。 经皮冠

状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,
PCI)是治疗冠心病的主要术式,据文献报道[3],PCI
术后 1 年内支架内再狭窄( in-stent restenosis,ISR)
发生率可高达 10% ~30% 。 ISR 以复发性心绞痛为

临床主要表现症状,但也会发生心肌梗死,是影响

PCI 术后疗效的重要原因之一,并且没有标准化的

治疗方案[4]。 当前随着诊疗技术不断创新与发展,
抗血小板治疗与支架类型也取得重大突破,ISR 的

发生率也降至 10%左右,但 ISR 的防治仍是临床医

生们关注的重点[5]。 ISR 的发生伴有复杂的病理过

程,涉及危险因素众多,故早期有效预测高血压合

并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的危险因素,对指导临

床早干预、早治疗尤为重要。 当前关于高血压合并

冠心病 PCI 术后发生 ISR 的研究大多集中在影响因

素等方面,缺乏定量化预测相关风险的模型。 nomo-
gram 是一种可视化平面模型,由一簇互不相交的线

段将多因素回归分析结果展示在同一平面上,凭借

着可视可读、简捷实用的优势,在预测临床结局事

件中广泛应用[6]。 基于此,本研究拟在单因素分

析、LASSO 和 Logistic 回归分析的基础上建立高血

压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的 nomogram 预警

模型,旨在为今后临床预防 ISR 工作提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

回顾性选取阜阳市第二人民医院 2020 年 6
月—2022 年 3 月收治的 182 例高血压合并冠心病

PCI 术后 8 个月至 1 年半再次入院行冠状动脉造影

的患者作为研究对象,以冠状动脉造影发现 ISR 为

结局事件,支架置入段血管内径狭窄≥50% 判为再

狭窄,<50% 判为未狭窄。 根据术后是否发生 ISR
将其分为 ISR 组和非 ISR 组。 纳入标准:①符合《冠
状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识》中
冠心病诊断标准[7];②经查体、心电图或冠状动脉

CT 等检测确诊为冠心病;③均行 PCI 手术治疗;④
收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg;⑤
年龄>18 岁;⑥患者及家属均知悉同意本研究。 排

除标准:①合并全身免疫性疾病、肾功能衰竭、血液

系统疾病等;②心功能不全、心肌炎、心脏瓣膜、心
包炎等;③合并肝、肾功能不全者;④存在严重心律

不齐、心源性休克、心源性晕厥病史者;⑤未遵循医

嘱服药者;⑥合并其他恶性肿瘤疾病者;⑦未完成

随访或临床资料不齐全者。 样本量计算公式 n =
[(Zα / 2) 2 ×P×(1-P)] / (δ2 ×deff) [6],Zα / 2 为 1. 96,δ
为最大允许误差,P 为阳性率估计值,P×(1-P)最大
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为 0. 25,deff 为设计效应值。 在 90% 置信度下,绝
度误差为 10% ,取总比例为 40% ,则抽样估算样本

量应为 154 例,考虑 10% 的脱落率,则应纳入样本

量为 170 例,本研究纳入 182 例患者,纳入样本量充

足。 本研究通过阜阳市第二人民医院伦理委员会

审批(批号:20190716024)。
1. 2　 研究方法

参考既往文献[5,8-9] 关于 PCI 术后发生 ISR 的

危险因素,并结合医院系统信息、随访信息等收集

资料,其中包含:(1)基线资料:性别、年龄、体质指

数(body mass index,BMI)、糖尿病、长期吸烟、长期

饮酒、高脂血症、支架数、支架植入原因、支架位置、
支架直径、支架长度以及术后是否规律服用抗血小

板药物;(2)实验室指标:纤维蛋白原( fibrinogen,
FIB)、D-二聚体 (D-dimer,D-D)、尿 酸 ( uric acid,
UA)、高敏 C 反应蛋白(high sensitivity C-reactive pro-
tein,hs-CRP)、血清淀粉样蛋白 A(serum amyloid A,
SAA)、血小板计数(platelet count,PLT)、脂蛋白(a)
[ lipoprotein (a),Lp(a)]。
1. 3　 标本采集和检测

清晨空腹状态下抽取所有患者术前肘部静脉

血 5 mL,置入抗凝负压管,3 000 r / min 离心 30 min,
取血浆,检测血常规等指标。 采用全自动生化分析

仪(奥林巴斯 AU640 型) 检测 FIB、D-D、UA、 hs-
CRP、SAA、PLT、Lp(a)水平。 将 FIB、D-D、hs-CRP、
SAA、PLT、Lp(a)临界值分别设为 4 g / L、0. 5 mg / L、
10 g / L、10 mg / L、300×109 L-1、300 mg / L。
1. 4　 相关定义

ISR 诊断标准[10]:经冠状动脉造影证实支架置

入段和支架近、远端各 5 mm 节段管腔直径狭窄≥
50% 。 BMI[11]:超重为 BMI>24 kg / m2,肥胖为 BMI>
28 kg / m2。 糖尿病[12]:空腹血糖( fasting blood glu-
cose,FBG)≥7. 0 mmol / L 或随机血糖≥11. 1 mmol / L。
长期吸烟[13]:吸烟≥10 支 / 天,且持续时间≥2 年。
长期饮酒[14]:摄入酒精量>45 g / 天,且连续时间≥
2 年。 高脂血症[15]:①甘油三酯( triglycride,TG)≥
2. 3 mmol / L;②总胆固醇 ( total cholesterol,TC) ≥
6. 2 mmol / L;③高密度脂蛋白胆固醇( high density
lipoprotein cholesterol,HDLC) <1. 0 mmol / L;④低密

度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)≥4. 1 mmol / L;上述任意一项指标或以上符

合均可诊断。 高尿酸[16]:在嘌呤饮食正常状态下,
非同一天两次空腹检测血尿酸女性>360 μmol / L,
男性>420 μmol / L。

1. 5　 统计学分析

数据分析采用 SPSS 22. 0 软件,计数资料采用

χ2 检验,采用 LASSO 回归分析筛选非零系数的预测

因素,Logistic 回归分析筛选影响因素,以 P<0. 05 为

差异有统计学意义。 采用 R(4. 1. 0)软件包和 rms
程序包制作列线图,采用 rms 程序包计算一致性指

数(C-index),并绘制校正曲线、ROC 曲线和决策曲

线评估模型的预测效能。

2　 结　 果

2. 1　 ISR 发生情况

经相关检测确认,182 例高血压合并冠心病 PCI
术后发生 ISR 有 42 例,发生率为 23. 08% 。
2. 2　 患者资料比较

对比两组患者的临床资料,结果发现,两组间

不同性别、年龄、BMI、长期饮酒、高脂血症、FIB、D-
D、支架数、支架植入原因、支架位置、PLT 以及术后

规律服用抗血小板药物资料差异无统计学意义(P>
0. 05),而两组间糖尿病、长期吸烟、支架直径、支架

长度、高尿酸、hs-CRP、SAA 以及 Lp(a)资料差异有

统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 高血压合并冠心病 PCI 术后患者的临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data of patients with
hypertension and coronary heart disease after PCI

单位:例(% )

变量
ISR 组
(n=42)

非 ISR 组
(n=140) χ2 P

性别

　 男 26(61. 90) 81(57. 86) 0. 218 0. 640
　 女 16(38. 10) 59(42. 14)
年龄

　 >60 岁 11(26. 19) 32(22. 86) 0. 199 0. 656
　 ≤60 岁 31(73. 81) 108(77. 14)
BMI
　 >24 kg / m2 24(57. 14) 83(59. 29) 0. 061 0. 804
　 ≤24 kg / m2 18(42. 86) 57(40. 71)
糖尿病

　 是 23(54. 76) 39(27. 86) 10. 412 0. 001
　 否 19(45. 24) 101(72. 14)
长期吸烟

　 是 24(57. 14) 45(32. 14) 8. 578 0. 003
　 否 18(42. 86) 95(67. 86)
长期饮酒

　 是 27(64. 29) 83(59. 29) 0. 338 0. 561
　 否 15(35. 71) 57(40. 71)
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续表

变量
ISR 组
(n=42)

非 ISR 组
(n=140) χ2 P

高脂血症

　 是 25(59. 52) 60(42. 86) 3. 605 0. 058
　 否 17(40. 48) 80(57. 14)
FIB
　 >4 g / L 23(54. 76) 57(40. 71) 2. 588 0. 108
　 ≤4 g / L 19(45. 24) 83(59. 29)
D-D
　 >0. 5 mg / L 26(61. 90) 66(47. 14) 2. 816 0. 093
　 ≤0. 5 mg / L 16(38. 10) 74(52. 86)
支架数

　 >2 个 12(28. 57) 49(35. 00) 0. 599 0. 439
　 ≤2 个 30(71. 43) 91(65. 00)
支架植入原因

　 急性心肌梗死 22(52. 38) 87(62. 14) 1. 299 0. 522
　 稳定型心绞痛 5(11. 91) 14(10. 00)
　 不稳定型心绞痛 15(35. 71) 39(27. 86)
支架位置

　 右冠状动脉 8(19. 05) 17(12. 14) 1. 338 0. 512
　 左前降支 14(33. 33) 53(37. 86)
　 左回旋支 20(47. 62) 70(50. 00)
支架直径

　 ≤3 mm 24(57. 14) 39(27. 86) 12. 234 0. 000
　 >3 mm 18(42. 86) 101(72. 14)
支架长度

　 >20 mm 22(52. 38) 49(35. 00) 4. 402 0. 043
　 ≤20 mm 20(47. 62) 91(65. 00)
高尿酸

　 是 27(64. 29) 49(35. 00) 11. 393 0. 001
　 否 15(35. 71) 91(65. 00)
hs-CRP
　 >10 g / L 28(66. 67) 51(36. 43) 12. 025 0. 001
　 ≤10 g / L 14(33. 33) 89(63. 57)
SAA
　 ≥10 mg / L 27(64. 29) 48(34. 29) 12. 002 0. 001
　 <10 mg / L 15(35. 71) 92(65. 71)
PLT

　 >300×109 L-1 27(64. 29) 88(62. 86) 0. 028 0. 866

　 ≤300×109 L-1 15(35. 71) 52(37. 14)
Lp(a)
　 ≥300 mg / L 25(59. 52) 46(32. 86) 9. 656 0. 002
　 <300 mg / L 17(40. 48) 94(67. 14)
术后规律服用
抗血小板药物

　 是 34(80. 95) 125(89. 29) 2. 032 0. 154
　 否 8(19. 05) 15(10. 71)

2. 3　 高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的预测

因素筛选

基于 182 例高血压合并冠心病 PCI 术后的临床

资料进行 LASSO 回归分析,通过交叉验证筛选最优

λ 值(图 1)。 图 1 纵坐标表示目标参量,下横坐标

表示 log10(λ),上横坐标表示模型中非零系数变量的

个数。 两条虚线代表 lambda. 1se 值和 lambda. min
值。 lambda. min 是指在全部 λ 值中,获得一个最小

目标参量均值;lambda. 1se 是指在 lambda. min 一个

方差范围内 得 出 最 精 简 模 型 的 λ 值, 本 研 究

lambda. 1se 的值为 0. 024。 图 2 中每一条曲线代表

了每一个自变量系数的变化轨迹,上横坐标是模型

中非零系数的个数,下横坐标是 log10 log10(λ),纵坐

标是系数的值。 随着模型压缩程度增大,λ 值变大,
模型选取变量的功能就会增强,从而进入模型的自

变量个数也会越来越少。 结果显示,20 个自变量最

终产生了 8 个具有非零系数的特征的预测因素,即
糖尿病、长期吸烟、支架直径、支架长度、高尿酸、
hs-CRP、SAA 及 Lp(a)水平。
2. 4　 高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的多因

素 Logistic 回归分析

将单因素分析和 LASSO 回归分析筛选 ( P <
0. 05)的因素[糖尿病、长期吸烟、支架直径、支架长

度、高尿酸、hs-CRP、SAA 及 Lp(a)水平]为自变量,
以高血压合并冠心病 PCI 术后是否发生 ISR 为因变

量(赋值:发生=1,未发生=0),进行 Logistic 回归分

析,结果显示,糖尿病、长期吸烟、支架直径≤3 mm、
高尿酸、hs-CRP >10 g / L、SAA≥10 mg / L、Lp( a) >
300 mg / L 是高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR
的独立危险因素(P<0. 05;表 2)。

图 1. Lambda 与模型误差

Figure 1. Lambda and model error
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图 2. Lambda 与变量的解路径

Figure 2. Solution paths of lambda and variables

表 2. 多因素 Logistic 回归分析的变量赋值表

Table 2. Variable assignment table of multivariate
Logistic regression analysis

项目 赋值说明

因变量 高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 为
1,高血压合并冠心病 PCI 术后未发生
ISR 为 0

自变量

　 糖尿病 是为 1,否为 0

　 长期吸烟 是为 1,否为 0

　 支架直径 ≤3 mm 为 1,>3 mm 为 0

　 支架长度 >20 mm 为 1,≤20 mm 为 0

　 高尿酸 是为 1,否为 0

　 hs-CRP 水平 >10 g / L 为 1,≤10 g / L 为 0

　 SAA 水平 ≥10 mg / L 为 1,<10 g / L 为 0

　 Lp(a)水平 ≥300 mg / L 为 1,<300 mg / L 为 0

表 3. 高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of ISR in patients with hypertension and coronary heart disease after PCI

因素 回归系数 标准误 Wald 值 P 值 OR 值
95%置信区间

下限 上限

糖尿病 1. 496 0. 483 9. 608 0. 002 4. 464 1. 733 11. 498

长期吸烟 1. 536 0. 481 10. 221 0. 001 4. 648 1. 812 11. 921

支架直径≤3 mm 1. 460 0. 476 9. 389 0. 002 4. 304 1. 692 10. 947

高尿酸 1. 004 0. 468 4. 613 0. 032 2. 730 1. 092 6. 826

hs-CRP>10 g / L 1. 379 0. 499 7. 627 0. 006 3. 973 1. 493 10. 574

SAA≥10 mg / L 1. 872 0. 510 13. 491 0. 000 6. 498 2. 394 17. 640

Lp(a)≥300 mg / L 1. 090 0. 459 5. 634 0. 018 2. 975 1. 209 7. 319

常数 -5. 772 0. 865 44. 563 0. 000 0. 003
　 　 注:空白表示不适用。

2. 5　 预测高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的

nomogram 模型的建立与拟合优度检验

基于 7 项独立危险因素建立高血压合并冠心病

PCI 术后发生 ISR 的 nomogram 预测模型(图 3),各
条评分线自糖尿病指标起依次为 80 分、82 分、78
分、54 分、73 分、100 分、59 分,总分 526 分。 使用方

法:例如,1 位高血压合并冠心病 PCI 术后患者有糖

尿病,又长期吸烟,同时支架直径≤3 mm,那么发生

ISR 的风险是 80+82+78 =240 分,与之对应发生 ISR
的风险约在 22%左右。

高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的 nomogram
预测模型的拟合优度检验结果显示, C-index 为

0. 864(95%CI:0. 831 ~ 0. 897),提示模型辨别度良

好;校正曲线趋近于理想曲线,提示模型准确性良好

图 3. 预测高血压合并冠心病 PCI术后发生 ISR的 nomogram模型

Figure 3. Nomogram model to predict ISR after PCI for
hypertension combined with coronary heart disease
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(图 4);ROC 曲线下面积(area under curve,AUC)为
0. 834(95%CI:0. 806 ~ 0. 862),提示模型区分度良

好(图 5);决策曲线显示阈值概率在 3% ~ 100% 范

围内时,具有较高的净获益值(图 6)。 以上均表明

本模型预测能力良好。

图 4. 校正曲线验证

Figure 4. Calibration curve verification

图 5. ROC 曲线验证

Figure 5. ROC curve verification

3　 讨　 论

自 1986 年在治疗冠心病开展 PCI 术后,PCI 术
已成为治疗冠心病最有效的措施之一,在重建血

运、降低不良心血管事件的发生方面发挥了重要的

作用,目前广泛应用于临床[17]。 但术后 ISR 的发生

仍是 PCI 术后远期主要并发症之一,是一个始终困

扰着临床医生的难题。 ISR 是指置入支架后原冠状

图 6. 决策曲线验证

Figure 6. Decision curve validation

动脉病变由于动脉损伤和新生内膜组织增生而逐

渐形成再狭窄,当前大部分学者认为,ISR 的发生是

各种危险因素通过作用于内皮细胞引起内皮损伤

或功能失调,从而出现炎症反应及局部血栓形成,
在多种细胞因子参与下促使平滑肌细胞增殖、细胞

外基质过度产生并沉积于血管壁,导致内膜不断增

生[18-19]。 尽管第二代药物洗脱支架的使用进一步

降低了 ISR 的发生,但有研究表明[20-21],冠心病 PCI
术后 ISR 的发生率仍高达 10% 。 阎志等[22] 研究表

明,125 例冠心病 PCI 术后发生 ISR 有 43 例,发生

率为 34. 4% ;熊家瑞等[23] 研究表明,107 例冠心病

PCI 术后发生 ISR 有 33 例,发生率为 30. 84% 。 本

研究结果显示,182 例冠心病 PCI 术后发生 ISR 有

42 例,发生率为 23. 08% ,与上述文献存在差异,可
能与样本量选取和病情状况等不同有关。 因此,早
期识别诱发 ISR 的危险因素并加以控制对于临床防

治工作具有重要的价值意义。
本研究基于 LASSO 和多因素 Logistic 回归分析

筛选出了糖尿病、长期吸烟、支架直径≤3 mm、高尿

酸、hs-CRP>10 g / L、SAA≥10 mg / L、Lp(a)>300 mg / L
是高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR 的独立危险

因素。 姜阳等[24] 研究证实合并糖尿病是 PCI 术后

ISR 发生的危险因素,分析原因:一方面合并糖尿病

患者机体内血糖浓度长期过高,会影响置入支架的

血管修复;另一方面,大多 2 型糖尿病患者体内存在

胰岛素抵抗,而胰岛素是一种生长因子,能够引起

支架内血管内膜脂质沉积,出现新的动脉粥样硬

化,从而刺激血管壁发生炎症反应,促进血栓形成,
加速 ISR 发生。 罗江宾等[25] 研究证实吸烟是 PCI
术后 ISR 发生的危险因素之一,可能是烟草中含有
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的尼古丁、煤焦油等多种有害成分会加剧置入支架

血管内膜损伤,促使血管内发生炎症反应,从而形

成支架内血栓;另外,吸烟不仅会增加机体内细胞

黏性,降低血管 HDLC 浓度,而且还可以推动炎症细

胞聚集,损伤动脉内皮,增加 ISR 发生风险。 阎志

等[22]研究表明支架直径<3 mm 是 PCI 术后发生

ISR 的危险因素,其原因与 PCI 术的特点有关,一般

直径较小的支架是植入较细的冠状动脉内,而此处

通常血流量少,阻力大,在支架置入的过程中往往

需要较大的压力,因此,更容易对血管内膜造成损

伤,导致内膜增生,诱发 ISR。 陆蕙等[26] 研究表明

血清尿酸水平与 PCI 术后发生 ISR 密切相关,其发

生机制可能与尿酸盐结晶沉积于血管壁,损伤血管

内膜;促血小板聚集和黏附,引发炎症反应以及促

脂质过氧化等多重作用有关。 周永刚[27] 研究表明

hs-CRP 水平与 PCI 术后发生 ISR 密切相关,炎症因

子 hs-CRP 在动脉粥样硬化进展中具有重要功能,
高水平 hs-CRP 能够调节单核巨噬细胞的黏附及趋

化作用,促进动脉粥样硬化的发生与发展,间接推

动 ISR 发生。 颜培冉等[28] 研究表明 SAA 水平与

PCI 术后发生 ISR 密切相关,究其原因,SAA 能够与

高密度脂蛋白相结合,一方面可促使未被清除的胆

固醇脂质沉积在血管内皮下,加剧粥样斑块形成;
另一方面能够降低高密度脂蛋白抗氧化能力,导致

胆固醇沉积于动脉斑块中,加速泡沫细胞形成,诱
发 ISR。 张琳赟等[29]研究表明 Lp(a)>300 mg / L 是

PCI 术后发生 ISR 的危险因素,究其原因,Lp(a)在
结构上与纤溶酶原高度相似,能够与纤溶酶原激活

剂竞争,降低纤溶酶原活性及表达,造成凝血功能

亢进,促使血栓形成,加剧动脉粥样硬化病变的发

展。 上述各文献佐证了本研究对 PCI 术后发生 ISR
危险因素的研究结论。

nomogram 模型主要由变量名称、刻度线段和赋

分值三个部分组成,每项变量均有对应的赋分线

段,变量的每个分类具有对应的得分值,整体简洁

直观,便于理解应用[30]。 nomogram 模型无需传统

数学模型的复杂运算,仅通过作辅助线和简单的求

和计算即可快速得到高血压合并冠心病 PCI 术后发

生 ISR 的风险评分。 本研究构建预测高血压合并冠

心病 PCI 术后发生 ISR 的 nomogram 模型显示,糖尿

病为 80 分、长期吸烟为 82 分、支架直径≤3 mm 为

78 分、高尿酸为 54 分、hs-CRP >10 g / L 为 73 分、
SAA≥10 mg / L 为 100 分、Lp( a) >300 mg / L 为 59
分。 为了防止模型过度拟合以及保障其准确性,本
研究进行了多方面验证,结果显示,C-index 为 0. 864

(95%CI:0. 831 ~ 0. 897),校正曲线与理想曲线走势

基本一致,AUC 为 0. 834(95% CI:0. 806 ~ 0. 862),另
外,决策曲线显示阈值概率在 3% ~ 100% 范围内

时,具有较高的净获益值,以上均表明高血压合并

冠心病 PCI 术后发生 ISR 的 nomogram 模型具有良

好的预测效能。
医务人员可以通过高血压合并冠心病 PCI 术后

患者各变量得分情况预测 ISR 发生概率,尽早识别

高风险患者并将其列为重点监护对象。 同时,对可

以控制的危险因素给予一定的预防措施:(1)术后

严格禁烟,同时给予饮食及健康指导;(2)加强血

糖、尿酸、hs-CRP、SAA 和 Lp( a)水平的监测,评估

其危险程度,并采取相应治疗措施预防 ISR 发生;
(3)加强工作责任心,密切关注针对支架数量较多、
长度较长,直径较小的术后患者,预防性准备相关

心肌保护药物;(4)加强心理护理,对患者积极开展

健康宣教,不可忽视教育所带来的积极意义。
综上所述,糖尿病、长期吸烟、支架直径≤3 mm、

高尿酸、hs-CRP >10 g / L、SAA≥10 mg / L、Lp( a) >
300 mg / L 是高血压合并冠心病 PCI 术后发生 ISR
的独 立 危 险 因 素, 基 于 上 述 危 险 因 素 建 立 的

nomogram 模型可准确评估和量化高血压合并冠心

病 PCI 术后发生 ISR 的风险。 本研究的局限性:样
本量均来自于同一医院,数据选择可能会存在一定

的偏倚,同时也没有进行模型外部验证;另外,纳入

变量不全面,可能存在遗漏有价值的指标。
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