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EuroSCOREⅡ评分及 Gensini 评分与冠心病 PCI 术后主要
不良心血管事件发生的相关性研究
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中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 1. 心血管外科监护室,2. 军人医疗中心,陕西省西安市 710032

[摘　 要] 　 [目的] 　 探究新版欧洲心脏手术风险评分系统(EuroSCOREⅡ)评分及 Gensini 评分与冠心病(CHD)
患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后主要不良心血管事件(MACE)发生的相关性。 [方法] 　 选择空军军医大学第

一附属医院心血管外科 2021 年 1 月—2023 年 3 月收治的 203 例行 PCI 术的 CHD 患者作为研究对象。 根据是否发

生 MACE 分为 MACE 组和非 MACE 组。 对比两组患者临床资料;利用 Pearson 相关系数分析 EuroSCOREⅡ评分与

Gensini 评分的相关性;利用 Logistic 回归模型评估 CHD 患者 PCI 术后出现 MACE 的危险因素;绘制 ROC 曲线分析

预测指标对 CHD 患者 PCI 术后出现 MACE 的预测价值。 [结果] 　 术后随访 1 年期间,203 例行 PCI 术的 CHD 患

者中共有 65 例出现 MACE(32. 02% )。 MACE 组年龄、糖尿病史占比、Killip 分级≥Ⅱ级占比、病变血管数量≥2 个

占比、支架数量≥2 个占比、EuroSCOREⅡ评分及 Gensini 评分均高于非 MACE 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
经 Pearson 相关系数分析显示,EuroSCOREⅡ评分与 Gensini 评分呈正相关( r=0. 200,P=0. 004)。 Logistic 回归模型

分析显示,年龄增加、Killip 分级≥Ⅱ级、高 EuroSCOREⅡ评分及高 Gensini 评分是 CHD 患者 PCI 术后出现 MACE
的独立危险因素(P<0. 05)。 ROC 曲线分析显示,年龄增加、Killip 分级≥Ⅱ级、EuroSCOREⅡ评分、Gensini 评分及

联合预测对于判断 PCI 术后出现 MACE 均具有统计学意义(P<0. 05);其中联合预测的 AUC 为 0. 953,95% CI 为

0. 928 ~ 0. 979,灵敏度为 0. 892,特异度为 0. 891,预测价值较高。 [结论] 　 年龄增加、Killip 分级≥Ⅱ级、高 Eu-
roSCOREⅡ评分及高 Gensini 评分是 CHD 患者 PCI 术后出现 MACE 的独立危险因素,均对 CHD 患者 PCI 术后出现

MACE 具有一定的预测价值,且联合预测价值更高。
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Study on the correlation between EuroSCORE Ⅱ score, Gensini score and the occur-
rence of major adverse cardiovascular events in patients with coronary heart disease
after PCI
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation between the new version of the European System for Cardiac Op-
erative Risk Evaluation Ⅱ (EuroSCORE Ⅱ) score, Gensini score and the occurrence of major adverse cardiovascular e-
vents (MACE) after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with coronary heart disease (CHD). 　 　 Meth-
ods　 A total of 203 CHD patients undergoing PCI treatment admitted to the Department of Cardiovascular Surgery of the
First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 2021 to March 2023 were selected as the
study objects. 　 Depending on whether MACE happened or not, they were divided into MACE group and non-MACE group.
The clinical data of the two groups of patients was compared. 　 Pearson􀆳s correlation coefficient was used to analyze the cor-
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relation between EuroSCORE Ⅱ score and Gensini score; Logistic regression model was used to evaluate the risk factors for
the development of MACE after PCI in patients with CHD; and ROC curves was used to analyze the predictive value of pre-
dictive indexes for the development of MACE after PCI in patients with CHD. 　 　 Results　 In 203 cases of CHD patients
who underwent PCI, 65 of them experienced MACE during the 1-year postoperative follow-up (32. 02% ). 　 The age, rate
of history of diabetes mellitus, rate of Killip classification ≥ gradeⅡ, rate of ≥ 2 diseased vessels, rate of ≥ 2 stents,
EuroSCOREⅡscore, and Gensini score of the MACE group were higher than those of the non-MACE group, and the differ-
ences were all statistically significant (P<0. 05). 　 The results of the Pearson􀆳s correlation analysis indicated that there was
a positive correlation between the EuroSCOREⅡscore and Gensini score ( r = 0. 200, P = 0. 004). 　 Logistic regression
model analysis showed that age increase, Killip classification ≥ gradeⅡ, high EuroSCOREⅡscore, and high Gensini
score were independent risk factors for the development of MACE after PCI in CHD patients (P<0. 05). 　 ROC curve anal-
ysis showed that age increase, Killip classification ≥ gradeⅡ, EuroSCOREⅡscore, Gensini score, and combined predic-
tion had statistical significance in determining the occurrence of MACE after PCI (P<0. 05); The area under the curve
(AUC) of combined prediction was 0. 953, 95% CI was 0. 928 ~ 0. 979, sensitivity was 0. 892, specificity was 0. 891, in-
dicating high predictive value. 　 　 Conclusion　 Age increase, Killip classification≥gradeⅡ, high EuroSCOREⅡscore, and
high Gensini score are independent risk factors for the occurrence of MACE after PCI in patients with CHD, and all of them
have a certain predictive value for MACE after PCI in patients with CHD, and the combined predictive value is higher.
[KEY WORDS]　 coronary heart disease;　 percutaneous coronary intervention;　 major adverse cardiovascular events;
new version of the European System for Cardiac Operative Risk Evaluation Ⅱ;　 Gensini score;　 intensive care

　 　 冠心病( coronary heart disease,CHD)是因冠状

动脉发生粥样硬化性病变引起血管堵塞或狭窄,导
致心肌缺血、缺氧,甚至坏死的一种心血管疾病[1]。
经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary inter-
vention,PCI)是临床治疗 CHD 的重要手段,有助于

扩张狭窄管腔,恢复心肌血氧供应,具有手术创口

小、疗程短的优点,临床疗效显著[2]。 但部分患者
PCI 术后会出现心力衰竭、心源性死亡等主要不良

心血管事件 ( major adverse cardiovascular events,
MACE),严重影响疾病预后,导致心血管疾病死亡

率升高[3-4]。 故早期筛查并及时采取针对性措施是

改善疾病预后、降低死亡率的关键。 新版欧洲心脏

手术风险评分系统(European System for Cardiac Op-
erative Risk EvaluationⅡ,EuroSCOREⅡ)则是一种

简单、有效的评估工具,广泛应用于心脏外科手术

风险评估[5]。 而 Gensini 评分基于冠状动脉狭窄程
度,可反映 CHD 严重程度,能够预测 PCI 术后

MACE 发生情况[6-7]。 但目前临床关于二者与 CHD
患者 PCI 术后 MACE 发生的相关性研究较少。 基

于此,本院心血管外科医护团队分析了 EuroSCOREⅡ
评分及 Gensini 评分与 CHD 患者 PCI 术后 MACE 发

生的相关性,以期为临床防治 PCI 术后 MACE 提供

科学参考价值。 现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

　 　 选择空军军医大学第一附属医院心血管外科

2021 年 1 月—2023 年 3 月收治的 203 例行 PCI 术

的 CHD 患者作为研究对象。 其中男性 112 例,女性

91 例,年龄 45 ~ 77 岁,平均(59. 56±6. 90)岁,体质

指数(body mass index,BMI)21. 17 ~ 25. 68 kg / m2,
平均(23. 63±1. 49)kg / m2。 纳入标准:(1)符合《内
科学(第 10 版)》 [8]中 CHD 诊断标准;(2)符合《中
国经皮冠状动脉介入治疗指南(2016)》 [9]中 PCI 指

征;(3)所有患者 PCI 术均为完全血运重建;(4)临
床资料完整;(5)患者及家属均同意并签署知情同

意书。 排除标准:(1)合并心肌炎、心力衰竭等心血

管疾病者;(2)对 PCI 所用造影剂过敏者;(3)合并

急慢性感染性疾病者;(4)合并凝血功能障碍者;
(5)严重肝肾功能不全者;(6)临床资料不全者。 本研

究经医院伦理委员会批准(编号:KY202101032-3)。
1. 2　 PCI 方法

所有 CHD 患者入院后立即给予阿司匹林肠溶片

(陕西白鹿制药股份有限公司,国药准字 H61023343)
300 mg 和替格瑞洛(正大天晴药业集团股份有限公

司,国药准字 H20193371)180 mg。 经冠状动脉造影

确定梗死部位,对冠状动脉堵塞区血栓进行抽吸,
在病变部位成功置入支架。 术后给予依诺肝素钠

注射液 (山东新时代药业有限公司, 国药准字

H20223252)皮下注射,2 500 IU / 次,2 次 / 天,连用 5
天。 术后次日开始抗血小板治疗,口服阿司匹林肠

溶片 100 mg(1 次 / 天)和替格瑞洛 90 mg(2 次 / 天),
长期服用。
1. 3　 EuroSCOREⅡ评分

PCI 术前参照 EuroSCOREⅡ评分标准[10] 对手
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术风险进行评估,共 18 项,每项对应 1 分,分值越

高,表示风险程度越高。 具体评分项目见表 1。

表 1. EuroSCOREⅡ评分项目

Table 1. EuroSCORE Ⅱ scoring items

分类 具体因素

患者相关

年龄、性别、术前危重状态、既往心脏手术史、
慢性肺疾病、糖尿病用胰岛素治疗、活动性心
内膜炎、外周动脉疾病、肾功能损害、严重活
动障碍

心脏相关
左心室功能、肺动脉收缩压、心功能分级、近
期心肌梗死、不稳定型心绞痛

手术相关
急诊手术、胸主动脉手术、冠状动脉旁路移植
术合并其他心脏手术

1. 4　 Gensini 评分

由两位主任医师根据冠状动脉造影结果对冠

状动脉狭窄程度进行评定[11],具体评分标准如下:
病变部位狭窄程度≥99%为 32 分,90%≤狭窄程度<
99%为 16 分,75%≤狭窄程度<90%为 8 分,50%≤
狭窄程度<75% 为 4 分,25% ≤狭窄程度<50% 为 2
分,狭窄程度<25% 为 1 分。 因不同病变部位在冠

状动脉血液循环中的重要性不同,病变部位狭窄程

度评分需乘以特定的系数。 例如:左主干为 5;左前

降支近段为 2. 5,中段为 1. 5,远段为 1;左回旋支近

段为 2. 5,远段及后段降支为 1,后侧支为 0. 5;右冠

状动脉近、中、远段及后降支为 1;第一对角支为 1,
第二对角支为 0. 5。 最终的 Gensini 评分为病变部

位狭窄程度评分与其对应病变部位系数的乘积之

和。 分值越高,表示冠状动脉狭窄程度越高。
1. 5　 临床资料收集

收集患者临床资料,包括年龄、性别、BMI、住院

时间、饮酒史、吸烟史、高血压史、高脂血症史、糖尿

病史、冠心病类型、Killip 分级、病变血管数量、发病

至 PCI 手术时间、支架数量、EuroSCOREⅡ评分、
Gensini 评分、实验室指标。
1. 6　 相关判定标准与依据

BMI 的计算公式:BMI =体重(kg) / 身高(m)2[12]。
饮酒史定义为既往或目前存在饮酒行为。 饮酒界

定标准:平均每周≥1 次,连续饮酒>6 个月;或既往

饮酒,且戒酒小于半年[13]。 吸烟史定义为既往或目

前存在吸烟行为。 吸烟界定标准:平均每日≥1 支,
连续吸烟 > 6 个月;或既往吸烟,且戒烟小于半

年[13]。 高血压根据《中国高血压临床实践指南》 [14]

定义为平均舒张压 ≥90 mmHg 和 / 或平均收缩

压≥140 mmHg。 高脂血症定义为总胆固醇 ( total
cholesterol,TC)≥5. 2 mmol / L 和(或)低密度脂蛋白

胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)≥
3. 4 mmol / L 和(或)甘油三酯( triglyceride,TG)≥
1. 7 mmol / L。 糖尿病根据《中国 2 型糖尿病防治指

南(2020 年版)》 [15]定义为随机血糖≥11. 1 mmol / L
或空腹血糖(fasting blood glucose,FBG)>7. 0 mmol / L,
并伴有多饮、多食、多尿和不明原因消瘦症状。 冠

心病类型分为稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、非
ST 段抬高型心肌梗死和 ST 段抬高型心肌梗死[8]。
Killip 分级方法参照《内科学(第 10 版)》 [8]。 Ⅰ级:
尚无明显心力衰竭;Ⅱ级:有左心衰竭,肺部啰音<
50%肺野;Ⅲ级:有急性肺水肿,全肺大、小、干、湿
啰音;Ⅳ级:有心源性休克等不同程度或阶段的血

流动力学变化。
1. 7　 实验室指标测定

术前采集所有 CHD 患者空腹静脉血 5 mL,离
心 15 min(3 000 r / min),分离血清。 采用 EH8330
全自动血液分析仪(购于广州埃克森生物科技有限

公司)检测白细胞(white blood cell,WBC)计数、血
红蛋白(hemoglobin,Hb)、血小板( platelet,PLT)计

数;采用 CS-1600A 全自动生物化学分析仪(购于迪

瑞医疗科技股份有限公司)检测 TC、TG、LDLC、高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、血尿酸(uric acid,UA)、血清肌酐(serum cre-
atinine,SCr)、血尿素氮( blood urea nitrogen,BUN)、
丙氨酸氨基转移酶(alanine amino-transferase,ALT)、
天冬氨酸氨基转移酶 ( aspartate tranferase,AST)、
FBG;采用酶联免疫吸附法检测肌酸激酶( creatine
kinase,CK)、肌酸激酶同工酶 MB ( creatine kinase
isoenzyme-MB,CK-MB)。
1. 8　 随访

所有 CHD 患者 PCI 术后 1 年以门诊复查或电

话等形式随访,记录 1 年内 MACE 发生情况,包括

心源性死亡、支架内再狭窄、再次血运重建、再发心

肌梗死和心力衰竭。 根据是否发生 MACE 情况分

为 MACE 组和非 MACE 组。
1. 9　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 软件进行数据处理。 计量资料

采用 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;计数资料采用

例数和百分比表示,组间比较采用 χ2 检验;利用

Pearson 相关系数分析 EuroSCOREⅡ评分与 Gensini 评
分的相关性;利用 Logistic 回归模型评估 CHD 患者

PCI 术后出现 MACE 的危险因素;采用 ROC 曲线评

估预测变量准确性;P<0. 05 表示差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 MACE 随访结果

术后随访 1 年期间,203 例行 PCI 术的 CHD 患

者中共有 65 例出现 MACE(32. 02% ),记为 MACE
组,其中心源性死亡 5 例(7. 69% )、支架内再狭窄

11 例(16. 92% )、再次血运重建 23 例(35. 38% )、再
发心 肌 梗 死 17 例 ( 26. 15% )、 心 力 衰 竭 9 例

(13. 85% )。 其余 138 例未发生 MACE(67. 98% ),
记为非 MACE 组。
2. 2　 MACE 组与非 MACE 组基线资料比较

与非 MACE 组比较,MACE 组年龄升高,糖尿病

史占比、Killip 分级≥Ⅱ级占比、病变血管数量≥2
个占 比、 支 架 数 量 ≥ 2 个 占 比 均 显 著 升 高,
EuroSCOREⅡ评分和 Gensini 评分升高,差异均有统

计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2. MACE 组和非 MACE 组一般临床资料比较

Table 2. Comparison of clinical data between MACE group and non-MACE group

指标 非 MACE 组(n=138) MACE 组(n=65) t / χ2 值 P
年龄 /岁 58. 27±5. 19 63. 09±5. 70 5. 980 0. 000
男性 / [例(% )] 75(54. 35) 37(56. 92) 0. 118 0. 731

BMI / (kg / m2) 23. 24±1. 25 23. 12±1. 07 0. 667 0. 505
住院时间 /天 6. 83±1. 04 6. 78±0. 92 0. 331 0. 741
饮酒史 / [例(% )] 70(50. 72) 30(46. 15) 0. 369 0. 543
吸烟史 / [例(% )] 65(47. 10) 25(38. 46) 1. 337 0. 248
高血压史 / [例(% )] 60(43. 48) 21(32. 31) 2. 299 0. 129
高脂血症史 / [例(% )] 47(34. 06) 29(44. 62) 2. 103 0. 147
糖尿病史 / [例(% )] 48(34. 78) 36(55. 38) 7. 732 0. 005
冠心病类型 / [例(% )] 1. 740 0. 628
　 稳定型心绞痛 23(16. 67) 7(10. 77)
　 不稳定型心绞痛 27(19. 57) 11(16. 92)
　 非 ST 段抬高型心肌梗死 32(23. 19) 18(27. 69)
　 ST 段抬高型心肌梗死 56(40. 58) 29(44. 62)
Killip 分级≥Ⅱ级 / [例(% )] 66(47. 83) 50(76. 92) 15. 276 0. 000
病变血管数量≥2 个 / [例(% )] 59(42. 75) 46(70. 77) 13. 889 0. 000
发病至 PCI 手术时间 / h 6. 42±1. 05 6. 53±1. 12 0. 682 0. 496
支架数量≥2 个 / [例(% )] 70(50. 72) 51(78. 46) 14. 119 0. 000
EuroSCOREⅡ评分 /分 2. 93±0. 76 4. 09±0. 91 9. 511 0. 000
Gensini 评分 /分 67. 56±13. 09 82. 62±14. 67 7. 354 0. 000

2. 3　 MACE组和非MACE组临床生物化学指标比较

两组临床生物化学指标比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05;表 3)。

表 3. MACE 组和非 MACE 组临床生物化学指标比较

Table 3. Comparison of clinical biochemical indexes
between MACE group and non-MACE group

指标
非 MACE 组
(n=138)

MACE 组
(n=65) t 值 P

WBC/ (×109 / L) 7. 49±1. 76 7. 53±1. 82 0. 149 0. 881

Hb / (g / L) 141. 22±31. 07 139. 51±29. 18 0. 373 0. 710

PLT/ (×109 / L) 198. 43±51. 16 191. 65±52. 24 0. 875 0. 383

TC/ (mmol / L) 3. 98±1. 09 4. 03±1. 13 0. 301 0. 764

续表

指标
非 MACE 组
(n=138)

MACE 组
(n=65) t 值 P

TG/ (mmol / L) 1. 07±0. 19 1. 08±0. 21 0. 338 0. 736
LDLC/ (mmol / L) 2. 94±0. 76 3. 10±0. 87 1. 335 0. 183
HDLC/ (mmol / L) 1. 24±0. 21 1. 22±0. 23 0. 614 0. 540
UA/ (μmol / L) 299. 81±69. 38 301. 15±71. 62 0. 127 0. 899
SCr / (μmol / L) 75. 94±17. 41 77. 21±16. 45 0. 493 0. 622
BUN/ (mmol / L) 5. 43±1. 15 5. 38±1. 04 0. 298 0. 766
ALT/ (U/ L) 24. 09±5. 46 25. 17±6. 20 1. 258 0. 210
AST/ (U/ L) 26. 57±5. 32 25. 91±5. 28 0. 827 0. 409
FBG/ (mmol / L) 6. 97±1. 31 7. 15±1. 43 0. 887 0. 376
CK/ (U/ L) 169. 48±32. 91 171. 23±33. 65 0. 351 0. 726
CK-MB/ (U/ L) 25. 75±5. 41 26. 43±5. 72 0. 808 0. 420
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2. 4　 EuroSCOREⅡ评分与 Gensini 评分的相关性

经 Pearson 相关系数分析显示,EuroSCOREⅡ评

分与 Gensini 评分呈正相关(r=0. 200,P=0. 004;图 1)。
2. 5　 CHD患者 PCI 术后出现MACE的危险因素分析

以 CHD 患者 PCI 术后发生 MACE 情况为因变

量(非 MACE 组=0,MACE 组=1),表 3 中差异有统

计学意义的变量为自变量,包括年龄(连续变量)、
糖尿病史(无=0,有= 1)、Killip 分级(Ⅰ级= 0,≥Ⅱ
级= 1)、病变血管数量(1 = 0,≥2 = 1)、支架数量

(1 =0,≥2 = 1)、EuroSCOREⅡ评分(连续变量)及

Gensini 评分(连续变量),行多因素 Logistic 回归模

型分析,结果发现年龄增加、Killip 分级≥Ⅱ级、高
EuroSCOREⅡ评分及高 Gensini 评分是 CHD 患者

PCI 术后出现MACE 的独立危险因素(P<0. 05;表 4)。

图 1. EuroSCOREⅡ评分与 Gensini 评分的相关性

Figure 1. Correlation between EuroSCOREⅡ score
and Gensini score

表 4. CHD 患者 PCI 术后出现 MACE 的危险因素分析

Table 4. Analysis of risk factors for MACE after PCI in patients with CHD

因素 回归系数 标准误差 Wald 值 P OR 值 95% CI

年龄 0. 213 0. 058 13. 513 0. 000 1. 238 1. 105 ~ 1. 387

糖尿病史 -0. 813 0. 528 2. 368 0. 124 0. 443 0. 157 ~ 1. 249

Killip 分级≥Ⅱ级 -1. 676 0. 618 7. 355 0. 007 0. 187 0. 056 ~ 0. 628

病变血管数量≥2 个 -0. 952 0. 547 3. 030 0. 082 0. 386 0. 132 ~ 1. 127

支架数量≥2 个 -0. 625 0. 599 1. 088 0. 297 0. 535 0. 166 ~ 1. 731

EuroSCOREⅡ评分 2. 291 0. 460 24. 856 0. 000 9. 883 4. 016 ~ 24. 324

Gensini 评分 0. 106 0. 022 22. 540 0. 000 1. 112 1. 064 ~ 1. 162

2. 6　 预测指标对 CHD 患者 PCI 术后出现MACE 的

预测价值

以 CHD 患者 PCI 术后 MACE 发生情况为因变

量,以年龄、Killip 分级≥Ⅱ级、EuroSCOREⅡ评分及

Gensini 评分联合 Logistic 回归模型中的概率值拟合

ROC 曲线。 结果表明,年龄增加、Killip 分级≥Ⅱ
级、EuroSCOREⅡ评分、Gensini 评分及联合预测对

判断 PCI 术后出现 MACE 均具有统计学意义(P<
0. 05);其中联合预测的 ROC 曲线下面积 ( area
under the curve,AUC)为 0. 953,95% CI 为 0. 928 ~
0. 979,灵敏度为 0. 892,特异度为 0. 891,预测价值

较高(表 5 和图 2)。

3　 讨　 论

CHD 包括急性冠脉综合征和稳定型心绞痛,是
临床常见心血管系统疾病[16]。 它主要是因冠状动

脉血管狭窄和堵塞,引起心肌缺血缺氧,随着病情

发展可导致心肌细胞坏死,严重影响患者生活质量

表 5. 预测指标对 CHD 患者 PCI 术后出现

MACE 的预测价值

Table 5. Predictive value of predictive indicators for the
occurrence of MACE after PCI in patients with CHD

指标 AUC 渐进
显著性

95% CI 灵敏度 特异度

年龄 0. 747 0. 000 0. 676 ~ 0. 817 0. 615 0. 739

Killip 分级≥
Ⅱ级

0. 638 0. 001 0. 559 ~ 0. 718 0. 769 0. 507

EuroSCOREⅡ
评分

0. 817 0. 000 0. 753 ~ 0. 882 0. 723 0. 790

Gensini 评分 0. 783 0. 000 0. 712 ~ 0. 854 0. 662 0. 783

联合预测 0. 953 0. 000 0. 928 ~ 0. 979 0. 892 0. 891

及生命安全[17]。 CHD 的治疗目标是增加冠状动脉

血流量和预防心肌梗死,PCI 是其常用治疗方法,可
疏通堵塞血管,实现血运重建,缓解心肌损伤[18-19]。
但 PCI 术后患者预后并不理想,超过 20% 的患者

PCI 术后 1 年会出现 MACE[20]。 本研究术后随访 1
年期间,203 例行 PCI 术的 CHD 患者中共有 65 例
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图 2. ROC 曲线分析图

Figure 2. ROC curve analysis graph

出现 MACE(32. 02% ),且 MACE 中再次血运重建

23 例(35. 38% ),再发心肌梗死 17 例(26. 15% )。
由此可见,及时有效评估 CHD 患者 PCI 术后 MACE
发生风险,是改善疾病预后与提高生活质量的关键

所在。
本研究经 Logistic 回归模型分析显示,年龄增

加、Killip 分级≥Ⅱ级、高 EuroSCOREⅡ评分及高

Gensini 评分是 CHD 患者 PCI 术后出现 MACE 的独

立危险因素。 王凯阳等[21] 研究发现,年龄每增加 1
岁,PCI 术后 MACE 发生风险会增加 2% 。 林茹秀

等[22]研究显示,年龄是 MACE 发生的独立危险因

素,老年患者生理功能下降可导致 PCI 预后较差。
随着年龄增长,老年患者各项器官功能退化,且常

伴发糖尿病、高血压等多种疾病,导致 PCI 术后发生

MACE 风险上升[21]。 此外,Killip 分级是临床常用

心功能评价工具。 有研究发现[23],KillipⅡ ~ Ⅳ级

患者发生心力衰竭、心室颤动和心源性休克的可能

性更高,且 KillipⅡ ~Ⅳ级是急性心肌梗死患者住院

期间死亡的独立危险因素。 故临床应重点关注

CHD 患者 PCI 术前的 Killip 分级,做好干预措施,降
低 MACE 发生的风险。

本研究经 Pearson 相关系数分析显示,EuroSCOREⅡ
评分与 Gensini 评分呈显著正相关。 EuroSCOREⅡ
评分系统是根据 150 多家医院的 2 万多例心脏手术

患者临床资料建立的冠状动脉介入危险评分体系,
其对心脏手术的风险、住院时间及术后并发症具有

良好预测效果[24]。 张琼[25] 研究表明,EuroSCORE
Ⅱ评分预测老年 CHD 患者 PCI 术后 1 年内 MACE
发生的 AUC 为 0. 708,EuroSCOREⅡ评分对术后不

良预后具有较高的预测价值。 罗超等[24]对比 94 例

CHD 患者 PCI 术前 EuroSCOREⅡ评分发现,MACE
组术前 EuroSCOREⅡ评分显著高于非 MACE 组,且
ROC 曲线分析显示 EuroSCOREⅡ评分可作为 PCI

术后 MACE 发生的预测指标。 Gensini 评分则可预

测 CHD 患者预后,它能通过冠状动脉造影定量评价

CHD 的冠状动脉狭窄程度,各冠状动脉病变部位系

数与病变部位评分的乘积即为 CHD 患者的 Gensini
评分[26]。 Gensini 评分越高,CHD 患者的临床结局

越差[27]。 盛春梅等[6] 研究显示,Gensini 评分是急

性心肌梗死患者死亡的独立危险因素,且 AUC 为

0. 746,灵敏度和特异度分别为 0. 769、0. 620。 本研

究中 Gensini 评分预测 CHD 患者 PCI 术后出现

MACE 的 AUC 为 0. 783,说明 Gensini 评分可较好反

映 CHD 患者的冠状动脉严重程度,临床可用于

CHD 患者预后评估。 但本研究中 EuroSCOREⅡ评

分与 Gensini 评分的相关系数为 0. 200,可能是因本

研究所纳入样本量有限,且 EuroSCOREⅡ评分与

Gensini 评分评定中存在一定的主观性。 故后续还

需进行多中心大样本量研究,以进一步验证二者的

相关性。
本研究 ROC 曲线分析还显示,年龄增加、Killip

分级≥Ⅱ级、EuroSCOREⅡ评分及 Gensini 评分联合

预测的 AUC 为 0. 953,95% CI 为 0. 928 ~ 0. 979,灵
敏度为 0. 892,特异度为 0. 891,预测价值较高。 提

示高龄 CHD 患者常伴发多种基础疾病,心功能下降

且冠状动脉狭窄程度较低龄者严重,手术风险因素

较多,导致 PCI 预后较差[5]。 临床应多关注 PCI 术
前高龄患者,综合评估患者基础疾病、生理及心理

功能, 制 定 个 性 化 手 术 方 案。 同 时 应 使 用

EuroSCOREⅡ与 Gensini 评分评估手术风险,并加强

风险因素动态监测,完善手术风险评估体系,进而

改善疾病预后。
综上所述,年龄增加、Killip 分级≥Ⅱ级、高 Eu-

roSCOREⅡ评分及高 Gensini 评分是 CHD 患者 PCI
术后出现 MACE 的独立危险因素,它们对 CHD 患

者 PCI 术后出现 MACE 均具备一定的预测价值,且
联合预测价值更高。
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