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基于冠状动脉 CT-血流储备分数构建冠状动脉中度狭窄
进行性加重的动态评分模型

夏 蕾, 徐秋贞
东南大学附属中大医院江北院区影像科,江苏省南京市 210044

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨冠状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素,并基于冠状动脉 CT-血流储备分数(FFR)构

建冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图模型。 [方法] 　 选取 2020 年 4 月—2023 年 4 月医院收治的 293 例冠状

动脉中度狭窄患者作为研究对象,对所选患者进行冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)检查,使用 CT-FFR 软件分析

CCTA 图像并得到 FFR。 根据冠状动脉中度狭窄进行性加重情况将其分为加重组和稳定组,并收集两组患者的性

别、年龄、高血脂、脑梗死史、多支血管病变、肥胖、糖尿病、营养不良、缺乏体力活动、高血压、饮酒、吸烟及居住地等

资料。 采用 LASSO 分析中的十折交叉验证筛选冠状动脉中度狭窄进行性加重的预测因素,采用 Logistic 回归筛选

冠状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素,采用 R(4. 2. 3)建立冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图模型,并对

此列线图模型进行验证。 [结果] 　 在 293 例冠状动脉中度狭窄患者中,进行性加重患者有 61 例,冠状动脉中度狭

窄进行性加重的发生率为 20. 82% (61 / 293)。 加重组与稳定组的性别、年龄、高血脂、脑梗死史、多支血管病变、营
养不良、高血压、饮酒及居住地差异均无统计学意义(P>0. 05),而加重组的肥胖、糖尿病、缺乏体力活动及吸烟占

比显著高于稳定组,FFR 显著低于稳定组(P<0. 05)。 LASSO 分析显示,脑梗死史、肥胖、糖尿病、缺乏体力活动、吸
烟及 FFR 是系数不为零的预测因素,经过十折交叉验证后,保留脑梗死史、肥胖、糖尿病、缺乏体力活动、吸烟及

FFR 6 个变量进入模型。 Logistic 回归分析显示,肥胖(OR = 2. 411,95% CI:1. 151 ~ 5. 053)、糖尿病(OR = 3. 401,
95% CI:1. 671 ~ 6. 923)、缺乏体力活动(OR=2. 818,95%CI:1. 427 ~5. 564)、吸烟(OR=3. 577,95% CI:1. 526 ~ 8. 387)
均是冠状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素,FFR(OR=0. 001,95% CI:0. 000 ~ 0. 036)是冠状动脉中度狭窄进行

性加重的拮抗因素(P<0. 05)。 基于危险因素建立了冠状动脉中度狭窄进行性加重的动态列线图模型,该列线图

模型 ROC 曲线下面积是 0. 777(95% CI:0. 711 ~ 0. 842);校正曲线的预测值和实际值基本吻合;决策曲线显示阈值

概率是 2% ~64%时,列线图对冠状动脉中度狭窄进行性加重的预测具有良好的获益值。 [结论] 　 本研究构建的

列线图模型对冠状动脉中度狭窄的进展预测具有较高准确性,临床实用性良好。
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Construction of a dynamic scoring model for progressive worsening of moderate cor-
onary stenosis based on coronary CT-fractional flow reserve
XIA Lei, XU Qiuzhen
Department of Radiology, Jiangbei Campus, Affiliated Zhongda Hospital of Southeast University, Nanjing, Jiangsu
210044, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the risk factors for the progressive worsening of moderate coronary stenosis and con-
struct a nomogram model for predicting the progression of moderate coronary stenosis based on coronary CT-fractional flow
reserve (FFR). 　 　 Methods　 293 patients with moderate coronary stenosis admitted to the hospital from April 2020 to A-
pril 2023 were selected as the research subjects. 　 Coronary CT angiography (CCTA) was performed on the selected pa-
tients, and CT-FFR software was used to analyze the CCTA images and obtain the FFR values. 　 According to the progres-
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sive worsening of moderate coronary stenosis, the patients were divided into two groups: the progression group and the sta-
ble group, and the data of gender, age, hyperlipidemia, history of cerebral infarction, multivessel disease, obesity, diabe-
tes, malnutrition, lack of physical activity, hypertension, drinking, smoking and place of residence of the patients in the
two groups were collected. 　 The ten-fold cross-validation in LASSO analysis was used to screen for predictive factors of
progressive worsening of moderate coronary stenosis, Logistic regression was used to screen for risk factors of progressive
worsening of moderate coronary stenosis, R (4. 2. 3) was used to establish a nomogram model of progressive worsening of
moderate coronary stenosis, and this nomogram model was validated. 　 　 Results　 Among 293 patients with moderate cor-
onary stenosis, there were 61 cases of progressive worsening, and the incidence of progressive worsening of moderate coro-
nary stenosis was 20. 82% (61 / 293). 　 The sex, age, hyperlipidemia, history of cerebral infarction, multivessel disease,
malnutrition, hypertension, alcohol consumption and place of residence of the progression group and the stable group had
no statistical significance (P>0. 05), while the proportion of obesity, diabetes, lack of physical activity and smoking in the
progression group was significantly higher than those in the stable group, and the FFR was significantly lower than that in
the stable group (P<0. 05). 　 LASSO analysis showed that the history of cerebral infarction, obesity, diabetes, lack of
physical activity, smoking and FFR were predictive factors with non-zero coefficients. 　 After ten-fold cross-validation, six
variables including the history of cerebral infarction, obesity, diabetes, lack of physical activity, smoking and FFR were re-
tained into the model. 　 Logistic regression analysis showed that obesity (OR=2. 411, 95% CI: 1. 151 ~ 5. 053), diabetes
(OR=3. 401, 95% CI: 1. 671 ~ 6. 923), lack of physical activity (OR=2. 818, 95%CI: 1. 427 ~5. 564), smoking (OR=
3. 577, 95% CI: 1. 526 ~ 8. 387) were all risk factors for progressive worsening of moderate coronary stenosis, and FFR
(OR=0. 001, 95% CI: 0. 000 ~ 0. 036) was the antagonistic factor for progressive worsening of moderate coronary stenosis
(P<0. 05). 　 A dynamic nomogram model for the progressive worsening of moderate coronary stenosis was established
based on risk factors, and the area under the ROC curve of the nomogram model was 0. 777 (95% CI: 0. 711 ~ 0. 842);
The predicted values of the calibration curve are basically consistent with the actual values; When the decision curve
showed a threshold probability of 2% to 64% , the nomogram model had a good benefit value for predicting the progressive
worsening of moderate coronary stenosis. 　 　 Conclusion 　 The nomogram model constructed in this study has high
accuracy in predicting the progression of moderate coronary stenosis and good clinical practicality.
[KEY WORDS]　 fractional flow reserve;　 moderate coronary stenosis;　 risk factor;　 dynamic nomogram model

　 　 冠心病是由冠状动脉粥样硬化导致冠状动脉

狭窄或堵塞,心肌缺血缺氧而出现心肌坏死,临床

表现为心律失常、心肌梗死、心力衰竭及心绞痛

等[1-2]。 近年来,随着人们生活习惯、饮食结构的改

变,再加上人口老龄化的加剧,冠心病的患病人数

正在逐渐增加,冠心病已经成为威胁人类生命健康

的重要疾病[3-4]。 冠状动脉中度狭窄属于冠心病的

范畴,是指冠状动脉狭窄程度为 50% ~ 70% 的病

变[5]。 冠状动脉中度狭窄可能不会立刻引起明显

的症状,但随着狭窄程度的加重,患者可能会出现

疲劳、气促、心悸及胸痛等症状[6]。 目前,临床治疗

冠状动脉中度狭窄以药物治疗为主,包括他汀类药

物、抗血小板药物等,以稳定斑块、减少血小板聚

集,从而减缓动脉硬化的进程[7-8]。 然而,随着时间

的推移,部分冠状动脉中度狭窄出现进行性加重,
心脏的血液供应进一步减少,心肌缺血加重,身体

活动能力降低,不仅会影响患者的日常生活,还会

增加其死亡风险[9]。 因此,及时准确地预测冠状动

脉中度狭窄进行性加重,并给予冠状动脉中度狭窄

患者相关的防治措施,对于改善冠状动脉中度狭窄

的预后具有重要意义。 冠状动脉 CT 血管造影可以

显示冠状动脉的解剖结构,是目前临床诊断冠心病

的常用方法,但是有部分患者的冠状动脉造影结果

与功能学上的冠状动脉狭窄并不相符,因此冠状动

脉造影存在一定局限性[10-11]。 目前,CT-血流储备

分数( fractional flow reserve,FFR)技术是基于冠状

动脉 CT 血管造影的图像,通过专门的计算软件分

析冠状动脉的血流动力学和解剖结构,进而计算得

出 FFR[12]。 FFR 可以同时评估冠状动脉形态学和功

能学信息,能够比较准确地反映冠状动脉狭窄引起的

血流动力学改变,对于指导冠心病患者的治疗和随访

具有重要作用[13]。 本研究基于 FFR 构建冠状动脉中

度狭窄进行性加重的列线图模型,以期为冠状动脉中

度狭窄患者的治疗提供一定参考,从而降低冠状动脉

中度狭窄进行性加重的发生率。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取2020 年4 月—2023 年 4 月医院收治的 293 例
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冠状动脉中度狭窄患者作为研究对象。 入选标准:
①年龄≥18 岁,男女不限;②冠状动脉造影检查显

示冠状动脉狭窄为 50% ~ 70% ;③可以正常沟通交

流,无认知障碍、精神疾病;④经解释知情同意本研

究且已签字。 排除标准:①心脏瓣膜病、心肌炎及

先天性心脏病等其他心脏疾病;②图像质量不佳,
钙化或伪影影响图像参数的测量;③因非动脉粥样

硬化因素引起的冠状动脉狭窄;④既往经皮冠状动

脉介入治疗术、冠状动脉旁路移植术或其他心脏手

术;⑤哺乳期或妊娠期女性;⑥对碘对比剂过敏;
⑦随访资料不全。
1. 2　 进行性加重的判断

冠状动脉狭窄<50% 为轻度狭窄,冠状动脉狭

窄在 50% ~70%为中度狭窄,冠状动脉狭窄≥70%
为重度狭窄。 本研究以冠状动脉中度狭窄患者作

为研究对象,所有入组患者均给予瑞舒伐他汀、阿
司匹林肠溶片作为基础治疗,将进行性加重定义为

1 年后冠状动脉造影检查显示冠状动脉狭窄增加>
20% 。 本研究依据冠状动脉中度狭窄的进展情况,
将其分为加重组和稳定组。
1. 3　 FFR 检测

采用德国西门子公司第二代双源 CT 扫描设

备,对所选患者进行静息状态下的冠状动脉 CT 血

管造影(coronary computed tomographic angiography,
CCTA)。 对比剂选用碘帕醇注射液,扫描范围自主

动脉根部至心脏膈面,并运用对比剂追踪技术启动

扫描。 扫描参数包括管电压 100 kV,转速 0. 28 s / r,
自动调 节 管 电 流, 层 厚 0. 75 mm, 准 直 器 宽 度

128 mm × 0. 6 mm,并且使用 CARE kV 和 CARE
Dose4D 功能。 洗脱期结束后进行动态 CT 心肌灌注

显像扫描,扫描范围包括整个心肌。 扫描完成后将

CCTA 图像以标准 DICOM 格式上传到科亚医疗科

技有限公司的影像平台,使用人工智能 CT-FFR 软

件计算 FFR 值。 本研究的操作和图像分析由两名

拥有 10 年工作经验的影像科医师共同完成。
1. 4　 资料收集

收集两组的性别、年龄、高血脂、脑梗死史、多
支血管病变、肥胖、糖尿病、营养不良、缺乏体力活

动、高血压、饮酒、吸烟及居住地等资料。 ①高血脂

定义:低密度脂蛋白胆固醇≥4. 1 mmol / L,高密度脂

蛋白胆固醇<1. 0 mmol / L,甘油三酯≥2. 3 mmol / L,
总胆固醇≥6. 2 mmol / L[14];②脑梗死史:临床表现

一侧肢体无力或麻木、语言障碍、视力障碍等,头颅

CT 检查发现低密度梗死灶[15];③多支血管病变:两

支或更多的主要冠状动脉或其主要分支存在中度

狭窄[16];④肥胖:体质指数≥28. 0 kg / m2 [17];⑤糖尿

病:空腹血糖≥7. 0 mmol / L 或餐后 2 h 血糖≥
11. 0 mmol / L[18];⑥营养不良:采用营养风险筛查

2002 评估营养状况,分值范围是 0 ~ 7 分,分值≥
3 分为营养不良[19];⑦缺乏体力活动:每次体力活

动≥30 min,且每周体力活动≥3 次为体力活动充

足,不满足上述条件则为缺乏体力活动[20];⑧高血

压:在没有使用降压药物的情况下, 收缩压 ≥
140 mmHg 或舒张压≥90 mmHg[21];⑨饮酒:男性每

周乙醇摄入量 > 280 g,女性每周乙醇摄入量 >
140 g[22];⑩吸烟:每天吸烟≥1 支,持续时间>6 个

月,包括既往吸烟者和仍在吸烟者[23]。
1. 5　 统计学分析

以 SPSS 24. 0 软件分析所得数据,连续变量的

比较选择 t 检验,分类变量的比较选择卡方检验。
采用 LASSO 分析筛选冠状动脉中度狭窄进行性加

重的预测因素,采用 Logistic 回归筛选冠状动脉中度

狭窄进行性加重的危险因素,当 P<0. 05 为差异有

统计学意义。 采用 R(4. 2. 3)软件建立冠状动脉中

度狭窄进行性加重的列线图模型。 冠状动脉中度

狭窄进行性加重的列线图模型以 Bootstrap 法进行

内部验证。 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线

图模型的预测性能与临床效用以 ROC 曲线、校正曲

线和决策曲线进行评估。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

排除 9 例随访信息不全患者、4 例失访患者,本
研究共纳入 293 例冠状动脉中度狭窄患者。 在 293
例冠状动脉中度狭窄患者中,有 61 例患者进行性加

重,冠状动脉中度狭窄进行性加重的发生率为

20. 82% (61 / 293)。 加重组和稳定组的性别、年龄、
高血脂、脑梗死史、多支血管病变、营养不良、高血

压、饮酒及居住地差异均无统计学意义(P>0. 05),
而加重组的肥胖、糖尿病、缺乏体力活动及吸烟占

比显著高于稳定组,FFR 显著低于稳定组(P<0. 05;
表 1)。
2. 2　 冠状动脉中度狭窄进行性加重的预测因素筛选

采用 LASSO 回归对 14 个变量进行筛选和降维

处理,旨在选择冠状动脉中度狭窄进行性加重的预

测因素。 通过十折交叉验证计算,确定了最小的

Lambda 估计值作为最优参数。 基于此参数,筛选出

LASSO 回归模型中系数不为零的变量,并进行了计
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数。 结果显示,LASSO 回归筛选出脑梗死史、肥胖、
糖尿病、缺乏体力活动、吸烟及 FFR 6 个变量,这 6
个变量可能是冠状动脉中度狭窄进行性加重的危

险因素(图 1)。

表 1. 两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between
the two groups 单位:例(% )

项目
稳定组

(n=232)
加重组
(n=61) 统计值 P

性别 男 122(52. 59) 34(55. 74)

女 110(47. 41) 27(44. 26) 0. 193 0. 661

年龄 ≥60 岁 73(31. 47) 22(36. 07)

<60 岁 159(68. 53) 39(63. 93) 0. 466 0. 495

高血脂 是 40(17. 24) 13(21. 31)

否 192(82. 76) 48(78. 69) 0. 540 0. 462

脑梗死史 有 23(9. 91) 8(13. 11)

无 209(90. 09) 53(86. 89) 0. 523 0. 470

多支血管病变 是 61(26. 29) 19(31. 15)

否 171(73. 71) 42(68. 85) 0. 573 0. 449

肥胖 是 31(13. 36) 17(27. 87)

否 201(86. 64) 44(72. 13) 7. 420 0. 006

糖尿病 是 37(15. 95) 21(34. 43)

否 195(84. 05) 40(65. 57) 10. 387 0. 001

营养不良 是 19(8. 19) 6(9. 84)

否 213(91. 81) 55(90. 16) 0. 168 0. 682

缺乏体力活动 是 44(18. 97) 23(37. 70)

否 188(81. 03) 38(62. 30) 9. 616 0. 002

高血压 是 47(20. 26) 15(24. 59)

否 185(79. 74) 46(75. 41) 0. 543 0. 461

饮酒 是 30(12. 93) 11(18. 03)

否 202(87. 07) 50(81. 97) 1. 045 0. 307

吸烟 是 19(8. 19) 14(22. 95)

否 213(91. 81) 47(77. 05) 10. 530 0. 001

居住地 乡村 113(48. 71) 28(45. 90)

城市 119(51. 29) 33(54. 10) 0. 152 0. 696

FFR 0. 761±0. 079 0. 712±0. 074 4. 366 0. 000

2. 3　 冠状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素

以脑梗死史、肥胖、糖尿病、缺乏体力活动、吸
烟及 FFR 作为自变量,以冠状动脉中度狭窄进行性

加重作为因变量,具体赋值情况详见表 2,据此进行

冠状动脉中度狭窄进行性加重的 Logistic 回归分析。
结果显示,肥胖、糖尿病、缺乏体力活动、吸烟是冠

状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素,FFR 是冠

状动脉中度狭窄进行性加重的拮抗因素(P<0. 05;
表 3)。

图 1. 冠状动脉中度狭窄进行性加重风险因素的
LASSO 回归筛查结果

上图中每条曲线代表每个自变量系数的变化轨迹,纵坐标是系数,
下横坐标是 Log(λ),上横坐标是模型中非零系数的个数,随着 λ 的

增大,进入模型的自变量数目在减少,模型选择主要变量的功能变

强。 下图为十折交叉验证,下横坐标是 Log(λ),纵坐标是目标参量,
上横坐标是模型中非零系数的个数,两条虚线各代表 Lambda. min
和 Lambda. se;Lambda. min 是指在全部 λ 中,得到最小目标参量均值

的 λ 值;Lambda. se 是指在 Lambda. min 一个方差范围内得到最精简

模型的 λ 值。 本研究选取 Lambda. min 的值为 0. 021,此时进入模型

的变量有脑梗死史、肥胖、糖尿病、缺乏体力活动、吸烟及 FFR。
Figure 1. LASSO regression screening results for progressive

worsening risk factors for moderate coronary stenosis

表 2. 变量赋值表

Table 2. Variable assignment table

变量 赋值方式

冠状动脉中度狭窄进行性加重 稳定组=0,加重组=1

脑梗死史 无=0,有=1

肥胖 否=0,是=1

糖尿病 否=0,是=1

缺乏体力活动 否=0,是=1

吸烟 否=0,是=1

FFR 原值带入
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表 3. 冠状动脉中度狭窄进行性加重的 Logistic 回归分析

Table 3. Logistic regression analysis of progressive
worsening of moderate coronary stenosis

因素
回归
系数

SE Wald 值 P OR 95% CI

常数 3. 129 1. 506 4. 318 0. 038 22. 844

肥胖 0. 880 0. 377 5. 437 0. 020 2. 411 1. 151 ~ 5. 053

糖尿病 1. 224 0. 363 11. 396 0. 001 3. 401 1. 671 ~ 6. 923

缺乏体力活动 1. 036 0. 347 8. 906 0. 003 2. 818 1. 427 ~ 5. 564

吸烟 1. 275 0. 435 8. 595 0. 003 3. 577 1. 526 ~ 8. 387

FFR -7. 358 2. 051 12. 867 0. 000 0. 001 0. 000 ~ 0. 036

2. 4　 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图模型

以肥胖、糖尿病、缺乏体力活动、吸烟及 FFR 为

自变量,以冠状动脉中度狭窄进行性加重为因变

量,构建了冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图

模型(图 2)。 总分为 200 ~ 420 分,对应的冠状动脉

中度狭窄进行性加重的概率是 0. 01 ~ 0. 90,并构建

了冠状动脉中度狭窄进行性加重的动态列线图模型

(https:/ / gujiezonghezheng. shinyapps. io / dynnomapp / ),
见图 3。 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图模

型的 ROC 曲线下面积(area under the curve,AUC)
是 0. 777(95% CI:0. 711 ~ 0. 842);校正曲线的预测

值和实际值基本吻合;决策曲线显示阈值概率在

2% ~64%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,提示冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图

模型的临床预测效用较好。 通过 ROC 曲线分析得

出 FFR 预测冠状动脉中度狭窄进行性加重的最佳

截断值为 0. 758(图 4、图 5 和图 6)。

图 2. 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图模型

Figure 2. The nomogram model of progressive worsening of moderate coronary stenosis

图 3. 冠状动脉中度狭窄进行性加重的动态列线图模型

Figure 3. Dynamic nomogram model of progressive worsening of moderate coronary stenosis
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图 4. 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图

模型的 ROC 曲线

Figure 4. ROC curve of the nomogram model with
progressive worsening of moderate coronary stenosis

图 5. 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图

模型的校正曲线

Figure 5. Correction curve of the nomogram model for
progressive worsening of moderate coronary stenosis

图 6. 冠状动脉中度狭窄进行性加重的列线图

模型的决策曲线

Figure 6. Decision curve of the nomogram model for
progressive worsening of moderate coronary stenosis

3　 讨　 论

冠状动脉中度狭窄是由冠状动脉粥样硬化所

致,即在血管壁上沉积的胆固醇及其他物质形成斑

块,进而导致管腔变窄和血管壁增厚。 冠状动脉中

度狭窄可引起心脏供血不足,特别是情绪激动或运

动时,心脏对氧气和血液的需求增加,但狭窄的血

管难以提供充足的血液供应,从而引发心绞痛、胸
痛等症状[24-25]。 目前临床治疗主要是通过改善生

活方式和药物治疗,延缓冠状动脉中度狭窄患者病

情的进展,降低心血管事件的风险[26-27]。 然而,部
分冠状动脉中度狭窄患者可出现进行性加重,进行

性加重不仅会增加患者的心理负担和治疗费用,还
可能会增加心血管事件的发生风险[28]。 在本研究

中,293 例冠状动脉中度狭窄患者中有 61 例患者进

行性加重,冠状动脉中度狭窄进行性加重的发生率

为 20. 82% (61 / 293),可见冠状动脉中度狭窄进行

性加重的风险较高,探索冠状动脉中度狭窄进行性

加重的危险因素,构建冠状动脉中度狭窄进行性加

重的预测模型,并给予冠状动脉中度狭窄患者针对

性干预,对于降低冠状动脉中度狭窄进行性加重的

发生风险具有积极意义。
本研究发现,肥胖是冠状动脉中度狭窄进行性

加重的危险因素。 肥胖引起冠状动脉中度狭窄进

行性加重的原因可能是以下几个方面:①脂肪组织

不但是能量仓库,还是一个比较活跃的内分泌器

官,肥胖患者的脂肪组织能够分泌多种与代谢和炎

症有关的物质,而这些物质能够间接或直接影响冠

状动脉的健康;②肥胖会损伤血管内皮功能,导致

血管内皮细胞难以正常调节血管收缩,从而促进血

栓形成,加速动脉粥样硬化进程,进而使得冠状动

脉中度狭窄进行性加重;③肥胖患者机体常存在脂

代谢紊乱,血液中的甘油三酯和胆固醇增加,这些

脂质累积在血管壁而形成斑块,从而导致冠状动脉

中度狭窄进行性加重。 本研究发现,糖尿病是冠状

动脉中度狭窄进行性加重的危险因素。 周蓓蕾

等[29]认为,糖尿病可加重冠状动脉狭窄。 考虑是由

于糖尿病患者血糖水平较高,高血糖可直接损伤血

管内皮细胞,使血管壁的通透性增加,血液中的甘

油三酯和胆固醇更加容易进入血管壁,这些脂质在

血管壁累积并形成斑块,导致血管壁增厚、管腔变

窄;而且糖尿病患者血管内炎症反应增强,炎症因

子和炎症细胞会加速斑块的形成,促进动脉粥样硬

化,进而导致冠状动脉中度狭窄进行性加重。 本研

究发现,缺乏体力活动是冠状动脉中度狭窄进行性
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加重的危险因素。 考虑是由于缺乏体力活动会导

致机体新陈代谢减慢,胆固醇和甘油三酯在血管壁

上累积而形成斑块,斑块逐渐增大,进而导致冠状

动脉中度狭窄进行性加重。 本研究发现,吸烟是冠

状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素,吸烟的冠

状动脉中度狭窄患者进行性加重的风险是不吸烟

的冠状动脉中度狭窄患者的 3. 577 倍。 马茴煌

等[30]研究发现,吸烟可加重冠状动脉狭窄。 考虑是

由于吸烟可使血液的黏稠度增加,甘油三酯和胆固

醇更容易在脂肪壁上累积而形成斑块,进而引起冠

状动脉中度狭窄患者进行性加重。
本研究发现,FFR 是冠状动脉中度狭窄进行性

加重的拮抗因素,最佳截断值为 0. 758。 FFR 能够

准确反映冠状动脉中度狭窄患者的血流动力学状

态。 对于 FFR 值较高的患者,其冠状动脉中度狭窄

的血流动力学状态相对较好;相反,FFR 值较低的

患者,其血流动力学状态较差,血液流动减慢或不

稳定,易导致血栓形成,进而引起冠状动脉中度狭

窄逐渐加重。 FFR 与肥胖存在相加交互作用,FFR
≤0. 758 与肥胖同时存在时,冠状动脉中度狭窄进

行性加重的发生风险是二者单独存在的 2. 618 倍,
FFR 与肥胖在冠状动脉中度狭窄进行性加重的发

生风险具有正向交互作用,二者相互影响,协同作

用,共同促进冠状动脉中度狭窄进行性加重的发

生。 因此,对于 FFR≤0. 758 且同时伴有肥胖的患

者,应进行重点关注。 FFR 与糖尿病存在相加交互

作用,FFR≤0. 758 与糖尿病同时存在时,冠状动脉

中度狭窄进行性加重的发生风险是二者单独存在

的 2. 912 倍,FFR 与糖尿病在冠状动脉中度狭窄进

行性加重的发生风险具有正向交互作用,二者相互

影响,协同作用,共同促进冠状动脉中度狭窄进行

性加重的发生。 因此,对于 FFR≤0. 758 与糖尿病

同时存在的患者,应进行重点关注。
目前,关于冠状动脉中度狭窄患者进行性加重

影响因素的研究较少,进一步构建冠状动脉中度狭

窄患者进行性加重预测模型的研究也尚未见到,临
床上尚缺乏冠状动脉中度狭窄患者进行性加重的

预测模型。 列线图模型是一种将统计模型中的多

种预测因素整合,用于估算不良事件发生概率的图

形工具。 该模型通过将复杂的统计模型转换为简

洁的图形形式,显著提升了预测工作的实用性和可

理解性。 医务人员借助列线图模型,能够迅速推算

出不良事件的发生概率[31-32]。 本研究构建了冠状

动脉中度狭窄进行性加重的列线图模型,该列线图

模型的 ROC 曲线下面积是 0. 777(95% CI:0. 711 ~

0. 842),校正曲线的预测值和实际值基本吻合,说
明冠状动脉中度狭窄患者进行性加重的列线图模

型的准确性和预测效能尚可;决策曲线显示阈值概

率是 2% ~64% 时,列线图对冠状动脉中度狭窄进

行性加重的预测具有良好的获益值,说明冠状动脉

中度狭窄患者进行性加重的列线图模型的临床预

测效用尚可。 而且,本研究构建了网页版的冠状动

脉中度狭窄患者进行性加重的动态列线图模型,该
动态列线图模型方便患者和家属与临床医生在线

上进行沟通,患者和家属可结合冠状动脉狭窄患者

自身情况对进行性加重的概率进行预测,便于临床

医生及时调整冠状动脉中度狭窄患者的干预方案,
从而降低冠状动脉中度狭窄进行性加重的发生

风险。
临床医生可结合冠状动脉中度狭窄进行性加

重的动态列线图模型制定针对性的防治策略:①对

于肥胖患者,指导其合理饮食,多吃水果和蔬菜,减
少高糖、高脂肪和高热量的食物摄入,适当进行骑

行、游泳、慢跑及散步等运动,避免久坐。 ②对于糖

尿病患者,合理控制饮食,适当进行运动,遵医嘱服

用药物,将血糖控制在合理的范围。 ③缺乏体力活

动的患者,指导患者适当进行运动锻炼,保证充足

的体力活动。 ④吸烟的患者,督促患者戒烟,并让

家属配合监督患者的戒烟进程。 ⑤FFR 较低的患

者,定期进行心脏超声、心电图等影像检查,结合患

者的病情及时调整药物治疗方案,指导患者保持良

好的生活习惯,避免过度劳累,适当进行体育锻炼,
提高心肺功能。

综上所述,肥胖、糖尿病、缺乏体力活动及吸烟

均是冠状动脉中度狭窄进行性加重的危险因素,
FFR 是冠状动脉中度狭窄进行性加重的拮抗因素,
冠状动脉中度狭窄进行性加重的动态列线图模型

的准确性和临床实用性尚可,有助于冠状动脉中度

狭窄进行性加重的预防。 本研究的局限性:本研究

为单中心、回顾性研究,样本量较小,结果可能存在

一定偏倚。 因此,考虑在未来进行多中心、大样本

研究,进一步对冠状动脉中度狭窄进行性加重的动

态列线图模型进行验证。
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