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残余冠状动脉病变评分对急性冠状动脉综合征
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[摘　 要] 　 目的　 应用 ＳＹＮＴＡＸ 评分系统(ＳＳ)对急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)患者经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)
后残余病变进行定量评估ꎬ探讨其对 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后长期预后的评估作用ꎮ 方法　 纳入 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年

５ 月兰州大学第一医院心脏中心诊治的 ＡＣＳ 患者 ７８２ 例ꎬ根据其 ＰＣＩ 术前及术后冠状动脉造影结果ꎬ分别计算基线

ＳＹＮＴＡＸ 积分(ｂＳＳ)和残余 ＳＹＮＴＡＸ 积分( ｒＳＳ)ꎬ根据 ｒＳＳ 分为完全血运重建组(ＣＲ 组ꎬｒＳＳ ＝ ０)和不完全血运重建

组( ＩＲ 组ꎬｒＳＳ>０)ꎬＩＲ 组分为低危组(０<ｒＳＳ≤４)、中危组(４<ｒＳＳ≤８)和高危组( ｒＳＳ>８)ꎬ随访术后 １４ 个月终点事件

发生率ꎬ随访终点包括:ＭＡＣＣＥ 事件(全因死亡、非致死性心肌梗死、再次血运重建、脑卒中)ꎬ心源性死亡率ꎮ 比较

各组终点事件发生率及无事件生存率ꎬ分析终点事件的危险因素ꎬ以及 ｒＳＳ 对终点事件的预测能力ꎮ 结果　 成功随

访 ６７６ 例ꎬ失访 １０６ 例ꎮ (１)与完全血运重建组相比ꎬ不完全血运重建各组患者冠状动脉 ３ 支病变发生率及 ｂＳＳ 更

高ꎬ特别是 ｒＳＳ>８ 的高危组患者ꎬ其合并冠状动脉 ３ 支病变、高血压发生率及 ｂＳＳ 明显高于其他组(Ｐ<０.０５)ꎮ (２)
不完全血运重建中危组及高危组患者 ＭＡＣＣＥ 事件发生率、全因死亡率、心源性死亡率、再次血运重建率较完全血

运重建组及低危组升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而低危组与完全血运重建组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ (３)无事件 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线显示不完全血运重建各组患者无不良心血管事件生存曲线较完全血运重建组偏低ꎬ其中 ｒＳＳ>８ 的

高危组明显偏低(Ｐ<０.００１)ꎮ (４)终点事件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示 ｒＳＳ 是 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １４ 个月左右多

种不良心血管事件的独立预测因子ꎬ包括 ＭＡＣＣＥ 事件发生率、全因死亡率、心源性死亡率、再次血运重建率ꎬ且以

ｒＳＳ 与上述终点事件所绘制 ＲＯＣ 曲线结果提示 ｒＳＳ 对上述心血管不良事件有良好的预测能力ꎬ同时发现 ｒＳＳ 与术

后心肌梗死无明显相关性ꎮ 结论　 ｒＳＳ 定量评估 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后残余病变ꎬ是术后 １４ 个月左右多种不良心血管

事件的独立预测因子ꎬ且 ｒＳＳ≤４ 的患者较 ｒＳＳ>４ 患者预后更好ꎬ而 ｒＳＳ>８ 的患者预后相对较差ꎮ
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　 　 急性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)患者经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)已被指南推荐为有效的实现

冠状动脉血运重建的治疗方法[１￣ ２]ꎬ同时也是目前

临床上进行冠状动脉血运重建最常用的方法ꎬ然而

经 ＰＣＩ 血运重建后仍有部分患者在短期或长期内出

现各种不良心血管事件ꎮ ＳＹＮＴＡＸ 积分( ＳＹＮＴＡＸ
ｓｃｏｒｅꎬＳＳ)作为目前最准确的对冠状动脉狭窄程度

及复杂性进行评分的方法ꎬ其对冠心病患者风险评

估及预后判断价值已得到普遍认同ꎬ已被多国指南

所推荐使用ꎮ 通过近几年的探索及完善ꎬ在 ＳＳ 基础

上衍生出多种较 ＳＳ 更为优越的风险评估及临床预

后判断方法ꎬ包括残余 ＳＹＮＴＡＸ 积分(ｒｅｓｉｄｕａｌ ＳＹＮ￣
ＴＡＸ ｓｃｏｒｅꎬｒＳＳ)、临床 ＳＹＮＴＡＸ 积分和功能性 ＳＹＮ￣
ＴＡＸ 积分等[３￣４]ꎬ其中基于 ｒＳＳ 在 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术

后预后评估方面的研究较少ꎬ部分研究证实其对冠

心病患者 ＰＣＩ 术后短期及长期预后均有良好的预测

作用[５￣９]ꎬ但也有少部分研究得到相反结论[１０￣１２]ꎬ为
进一步探索 ｒＳＳ 在 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年左右的预

后评估作用ꎬ遂进行此研究ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

资料来源于 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ５ 月兰州大

学第一医院心脏中心资料记录完整的 ＡＣＳ 患者 ７８２
例ꎮ 入选标准[１３]:(１)年龄在 １８~８０ 岁之间的男性

或非妊娠女性ꎻ(２)临床症状、心电图、心肌标志物

检测符合 ２０１２ 年美国心脏病学会 / 美国心脏病协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＣＣ / ＡＨＡ)发布的非 ＳＴ 段抬高型急性冠

状动脉综合征( ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ) 诊断和治疗指南以及 ２０１３ 年

ＡＣＣ / ＡＨＡ 联合美国急诊医师学会发布的 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死( ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ)诊断和治疗指南ꎻ(３)经我中心冠状

动脉造影明确至少有一支冠状动脉血管狭窄 >
５０％ꎮ 排除标准[１３]:(１)既往有心肌梗死病史ꎻ(２)
单纯由于冠状动脉痉挛所致变异性心绞痛ꎻ(３)慢

性心力衰竭ꎬ入院时左心室射血分数<４５％ꎻ(４)合

并心脏瓣膜病ꎬ心肌炎ꎬ心肌病ꎬ先天性心脏病ꎻ(５)
药物控制欠佳的严重的心律失常如持续心房颤动

等ꎻ(６)合并严重肝、肾、肺疾病ꎬ恶性肿瘤ꎬ甲状腺

功能亢进症ꎬ严重贫血ꎬ严重自身免疫病等情况ꎻ
(７)既往曾行 ＰＣＩ 或冠状动脉旁路移植( ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔꎬＣＡＢＧ)手术史者ꎻ(８)出院后未遵

医嘱服用抗血小板、调脂等药物以及失访的患者ꎮ
１.２　 一般资料采集

采集患者基本信息ꎬ包括年龄、性别、身高、体
重、吸烟史、既往病史(脑卒中病史、２ 型糖尿病病

史、高脂血症病史、高血压病史)、出院用药(抗血小

板聚集类、他汀类、ＡＣＥＩ / ＡＲＢ 类、口服降糖药物、注
射胰岛素)等ꎮ 其中吸烟史定义为吸烟≥１ 支 / 天ꎬ
烟龄 １ 年以上ꎮ 收集患者于我院心内科所做超声检

查结果:左心室射血分数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)ꎮ 收集患者入院后首次空腹静脉采

血生化检查结果:尿酸、血肌酐 ( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
ＳＣｒ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｌｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、同型半

胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)、糖化血红蛋白(ｇｌｙｃａｔｅｄ

６９４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ５ꎬ２０１７



ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)ꎮ 计算体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)[ＢＭＩ＝体重(ｋｇ) / 身高(ｍ) ２]、内生肌酐

清除率 ( ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅꎬＣＣｒ)
[男性:ＣＣｒ ＝ [(１４０ －年龄) ×体重( ｋｇ)] / [０. ８１８ ×
ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ)]ꎻ女性:ＣＣｒ ＝ [(１４０ －年龄) ×体重

(ｋｇ)] / [０.８１８×ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ)]×０.８５]ꎮ
１.３　 冠状动脉造影评分

由我院心内科熟练掌握冠状动脉解剖、冠状动脉

病变特征、ＳＹＮＴＡＸ 评分标准及熟练使用 ＳＹＮＴＡＸ
Ｓｃｏｒｅ ２.２８ 评分软件的两名医师ꎬ根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分

标准ꎬ对冠状动脉直径>１.５ ｍｍꎬ狭窄程度大于 ５０％的

病变ꎬ利用 ＳＹＮＴＡＸ Ｓｃｏｒｅ ２.２８ 软件分别对患者术前

及术后冠状动脉病变进行评分ꎬ并分别取两者评分的

均值作为患者最终的术前及术后病变得分ꎮ 具体评

分过程(术前冠状动脉评分为例)如下:依据 ＰＣＩ 术

前冠状动脉造影结果:①区分冠状动脉优势型ꎻ②根

据对应优势型冠状动脉血管特点ꎬ对病变的狭窄程度

及所在节段依据 ＳＹＮＴＡＸ 评分公式算得积分Ｍꎻ③根

据冠状动脉病变是否合并完全闭塞、分叉病变、血栓、
弥漫病变等特征ꎬ在积分 Ｍ 基础上分别增加其对应

的积分ꎬ算得总分即为该患者术前冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸ
积分ꎮ 对于术后冠状动脉病变评分则依据术后冠状

动脉造影结果ꎬ按上述过程进行评分ꎮ 定义患者术前

ＳＹＮＴＡＸ 积分为基线 ＳＹＮＴＡＸ 积分(ｂＳＳ)ꎬ术后 ＳＹＮ￣
ＴＡＸ 积分为残余 ＳＹＮＴＡＸ 积分( ｒＳＳ)ꎮ 根据 ｒＳＳ 分

组ꎬｒＳＳ＝０ 为完全血运重建组(ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅａｓｃｕｌａｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎꎬＣＲ)ꎬｒＳＳ>０ 为不完全血运重建组( ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｒｅａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＩＲ)ꎬＩＲ 组进一步分为 ０<ｒＳＳ≤４ 低危

组、４<ｒＳＳ≤８ 中危组和 ｒＳＳ>８ 高危组[５￣６ꎬ１３￣１４]ꎮ
１.４　 相关定义

高糖化血红蛋白定义为:糖化血红蛋白≥７.
０％ꎮ 左主干病变定义为:在冠状动脉造影下ꎬ冠状

动脉左主干存在狭窄>５０％的病变ꎮ ３ 支冠状动脉

病变定义为:在冠状动脉造影下ꎬ冠状动脉前降支

或其主要分支、回旋支或其主要分支、右冠状动脉

或其主要分支同时存在狭窄>５０％的病变[６]ꎮ 完全

血运重建(ＣＲ)定义为:参照直径>１.５ ｍｍ 冠状动脉

血管(前降支、回旋支、右冠及其主要分支)中所有

狭窄>５０％的病变通过 ＰＣＩ 完全成功治疗ꎬ即 ｒＳＳ ＝
０ꎬ不满足上述条件则定义为不完全血运重建

( ＩＲ) [６ꎬ１３]ꎮ
１.５　 随访

对入选患者通过电话进行随访ꎬ随访终点包括

主要不良心脑血管事件(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ

ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＣＥ) (包括全因死亡、非
致死性心肌梗死、再次血运重建、脑卒中)ꎬ心源性

死亡 等ꎬ 平 均 随 访 １４ ± １ 月ꎬ 成 功 随 访 ６７６ 例

(８６􀆰 ４％)ꎬ失访 １０６ 例(１３.６％)ꎮ
１.６　 统计学方法

采用统计学工具 ＳＰＳＳ ２１.０ 对多组患者的临床

数据进行分析比较ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比

较采用单因素方差分析最小显著差数法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＬＳＤ)检验ꎬ其中非正态分布或者

方差不齐的资料采用多个独立样本的非参数

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料以率(百分率)表

示ꎬ组间比较使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或连续性校正的 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 则具有统计学意义ꎮ 对于组间率的两两比

较ꎬ使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或连续性校正的 χ２ 检验ꎬ并通过

Ｂｒｕｎｄｅｎ 法调整检验量 Ｐ 值ꎬＰ<０.０５ / [ｋ×(ｋ￣１) / ２＋
１](ｋ 为样本率的个数)则具有统计学意义ꎮ 生存

率估计采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ组间生存率差异采用

ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析对随

访终点事件相关危险因素进行初步判断后ꎬ再使用

多因素回归模型对单因素分析中 Ｐ<０.１ 的变量分

析ꎬ重新建立新的回归模型确定随访终点事件的独

立危险因素ꎮ 对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析中与 ｒＳＳ
有关的不良心血管事件进一步通过受试者工作特

征曲线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ)评估 ｒＳＳ 的预测能力ꎬＰ<０.０５ 有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线临床资料

四组间年龄、性别、血尿酸、血同型半胱氨酸、
肌酐清除率、左心室射血分数、高糖化血红蛋白、既
往史(包括吸烟史、卒中病史、糖尿病病史、高脂血

症病史)、左主干病变、出院用药(抗血小板聚集类、
他汀类、ＡＣＥＩ / ＡＲＢ 类、口服降糖药物、注射胰岛素)
等基线资料差异无统计学意义ꎬ高血压患病率、
ｂＳＳ、冠状动脉 ３ 支病变发生率等差异有统计学(均
为 Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ ＡＣＳ 不完全血运重建高危组患

者中高血压患病率明显高于其他各组ꎬ四组中 ｂＳＳ
有完全血运重建组<中危组、低危组<高危组ꎬ中危

组及低危组间无统计学差异ꎬ四组中不完全血运重

建组冠状动脉 ３ 支病变发生率明显高于完全血运重

建组ꎬ且以高危组最为显著(表 １)ꎮ
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表 １. 四组基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
完全血运重建组

(ｎ＝ ２３１)
低危组

(ｎ＝ １３６)
中危组

(ｎ＝ １１５)
高危组

(ｎ＝ １９４)
年龄(岁) ５８.２１±９.９６ ６０.６３±９.７７ ６１.８９±１０.０３ ５９.６９±１０.３０
男性(例) １９８(８５.７％) ９９(７２.８％) ９４(８１.７％) １６３(８４.０％)
吸烟史(例) １４５(６２.５％) ８２(６０.３％) ５８(５０.４％) １１９(６１.３％)
脑卒中史(例) ６(２.６％) ０(０％) ２(１.７％) ２(１.０％)
高血压(例) １０１(４３.７％) ６０(４４.１％) ５０(４３.５％) １２０(６１.９％) ａｂｃ

高脂血症(例) ０(０％) ０(０％) ２(１.７％) ２(１.０％)
２ 型糖尿病(例) ３４(１４.７％) ３３(２４.３％) ３２(２７.８％) ５７(２９.４％)
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３３０.５９±８３ ３２１.９０±７３.７８ ３４５.１６±７８.０１ ３５４.０６±８２.６
ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ７２.３７±１３.５０ ７４.２１±２０.５０ ７４.１８±１５.０６ ７８.９８±２３.０３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０３±１.１１ ４.０１±１.１７ ４.４０±１.２１ ４.４０±１.４６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８９±１.７８ １.５３±０.７７ １.６６±０.７４ ２.０４±１.４３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９９±０.２２ １.０２±０.２３ １.０６±０.２６ １.０４±０.２７
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５２±０.８５ ２.５９±０.９０ ２.９６±１.３８ ２.８１±１.１９
Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １９.１６±８.４４ １８.８６±９.６２ ２０.８４±１１.０８ ２０.８０±８.９８
ＣＣｒ(ｍＬ / ｍｉｎ) ９７.８２±２６.５３ ９６.２４±２７.６７ ９５.２４±３２.２９ ９２.３９±２９.１１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.１６±２.９１ ２５.０３±３.９２ ２５.０５±４.２９ ２４.８２±３.２３
高 ＨｂＡ１ｃ(例) １９(８.２％) １１(８.１％) １８(１５.７％) ３２(１６.５％)
ＬＶＥＦ ６０.８５％±８.９３％ ６０.９３％±８.１６％ ６２.７０％±７.８６％ ６１.４８％±７.６２％
ｂＳＳ ８.８４±６.２１ １１.０６±６.８０ａ １１.９５±６.２５ａ ２０.６３±８.４７ａｂｃ

ｒＳＳ ０ ２.５６±０.９５ａ ６.２０±０.８９ａｂ １４.７０±６.８８ａｂｃ

左主干病变(例) ２(０.９％) ３(２.２％) ０(０％) ９(４.６％)
３ 支冠状动脉病变(例) １０(４.３％) ４１(３０.１％ ) ａ ４３(３７.４％) ａ １１０(５６.７％) ａｂｃ

出院用药

　 阿司匹林(例) ２２８(９８.７％) １３６(１００％) １１５(１００％) １９３(９９.５％)
　 替格瑞洛(例) ６９(２９.９％) ３３(２４.３％) ２２(１９.１％) ３０(１５.５％)
　 氯吡格雷(例) １５７(６８.０％) ９２(６７.６％) ８０(６９.６％) １５３(７８.９％)
　 他汀类(例) ２２９(９９.１％) １３６(１００.０％) １１５(１００.０％) １９３(９９.５％)
　 ＡＣＥＩ / ＡＲＢ(例) １４６(６３.２％) １００(７３.５％) ９２(８０.０％) １５１(７７.８％)
　 口服降糖药(例) １８(７.８％) ２５(１８.４％) ２４(２０.９％) ３７(１９.１％)
　 注射胰岛素(例) １１(４.８％) ４(２.９％) ４(３.５％) １８(９.３％)

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与完全血运重建组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与低危组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中危组比较ꎮ

２.２　 随访结果比较

２.２.１ 　 随访终点事件发生率 　 　 平均随访 １４±１
月ꎬ成 功 随 访 ６７６ 例 ( ８６. ４％)ꎬ 失 访 １０６ 例

(１３􀆰 ６％)ꎮ 四组患者 ＭＡＣＣＥ 事件发生率 ( χ２ ＝
１４􀆰 ９３２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)、全因死亡率( χ２ ＝ １０. ４６４ꎬＰ ＝
０􀆰 ０１５)、心源性死亡率(χ２ ＝ ８.０２４ꎬＰ ＝ ０.０４６)、心肌

梗死发生率(χ２ ＝ ８.０１８ꎬＰ ＝ ０.０４６)、再次血运重建

率(χ２ ＝ ９.４４０ꎬＰ＝ ０.０２４)有统计学差异ꎮ 与完全血

运重建组相比ꎬ不完全血运重建中危组及高危组患

者多种心血管不良事件发生率均升高ꎬ包括 ＭＡＣＣＥ
事件发生率、全因死亡率、心源性死亡率、再次血运

重建率(均为 Ｐ<０.０５)ꎬ而心肌梗死发生率仅于中危

组明显偏高ꎬ且上述心血管不良事件发生率在低危

组与完全血运重建组间均无统计学差异(Ｐ<０.０５ꎻ
表 ２)ꎮ
２.２.２　 无事件 Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 生存曲线　 　 通过 ＡＣＳ
患者 ＰＣＩ 术后 １４ 月无不良事件生存分析ꎬ可见不完

全血运重建各组患者无事件生存曲线均低于完全

血运重建组ꎬ且 ｒＳＳ>８ 的高危组患者无事件生存率

明显低于其他各组(图 １)ꎮ
２.２.３　 终点事件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 　 通过

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可见 ｒＳＳ 是 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ
术后 １４ 月左右多种不良心血管事件的独立预测因

子ꎬ包括 ＭＡＣＣＥ 事件发生率、全因死亡率、心源性

死亡率、再次血运重建率ꎬ但其与术后心肌梗死相

关性不强(表 ３)ꎮ

８９４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ５ꎬ２０１７



表 ２. 四组随访结果比较(例)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ(ｃａｓｅｓ)

终点事件 完全血运重建组(ｎ＝ ２３１) 低危组(ｎ＝ １３６) 中危组(ｎ＝ １１５) 高危组(ｎ＝ １９４)
ＭＡＣＣＥ ２(０.９％) ７(５.１％) １１(９.６％) ａ ２４(１４.４％) ａ

全因死亡 １(０.４％) ６(４.４％) ７(６.１％) ａ １３(６.７％) ａ

心源性死亡 ０(０％) ４(２.９％) ５(５.２％) ａ ９(４.６％) ａ

心肌梗死 ０(０％) ５(３.７％) ７(６.１％) ａ ５(２.６％)
再次血运重建 １(０.４％) ２(１.５％) ６(５.２％) ａ １７(８.８％) ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与完全血运重建组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与完全血运重建组比较ꎮ

表 ３. 终点事件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β 值 Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值
ＭＡＣＣＥ 事件
　 脑卒中史 ２.８９３ ６.４９２ １８.０５４ １.９５０~１６７.１５７ ０.０１１
　 尿酸 －０.００８ ５.７６３ ０.９９２ ０.９８６~０.９９９ ０.０１６
　 ３ 支冠状动脉病变 ０.９６ ２.８８２ ２.６１２ ０.８６２~７.９１５ ０.０９
　 ｒＳＳ ０.０９４ １１.８７１ １.０９８ １.０４１~１.１５８ ０.００１
全因死亡
　 脑卒中史 ３.４１８ ５.３７４ ３０.５０３ １.６９６~５４８.６７６ ０.０２
　 ＣＣｒ ０.０２６ ５.１８３ １.０２７ １.００４~１.０５０ ０.０２３
　 ＬＶＥＦ －０.１１２ ５.８５５ ０.８９４ ０.８１７~０.９７９ ０.０１６
　 ｒＳＳ ０.１３ １５.４９８ １.１３９ １.０６７~１.２１５ ０
心源性死亡
　 脑卒中史 ３.７４９ ７.１２ ４２.４９３ ２.７０６~６６７.３５０ ０.００８
　 吸烟史 ２.０１６ ３.１６８ ７.５１ ０.８１５~６９.１６４ ０.０７５
　 ｂＳＳ －０.２１３ ４.２８８ ０.８０８ ０.６６１~０.９８９ ０.０３８
　 ｒＳＳ ０.２９８ ８.０８３ １.３４７ １.０９７~１.６５４ ０.００４
心肌梗死
　 脑卒中史 ４.００４ ７.２９２ ５４.８４３ ２.９９８~１００３.２３５ ０.００７
　 ＣＣｒ ０.０２９ ４.６４３ １.０２９ １.００３~１.０５６ ０.０３１
　 ＬＶＥＦ －０.１１１ ４.３９ ０.８９５ ０.８０７~０.９９３ ０.０３６
　 ｒＳＳ ０.０７２ ３.０１ １.０７５ ０.９９１~１.１６６ ０.０８３
再次血运重建
　 尿酸 －０.０１３ ６.７４ ０.９８７ ０.９７７~０.９９７ ０.００９
　 ＬＶＥＦ ０.１１９ ５.８６ １.１２７ １.０２３~１.２４１ ０.０１５
　 ３ 支冠状动脉病变 １.３９７ ２.８７７ ４.０４４ ０.８０５~２０.３２４ ０.０９
　 ｒＳＳ ０.１１９ １０.６３３ １.１２６ １.０４８~１.２０９ ０.００１

图 １. 四组患者无事件生存曲线　 　 ｌｏｇ￣ｒａｎｋ Ｐ<０.００１ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｎｏ ｅｖｅｎｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ

２.２.４　 终点事件 ＲＯＣ 曲线结果分析　 　 通过分析

ｒＳＳ 预 测 患 者 终 点 事 件 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ ｃｕｒｖｅ)结
果ꎬ提示 ｒＳＳ 对 ＡＣＳ 患者术后 １４ 月左右 ＭＡＣＣＥ 事

件发生率、全因死亡率、心源性死亡率及再次血运

重建率有较高的预测能力(表 ４)ꎮ

３　 讨　 　 论

目前ꎬ我国约有心血管病患者 ２.９ 亿ꎬ心血管疾

病已成为导致我国居民死亡的首要原因ꎮ 在心血

管疾病中最常见ꎬ同时也是疾病负担最重的仍然是

冠心病ꎮ 怎样对这部分患者进行有效的治疗及管

理ꎬ仍是研究的热点及难点ꎮ残余ＳＹＮＴＡＸ积分的
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表 ４. ｒＳＳ 预测 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后 １４ 月不良预后事件 ＲＯＣ
曲线结果分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒＳＳ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＣＩ ｆｏｒ
１４ ｍｏｎｔｈｓ

终点事件 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＭＡＣＣＥ 事件 ０.７６２ ０.６６６~０.８５８ ０.０００
全因死亡 ０.７４９ ０.６２８~０.８７１ ０.００３
心源性死亡 ０.７３４ ０.５９６~０.８７１ ０.０１７
心肌梗死 ０.６３５ ０.５０８~０.７６２ ０.１９２
再次血运重建 ０.８０７ ０.６７１~０.９４２ ０.０００

出现为我们提供了一种新的用于冠心病患者 ＰＣＩ 术
后危险分层及预后评估的方法ꎮ

本研究通过 ＳＹＮＴＡＸ 积分对 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术

后残余病变进行定量评估ꎬ并进一步对不完全血运

重建患者进行危险分层ꎬ发现:ｒＳＳ 是 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ
术后 １４ 月左右多种不良心血管事件(包括 ＭＡＣＣＥ
事件发生率、全因死亡率、心源性死亡率、血运重建

率)良好的独立预测因子ꎬ但其对术后心肌梗死预

测性欠佳ꎬ较为合理的解释为 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后心

肌梗死多发生于围手术期或术后短期内[６]ꎬ其发生

多与斑块破裂、长时间的术中低血压、更大面积的

透壁心肌缺血、堵塞栓子较大、血管走势不好、术中

血管损伤等因素有关[１５￣１６]ꎬ而这其中的大部分因素

都不能被 ｒＳＳ 评估在内ꎮ ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后完全血

运重建组及 ｒＳＳ≤４ 低危组患者预后明显优于不完

全血运重建中危组及高危组患者ꎬ但完全血运重建

组与低危组间患者预后无明显统计学差异ꎬ且 ｒＳＳ>
８ 的高危组患者多种不良心血管事件发生率明显升

高ꎬ无事件生存率明显偏低ꎬ预后欠佳ꎮ Ｇｅｎｅｒｅｕｘ 等

人认为不完全血运重建患者预后不佳与该类患者

合并糖尿病、高血压等心血管高危因素的发生率更

高ꎬ冠状动脉病变更为复杂ꎬ手术难度更大有关ꎬ而
且上述情况在 ｒＳＳ>８ 高危患者最为显著ꎬ其次与高

危组患者通常需要进行多次血运重建也有一定关

系[６]ꎮ 本研究中也发现 ｒＳＳ>８ 患者合并高血压、冠
状动脉 ３ 支病变发生率明显高于其他分组ꎬ特别是

与完全血运重建组比较差异更为显著ꎮ 而完全血

运重建组与不完全血运重建低危组患者预后无明

显差异ꎬ暂考虑与随访时间较短有关ꎬ若随访时间

延长ꎬ也许可以观察到一定的差异ꎮ
因此ꎬ对于 ＡＣＳ 患者行 ＰＣＩ 术要尽可能达到完

全血运重建ꎬ减少残余病变ꎬ从而进一步改善患者

预后ꎮ 虽然目前在血运重建策略上仍存在争议ꎬ但

已经有越来越多的临床研究提示完全血运重建患

者预后较不完全血运重建明显提高[１７￣１９]ꎮ 而对于

冠状动脉病变复杂ꎬｂＳＳ 较高的患者ꎬ通常较难通过

ＰＣＩ 实现完全血运重建ꎬ这类患者手术难度大ꎬ可由

经验丰富、操作熟练的介入手术者进行手术ꎬ甚至

可通过多次 ＰＣＩ 尽可能减少 ｒＳＳꎬ争取使 ｒＳＳ 在 ４ 以

内ꎬ如患者情况允许ꎬ也可进一步通过 ＣＡＢＧ 来达到

完全血运重建或减小 ｒＳＳ[１８ꎬ２０]ꎬ从而尽可能大的改

善患者预后ꎮ 同时ꎬ这类患者通常合并高血压、糖
尿病等心血管病高危因素ꎬ积极控制这些高危因素

也是治疗中不可或缺的一环ꎬ无论住院期间还是出

院后ꎬ都要尽可能使相关检测指标达标[２１]ꎬ那么对

患者进行定期随访或许会起到一定的监督作用ꎮ
由于 ｒＳＳ 对 ＡＣＳ 患者术后心肌梗死预测能力欠佳ꎬ
那么在这方面仍需要我们进一步探索新的方法ꎬ实
现对患者术后心肌梗死的有效预测ꎮ

本研究存在的缺陷在于:其一由于该研究冠状

动脉病变评分方法未包含心血管病临床危险因素ꎬ
仍有待进一步完善ꎮ 其二本研究为回顾性分析患

者造影结果ꎬ且随访时间较短ꎬ未来仍需进行大样

本前瞻性研究来进一步探索ꎮ
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