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基于 HALP 动态列线图预测 ST 段抬高型心肌梗死患者
无复流现象风险分析

王 星, 张 妍, 张明磊, 高建步, 张永杰, 齐贵彬
南阳市中心医院,河南省南阳市 473000

[摘　 要] 　 [目的] 　 基于血红蛋白(Hb)、白蛋白(Alb)、淋巴细胞(LYM)和血小板(PLT)构建 HALP,开发并验证

动态列线图预测 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后无复流现象(NRP)风险。
[方法] 　 回顾性分析 2022 年 1 月—2024 年 1 月南阳市中心医院收治的 449 例 STEMI 患者,根据患者术后是否发

生 NRP 分为 NRP 组 145 例,正常复流组 304 例。 基于 Hb、Alb、LYM 和 PLT 观测值计算 HALP。 通过多因素

Logistic 回归分析确定 NRP 风险的独立影响因素。 使用 R 语言相关软件包开发 STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险的

动态列线图。 [结果] 　 449 例 NRP 患者中,NRP 发生率为 32. 3% (145 / 449)。 NRP 组患者 HALP 低于正常复流组

患者(P<0. 05),HALP 诊断 NRP 的曲线下面积(AUC)为 0. 880(0. 847 ~ 0. 909),其最佳截断值≤3. 04 与真实诊断

NRP 患者的 Kappa 系数为 0. 612。 多因素 Logistic 回归分析结果显示年龄、糖尿病和高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)为

STEMI 患者 PCI 术后 NRP 的独立危险因素(P<0. 05),左心室射血分数(LVEF)和 HALP 为独立保护因素(P<
0. 05)。 基 于 HALP 结 合 年 龄、 糖 尿 病、 LVEF 和 hs-CRP 的 动 态 列 线 图 ( https: / / xz0311. shinyapps. io /
DynNamicNRP / )可有效预测 STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险。 [结论] 　 HALP 较传统危险因素更能有效预测

STEMI 患者 PCI 后 NRP 风险,而基于 HALP 开发出的动态列线图,将有助于开展针对高 NRP 风险患者的个性化治

疗策略。
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Risk analysis of no-reflow phenomenon in patients with ST-segment elevation myo-
cardial infarction based on HALP dynamic nomogram
WANG Xing, ZHANG Yan, ZHANG Minglei, GAO Jianbu, ZHANG Yongjie, QI Guibin
Nanyang Central Hospital, Nanyang, Henan 473000, China
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To develop and validate a dynamic nomogram to predict the risk of no-reflow phenomenon
(NRP) after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STE-
MI) by constructing HALP based on haemoglobin (Hb), albumin (Alb), lymphocytes (LYM), and platelets (PLT).
Methods　 A retrospective analysis of 449 STEMI patients admitted to Nanyang Central Hospital from January 2022 to Janu-
ary 2024 was divided into 145 cases in the NRP group and 304 cases in the normal reflow group according to whether the
patients developed NRP after surgery. 　 HALP was calculated based on Hb, Alb, LYM and PLT observations. 　 Independ-
ent influences on NRP risk were determined by multivariate Logistic regression analysis. 　 Dynamic nomogram of NRP risk
after PCI in STEMI patients were developed using the R language correlation software package. 　 　 Results 　 The
incidence of NRP was 32. 3% (145 / 449) among 449 patients with NRP. 　 The HALP of patients in the NRP group was
lower than that of patients in the normal reflow group (P<0. 05). 　 The area under the curve (AUC) of HALP for diagno-
sis of NRP was 0. 880 (0. 847 ~ 0. 909), and the Kappa coefficient of its optimal cutoff value ≤3. 04 versus patients with
accurate diagnosis of NRP was 0. 612. 　 The results of multivariate Logistic regression analysis showed that age, diabetes
mellitus, and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were independent risk factors for NRP after PCI in STEMI pa-
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tients (P<0. 05), and left ventricular ejection fraction ( LVEF) and HALP were independent protective factors (P <
0. 05). 　 A dynamic nomogram (https: / / xz0311. shinyapps. io / DynNamicNRP / ) based on HALP combined with age, di-
abetes, LVEF, and hs-CRP was effective in predicting the risk of post-PCI NRP in STEMI patients. 　 　 Conclusion　
HALP is more effective than traditional risk factors in predicting NRP risk in STEMI patients after PCI, and the dynamic
nomogram developed based on HALP will help develop personalized treatment strategies for patients with high NRP risk.
[KEY WORDS] 　 HALP; 　 ST-segment elevation myocardial infarction; 　 percutaneous coronary intervention; 　 no-
reflow phenomenon;　 dynamic nomogram

　 　 ST 段抬高型心肌梗死 ( ST-segment elevation
myocardial infarction,STEMI)是临床上常见的急危

重症,具有起病快、进展快和死亡率高等特点[1]。
经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary inter-
vention,PCI)是目前最有效再灌注治疗方法,但约

25% 的患者 PCI 术后出现无复流现象 ( no-reflow
phenomenon,NRP),其发生机制与微血管功能障碍、
远端微血栓栓塞和缺血再灌注损伤等相关,增加患

者复发性心肌梗死、左心室重构和心力衰竭等风

险[2-3]。 因此,识别 PCI 术后 NRP 风险因素以及准

确预测风险,实施积极预防策略,具有重要临床

意义。
HALP 是一种辅助诊断和评估指标,由血红蛋

白(hemoglobin,Hb)、白蛋白(albumin,Alb)、淋巴细

胞(lymphocyte,LYM)和血小板(platelet,PLT)观测

值按一定公式计算所得,用于了解患者整体机体炎

症和营养状况的新型综合型指标,并被用于评估多

种心血管疾病患者预后[4-5]。 目前已有研究证实

Hb[6]、Alb[7]、LYM 和 PLT[8] 均与 STEMI 患者 PCI
术后预后及 NRP 风险相关[3,9-10]。 在上述研究背景

下,本研究假设 HALP 可有效预测 STEMI 患者 PCI
术后 NRP 风险并指导术后积极防治。 因此,本研究

的主要目的:(1)探索 STEMI 患者术前 HALP 是否

与 PCI 术后 NRP 风险有关;(2)验证 HALP 结合临

床特征构建的列线图能否有效预测 PCI 术后 NRP
风险;(3)开发 PCI 术后 NRP 风险动态列线图,便
于临床医生使用和管理 STEMI 患者。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取南阳市中心医院 2022 年 1 月—2024 年 1
月收治的 STEMI 患者。 纳入标准:(1)年龄>18 岁;
(2)符合 STEMI 诊断标准;(3)符合 PCI 适应证。
排除标准:(1)既往有 PCI 史;(2)恶性肿瘤或血液

病患者;(3)有严重感染和白细胞减少症或皮质类

固醇治疗;(4)严重肝、肾等疾病,自身免疫性疾病;

(5)近 3 个月内服用抗 PLT 药物者。 最终纳入 449
例患者。 本研究获得伦理委员会批准通过。
1. 2　 数据收集

收集患者入院时临床资料,包括:(1)一般临床

数据,如年龄、性别、体质指数、冠心病家族史、糖尿

病、高血压、左心室射血分数( left ventricular ejection
fraction,LVEF)、收缩压和舒张压;(2)实验室数据:
入院时通过血常规和血生物化学常规收集患者的

肌钙蛋白、肌酐、甘油三酯、高敏 C 反应蛋白( high
sensitivity C-reactive protein,hs-CRP)、纤维蛋白原、
白细胞、中性粒细胞、Hb、Alb、LYM 和 PLT;(3)术中

数据:支架类型和支架长度。 体质指数 = 体质量

(kg) / [身高(m)] 2;根据《中国糖尿病防治指南》将
糖尿病定义为随机血糖≥11. 1 mmol / L 或空腹血糖>
7. 0 mmol / L 并伴有多饮、多食、多尿和不明原因消

瘦症状;根据《中国高血压临床实践指南》将高血压

定义为平均舒张压≥80 mmHg 和 / 或平均收缩压≥
130 mmHg。
1. 3　 HALP 计算公式

收集患者入院时 Hb、 Alb、 LYM 和 PLT 值,
HALP 计算公式[4-5]:HALP = Hb(g / L) ×Alb( g / L) ×
LYM(×109 L-1) / PLT(×109 L-1)。
1. 4　 NRP 诊断

NRP 是指患者 PCI 术后血流未能恢复到正常

水平,定义为 TIMI 血流等级≤2 级[2,11]。 TIMI 血流

等级定义:0 级:血管完全闭塞;1 级:造影剂可通过

闭塞部位,但不能到达血管远端;2 级:造影剂可完

全通过闭塞部位并到达血管远端,但速度较慢;3
级:造影剂能完全、迅速地到达血管远端,并能迅速

清除,即正常血流速度。 由本院两位经验丰富的冠

状动脉造影副主任医师分别独立评估 TIMI 等级,若
评估结果不一致则再由第三位主任医师单独进行

最终评估。
1. 5　 构建和验证 PCI 术后 NRP 风险的动态列线图

基于多因素 Logistic 回归分析结果,使用 R 语

言 rms 包构建预测 PCI 术后 NRP 风险列线图,使用

survival 和 dca. R 等包进行校正曲线、决策曲线和临

379CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2024 年第 32 卷第 11 期



床影响曲线分析。 使用 DynNom 包将列线图发布于

网络中并开发 PCI 术后 NRP 风险动态列线图。
1. 6　 统计学分析

采用 SPSS 22. 0、MedCalc 22. 0、R 语言 4. 3. 3
统计学软件处理数据。 计数资料用例(% )表示,组
间比较采用 χ2 检验,等级变量比较采用秩和检验。
正态计量资料以 x± s 表示,采用独立样本 t 检验。
采用 ROC 曲线分析并计算 Hb、Alb、LYM、PLT 和

HALP 的曲线下面积( area under the curve,AUC)。
采用多因素 Logistic 回归分析 PCI 术后 NRP 的独立

危险因素。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 NRP 和正常复流患者临床资料比较

449 例患者 NRP 的发生率为 32. 3% ( 145 /
449)。 NRP 组患者年龄、糖尿病比例、收缩压、舒张

压、甘油三酯、hs-CRP、PLT 和裸金属支架比例高于

正常复流组(均 P<0. 05),LVEF、肌钙蛋白、Hb、Alb、
LYM 和 HALP 低于正常复流组(均 P<0. 05;表 1)。

表 1. NRP 和正常复流患者临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between patients with NRP and normal reflow

项目 正常复流组(n=304) NRP 组(n=145) 检验值 P

年龄 /岁 57. 77±9. 27 64. 70±10. 85 6. 994 <0. 001

性别 / [例(% )] 1. 730 0. 188

　 女 96(31. 6) 37(25. 5)

　 男 208(68. 4) 108(74. 5)

体质指数 / (kg / m2) 25. 25±2. 73 25. 05±2. 39 0. 781 0. 435

冠心病家族史 / [例(% )] 39(12. 8) 14(9. 7) 0. 950 0. 330

糖尿病 / [例(% )] 139(45. 7) 101(69. 7) 22. 598 <0. 001

高血压 / [例(% )] 152(50. 0) 86(59. 3) 3. 416 0. 065

LVEF / % 48. 21±10. 28 44. 85±7. 70 3. 863 <0. 001

收缩压 / mmHg 140. 88±13. 06 144. 50±14. 23 2. 668 0. 008

舒张压 / mmHg 79. 52±8. 75 82. 89±12. 73 2. 882 0. 004

肌钙蛋白 I / (μg / L) 22. 70±6. 19 20. 31±7. 81 3. 239 0. 001

肌酐 / (mmol / L) 0. 09±0. 03 0. 10±0. 03 1. 146 0. 253

甘油三酯 / (mmol / L) 1. 83±0. 46 1. 96±0. 33 3. 500 0. 001

hs-CRP / (μmol / L) 0. 68±0. 19 0. 79±0. 17 6. 307 <0. 001

纤维蛋白原 / (μmol / L) 10. 94±1. 09 11. 17±1. 31 1. 892 0. 059

白细胞 / (×109 L-1) 10. 92±1. 76 10. 77±1. 54 0. 895 0. 371

中性粒细胞 / (×109 L-1) 10. 71±7. 58 9. 89±2. 94 1. 639 0. 102

Hb / (g / L) 140. 50±18. 92 124. 66±17. 37 8. 514 <0. 001

Alb / (g / L) 38. 11±2. 86 34. 37±3. 55 11. 928 <0. 001

LYM / (×109 L-1) 1. 81±0. 76 1. 13±0. 47 11. 657 <0. 001

PLT / (×109 L-1) 205. 73±53. 75 229. 34±48. 01 4. 685 <0. 001

支架类型 / [例(% )] 8. 464 0. 004

　 药物洗脱支架 147(48. 4) 49(33. 8)

　 裸金属支架 157(51. 6) 96(66. 2)

支架长度 / mm 23. 91±5. 44 23. 39±6. 59 0. 825 0. 410

HALP 4. 97±2. 64 2. 11±0. 91 16. 909 <0. 001
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2. 2　 相关变量 ROC 曲线分析

Hb、Alb、 LYM、PLT 及 HALP 的 AUC 分别为

0. 749 ( 0. 707 ~ 0. 789 )、 0. 811 ( 0. 771 ~ 0. 846 )、
0. 763(0. 721 ~0. 802)、0. 607(0. 560 ~0. 653)和 0. 880
(0. 847 ~ 0. 909);最佳截断值分别为≤124. 6 g / L、≤
35. 76 g / L、≤1. 85( ×109 L-1)、>176. 38( ×109 L-1)

和≤3. 04(表 2 和图 1)。 基于最佳截断值进行分

组,NRP 组患者 Hb、Alb、LYM、PLT 和 HALP 比例均

高于正常复流患者(P<0. 05),基于 Hb、Alb、LYM、
PLT 和 HALP 最佳截断值与真实诊断 NRP 患者进

行一致性检验分析, Kappa 系数分别为 0. 446、
0. 506、0. 354、0. 160 和 0. 612(表 3)。

表 2. 相关变量 ROC 曲线分析结果

Table 2. Results of ROC curve analysis for related variables

变量 AUC 95%CI 最佳截断值 Youden 指数 SE 灵敏度 / % 特异度 / % P

Hb 0. 749 0. 707 ~ 0. 789 ≤124. 6 g / L 0. 455 0. 026 65. 52 79. 93 <0. 001

Alb 0. 811 0. 771 ~ 0. 846 ≤35. 76 g / L 0. 512 0. 023 68. 28 82. 89 <0. 001

LYM 0. 763 0. 721 ~ 0. 802 ≤1. 85(×109 L-1) 0. 453 0. 022 97. 24 48. 03 <0. 001

PLT 0. 607 0. 560 ~ 0. 653 >176. 38(×109 L-1) 0. 216 0. 027 89. 66 31. 91 <0. 001

HALP 0. 880 0. 847 ~ 0. 909 ≤3. 04 0. 665 0. 016 86. 90 79. 61 <0. 001

图 1. 相关变量的 ROC 曲线

Figure 1. The ROC curves for the relevant variables

表 3. 有无 NRP 患者相关变量分组比较

Table 3. Group comparison of related variables in
patients with and without NRP

单位:例(% )

变量
NRP 组
(n=145)

正常复流组
(n=304) 检验值 P

Hb / (g / L) 89. 452 <0. 001
　 >124. 6 50(34. 5) 243(79. 9)
　 ≤124. 6 95(65. 5) 61(20. 1)
Kappa 系数 0. 446 <0. 001
Alb / (g / L) 115. 169 <0. 001
　 >35. 76 46(31. 7) 252(82. 9)
　 ≤35. 76 99(68. 3) 52(17. 1)
Kappa 系数 0. 506 <0. 001

LYM/ (×109 L-1) 90. 428 <0. 001
　 >1. 85 4(2. 8) 146(48. 0)
　 ≤1. 85 141(97. 2) 158(52. 0)
Kappa 系数 0. 354 <0. 001

续表

变量
NRP 组
(n=145)

正常复流组
(n=304) 检验值 P

PLT / (×109 L-1) 24. 382 <0. 001

　 ≤176. 38 15(10. 3) 97(31. 9)

　 >176. 38 130(89. 7) 207(68. 1)

Kappa 系数 0. 160 <0. 001

HALP 174. 967 <0. 001

　 >3. 04 20(13. 8) 242(79. 6)

　 ≤3. 04 125(86. 2) 62(20. 4)

Kappa 系数 0. 612 <0. 001

2. 3　 PCI 术后 NRP 风险的多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果显示,年龄、糖尿

病和 hs-CRP 为 PCI 术后 NRP 风险的独立危险因素

(P<0. 05),LVEF 和 HALP 为 PCI 术后 NRP 风险的

独立保护因素(P<0. 05;表 4)。
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表 4. PIC 术后 NRP 风险的多因素 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of
the risk of NRP after PCI

变量 β SE Wald 值 OR(95% CI) P
年龄 0. 081 0. 016 26. 128 1. 084(1. 051 ~ 1. 118) <0. 001
糖尿病 1. 176 0. 326 13. 044 3. 241(1. 712 ~ 6. 134) <0. 001
LVEF -0. 086 0. 026 11. 289 0. 917(0. 872 ~ 0. 965) 0. 001
收缩压 0. 019 0. 012 2. 466 1. 020(0. 995 ~ 1. 044) 0. 116
舒张压 0. 021 0. 015 2. 162 1. 022(0. 993 ~ 1. 051) 0. 141
肌钙蛋白 -0. 041 0. 021 3. 706 0. 960(0. 920 ~ 1. 001) 0. 054
肌酐 0. 005 0. 004 1. 372 1. 005(0. 997 ~ 1. 014) 0. 242
hs-CRP 0. 255 0. 081 9. 944 1. 290(1. 101 ~ 1. 511) 0. 002
裸金属支架 0. 169 0. 317 0. 286 1. 185(0. 637 ~ 2. 204) 0. 593
HALP -1. 223 0. 149 67. 741 0. 294(0. 220 ~ 0. 394) <0. 001

2. 4　 构建和验证 STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险

的列线图

将年龄、糖尿病、LVEF、hs-CRP 和 HALP 作为

预测 STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险的列线图指标

(图 2A)。 校正曲线中的 C-index 为 0. 946,表明列

线图预测结果与实际观察结果一致性较高 (图

2B)。 Simple 模型显示列线图预测准确性与实际观

察结果趋向一致(图 2C)。 决策曲线分析结果显示

风险阈值>0. 047,列线图能提供显著意义的临床净

收益(图 2D)。
2. 5　 开发 PCI 术后 NRP 风险的动态列线图

基于 STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险的列线图

构建动态列线图(https: / / xz0311. shinyapps. io / Dyn-
NamicNRP / )的操作界面见图 3A。 在操作界面中输

入患者年龄、糖尿病、LVEF、hs-CRP 和 HALP 变量

后,可以在动态列线图的图形摘要中直接读取

STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险的精确概率和

95%CI,见图 3B。

图 2. 构建和验证 PCI 术后 NRP 风险的列线图

Figure 2. Nomogram for construct and verifying NRP risk after PCI

3　 讨　 论

NRP 是 PCI 术后常见且严重的并发症,会降低

再灌注治疗效果,增加后续治疗难度。 因此,积极

预防和治疗 NRP 至关重要。 HALP 是炎症和营养

状况的综合指标,由 Hb、Alb、LYM 和 PLT 观测值组

成。 本研究发现,NRP 患者 HALP 水平较低,且诊

断 NRP 的 AUC 为 0. 880(95% CI:0. 847 ~ 0. 909),
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图 3. STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险动态列线图操作页面

Figure 3. Operation page of dynamic nomogram of NRP risk after PCI in STEMI patients

这结果也体现在一致性检验分析中,HALP≤3. 04
的患者与真实诊断 NRP 患者的 Kappa 系数高达

0. 612。 基于 HALP 结合传统危险因素构建的

STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险动态列线图可帮助

临床医生进行 NRP 风险评估和围手术期管理优化。
在 HALP 中,Hb 和 Alb 主要反映机体营养状

况,LYM 和 PLT 主要反映机体炎症免疫反应水平。
具体而言,低 Hb 患者营养不良风险较高,影响心肌

氧气输送。 这会引起冠状动脉微血管阻力增加,发
展为微血管痉挛和功能障碍,增加 PCI 术后 NRP 风

险[9]。 Alb 降低可通过内皮功能障碍影响心肌再灌

注而诱发 NRP [10]。 此外,Hb 和 Alb 也与炎症反应

有关。 Hb 降低能促进机体释放细胞因子和促红细

胞生成素,诱导机体炎症反应,导致内皮功能障碍,
并促进机体促凝, 形成远端微血栓栓塞, 加剧

NRP [9]。 此外,当机体 Alb 降低,炎症介质会诱导内

皮细胞上黏附分子表达,促进白细胞黏附和浸润,
导致微血管堵塞并影响血流[10]。 LYM 在机体中广

泛参与抗炎症过程[12],当 LYM 减少时,抗炎细胞因

子也随之减少,加剧炎症反应,触发内皮细胞活化,
导致毛细血管内皮肿胀,引起微血管阻塞,加剧

NRP [3]。 PLT 活性升高释放的钙离子、组胺、β-PLT
球蛋白等活性物质会改变血液黏度并增加炎症,机

体进入高凝状态同时释放炎症介质,导致微血管堵

塞、血栓形成和血管收缩。 因此,高 PLT 会增加

STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险[13-14]。 值得注意的

是,Alb 是 PLT 聚集的重要抑制剂,也是 PLT 诱导冠

状动脉收缩的重要介质,因此,当 Alb 降低时会增加

PLT,促进 NRP [10]。
上述研究背景揭示 Hb、Alb、LYM 和 PLT 可通

过广泛途径参与 PCI 术后 NRP 机制。 通过对

HALP 的 ROC 曲线分析发现,HALP 较单独的 Hb、
Alb、LYM 和 PLT 能更加准确预测 PCI 术后 NRP 风

险。 根据 ROC 曲线分析的最佳截断值进行一致性

检验分析,结果证实 HALP (≤3. 04) 与真实诊断

NRP 患者的 Kappa 系数为 0. 612,分别高于 Hb(≤
124. 6 g / L)、Alb(≤35. 76 g / L)、LYM(≤1. 85×109 L-1)、
PLT( > 176. 38 × 109 L-1 ) 的 Kappa 系数。 多因素

Logistic 回归分析也揭示 HALP 可以独立于传统危

险因素预测 PCI 术后 NRP 风险。 这些研究结果表

明,HALP 能有效地整合上述指标自身独特的生理

病理属性,能全面、综合和准确地反映 STEMI 患者

营养和炎症状态,预测 PCI 术后 NRP 风险。 本研究

还发现传统危险因素年龄、糖尿病、LVEF 及 hs-CRP
与 PCI 术后 NRP 风险相关。 衰老和糖尿病会造成

血管内皮功能障碍和降低冠状动脉血流储备,心肌
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在 PCI 中更易损伤[15-16]。 hs-CRP 参与血栓形成,其
水平越高,越易形成血栓,降低心肌再灌注[17]。
LEVF 越低,每搏输出量越少,心肌血液回流受阻,
PCI 术后 NRP 风险更高[18]。

准确预测 PCI 术后 NRP 风险,快速识别高风险

患者,有助于高效实施特异性预防和减轻患者医疗

负担。 列线图可将复杂数学模型可视化,使预测结

果更具可读性,帮助临床医师更好地评估患者预

后[19]。 本研究将 HALP 与传统危险因素(年龄、糖
尿病、LVEF 及 hs-CRP)相结合构建 STEMI 患者 PCI
术后 NRP 风险的列线图。 通过内部数据集的校准

曲线和临床影响曲线分析,证实列线图具有较高预

测准确性;此外,决策曲线分析也显示列线图能提

供较高的临床净收益。 然而,普通列线图计算较为

复杂,需要临床医师自行读取数值及风险。 因此,
本研究将列线图发布至网络中开发动态列线图(ht-
tps: / / xz0311. shinyapps. io / DynNamicNRP / )来预测

STEMI 患者 PCI 术后 NRP 风险,将计算流程简化,
能快速得到预测结果,便于决策。

本研究存在一定局限:首先,本研究为单中心

研究,动态列线图的推广可能受区域性影响;其次,
这是一项回顾性研究,研究结果存在一定选择偏

倚;最后,HALP 是作为连续性变量纳入动态列线图

中,无法明确最佳临床意义截断值来便于临床实践。
综上所述,HALP 能有效预测 STEMI 患者 PCI

后 NRP 风险。 基于 HALP 的动态列线图有助于为

PCI 术后 NRP 高风险患者提供积极防治策略。
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