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　　【摘要】　目的：探讨高龄冠心病患者接受经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后发生院内

死亡事件的危险因素。　方法：连续入选我院２００５年１月至２０１０年１２月确诊为冠心病

并接受ＰＣＩ的高龄患者（年龄≥７５岁）共１００７例，回顾性分析病历资料，通过单因素及

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定患者院内死亡的独立危险因素，并通过该多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，判

断其对ＰＣＩ后发生院内死亡事件的预测能力。　结果：所有高龄冠心病患者中共３３例

发生院内死亡，死亡率为３．３％。ＰＣＩ后患者院内死亡的独立危险因素包括急诊ＰＣＩ（ＯＲ

＝８．５９）、肾功能不全（ＯＲ＝４．５３）、急性心肌梗死（ＯＲ＝６．８３）、左室射血分数＜５０％（ＯＲ

＝３．５３），左主干病变（ＯＲ＝６．１２）、Ｃ型病变（ＯＲ＝５．９０）、置入支架数≥３（ＯＲ＝４．６４），

ＲＯＣ曲线下面积为０．９６，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验犘＝０．４８。　结论：急诊ＰＣＩ

治疗、肾功能不全、急性心肌梗死、左室射血分数＜５０％、左主干病变、Ｃ型病变、置入支

架数≥３是高龄冠心病患者ＰＣＩ后发生院内死亡的独立危险因素，该回归模型对ＰＣＩ后

院内死亡事件的发生有较高的预测能力。
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　　随着技术及设备的不断完善，经皮冠状动脉介

入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）

的适用人群范围不断拓展，越来越多的高龄患者从

中获益［１］。然而，高龄冠心病患者各组织器官存在

不同程度的生理性退化，大部分患者往往合并其他

多种疾病，ＰＣＩ术后不良心血管事件的发生率明显

升高［２３］。因此，明确高龄冠心病患者ＰＣＩ后院内

死亡的危险因素，对指导医务人员进行全程、全面

评估，主动开展风险管理具有重要意义。

１　对象和方法

１．１　研究对象

连续入选我院２００５年１月至２０１０年１２月确

诊为冠心病并接受ＰＣＩ的高龄患者（年龄≥７５岁）

共１００７例。ＰＣＩ定义为导丝通过病变的介入手术

操作，包括支架置入术及球囊成形术。入选对象均

经股动脉途径ＰＣＩ。排除标准：临床资料不完整、入

院时已发生心源性休克、合并严重感染、甲状腺相

关疾病、严重肝功能不全、恶性肿瘤的患者。

１．２　资料收集

通过文献回顾和我院心血管病专家调研，初步

设定ＰＣＩ后院内死亡的临床相关变量，包括年龄、

性别、住院天数、有无周围血管疾病、脑血管疾病、

肾功能不全、纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功能分级、

入院诊断、是否行急诊 ＰＣＩ、入院左室射血分数

（ＬＶＥＦ）、既往高血压病史、糖尿病史、高脂血症、慢

性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）史、吸烟史、冠心病史、心

肌梗死病史、ＰＣＩ史、冠状动脉搭桥治疗（ＣＡＢＧ）

史、冠状动脉血管病变支数（冠状动脉或其主要分

支狭窄≥７０％）、冠状动脉血管病变分型、左主干病

变（狭窄≥５０％）、术中使用支架个数、术中并发症

等。收集入选患者的上述相关资料。

１．３　相关定义

终点事件定义为住院期间各种原因导致的死

亡。肾功能不全定义为既往诊断为慢性肾脏病

３～５期或入院时血肌酐水平＞２．０ｍｇ／ｄｌ。根据

１９９８年美国心脏病学会／美国心脏协会（ＡＣＣ／

ＡＨＡ）制定的标准将冠状动脉血管病变分为Ａ型、

Ｂ型及Ｃ型，其中Ｂ型又分Ｂ１及Ｂ２型。周围血管

疾病定义为有明确的周围动脉狭窄，包括颈动脉及

下肢动脉。急诊ＰＣＩ定义为急性心肌梗死发病２４ｈ

内行直接ＰＣＩ、溶栓失败行补救ＰＣＩ和患者出现血

流动力学不稳定甚至心源性休克时的紧急ＰＣＩ。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量资料

采用珚狓±狊表示，计数资料以百分数表示。首先采用

单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定与终点事件具有显著

相关性（犘＜０．１０）的潜在危险因素，作为候选变量；

再应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析候选变量，确

定影响终点事件的独立危险因素，入选标准为

０．０５，剔除标准为０．１０。通过该回归模型的受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

拟合优度检验，判断模型对ＰＣＩ后院内死亡事件的

预测能力。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床基线资料

入选患者平均年龄为（７８．８±３．３）岁，６１．５％

为男性，平均住院 （１１．９±７．８）ｄ，平均置入支架

（１．９±０．９）枚。６５．２％的患者主要诊断为不稳定

型心绞痛，２６．１％ 主要诊断为急性心肌梗死，稳定

型心绞痛患者仅占８．７％。患者多伴其他合并症，

冠状动脉病变复杂，多支血管病变及Ｃ型复杂病变

高发。院内死亡患者共３３例，死亡率为３．３％。

２．２　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

年龄、既往冠心病史、糖尿病史、高脂血症、肾

功能不全、脑血管疾病史、周围血管疾病史、急性心

肌梗死、急诊ＰＣＩ、ＮＹＨＡ心功能≥Ⅲ级、ＬＶＥＦ＜

５０％、多支血管病变、左主干病变、Ｃ型病变、置入支

架数≥３及术中发生并发症是发生院内死亡事件的
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潜在危险因素（犘＜０．１０），除年龄（犘＝０．０６８）、高脂

血症（犘＝０．０８７）、周围血管疾病（犘＝０．０５７）外，其

余入选变量犘值均＜０．０５（见表１）。

表１　犘犆犐后院内死亡事件的单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量
例数

（％）

院内死亡

率（％）

ＯＲ

（９５％ＣＩ）
犘值

年龄（岁）

　＜８０ ６４．６ ２．５ Ｒｅｆ． —

　８０～８４ ２８．７ ４．２ １．７２（０．８０～３．６８） ０．１６３

　≥８５ ６．７ ７．５ ３．２０（１．１３～９．０３） ０．０２８

住院天数（ｄ）

　≤７ ２５．８ ３．１ Ｒｅｆ． —

　７～１４ ５２．３ ２．８ ０．９２（０．３７～２．２０） ０．８５７

　＞１４ ２１．８ ４．５ １．５０（０．５８～３．８７） ０．４０２

女性 ３８．５ ３．４ １．０４（０．５１～２．１１） ０．９１７

吸烟史 ３０．２ ２．６ ０．７３（０．３３～１．６４） ０．４５１

高血压病史 ７３．８ ３．４ １．１１（０．５０～２．５０） ０．７９３

冠心病史 ４９．４ １．８ ０．３７（０．１７～０．８１） ０．０１３

心肌梗死病史 １７．９ １．７ ０．４５（０．１４～１．５０） ０．１９２

糖尿病史 ２１．７ ６．４ ２．７６（１．３６～５．６０） ０．００５

高脂血症 ５４．２ ２．４ ０．５４（０．２７～１．０９） ０．０８７

肾功能不全 ６．４ １７．２ ８．６９（４．００～１８．８６） ＜０．００１

脑血管疾病史 １１．５ ６．０ ２．１４（０．９１～５．０４） ０．０８３

周围血管疾病史 １３．０ ６．１ ２．２１（０．９８～５．０２） ０．０５７

ＣＯＰＤ史 １０．６ ４．７ １．５３（０．５８～４．０４） ０．３９４

ＰＣＩ史 １８．１ １．６ ０．４４（０．１３～１．４７） ０．１８４

ＣＡＢＧ史 ２．３ ０ ０ ０．９９８

急性心肌梗死 ２６．０ １１．１ ２３．０６（８．０２～６６．２７）＜０．００１

急诊ＰＣＩ １１．２ ２１．２ ２６．５２（１１．９６～５８．８１）＜０．００１

ＮＹＨＡ心功能≥Ⅲ级 １９．７ ６．１ ２．４２（１．１７～５．０１） ０．０１７

ＬＶＥＦ＜５０％ ２８．６ ８．７ ８．４５（３．７６～１８．９６） ＜０．００１

多支血管病变 ３８．７ ４．９ ２．２１（１．０９～４．４５） ０．０２７

左主干病变 ４．８ １８．８ ８．９９（３．９２～２０．６３） ＜０．００１

Ｃ型病变 ２９．９ ８．６ ９．４４（４．０５～２２．００） ＜０．００１

置入支架数≥３ ２１．９ ７．２ ３．５３（１．７５～７．１１） ＜０．００１

术中并发症 ３．７ １３．５ ５．２５（１．９１～１４．５０） ０．００１

　　注：Ｒｅｆ．为参照标准

２．３　多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及效果判断

将单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出的潜在危险

因素作为候选协变量，以院内死亡事件作为因变

量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。结果显示，

急诊ＰＣＩ、肾功能不全、急性心肌梗死、ＬＶＥＦ＜

５０％、左主干病变、Ｃ型病变、置入支架数≥３是ＰＣＩ

后高龄冠心病患者发生院内死亡的独立危险因素。

ＲＯＣ曲线下面积为０．９６，提示该模型对ＰＣＩ后院

内死亡事件的发生有较高的辨识度，Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验犘＝０．４８，提示该模型对

终点事件的预测与实际观察结果具有较高的一致

性（见表２）。

表２　犘犆犐后院内死亡事件的多因素逐步犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

危险因素 β值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ 犘值

急诊ＰＣＩ ２．１５ ８．５９ ２．６４～２７．９３ ＜０．００１

肾功能不全 １．５１ ４．５３ １．４３～１４．３７ ０．０１０

急性心肌梗死 １．９２ ６．８３ １．６２～２８．８６ ０．００９

ＬＶＥＦ＜５０％ １．２６ ３．５３ １．３２～９．４６ ０．０１２

左主干病变 １．８１ ６．１２ １．８０～２０．８７ ０．００４

Ｃ型病变 １．７８ ５．９０ ２．１３～１６．３２ ０．００１

置入支架数≥３ １．５３ ４．６４ １．７８～１２．０９ ０．００２

３　讨论

当前欧美等国接受ＰＣＩ的患者中有２５％为７５

岁以上的高龄患者，１２％的患者超过８０岁
［４５］，我国

接受ＰＣＩ的高龄冠心病患者数量也在不断增长。

多项研究显示，高龄冠心病患者ＰＣＩ后院内死亡事

件发生率较高，高龄是ＰＣＩ后患者院内死亡的独立

危险因素［６９］。近年针对ＰＣＩ后院内死亡危险因素

的研究主要针对欧美非高龄患者，对高龄冠心病患

者院内死亡危险因素的研究较少，尚无针对高龄冠

心病患者进行ＰＣＩ风险管控的有效措施
［１０］。

研究发现，高龄、血流动力学不稳定、ＬＶＥＦ、急

性心肌梗死、糖尿病、周围血管疾病、心力衰竭、恶

性室性心律失常、ＣＯＰＤ、肾功能不全、多支血管病

变、左主干病变、急诊 ＰＣＩ、休克等是冠心病患者

ＰＣＩ后院内死亡的危险因素
［６，８９，１１］。本研究发现，

急诊ＰＣＩ、肾功能不全、急性心肌梗死、ＬＶＥＦ＜

５０％、左主干病变、Ｃ型病变、置入支架数≥３是高

龄冠心病患者ＰＣＩ后院内死亡的危险因素，与上述

研究涉及危险因素有交集。然而，本研究多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中高龄、心功能、血流动力学不稳

定、糖尿病、ＣＯＰＤ、心律失常、周围血管疾病等并没

有作为ＰＣＩ后院内死亡的独立危险因素被筛选出。

我们认为这与回顾性研究的局限性有关，心律失

常、血流动力学状态等临床资料无法全面收集；其

次，既往研究主要针对欧美非高龄人群，而本研究

针对我国高龄患者，入选对象不同可能导致研究结

果有差异；同时，本研究排除了心源性休克患者，入
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选患者相对风险降低，可能导致研究 结 果 有

偏倚［１２］。

Ａｐｐｌｅｂｙ等
［９］研究发现，高龄冠心病患者ＰＣＩ

后院内死亡事件发生率较高，行急诊ＰＣＩ时死亡率

更高。本研究显示，在各独立危险因素中，急诊ＰＣＩ

对高龄患者院内死亡的影响最为显著。其原因可

能是接受急诊ＰＣＩ的患者病情往往较危重，临床医

生缺乏足够时间进行危险评估及采取相应预防措

施，因此院内死亡事件的发生率更高。

本研究是回顾性研究，而非随机性、前瞻性研

究，也并未对出院后情况进行随访。因此，我们将

进一步开展对高龄冠心病患者ＰＣＩ的前瞻性研究，

并通过延长随访时间、增加样本数量，进一步评价

高龄患者ＰＣＩ的获益与风险。
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