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"摘要#

!

随着冠状动脉粥样硬化性心脏病心肌血运重建术的广泛应用#目前亟需相

应的评估模型来指导手术决策和预测术后风险$近年来#

IL?K9M

评分及衍生评估模

型的不断改进#使其在这一领域的地位不断巩固#很大程度上代表了未来的发展趋势$

该文对
IL?K9M

评分及其衍生模型的发展做一介绍$

"关键词#

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病%心肌血运重建%评估模型%

IL?K9M

评分
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!
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"
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基金项目!山东省医药卫生科技发展计划项目$
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%

!

作者单位!

)&)")$

!

济宁医学院附属医院心内三科$张韶辉#魏广

和#刘立新#高荣华#王铁成%)山东省心脏疾病诊疗重点实验室$蔺

跃栋#杨国良%

!

通信作者!刘立新#

F/0#4

!

4#)4W!$%%

#
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!!

经皮冠状动脉介入治疗$

678

%和冠状动脉旁路

移植术$

79;:

%目前已成为冠状动脉粥样硬化性心

脏病$冠心病%心肌血运重建较为成熟的治疗技术&

随着两大技术的广泛应用#亟需建立心肌血运重建

的风险评估模型来指导
678

或
79;:

手术方案选

择*术后风险评估*术后康复及治疗调整&精确的

风险评估模型也可用于手术方案优劣性的评估#有

利于手术方案的不断改进&近年来国外研究机构

已经尝试建立一些
678

术后风险评估模型#但它们

不能指导手术方案的选择#未能广泛应用)而

IL?K9M

评分及其衍生的评估模型已被证实在冠

心病心肌血运重建方式决策和术后预后评估等方

面具有重要意义#并被欧洲心脏病学会$

FI7

%心肌

血运重建指南所推荐&

!

!

/4-'(5

评分研究现状

IL?K9M

评分+

!

,是
)""(

年
FI7

公布的一种

根据冠状动脉$冠脉%病变复杂程度进行危险分层

的工具#是一个基于冠脉影像的评分体系#它通过

病变位置*严重程度*分叉*钙化等解剖特点来定量

评价冠脉病变的复杂程度&

IL?K9M

试验经过
!

年的随访研究发现#

678

患者的主要不良心脑血管

事件$

G977F

%发生率与
IL?K9M

评分分层呈正

相关&

)"!"

年
FI7

心肌血运重建指南+

)

,建议#三

支病变且
IL?K9M

评分低危组$

"

!

))

分%的患者

选择
79;:

$

$

9

%或
678

$

"

0;

%#无保护左主干病

变且
IL?K9M

评分中低危组$

#

##

分%的患者选择

79;:

$

$

9

%或
678

$

"

@;

%&目前欧洲和美国的相

关指南均推荐将
IL?K9M

评分作为复杂冠脉疾病

患者选择最佳血运重建方法的工具&

)"!*

年
FI7

发布的心肌血运重建指南+

#

,

#主要是基于
IL?K9M

研究结果以及新一代药物支架的研究证据&指南

建议#无论
678

或者
79;:

均应在指南的框架下结

合各医疗单位的临床实践*治疗水平和经验#通过

全面评估患者的风险和获益来选择适当的治疗方

式*策略和器械#使患者最大获益并尽可能避免手

术带来的危害&新版心肌血运重建指南进一步明

确了几个可用于血运重建长期风险评估$

%

!

年%的

模型#见表
!

&

从
)""(

1

)"!*

年
FI7

发布的心肌血运重建指

南来看#对
678

或
79;:

术后进行长期风险评估的

表
!

!

"6!$

年
./7

心肌血运重建指南中的风险评估模型

$

%

!

年的长期评估'

评分方法
研究入选患者

心肌血运重建方法
结

!

局
推荐级别

79;: 678

IL?K9M

评分
主要不良心脑

血管事件
$

;

$

;

IL?K9M

"

评分
'"<79;:

#

'"<678*

年死亡
"

0;

"

0;

9I7FEK79;: !""<79;: )

年后死亡
"

0;

9I7FEK678 !""<678 !

年后死亡
"

0;

N"

5

#&-#,

临床

IL?K9M

评分
!""<678

!

年主要不良心

血管事件和死亡
"

0;

注!
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$
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现有模型的证据水平偏低#还需要更有力的证据支

持&基于
IL?K9M

评分及其衍生的评分可能是心

肌血运重建术后评估模型的主流方向&但

IL?K9M

评分也存在许多缺陷!$

!

%

IL?K9M

评

分判断的病变复杂程度是针对
678

的#并不适用

79;:

#因此
IL?K9M

评分仅对
678

有预后判断

价值)$

)

%

IL?K9M

评分包括了一些没有血流动力

学意义的狭窄病变+

*

,

#可能高估手术风险)$

#

%

IL?K9M

评分未纳入患者的临床信息#不能反映

患者的整体特征#缺乏指导
678

或
79;:

手术方案

选择的临床变量&因此
IL?K9M

评分对心肌血运

重建术后的远期风险评估不准确*不全面#还需要

进一步改进和完善&

"

!

基于
/4-'(5

评分而衍生的评估模型

早期认为#

678

和
79;:

的风险评估模型不能交

互使用#因为这两种心肌血运重建方法存在根本的

差别&

678

是节段性的治疗方法#其可行性及手术

预后直接与靶血管病变的性质和复杂程度有关)而

79;:

则是创建一个平行的血运通道#并不是直接

处理靶病变血管#因此#与
79;:

预后相关的是远

端血管的血流情况#而不是近端的靶病变血管&以

血管病变特征为基础的风险模型如
IL?K9M

评分

并不能判断
79;:

的预后情况#这意味着建立一种

对
678

和
79;:

手术决策及预后评估均适用的风

险评估模型还存在许多困难#但
IL?K9M

评分衍

生的评估模型在这方面做了有益的探讨&

鉴于
IL?K9M

评分的局限性#近年来衍生出

多个基于
IL?K9M

评分的评估工具$见表
)

%#主要

是在
IL?K9M

评分的基础上加入了某些临床指

标#以进一步提高其指导手术决策及预后风险评估

能力#其中最主要的是
N"

5

#&-#,

临床
IL?K9M

评

分和
IL?K9M

"

评分&

表
"

!

/4-'(5

评分及衍生的各种评估模型

中文名称

$缩写%

英文名称 模型组成 目
!

标 应用前景 参考文献

IL?K9M

评分
IL?K9M

&,"1+

冠脉解剖$血管造

影%

通过病变狭窄程度*位置*

分叉*钙化等解剖特点定量

评价冠脉病变程度

被广泛认可并纳入国际诊

疗指南
+

!

,

功能
IL?K9M

评分$

DII

%

D)',-#"'04

IL?K9M

&,"1+

冠脉解剖
,

血流储

备分数$

DDE

%

在
IL?K9M

评分的基础

上增加冠脉血流动力学指

标以提高其预测能力

更有效地指导多支病变患

者危险分层#有利于治疗策

略选择和评估预后#但
DDE

需要侵入性检查致使应用

受限

+

'

,

残余
IL?K9M

评分$

EII

%

E+&#!)04

IL?K9M

&,"1+

678

术 后 的

IL?K9M

评分

通过计算
678

术后残余血

管病变的情况#评估
678

手

术方案的有效性

有助于选择合理的血运重

建方法#有待大样本前瞻

性研究证实

+

%

,

79;:IL?K9M

评分$

79;:II

%

79;:

IL?K9M

&,"1+

原始
IL?K9M

评分

减去桥血管跨过的

病变血管段对应的

IL?K9M

评分

通过计算
79;:

术后残余

病变血管的情况#评估

79;:

手术方案的有效性

等待研究验证 +

&

,

总体危险分类

系统$

:E7

%

:4"@04E#&Q&,"1+

IL?K9M

评分
,

欧洲心脏手术危险

评 估 系 统

$

F)1"I7JEF

%

提高
IL?K9M

评分的预

测能力

有助于左主干或多支病变

患者的危险分层#但因计

算复杂而应用受限

+

(

,

临床
IL?K9M

评分$

7II

%

74#'#,04

IL?K9M

&,"1+

IL?K9M

评 分 和

97FD

评分的乘积

提高
IL?K9M

评分的预

测能力
已被

N"

5

#&-#,7II

所取代 +

$

,

N"

5

#&-#,

临床

IL?K9M

评分

$

N"

5

#&-#,7II

%

N"

5

#&-#,74#'#,04

IL?K9M&,"1+

将
IL?K9M

评分和

97FD

评分通过
7"W

回归方程拟合

通过
7"W

回归方程合理分

配两个评分的权重#进一

步提高
IL?K9M

评分的

预测能力

原始模型可预测
678

术后
!

年全因病死率)扩展模型可

预测
678

术后
#

年全因病

死率

+

!"

,

IL?K9M

"

评分

$

II

"

%

IL?K9M&,"1+

"

IL?K9M

评分
,

临床变量

指导
678

或
79;:

手术方

法决策

可预测复杂冠脉血运重建

术后的
*

年病死率
+

!!

,

注!

97FD

评分
-

年龄"左心室射血分数$

<

%

,!

$如果血肌酐
"

)/

5

"

!N

%

-

)*#
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!!

N"

5

#&-#,

临床
IL?K9M

评分在
IL?K9M

评

分基础上联合了临床变量$年龄*肌酐清除率和射

血分数%#研究发现其原始模型能够预测
678

术后
!

年的全因病死率#而扩展模型能够预测
678

术后
#

年的全因病死率+

!"

#

!)

,

&但
N"

5

#&-#,

临床
IL?K9M

评分只对
678

术后患者的病死率有预测价值#而无

助于患者
678

或
79;:

手术决策&

IL?K9M

"

评

分可联合评估冠脉病变解剖特点和临床因素$包括

年龄*肌酐清除率*左心室功能*性别*是否合并慢

性阻塞性肺疾病和周围血管病等%#对于预测左主

干和复杂三支病变血运重建的远期死亡率具有重

要价值#优于单纯的
IL?K9M

评分+

!#

,

&

)"!'

年发

布的
FM7FN

研究+

!*

,是验证
IL?K9M

"

评分和无

保护左主干血运重建效果的前瞻性多中心随机对

照研究#研究对比了无保护左主干病变患者
678

和

79;:

术后的远期预后&通过对入选患者死亡率

的
*

年随访发现#预测
678

长期死亡率的相关临床

特征包括高龄*女性*合并慢性阻塞性肺疾病#预测

79;:

长期死亡率的相关临床特征包括高龄*女

性*肌酐清除率降低*左心室射血分数下降&在

)"!%

年
'

月份公布的/中国经皮冠状动脉介入治疗

指南$

)"!%

%0

+

!'

,中#推荐用于
678

或
79;:

中*远

期的 危 险 评 分 系 统 只 有
IL?K9M

评 分 和

IL?K9M

"

评分#并且在预测左主干和复杂三支

病变血运重建的远期死亡率方面#

IL?K9M

"

评

分优于前者&

IL?K9M

"

评分由于纳入了临床因

素#其预测价值优于单纯纳入解剖因素的
IL?K9M

评分#有助于患者的手术方案选择#这也表明冠脉

病变解剖特点和临床因素均对患者手术方式决策

和术后长期死亡率有显著影响&

N"

5

#&-#,

临床
IL?K9M

评分和
IL?K9M

"

评分都是基于
IL?K9M

评分而衍生的新的心肌血

运重建评估模型#目前都处于起步阶段#还需要后

期的研究进一步验证#此外#二者的区别及优劣性

比较还未见报道+

!%

,

&单从各自的研究结论来看#

IL?K9M

"

评分有助于
678

或
79;:

手术决策#

可能更具临床实用性&

#

!

心肌血运重建评估模型的展望

从目前的研究来看#在
IL?K9M

评分的基础

上#通过联合冠脉病变解剖因素和临床因素#建立

心肌血运重建的管理平台#实现对
678

或
79;:

的

手术决策及长期风险评估是可能的&建立心脏内

外科联合的心肌血运重建管理平台主要基于以下

两点认识!$

!

%行
678

或
79;:

的冠心病患者都存

在重度血管狭窄#其预后不仅与冠脉病变解剖因素

有关#还与患者的临床因素$如年龄*左心室功能*

肾功能和周围血管病等%密切相关)$

)

%复杂和多支

病变的冠心病患者更容易出现高的斑块负荷和弥

漫性动脉硬化而导致远端血管血运不良#行
678

的

预后可能与行
79;:

相似&

目前最大的困难是冠脉解剖评分和临床因素

评分都需要进一步标准化&

IL?K9M

评分主要依

赖于视觉评估#并且没有考虑动脉血管的变异#可

能产生结果偏倚&从
N"

5

#&-#,

临床
IL?K9M

评分

和
IL?K9M

"

评分的研究结果来看#目前还不清

楚哪些临床因素更适合纳入预测模型&另外#心肌

血运重建过程中的手术变量$如术者经验*术式和

手术材料等%也可能影响患者的预后#而
IL?K9M

评分及其衍生的评估模型目前并没有纳入手术因

素变量#这可能导致其对心肌血运重建的预后评估

产生偏倚&

总之#

IL?K9M

评分及其衍生的评估模型为

心肌血运重建方式决策及预后评估提供了部分的

循证医学证据#但目前还处于探索阶段&下一阶段

的主要任务是建立心脏内外科联合的心肌血运重

建管理平台#用于指导
678

或
79;:

的手术决策及

长期预后评估&其中冠脉病变解剖因素*临床因素

和手术因素可能是未来这个管理平台的基本构成

模块&联合冠脉病变解剖因素和临床因素将有助

于指导
678

或
79;:

手术决策)联合冠脉病变解剖

因素*临床因素和手术因素将有助于患者术后的长

期预后评估&
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