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$摘要% 冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后抗血小板治疗相关的出血并发症可导致不良的临床后果"有时甚至是致命性
的"因此制定抗血小板治疗方案前应仔细评估出血风险& 近些年"不同评分模型被提出"用于对冠心病患者的出血风险进行危险分
层"以指导抗血小板治疗的强度和疗程以及改善患者的预后& 然而"不同的评分模型有其各自的适用人群与范围'优点及临床局限
性"各评分模型之间有其相通之处和不同之处"因此如何选择或联用出血评分系统对指导临床诊疗决策相当重要& 现就不同评分模
型在冠心病患者中的应用做一综述&
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双联抗血小板治疗 ! QBHFH0M2KFHMLFLMMALIHKJ"
&:EX# 是冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗
!KLI/BMH0LDB3/DID0HIJ20MLIOL0M2D0"EU(#后的基本治疗
方案"减少了支架内血栓形成和心肌梗死等缺血事件
的发生"但增加了出血风险)"* & 目前普遍推荐支架植
入后&:EX持续 "年"然而"最合适的&:EX疗程仍存
在争议

)7* & 目前指南建议在选择 &:EX疗程时"应仔
细评估患者出血风险"并建议高出血风险患者采用少
于 "7个月的治疗方案)7* & 临床所采用的几个出血风
险预测模型如,Ù ?P:&Y评分':U?(X=评分'E:̀ (P
出血评分和 È YU(PY5&:EX评分"为 EU(后 &:EX的
强度和持续时间提供了指导& 现就以上四大评分系

统的临床应用及相关研究进行综述&
>?简述 !ET58C-'8!TI2U'98EI5和 9E-!I5-7
C892评分
>A>?!ET58C-评分

Ù ?P:&Y评分主要用于预测非 PX段抬高心肌
梗死 ! 0D05PX3LCGL0MLFLOHM2D0 GJD/HIQ2HF20NHI/M2D0"
;PXYR(#患者院内的大出血风险"对接受侵入性治疗
和保守治疗的;PXYR(患者均适用"包括 + 个变量,性
别'糖尿病'既往血管疾病'心率'收缩压'心力衰竭体
征'基线红细胞比容和肌酐清除率)$* & Ù ?P:&Y评
分在缺血风险预测基础上作出补充"使临床医生能在
为;PXYR(患者作出治疗决策时考虑临床净获益&
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>A@?8!TI2U评分
:U?(X=评分主要用于预测急性冠脉综合征

!H/BML/DID0HIJ3J0QIDGL":UP#患者 $# Q 内非冠状动
脉旁路移植术相关大出血风险及其对随后 "年内死亡
率的影响"包括 % 个变量,性别'年龄'血肌酐'白细胞
计数'贫血':UP类型和抗血栓药种类& 在校正UDV比
例风险回归模型中"大出血是死亡率增加 $)7 倍的独
立预测因子

)4* & :U?(X=评分是一个快速和可靠的模
型"有助于对 :UP 患者出血风险准确预测"对出血和
死亡率高的患者进行适当的个体化决策&
>AB?98EI5出血评分

E:̀ (P出血评分是近几年新提出的风险模型"主
要用于预测支架植入术后接受&:EX的患者长期院外
大出血事件"包括 * 个变量,年龄'体重指数'目前吸
烟'贫血'肌酐清除率a*# G>,G20和出院时三联治疗&
基于基线临床变量的E:̀ (P出血评分有助于预测EU(
后长期院外出血风险和临床决定最佳的 &:EX持续
时间

)Z* &
>AD?9E-!I5-7C892评分

È YU(PY5&:EX评分是一种对 EU(后接受 &:EX
的患者进行院外出血风险评分的标准化工具"包括 Z
个项目,年龄'肌酐清除率'血红蛋白'基线白细胞计
数以及既往自发性出血

)** & 7#"% 年欧洲心脏病学会
指南推荐以 È YU(PY5&:EX评分作为 &:EX疗程的
指导

)7* &
@?各出血评分模型的适应证及临床应用
@A>?!ET58C-评分

Ù ?P:&Y评分来源于主要经股动脉入路 EU(的
美国 ;PXYR(患者"而 hFDIL35̀rD3等)%*

研究发现

Ù ?P:&Y':U?(X=59'̀ (8';P和:UX(';评分!U统
计量分别为 #)%%'#)%#和 #)%+#也是预测接受 EU(的
PX段抬高心肌梗死! PX3LCGL0MLFLOHM2D0 GJD/HIQ2HF
20NHI/M2D0"PXYR(#患者出血风险的有用工具"同时突
出了这 $ 种风险模型在经桡动脉 EU(的 PXYR(患者
中的有用性!U统计量分别为 #)%Z'#)%# 和 #)%"#&
而>2B等)+*

在中国 7 7#+ 例 PXYR(患者中比较了这 $
种模型预测院内大出血的有效性"发现 Ù ?P:&Y和
:UX(';评分预测院内大出血的能力优于 :U?(X=5
9'̀ (8';P 评分& 7#"$ 年 :9:,:UU指南肯定了
Ù ?P:&Y评分在;PXYR(患者中的应用价值"同时建
议在 PXYR(患者中推广使用)6* & Ù ?P:&Y模型是在
接受噻吩嘧啶治疗的患者中构建的"m2等)"#*

验证了

Ù ?P:&Y评分在行EU(并服用替格瑞洛的中国 :UP
患者中 $# Q 内大出血的预测价值"Ù ?P:&Y评分表
现出良好的校准度和判别能力!9D3GLI5>LGL3ADS<e
#)$":?U#)%+#& 但最近 RH0 Ĥ0D5hLI0u0QL̂等)""*

研

究发现与 <̀ :UY评分相比"Ù ?P:&Y评分在:UP患

者中大出血事件方面表现出较差的预测能力!:?U
#)%$ O3#)+#"<]#)#7+#"且在 %Z 岁以上亚组患者及
同时合并心房颤动!房颤#的患者中判别能力较差&
@A@?8!TI2U评分

:U?(X=评分基于:U?(X=试验中 "$ +"6 例:UP
患者和9'̀ (8';P5:R(试验中 $ *#7 例 PXYR(患者"
根据多变量逻辑回归模型得出 $# Q 内大出血的
整数风险评分!U统计量为 #)%4# )4* & UAL0 等)"7*

在

" *Z"例明确诊断为急性心肌梗死!H/BMLGJD/HIQ2HF
20NHI/M2D0":R(#且接受经桡动脉 EU(的中国患者中比
较了 :U?(X=':UX(';' Ù ?P:&Y和 9:P5W>Y&这
4种模型预测:R(发生 $# Q内出血的能力"研究发现
除9:P5W>Y&评分外":U?(X=':UX(';及 Ù ?P:&Y
评分均具有较好的校准度和判别能力"其中 :U?(X=
评分具有最强的预测能力!:?U值分别为 #)%Z'#)%$'
#)%7和 #)*%#"且 :U?(X=评分e"% 分预示着较高的
出血率及死亡率&

替格瑞洛被推荐为伴有糖尿病和可能植入两个

以上药物洗脱支架的复杂冠状动脉病变患者的一线

治疗
)"* & m2等)"#*

发现 :U?(X=评分对 EU(后接受替
格瑞洛治疗的 :UP 患者有足够的校准度和判别能力
!9D3GLI5>LGL3ADS<e#)$":?U#)%+#"在接受替格瑞
洛治疗且伴有糖尿病或植入两个以上药物洗脱支架

的:UP患者中尤其适用!:?U#)6#和 #)6%#& 然而在
%Z岁或以上患者中":U?(X=评分的预测性能并不理
想"可能与研究中纳入的老年患者比例!"#)%[#相对
较低有关&
@AB?98EI5出血评分

E:̀ (P出血评分来自 4 "6#例植入药物洗脱支架
且接受&:EX的欧洲和美国患者)Z* "8AHD等)"$*

对在中

国医学科学院阜外医院接受 EU(的 "# %74 例患者进
行了前瞻性观察研究"探讨 E:̀ (P 出血评分对中国患
者EU(后院外长期出血的预测价值"研究发现 E:̀ (P
出血评分在总体患者 !:?U#)Z*+"6Z[.F#)Z$7 \
#)*#Z"<a#)##"#和 :UP 亚组患者!:?U#)Z%+"6Z[
.F#)Z$#\#)*7*"<]#)##"#中对W:̀ U7'$ 和 Z 型出
血具有中等预测价值"在非 :UP 患者中"该评分仅显
示出预测出血的趋势 !:?U#)ZZ*"6Z[.F#)Z#" \
#)*"""<]#)#Z4 #& RHIsB235<IHOLF等)"4*

研究发现

E:̀ (P出血评分和 È YU(PY5&:EX评分在单纯接受
&:EX保守治疗的患者中长期出血的预测能力与接受
EU(的患者相似&

E:̀ (P评分主要用于预测院外出血风险"然而其
中一些变量与院内出血相关& 中国 :R(注册研究发
现"E:̀ (P 评分对成功植入药物洗脱支架并接受
&:EX的 :R(患者在院期间出血风险有预测价值"且
E:̀ (P评分对以严重院内出血作为终点事件的预测价
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值更优!P]7)#%6"<]#)#$+# )"Z* &
在临床背景下"有 Z[\"#[接受EU(的患者伴有

房颤
)"** & 在这类患者中"抗血小板治疗!H0M2KFHMLFLM

MALIHKJ":EX#及抗凝治疗均是适应证& =D3A2QH等)"%*

在需口服抗凝剂!DIHFH0M2/DHCBFH0M"':U#和:EX的行
EU(患者中评估了 4 种不同风险模型 ! È YU(PY5
&:EX'E:̀ (P'9:P5W>Y&和 '̀ W(X评分#预测长期出
血事件的能力"研究发现在接受 ':U和 :EX的患者
中" 9:P5W>Y&' '̀ W(X和 È YU(PY5&:EX评分比
E:̀ (P评分更能预测 X(R(显著出血事件!&G")%4"
6Z[.F")"Z\7)*4"<]#)#"(&G")*$"6Z[.F")#+\
7)4+"<]#)#7(&G")*7"6Z[.F")#*\7)Z""<]#)#$(
&G")#Z"6Z[.F#)%#\")*$"<]#)%6#"而这 4个评分
都能预测 W:̀ U!$ 型出血事件 !&G7)7$"6Z[.F
")$#\$)++"<]#)##4(&G7)7Z"6Z[.F")$"\$)6*"
<]#)##$(&G$)+%"6Z[.F7)#*\%)6""<a#)### "(
&G")+Z"6Z[.F")#4\$)4%"<]#)#4#&
@AD?9E-!I5-7C892评分

È YU(PY5&:EX评分来源于 +个多中心随机临床
试验的 "4 6*$例接受急诊或择期 EU(患者"基于非选
择性冠心病患者"包括稳定性缺血性心脏病和 :UP 患
者

)** & PR:̀ X5&:XY 试 验 的 一 项 亚 研 究 表 明"
È YU(PY5&:EX评分预测 :UP 患者出血事件是有效
的!:?U#)%Z4"6Z[.F#)*ZZ\#)+Z4"<a#)##"#"根据
È YU(PY5&:EX评分确定 &:EX疗程与现行指南一
致"可提高:UP患者EU(后的临床疗效)"+* &

h̀:PỲ 研究表明"È YU(PY5&:EX评分对年龄

!%#岁的:UP 患者 W:̀ U$\Z 型出血具有较好的预
测能力!:?U#)%6"6Z[.F#)**\#)6"# )"6* & <BLIILID
等

)7#*
研究发现与推荐界值 ! 7Z 分 # 相比" 使用

È YU(PY5&:EX评分的四分位数显著提高对年龄!%Z
岁 PXYR(患者出血的预测能力 !重分类改善指标
#)"%4"综合判别改善指数 #)"+7"<]#)#7"#"因此在
年龄!%Z岁的 PXYR(患者中"使用更高的界值可能是
一种更合理的预测出血风险的方法&

È YU(PY5&:EX评分是最近发展起来的一个概
念"其有用性已超出它最初的用途!预测出血风险#"
正在其他领域得到应用& XH021 等)7"*

报道 È YU(PY5
&:EX评分是 PXYR(患者在院期间全因死亡率的一个
重要 的 独 立 预 测 因 子& :0QD等)77*

研 究 发 现

È YU(PY5&:EX评分不仅可用于抗血小板相关出血的
危险分层"还可用于预测 :R(患者的长期全因死亡
率& xy0HI等)7$*

研究证实"在接受直接 EU(的 PXYR(
患者中"È YU(PY5&:EX评分是造影剂诱导肾病的一
个重 要 独 立 预 测 因 子& =2FQ2I2G 等

)74*
报 道 了

È YU(PY5&:EX评分是 PXYR(患者接受 EU(后发生
高度房室传导阻滞和房颤的重要独立预测因子&
B?简要概括各评分模型

各模型均来自西方人群"未涉及东方人群的数
据"但有研究发现其在中国人群中有一定的预测价
值"但仍需更多研究证实& 不同模型的变量'适用人
群及范围有所重叠"在其最初的用途之外"已逐渐扩
展应用范围"但价值相对有限& 表 " 简单概括总结了
各评分模型&

表 >?四种评分模型的临床特点与应用

评分模型 Ù ?P:&Y评分 :U?(X=评分 E:̀ (P评分 È YU(PY5&:EX评分

建模目的
预测 ;PXYR(患者院内大出血
风险

预测 :UP 发生 $# Q 内 0D05
U:W<相关大出血风险

评估EU(后 74个月内院外出血
风险

预测EU(后院外出血风险

U统计值 #)%7 #)%4 #)%Z #)%$

危险分层

极低危,a7#分
低危,7"\$#分
中危,$"\4#分
高危,4"\Z#分
极高危,eZ#分

低危,a"#分
中危,"#\"4分
高危,"Z\"6分
极高危,!7#分

低危,#\$分
中危,4\%分
高危,!+分

极低危,""#分
低危,""\"%分
中危,"+\74分
高危,!7Z分

临床应用

及特点!

!"#只考虑入院变量"是评估基
线出血风险的量化工具"指导临
床用药(!7#对保守或侵入性治
疗的 ;PXYR(患者均适用(!$#
在;PXYR(患者中推荐应用"建
议在 PXYR(患者中推广应用

!"#预测:UP 发生 $# Q 内 0D05
U:W<相关大出血风险及随后 "
年内死亡率(!7#有研究发现在
伴有糖尿病或复杂冠状动脉病

变的患者中尤其适用

!"#计算相对简单(!7#对同时
需抗凝治疗的患者有一定预测

能力

!"#计算简单(!7#来源于 + 个
多中心随机临床试验"具有独立
的事件判断能力(!$#其有用性
正在其他领域得到证明

临床局限性

!"#变量相对较多(!7#模型性
能一般(!$#在老年人'合并房
颤或肾功能不全的患者中预测

能力较差

!"#未在独立队列中验证"模型
性能一般(!7#无可供使用的风
险计算器(!$#对老年人预测能
力较差

!"#出血与缺血危险分层之间
存在一定程度的重叠(!7#对老
年人预测能力较差(!$#对院内
出血预测价值有限

!"#并未考虑潜在的缺血性风
险(!7#在老年人中的价值尚不
明确

注,0D05U:W<,非冠状动脉旁路移植术&
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D?结论
不同的出血评分工具在临床应用中的价值不尽

相同"任何评分工具都不完美"有其临床应用的优势
及局限性& 很多出血评分基于欧美人群"由于亚洲人
群与欧美人群遗传特点和医疗方式等不同"出血评分
在中国人群中显示出有效但相对有限的预测评估价

值"因此如何选择与联用出血评分系统"以及建立新
的和适合中国人群的出血评分系统"需进一步研究&
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