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非心脏手术围手术期心血管事件风险评估体系比较
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%摘要& 心血管事件是非心脏手术术后主要的死亡原因之一!围手术期心血管事件发病率高且危害大!若术前对围手术期心血

管事件发生率进行评估'预测!并采取有效的干预措施!便可降低心血管事件的发生率( 现针对非心脏手术围手术期心血管事件风

险评估体系内容及其比较展开综述(
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随着医学持续发展!医疗技术不断进步!全球手
术量日益增加!每年有超过 $ 亿人行外科手术)!* !约
"亿人行非心脏手术)"* !约 !(' 万成年人在非心脏手
术术后 $' O 内死亡)"* !围手术期心源性死亡率为
!Xf$X)$* ( 心血管事件主要包括急性冠脉综合征'
恶性心律失常'心力衰竭'脑卒中和死亡等( 围手术
期心血管事件会导致患者预后不良'住院时间延长及
医疗费用增加( 若术前对风险进行预测并采取有效
干预措施!便可提升手术的安全性( 大量研究发现!
高龄'术前多种心血管疾病病史'贫血'糖尿病和肾脏
损害等都是心血管风险独立危险因素!但因个体差
异'疾病多样性和手术复杂性等因素均会影响患者结
局!单一因素不能全面评估和预测围手术期心血管事
件风险!应根据患者具体情况进行综合评估( 数十年

来!产生了多种用于评估围手术期心血管事件风险的
体系!见表 !( 现就非心脏手术围手术期心血管事件
风险评估体系内容及其比较展开综述!以指导临床医
生进行风险评估!做出临床决策!也有助于向患者及
家属提供有依据的风险评估信息!让其充分了解手术
风险!从而做出抉择(
=>非心脏手术围手术期心血管风险评估体系
=@=>Q&2(-#%指数

<GMOD@1等)5*
把患者术前各项心血管危险因素和

围手术期结局相联系!用具体数值量化危险因素对结局
影响程度的大小!提出了第一个非心脏手术围手术期心
血管事件风险评估方法!其包含 7 项预测因素"见
表 "$!根据总得分分为 5级!!级 'f&分#"级 -f!"分#
(级 !$f"&分#)级 "-f&$分(!f)级围手术期严重心
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血管并发症的发生率分别为 ',[X'&X'!!X和 ""X!心
源性死亡率分别为 ',"X'"X'"X和 &-X!其灵敏度和
特异度分别为 &&,"X和 ([,[X!阳性预测值和阴性预测

值分别为 "!,-X和 7-,(X)&* !表明其用于排除高危人群
可发挥巨大作用!对于非高危人群价值不大(

表 =>[种评分体系

#评分体系 产生时间.年 预测内容 预测效能

<GMOD@1指数 !7[[ "!$心源性死亡
""$威胁生命的并发症
"$$无或只有轻微的并发症

灵敏度 &&,"X!特异度 ([,[X#

阴性预测值 7-,(X!阳性预测值 "!,-X

)>J42S指数 !7(- "!$心源性死亡
""$非致命性心肌梗死
"$$非致命性肺水肿

见表 $

YEY+ !777 "!$心源性死亡
""$完全性心脏传导阻滞
"$$心室颤动.心脏骤停
"5$急性心肌梗死
"&$肺水肿

灵敏度 -&X!特异度 [-X

V+E:风险计算器 "'!! 术中或术后 $' O内发生心肌梗死或心搏骤停 :AEp',([5

:EW ;Wi+U手术
风险计算器

"'!$ "!$死亡率
""$发病率"术中或术后发生的任何以下事件$,手术部位感
染'伤口破裂'肺炎'非计划插管'肺栓塞'使用呼吸机a
5( F'进行性肾功能不全'急性肾功能衰竭'尿路感染'脑卒
中.脑血管意外'心搏骤停'心肌梗死'深静脉血栓形成和脓
毒症

"$$肺炎
"5$心脏事件"心搏骤停或心肌梗死$
"&$泌尿系感染
"-$手术部位感染
"[$静脉血栓栓塞症
"($肾功能衰竭"进行性肾功能不全或急性肾功能衰竭$

:AEp',755"围手术期死亡率$!
:AEp',(!-"并发症发病率$

<WEY+ "'![ 术中或术后 $' O内发生心肌梗死或心搏骤停 :AEp',[-

EIY+ "'!7 术后 $' O内死亡'心肌梗死或脑卒中 :AEp',7'

AEYW "'"' "!$主要心血管并发症"心肌梗死'急性肺水肿'心搏骤停'

脑卒中和完全性房室传导阻滞$
""$心源性死亡率
"$$非心源性死亡率

推导队列,:AEp',((

验证队列,:AEp',[[

注,YEY+,改良心脏风险指数#V+E:,心肌梗死或心搏骤停#:EW,美国外科医师协会#;Wi+U,国家外科质量改进项目#<WEY+,老年敏感性心脏风
险指数#EIY+,心血管风险指数#AEYW,更新的心脏风险评分#:AE表示受试者操作特征曲线下面积!可用于估算模型的预测能力!值越大预测能力
越好!因不同评估体系预测效能的评估方法及验证人群不完全一致!故不能根据:AE进行相互间的比较(

=@?>!+,'H<指数
在<GMOD@1 指数基础上!)>J42S等)-*

加入肺水肿

病史和心绞痛分级 " 项新的预测因素!也将各项因素
赋值评分!并根据手术类型将手术风险进行分类,经
尿道手术及前列腺切除术'头颈部手术'胸腹腔手术'
血管及骨科手术!发生心血管事件的概率分别为
!,-X'",-X'(,'X和 !$,"X!评分为 'f& 分时!心血
管事件发生率将低于以上同类型手术#评分a!' 分时!

心血管事件发生率将高于上述同类型手术( 使用列
线图是该评分系统的最大优势!在列线图上可找到相
应分值对应的风险概率!可更加直观地了解心血管事
件发生率!便于患者了解手术风险( 见图 !!某患者风
险评分得分为 !' 分时!其对应的似然比为 !!则该患
者发生围手术期心血管事件风险概率等于接受该同

类型手术的患者的平均风险""&X$(
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表 ?>Q&2(-#%指数预测因素及赋值)D*

预测因素 赋值.分

"!$一般状况差 $

""$胸腔'腹腔或主动脉手术 $

"$$主动脉瓣重度狭窄 $

"5$急诊手术 5

"&$年龄a['岁 &

"-$术前心电图显示除窦性心律或房性期前收
缩以外的节律

[

"[$术前记录室性期前收缩a& 次.D31"[分$ [

"($-个月内曾发生过心肌梗死"!'分$ !'

"7$术前第三心音或颈静脉扩张体征 !!

累计 &$

图 =>!+,'H<指数似然比列线图

表 A>Q&2(-#%指数'!+,'H<指数和BRBG发生围手术期

心血管事件风险概率和似然比
)I*

发生围手术期心血管事件风险概率.X"似然比$

分级 !级 "级 (级 )级

<GMOD@1指数 !"',!-$ ["!,!-$ !5"",-"$ [("&[$

)>J42S指数 &"',5$$ "["$,$($ -'"!',-$ 2

YEY+ ',5"',!-$ ',7"',$5$ -,-"",["$ !!,'"5,[&$

注,当似然比数值越低"通常被接受为c',"$!表示更善于识别不
可能发生心血管事件风险的患者!当似然比数值越高"通常被接受为a
!'$!表示更善于识别可能发生心血管事件的患者(

=@A>改良心脏风险指数
B>>等)[*

确定了与围手术期心血管事件相关的-个
独立预测因子,缺血性心脏病史'充血性心力衰竭病史'

脑血管病史'高危手术'术前血肌酐a![-,( 'DGM.B和
术前应用胰岛素治疗( 每项因子赋值 ! 分!当总分累
计 ''!' " 和" $ 分时!心血管事件发生率分别为
',&X'!,$X'$,-X和 7,!X( 验证改良心脏风险指数
"K>R34>O 0@KO3@0K342 31O>j!YEY+$的系统评价)(*

显示,
YEY+特异度为 [-X!灵敏度为 -&X!表明 YEY+具有
较好的预测效能( YEY+相对简单!需 - 个临床资料!
更加方便临床使用!现多国指南均推荐术前常规使用
YEY+作为除急诊手术以外的评估工具)76!"* ( 但 YEY+
未考虑年龄'性别和手术类型等差异!多项研究结果
显示!其会低估风险的发生率)!$6!5* (
=@D>心肌梗死或心搏骤停风险计算器

美国外科医师协会":EW$利用国家外科质量改进
项目";Wi+U$数据库开发了基于人工智能'大数据构
建的心肌梗死或心搏骤停 "DSG0@KO3@M31P@K0J3G1 GK
0@KO3@0@KK>4J!V+E:$风险计算器)!&* !其包含 & 个风险
预测因素,年龄'血肌酐水平'美国麻醉医师协会
":W:$分级'手术类型和术前心肺功能状态( 较少的
参数使评估流程简化!V+E:风险计算器的 :AE优于
YEY+"',([5 R4',[5[$!在该研究中!其预测效能优于
YEY+!但其也存在一定的局限性!该研究分析的变量
仅限于;Wi+U记录的变量!尽管数据集相当全面!但
术前负荷试验'超声心动图'心律失常和主动脉瓣疾
病等信息不全!且未系统地监测心肌标志物的水平!
因而会低估实际风险的发生率(
=@I>7R3K3\G9手术风险计算器

:EW同样利用;Wi+U数据库中的数据!开发了另
一个基于网络的风险评估工具

)!-* !使外科医生输入
"!种术前因素!包括,年龄'性别'体重指数'吸烟'手
术类型':W:分级'呼吸困难'糖尿病'急性肾衰竭'透
析'充血性心力衰竭'基础心脏病'肿瘤发生转移'需
药物治疗的高血压'慢性阻塞性肺疾病'腹水'败血
症'需呼吸机'使用类固醇激素'活动能力和急诊手
术!便可预测 (种不良的结果( :EW ;Wi+U手术风险
计算器对围手术期死亡率":AEp',755$和并发症
":AEp',(!-$显示出了良好的预测效能( 相比其他
评估系统!:EW ;Wi+U手术风险计算器更加全面( 但
也让评估过程繁琐!加大了工作量!有学者比较了脊
柱风险评估工具和 :EW ;Wi+U手术风险计算器评估
脊柱手术并发症发生的风险!发现 :EW ;Wi+U手术风
险计算器始终会低估并发症发生率

)![* (
=@J>老年敏感性心脏风险指数

由于老年患者发生心脏并发症的风险更高!
:MK>_2等)!(*

利用;Wi+U数据库中的年龄"-& 岁的数
据!开发了针对老年患者的心脏不良事件风险工具!
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其包含 [项预测因素,:W:分级'手术类型'血肌酐a
!$",- 'DGM.B'活动能力'充血性心力衰竭'糖尿病和
脑卒中病史( 相比年轻患者!老年患者肾小球滤过率
和血肌酐水平通常较低!该模型选择了肌酐 a
!$",- 'DGM.B而非 ![-,( 'DGM.B作为预测因素!更具
针对性和说服力!在验证队列中!老年敏感性心脏风
险指数"C>K3@JK304>143J3R>0@KO3@0K342 31O>j!<WEY+$的
预测效能":AEp',[-$分别优于 YEY+":AEp',-$$
和V+E:风险计算器":AEp',['$!$X和 -X( 简约
的评估模型确保了医生在临床工作中所需的易用性!
但<WEY+是否是非心脏手术老年患者心脏风险的更
好的预测指标尚需外部验证(
=@]>心血管风险指数

)@232等)!7*
利用 $ "(5例接受非心脏手术的成年

患者作为推导队列!利用;Wi+U数据库中的患者作为
外部验证队列( 在预测模型中纳入了 - 个数据元素,
年龄"[& 岁'血红蛋白c!"' C.B'心绞痛或呼吸困难
症状'心脏病史'血管手术和急诊手术( 根据存在的
数据元素数量!患者分别被分配至含有 ''!'"'$ 和a
$个数据元素的心血管风险指数"0@KO3GR@40LM@KK342
31O>j!EIY+$组!在推导和验证队列中!:AE分别为
',7'和 ',("!从而证实了 EIY+的识别和区分能力!
EIY+有效地将患者分为低危组"EIY+'f!$'中危组
"EIY+"f$$和高危组"EIY+a$$!对非心脏手术患者
的有效分流和管理具有重要意义( EIY+在简单性方
面与 YEY+)[*相似!且有更好的识别能力 "EIY+的
:AEp',[7$( 并且 EIY+研究纳入了所有接受非心
脏手术的患者!包括未纳入 YEY+队列的低风险患者
和急诊手术患者( EIY+和:EW ;Wi+U手术风险计算
器

)!-*
都具有很高的识别能力":AE分别为 ',7' 和

',(7$!它们各具优缺点!EIY+给出每个患者的准确
风险估计!将风险分层到不同的范围可能对医生和患
者都更实用!:EW ;Wi+U评分使用的参数在评分者之
间可能存在差异!除麻醉医师外!临床医生不常用(
EIY+在来自;Wi+U数据库的大型外部数据集中得到
了很好地验证!但仍需更多的前瞻性研究进一步确定
它在不同地理区域和不同患者群体中的有效性(
=@[>更新的心脏风险评分

W0GK0L等)"'*
进行前瞻性队列研究!制定了更新的

心脏风险评分"LNO@J>O 0@KO3@0K342 40GK>!AEYW$!确立
了 5个预测因素,高风险手术'术前估算肾小球滤过
率c$' DB."D31+!,[$ D"$'年龄"[& 岁和有心力衰
竭病史!根据这 5个危险因素创建了 !'"'$ 和 5 级风
险!它们对应的 $' O发生重大心血管并发症的风险分
别为 ',(X'",&X'(,[X和 "[,"X( 在研究队列和验

证队列中!AEYW 的 :AE值均比 YEY+大 " ',(( R4
',[7和 ',[[ R4',["$!显示出了高预测性能!适合在
非心脏手术患者术前心脏风险评估中广泛使用!但该
研究排除了临床不稳定的心脏病和紧急情况下接受

非心脏手术的患者!因此!风险的估计不适用于所有
的患者(
?>总结与展望

回溯几十年的临床研究!前辈们已开发出了上述
数种风险评估体系!目前最常用的是 YEY+)[*和 :EW
;Wi+U评分)!-* ( 在 "'!5 年欧洲心脏病学会指南)!"*

中!:EW ;Wi+U手术风险计算器与 YEY+具有相同的
使用推荐级别!但加拿大心血管协会在 "'![ 年的指
南

)!'*
更推荐使用 YEY+( 术前风险主要与患者性别'

年龄'基础疾病'一般情况和手术类型等因素有关#术
中主要与手术本身引起的低血压'交感神经兴奋'心
律失常和麻醉方式'分级以及手术时间等有关#术后
风险则主要与术后各种并发症相关( :EE.:9:在
"'!5年发布的相关指南中强调了非心脏手术围手术
期心血管并发症风险评估的重要性

)"!* !并建议从手术
缓急'手术本身具有的风险和心脏功能状态等多方面
进行逐项评估( WD3MGH3J_等)""*

也建议在进行非心脏

手术之前!应结合患者病史'体格检查'日常生活能力
和心功能储备进行全面综合评估( 同时!一些新的尚
未纳入评估体系的实验室指标!如,脑利尿钠肽或 ;
末端脑钠肽前体 " ;6J>KD31@MNKG6QK@31 1@JK3LK>J30
N>NJ3O>!;T6NKĜ;U$'超敏E反应蛋白"F3CF 4>143J3R3JS
E6K>@0J3R>NKGJ>31!F46EYU$'血红蛋白及血细胞比容'
肌钙蛋白T和高敏肌钙蛋白等生物标志物均在研究
中显示出良好的潜在预测价值( 研究发现!将 ;T6
NKĜ;Up"'! NC.DB设为临界值被确定为围手术期并
发症的最佳预测指标!其灵敏度为 (','X!特异度为
(!,!X!多变量分析显示!;T6NKĜ;Ua"'! NC.DB且
YEY+""分是围手术期心血管并发症的独立预测因
子

)"$* !术后脑利尿钠肽和;T6NKĜ;U测量均可增强非
心脏手术后 $' O和"!(' O死亡或非致命性心肌梗死
的综合预测能力

)"5* ( 在一项骨科手术 F46EYU与预后
的研究中!术前F46EYUa$ DC.B比术前 F46EYUc$ DC.B
的患者心血管事件的发生率高!并与住院时间长和术
后并发症延迟相关

)"&* ( 有研究评估了血细胞比容对
-&岁以上老年人经历非心脏手术终点事件的影响!结
果显示,当血细胞比容c$7X时!血细胞比容每降低
!个百分点!$' O内死亡率将增加 !,-X( 患者术前血
红蛋白低于正常值"男性c!$' C.B!女性c!"' C.B$!
非心脏手术术后$' O内的死亡率和心脏并发症的发生
率都会增加

)"-* ( 大型临床研究表明!术后肌钙蛋白 T
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峰值分别为 ','" 'C.B'','$ 'C.B和 ',$' 'C.B是术
后 $' O内死亡率的独立危险因素)"[* !且高敏肌钙蛋
白比肌钙蛋白T有更高的敏感度!可提高围手术期风
险评估体系的准确率

)"(* !上述实验室指标显示出良好
应用前景!有望在未来的研究中纳入评估体系!构建
更加精准易行的评估工具(
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