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经导管主动脉瓣置换术后死亡风险预测模型系统评价

董一娜　雷芳芳　宋启煦　王晶　杨艳
（中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳 １１０００４）

【摘要】目的　系统评价经导管主动脉瓣置换术后死亡风险预测模型。方法　在 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＥＭＢＡＳＥ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普和万方数据库中检索经导管主动脉瓣置换术后死亡风险预测模型，检索时限为
２０００年１月１日—２０２１年２月１日。由两名研究者独立筛选文献和提取数据，再采用 ＰＲＯＢＡＳＴ工具对纳入文献中的模型进行质
量评价。结果　共纳入１４项研究，其中１１项为前瞻性队列研究，３项为回顾性研究；１２个模型进行了内部或外部验证，３个模型未
验证；纳入模型最常见的预测因子依次为年龄、非股动脉入路、肾小球滤过率、肺动脉高压、体质量指数、ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级、性别、左
室射血分数、血液透析、血清白蛋白以及肺部疾病；住院、术后３０ｄ和１年的死亡风险预测模型的曲线下面积分别为０．６６～０．７４、
０５９～０．７６和０．６０～０．８３。偏倚结果方面，有３项研究的偏倚风险较低，３项研究的偏倚风险不清楚，８项研究的偏倚风险较高。
偏倚主要来源于数据分析部分，包括缺失数据的处理和预测变量的选择等。结论　经导管主动脉瓣置换术后死亡风险预测模型的
研究还处于发展阶段，未来应开发性能优良和偏倚风险低的本土预测模型，并进行内部验证和外部验证。
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　　经导管主动脉瓣置换术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ），又称经导管主动脉瓣植入术
（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ），是指将
组装完备的人工主动脉瓣经导管植入到病变的主动

脉瓣处，在功能上完成主动脉瓣的置换。ＴＡＶＲ微创

和安全，可有效地改善主动脉瓣病变患者的心功能和

血流动力学指标，已逐渐替代外科主动脉瓣置换术，

成为解决主动脉瓣狭窄的主要治疗手段［１２］。ＴＡＶＲ
可降低术后不良事件风险的发生率，但术后 ３０ｄ和
１年内死亡率分别为８．７０％和２８．００％［３４］，因此需评
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估患者ＴＡＶＲ术后的死亡风险，早期识别高危患者，及
时进行针对性的预防和治疗以提高患者的生存率和

生存质量。临床预测模型支持术前风险评估，可有

效地识别 ＴＡＶＲ术后高死亡风险的患者。国外虽有
相关综述［５］，但其纳入的部分模型是在其他心脏手

术患者中开发出来而用于 ＴＡＶＲ患者，未广泛检索
评估针对 ＴＡＶＲ患者的专有模型，国内现阶段尚无
构建 ＴＡＶＲ患者术后死亡风险预测模型的高质量研
究或系统评价，无法对现有的风险预测模型进行循

证推荐。护理实践中使用风险预测模型对患者进行

危险分层管理，可提高护理人员对患者病情观察的

能力，及时制定不同的护理方案以减少患者术后不

良事件的发生［６］。本研究旨在对 ＴＡＶＲ术后死亡风
险预测模型进行科学评估，帮助临床护理人员筛选

出准确有效的模型，提高 ＴＡＶＲ患者护理的精准性，
降低死亡风险。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准
１１１　研究类型

队列研究、病例对照研究和回顾性研究。

１１２　研究对象
研究对象为ＴＡＶＲ成年患者。

１１３　研究内容
（１）ＴＡＶＲ患者术后死亡风险预测模型的构建或

验证；（２）临床结局：ＴＡＶＲ患者术后死亡率；（３）结局
指标：风险预测模型的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）值。
１１４　排除标准

（１）文献内容只分析了风险预测模型的预测因
子，未构建风险预测模型；（２）文献的主要内容为模型
性能的比较或其他预后指标模型的验证或建立；（３）
文献的数据不完整，统计分析有误，无法获得全文以

及摘要提供信息不全的文献。

１２　计算机检索策略
检索的数据库有英文数据库：ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、

ＥＭＢＡＳＥ、ＰｕｂＭｅｄ和ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ。中文数据库：万
方数据知识服务平台、维普（ＶＩＰ）、知网（ＣＮＫＩ）以及
中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ），检索时间为 ２０００
年１月１日—２０２１年２月１日。此外，手工检索纳入
文献的参考文献，以补充获取相关文献。英文检索

词：ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ／ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ／ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ／ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｍｏｄｅｌ／ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ／ｍｏｄｅｌ／ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ／
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ。中文检索词：经导管主动脉瓣置换术／经导
管主动脉瓣植入术／风险预测模型／风险预测评分／风

险预测工具。

１３　文献筛选与数据提取
由两名研究者独立筛选文献，提取资料并交叉核

对，如遇分歧，则咨询第三方并达成一致。首先阅读

文题和摘要，排除明显不相关的文献后进一步阅读全

文，以确定最终是否纳入。

１４　纳入文献的偏倚风险和适用性评估
本研究文献偏倚风险评价采用的是 ＰＲＯＢＡＳＴ

（ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌＲｉｓｋＯｆＢｉａｓＡＳｓｅｓｓｍｅｎｔＴｏｏｌ）［７］。
ＰＲＯＢＡＳＴ从纳入研究人群、预测因子、结果以及数据
分析四个方面对风险预测模型进行偏倚风险和适用

性评价。每部分内容通过“是”“不是”和“不清楚”三

个标准进行评价，在偏倚风险和临床适用性方面依据

各部分评价结果综合评为“高”“低”和“不清楚”。本

研究由两名研究者单独对文献进行逐一评价，如结果

不一致，产生分歧，则由第三名研究者参与讨论，确定

最终结果。

２　结果
２１　文献筛选流程和结果

初检共获得相关文献４２２３篇，经逐层筛选后，最
终纳入１４项研究。文献筛选流程及结果见图１。

图１　文献筛选流程

２２　纳入研究的基本特征
共纳入１４篇与 ＴＡＶＲ术后死亡风险预测模型建

立相关的研究，全为国外研究，纳入研究中有１３项多
中心研究和１项单中心研究。研究的结局指标为住院
死亡率（３．３０％～５．３０％）、术后３０ｄ死亡率（３．４０％～
１０．００％）或术后１年的死亡率（７．９５％～２８．００％）。纳
入文献的基本特征见表１［４，８２０］。
２３　模型的建立情况

模型建立方法方面，９项研究应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方
法，５项应用Ｃｏｘ比例风险模型，其中６项研究将单因
素分析具有统计学意义的候选因子作为自变量采用

前进法或后退法进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归或 Ｃｏｘ回归，
筛选出预测结局事件的独立预测因子［４，９，１３１５，１７，１９］，
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４项研究采用逐步回归法［８，１２，２０］，其余采用其他方法或

未报告。在缺失数据方面，有７项研究报告数据缺失，
其中３项研究数据缺失极少可忽略不计［８，１５，２０］，２项研

究数据得到正确处理包括采取链式方程多重推算［１２］

和中位数替代法［１６］。模型呈现方式主要是赋值评分

法和公式法（见表２）。

表１　纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 研究类型 模型
样本量（建模／
验模）／例

验模方法
结局指标

（总死亡率）

模型描述

ＡＵＣ（建模／验模） 校准方法

Ｗｉｌｄｅ２０２１［４］ 德国 回顾性 ＲＲＳ ２１９／— 未验证 ③２８．００％ ０．７５／— 未报告

Ｓｃｈｉｌｌｅｒ２０１７［８］ 德国 前瞻性 ＧＡＶＳⅡ １８０５４／１８１２９ 内部验证 ①４．５０％ —／０．７４ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｌａｎｔｅｌｍｅ２０２０［９］ 法国 回顾性 ＦＴＳ １０２２１／１０２２２ 内部验证 ③７．９５％ ０．６７／０．６５ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｙａｍａｍｏｔｏ２０２１［１０］ 日本 前瞻性 — １９３１／６４４ 内部验证 ③— —／０．７６ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｓｅｉｆｆｅｒｔ２０１４［１１］ 德国 前瞻性 ＴＡＲＩＳ ８４５／３３３ 外部验证 ③２４．５０％ ０．６６／０．６０ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｍａｒｔｉｎ２０１８［１２］ 英国 前瞻性 ＵＫＴＡＶＩ ６３３９／２９６９ 内部验证 ②５．１４％ ０．６６／０．６４ 未报告

Ｈｅｒｍｉｌｌｅｒ２０１６［１３］ 美国 前瞻性 — ２４８２／１２０５ 内部验证 ②５．８０％ ０．７６／０．７５ 未报告

Ｈｅｒｍｉｌｌｅｒ２０１６［１３］ 美国 前瞻性 — ２４８２／１２０５ 内部验证 ③２２．８０％ ０．８３／０．７９ 未报告

Ｄｅｂｏｎｎａｉｒｅ２０１５［１４］
荷兰／
意大利

回顾性 ＴＡＶＩ２ＳＣＯＲＥ ５１１／１００ 内部验证 ③１７．００％ ０．７２／— ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｃａｐｏｄａｎｎｏ２０１４［１５］ 意大利 前瞻性 ＯＢＳＥＲＶＡＮＴ １１６５／６２２ 随机拆分验证 ②６．００％ ０．７３／０．７１ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗＢｒｉｅｒ评分

Ａｒｎｏｌｄ２０１８［１６］ 美国 前瞻性 — １５１６３／６４９８ 内部验证 ②４．７０％ ０．７１／０．７０ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｉｕｎｇ２０１４［１７］ 法国 前瞻性 ＦＲＡＮＣＥ２ ２５２２／１２８１ 内部验证 ②１０．００％ ０．６８／０．５９ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

Ｈａｌｋｉｎ２０１６［１８］ 以色列 前瞻性 ＩＲＲＭＡ １３２７／— 未验证 ②３．４０％ ０．６３／— 未报告

Ｖｅｕｌｅｍａｎｓ２０１９［１９］ 德国 前瞻性 ＮＳＭＲＭ ８７４／— 未验证 ③１１．４０％ ０．６８／— 未报告

Ｅｄｗａｒｄｓ２０１６［２０］ 美国 前瞻性
ＳＴＳ／ＡＣＣ
ＴＡＶＲ

１３７１８／６８６８ 随机拆分验证 ①５．３０％ ０．６７／０．６６ ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ

　　注：ＲＲＳ为ＴｈｅＲｈｉｎｅｌａｎｄＲｉｓｋＳｃｏｒｅ，ＧＡＶＳⅡ为 ＴｈｅＧｅｒｍａｎＡｏｒｔｉｃＶａｌｖｅＳｃｏｒｅⅡ，ＦＴＳ为 ＦｕｔｉｌｅＴＡＶＩＳｉｍｐｌｅｓｃｏｒｅ，ＴＡＲＩＳ为 ＴＡＶＩＲｉｓｋＳｃｏｒｅ，

ＩＲＲＭＡ为ＴｈｅＩｓｒａｅｌｉＴＡＶＲＲｅｇｉｓｔｒｙＲｉｓｋＭｏｄｅｌ，①为住院死亡率，②为术后３０ｄ死亡率，③为术后１年死亡率，“—”表示原文未提及相关名称或

数字。

表２　纳入研究的建模方法和预测因子

纳入研究 建模方法 变量选择 危险因素赋分／分层方法 因子个数 预测因子

Ｅｄｗａｒｄｓ２０１６［２０］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

逐步回归
未具体描述危险因素赋分／风险分层
方法

７
高龄、ＧＦＲ、血液透析、ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级、严重的
慢性肺部疾病、非股动脉入路和手术紧急状态

Ｙａｍａｍｏｔｏ２０２１［１０］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

向前逐步

选择法

公式法：以各因子的回归系数得出死亡

发生概率Ｐ的计算公式；赋分：依据预测
因子所占比例进行赋分

９
性别、ＢＭＩ、衰弱、心房颤动、既往心脏外科手术、血
清白蛋白、ＧＦＲ、外周动脉疾病和肺部疾病

Ａｒｎｏｌｄ２０１８［１６］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

未报告
未具体描述危险因素赋分／风险分层
方法

１１
高龄、低体重、肾功能较差、外周动脉疾病、家庭氧

疗、心肌梗死病史、冠状动脉左主干疾病、三尖瓣

反流、非股动脉入路、基线健康状况和不能行走

Ｓｃｈｉｌｌｅｒ２０１７［８］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

向后逐步

选择法

以各因子β系数得出计算死亡风险发生
率的公式

１８

年龄、性别、ＢＭＩ、ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级、加拿大心血
管学会心绞痛分级（Ⅲ或Ⅳ级）、４８ｈ内心源性休
克／失代偿、４８ｈ内心肺复苏、肺动脉高压、窦性心
律、美国麻醉医师协会麻醉严重级别４／５级、左室
射血分数、冠状动脉疾病、感染性心内膜炎／败血
症、糖尿病、动脉血管疾病、术前血液透析或血清

肌酐水平、机械循环支持

Ｄｅｂｏｎｎａｉｒｅ２０１５［１４］
Ｃｏｘ
回归

向后逐步

选择法

赋分：危险因素依据风险比例被赋予１～
２分；分层：依据０／１／２／３／４的节点分为
不同风险类别

８
胸主动脉钙化、贫血、左室射血分数、近期心肌梗

死（ＴＡＶＩ术前９０ｄ以内）、性别、严重主动脉瓣狭
窄、高龄和ＧＦＲ
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续表

纳入研究 建模方法 变量选择 危险因素赋分／分层方法 因子个数 预测因子

Ｖｅｕｌｅｍａｎｓ２０１９［１９］
Ｃｏｘ
回归

未报告

赋分：ＨＲ在１．００～１．７４的预测因子得
１分，ＨＲ在 １．７５～２．４９的预测因子得
２分，ＨＲ≥２．５０的预测因子得 ３分；
分层：阶段１（≤３分），阶段２（４～６分），
阶段３（≥７分）

７
主动脉瓣狭窄、肺动脉平均压≥２８ｍｍＨｇ、中至重
度三尖瓣反流、口服抗凝药物、肾脏替代治疗、糖

尿病、经心尖入路

Ｈｅｒｍｉｌｌｅｒ２０１６［１３］
Ｃｏｘ
回归

逐步

回归法

赋值：依据每个预测变量ＨＲ的风险比例
进行评分；分层：低风险（０分），中风险
（１～２分），高风险（３～７分）

４
３０ｄ死亡率预测因子：家庭氧疗、日常生活需辅助
设施、白蛋白水平和高龄

Ｈｅｒｍｉｌｌｅｒ２０１６［１３］
Ｃｏｘ
回归

逐步

回归法

赋值：依据每个预测变量ＨＲ的风险比例
进行评分；分层：低风险（０～１分），中风
险（２～３分），高风险（４～６分）

５
１年死亡率的预测因子：家庭用氧、白蛋白水平、
６个月内跌倒史、Ｃｈａｒｌｓｏｎ共病评分高和美国胸外
科医师协会心脏手术风险评估模型评分＞７％

Ｃａｐｏｄａｎｎｏ
２０１４［１５］

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

逐步

回归法

赋值：依据预测因素所占比例赋予相应

分数，预测因子赋分范围３～６分；分层：
低风险（０～６分），中风险（７～１３分），高
风险（≥１４分）

７
糖尿病、ＧＦＲ、肺动脉高压、术前危重状态和 ＮＹＨＡ
心功能Ⅳ级、主动脉瓣球囊成形术病史和左室射
血分数

Ｉｕｎｇ２０１４［１７］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

向后逐步

选择法

赋值：各因子 β系数乘以 １０／３的值取
整数

９
高龄、ＢＭＩ、ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级、肺水肿、肺动脉高
压、术前临界状态、呼吸功能不全、血液透析和手

术入路

Ｍａｒｔｉｎ２０１８［１２］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

向后逐步

选择法

公式法：利用模型得出的函数计算死亡

风险概率
１４

年龄、性别、ＢＭＩ、ＧＦＲ、肺部疾病、外周动脉疾病、
窦性心律、经皮球囊主动脉瓣成形术病史、术前危

急状态、移动能力差、Ｋａｔｚ指数、肺动脉收缩压、非
股动脉入路和非择期手术

Ｌａｎｔｅｌｍｅ２０２０［９］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

未报告

赋分：将各因子 β系数除以最小 β系数
后的值取整数；分层：低风险（０～４分），
中风险（５～８分），高风险（＞８分）

１４

高龄、心力衰竭、肺水肿史、心房颤动史、既往脑卒

中史、血管疾病、肾脏疾病、肝脏疾病、肺部疾病、

贫血、癌症史、肿瘤转移史、抑郁症史和营养缺

乏史

Ｓｅｉｆｆｅｒｔ２０１４［１１］
Ｃｏｘ
回归

Ｌａｓｓｏ法
未具体描述危险因素赋分／风险分层
方法

８
高龄、性别、ＢＭＩ、肺动脉高压、ＧＦＲ、血红蛋白、左
室射血分数和平均跨膜梯度

Ｗｉｌｄｅ２０２１［４］
Ｃｏｘ
回归

向后逐步

选择法

赋值：依据预测因子的 ＨＲ比例进行赋
分，每个因子２分或３分；分层：低风险
（０～３分），中风险（４～７分），高风险
（≥８分）

６
心肌梗死病史、中度或以上的三尖瓣反流、ＧＦＲ、心
脏每搏量指数、自膨式经导管心脏瓣膜类型和非

股动脉入路

Ｈａｌｋｉｎ２０１６［１８］
ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

逐步回归
未具体描述危险因素赋分／风险分层
方法

４
ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级、慢性阻塞性肺疾病病史、肺动
脉高压和非股动脉入路

　　注：ＧＦＲ为肾小球滤过率，ＢＭＩ为体质量指数，１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ。术前临界状态包括以下一种或几种情况：室性心动过速或心室颤动、术
前胸外心脏按压、术前机械通气、主动脉内球囊反搏术、术前急性肾功能衰竭以及阻塞性或非阻塞性症状性呼吸系统疾病。

２４　模型的性能及预测因子
所有研究均报告了模型 Ｃ统计量，大部分模型的

校准方法为ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验。住院死亡风险预
测模型的ＡＵＣ值均＞０．６５，预测效能较好；３０ｄ死亡
风险预测模型的建模／验模 ＡＵＣ值为 ０．６３～０．７６／
０５９～０．７５，其中有三项研究的 ＡＵＣ值 ＞０．７０，预测
性能好；１年死亡风险预测模型的预测能力强，建模／
验模ＡＵＣ值为０．６６～０．８３／０．６０～０．７９；三种结局指
标的死亡风险预测模型的预测因子个数４～１８，出现
频率最高的预测因子依次是年龄、非股动脉入路、肾

小球滤过率、肺动脉高压、体质量指数、ＮＹＨＡ心功能

Ⅳ级、性别、左室射血分数、血液透析、血清白蛋白以
及肺部疾病等。这些预测因素可分为个体因素、重要

脏器因素以及手术相关因素，个体因素一般不容易进

行干预，其他因素可视患者情况进行预防干预，以降

低死亡率。

２５　偏倚风险和适用性评价
纳入文献的偏倚评价结果如表３，有３项研究的

偏倚风险较低，３项研究的偏倚风险不清楚，８项研究
的偏倚风险较高。所有纳入文章的各领域和总体的

适用性均较好。
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表３　偏倚风险评价结果

文献
偏倚风险 适用性 总体

参与者 预测因子 结果 数据分析 参与者 预测因子 结果 偏倚风险 适用性

Ｅｄｗａｒｄｓ２０１６［２０］ ＋ － ？ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｙａｍａｍｏｔｏ２０２１［１０］ ＋ ＋ ？ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ａｒｎｏｌｄ２０１８［１６］ ＋ ＋ ？ ？ ＋ ＋ ＋ ？ ＋

Ｓｃｈｉｌｌｅｒ２０１７［８］ － ＋ ？ ？ ＋ ＋ ＋ ？ ＋

Ｄｅｂｏｎｎａｉｒｅ２０１５［１４］ － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｖｅｕｌｅｍａｎｓ２０１９［１９］ － ＋ ？ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｈｅｒｍｉｌｌｅｒ２０１６［１３］ ＋ ＋ ？ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｃａｐｏｄａｎｎｏ２０１４［１５］ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｉｕｎｇ２０１４［１７］ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｍａｒｔｉｎ２０１８［１２］ ＋ － ＋ ？ ＋ ＋ ＋ ？ ＋

Ｌａｎｔｅｌｍｅ２０２０［９］ － － ？ ？ ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｓｅｉｆｆｅｒｔ２０１４［１１］ ＋ ＋ ＋ ？ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｗｉｌｄｅ２０２１［４］ － － － － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｈａｌｋｉｎ２０１６［１８］ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

　　注：“＋”代表低偏倚风险／适用性的关注度低，“－”代表高偏倚风险／适用性的关注度高，“？”代表偏倚风险不明／适用性关注度不明。

３　讨论
３１　ＴＡＶＲ术后死亡风险预测模型有待验证

本研究系统检索了国内外ＴＡＶＲ术后死亡风险预
测模型的相关研究，结果显示大多数模型的预测性能

较好，但所有模型中有 １个模型进行了外部验证，
１１个模型为内部验证，其余未验证，不具有推广性。
依据ＡＵＣ值，住院死亡风险模型中ＧＡＶＳⅡ模型的区
分度较好，但该模型研究对象包括外科主动脉瓣置换

术和 ＴＡＶＲ，ＴＡＶＲ样本量所占比例小，偏倚风险不清
楚，还需外部验证；Ｈｅｒｍｉｌｌｅｒ等［１３］建立的３０ｄ和１年
死亡风险模型的区分度最佳但未进行校准度检验，偏

倚风险高。未来的研究需构建适合中国患者的死亡

风险评估工具。

３２　预测因子的有效性探讨
本文探讨出现频率较高的１０个风险预测因子，为

模型构建提供参考。个人因素主要包括年龄、性别与

体质量指数，这三个预测因子对死亡风险的预测能力

均存在争议［２１２３］。一般来说高龄患者更有可能合并

多种疾病，会增加术后并发症和死亡的发生，纳入研

究中超过一半以上的研究结果证实了这一结论，但也

有研究表明年龄差异对ＴＡＶＲ术后死亡率或生存率无
影响，需进一步探讨。纳入的７项研究显示非股动脉
途径的手术入路（升主动脉和心尖）会增加术后死亡

风险，这一结论得到大多数研究的支持［２４］。肾功能不

全可能带来ＴＡＶＲ术后出血或急性肾损伤的风险，导
致较长的住院时间和较高的死亡率［２５］。本研究中１２

个模型都纳入了肾功能相关指标，包括肾小球滤过

率、血液透析或肾脏疾病史，提示肾功能较差是重要

预测变量之一。肺功能严重受损患者的手术入路方

式更可能为非股动脉途径，也更易发生合并症，术后

死亡风险增加［２６］。模型中与肺功能相关的变量主要

包括肺动脉高压和肺部疾病，大部分模型都包括这两

个变量中的其中一个，但肺部疾病的评估方式未详细

说明，有待进一步明确。ＮＹＨＡ心功能Ⅳ级与左室射
血分数也是出现频率较高的预测因子，对死亡风险的

预测有重要作用。衰弱已被用于预测ＴＡＶＲ术后死亡
风险，但因为衰弱指标评估的多样性，其是否为独立

预测因子存在争议［２７］。最近新提出的变量营养风险

指数［２８］和骨骼肌面积［２９］等未纳入模型，建议在今后

的研究中完善可测量的重要预测因子以确定最佳的

风险预测模型。

４　小结
本研究共纳入１４项 ＴＡＶＲ术后死亡风险预测模

型的研究，系统评价了模型的多方面特征。研究结果

提示现有研究均为国外的研究且偏倚风险高，缺乏能

直接用于中国临床实践的模型，ＴＡＶＲ术后死亡风险
预测模型的研究还处在发展阶段。国外ＴＡＶＲ死亡风
险预测模型未应用到护理实践中，模型需随时间不断

完善。国内需在全面考虑死亡风险因素的基础上开

发各方面性能优良和可行性强的预测模型，并在不同

地区和不同人群中进行验证，以便医护人员更好地进

行决策和护理。

·０８· 心血管病学进展２０２２年１月第４３卷第１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．１
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