
通信作者：蔡琳，Ｅｍａｉｌ：ｃａｉｌｉｎｗｍ＠１６３．ｃｏｍ

经皮冠状动脉介入治疗术后出血风险评估研究进展

刘娟１，２　熊诗强２　蔡琳２

（１．绵阳市安州区人民医院心内科，四川 绵阳 ６２１０００；２．成都市第三人民医院心内科，四川 成都 ６１００３１）

【摘要】经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）是一种广泛应用的获得心肌血运重建的策略。ＰＣＩ术后的抗栓治疗已成为治疗冠心病的
基石，能有效防止支架内血栓形成和缺血事件的发生。然而与抗栓治疗相关的各种出血并发症也成为关注的热点。目前已有多个

出血评分系统可用于预测患者在不同时期的出血风险，指导临床医生更全面地评估ＰＣＩ术后出血风险，改善患者预后。现将出血风
险评估模型结合其临床应用及最新研究进展做一综述，为临床实践提供参考。
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　　 近 年 来，随 着 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）技术的发展
和不同类型的冠状动脉支架的出现，ＰＣＩ已成为治疗
冠心病的重要手段［１］。ＰＣＩ术后使用阿司匹林联合
Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂是所有指南推荐的标准治疗方
案［２］。不同时期支架内血栓形成的风险是至关重要

的问题，而实施双联抗血小板治疗（ｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＤＡＰＴ）可显著减少 ＰＣＩ术后的缺血事件。然
而 ＤＡＰＴ带来的出血风险也随之增加。如何选择最
佳的抗栓方案成为临床研究的重点［３］。越来越多的

研究证实，ＰＣＩ术后不同时期，出血发生率及对死亡
的预测也不同。临床医生应在 ＰＣＩ术后不同阶段充
分评估出血风险，识别出血高危患者，并制定个性化

的抗栓策略，能进一步改善 ＰＣＩ术后患者的临床结
局［４］。现针对 ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ患者常用的出血风险
评估模型及进展，按照模型提出时间先后顺序进行

全面地综述。

１　常用出血评分模型的临床应用及进展
１１　ＣＲＵＳＡＤＥ评分

ＣＲＵＳＡＤＥ评分最初开发并用于预测非 ＳＴ段抬
高心 肌 梗 死 （ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）患者的院内出血事件［４５］，但研

究［５］证实在急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）高危人群中也有同样的预测价值。在 ＡｒｉｚａＳｏｌé
等［６］的研究中，ＣＲＵＳＡＤＥ评分在 ＳＴ段抬高心肌梗死
（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患
者人群中的预测能力再次得到验证。国内学者［７８］也

相继验证了该模型在中国人群 ＳＴＥＭＩ患者院内出血
风险及长期院外出血风险中的预测价值。ＣＲＵＳＡＤＥ
评分除了在ＰＣＩ术后出血方面有良好的预测价值，近
年来研究者也证实了其在预测院内死亡率方面的价

值。Ｔｓｃｈｅｒｎｙ等［９］及 Ｃａｓｔｉｎｉ等［１０］的研究均验证了

ＣＲＵＳＡＤＥ评分预测院内死亡率的应用价值，这进一
步拓宽了ＣＲＵＳＡＤＥ评分的应用范围。但在预测院内
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死亡率方面，ＣＲＵＳＡＤＥ评分的预测效能略低于
ＧＲＡＣＥ评分［曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）：０．８３ｖｓ０．９１］。Ｙｉｌｄｉｒｉｍ等［１１］比较了 ＨＡＳ
ＢＬＥＤ与ＣＲＵＳＡＤＥ评分预测接受择期冠状动脉造影
术的稳定型冠状动脉疾病患者的院内出血事件的能

力，结果表明 ＣＲＵＳＡＤＥ评分在该人群中的预测价值
略低于ＨＡＳＢＬＥＤ评分（ＡＵＣ：０．５２０ｖｓ０．７２２）。２０１１
年欧洲非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征（ｎｏｎＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥＡＣＳ）
管理指南［１２］首次推荐ＣＲＵＳＡＤＥ评分用于评估ＮＳＴＥ
ＡＣＳ患者院内出血风险。２０２０年该指南［１３］进一步肯

定了ＣＲＵＳＡＤＥ评分系统对制定冠心病患者 ＰＣＩ术后
精准抗栓策略的重要指导意义。但该评分也有局限

性，其评分模型的变量中并未包括既往出血史或易出

血体质。另外该评分模型并未纳入服用华法林的患

者，故需更多研究来验证其在该类患者中的预测效能。

１２　ＡＣＵＩＴＹＨＯＲＩＺＯＮＳ评分
ＡＣＵＩＴＹＨＯＲＩＺＯＮＳ出血评分［１４］是评估 ３０ｄ内

非冠状动脉旁路移植术（ｎｏｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ，ｎｏｎＣＡＢＧ）出血的风险评分，包括７项独立的
预测因素。该模型的预测价值先后在 Ｃａｓｔｉｎｉ等［１０］及

泰国学者［１５］的研究中得到验证。此外，在 Ｃａｓｔｉｎｉ
等［１０］的研究中进一步证实了 ＡＣＵＩＴＹＨＯＲＩＺＯＮＳ评
分有较强的院内死亡预测能力。该研究结果在中国

人群中同样也得到了验证［７］。国内学者［７］的研究同

样肯定了该模型对ＰＣＩ术后长期院外主要出血事件的
预测价值，进一步拓宽了 ＡＣＵＩＴＹＨＯＲＩＺＯＮＳ评分的
临床应用范围。此外，该研究还证实 ＡＣＵＩＴＹ
ＨＯＲＩＺＯＮＳ评分针对非ＡＣＳＰＣＩ术后出血评估价值不
大。这与该模型最初就是为ＡＣＳ群体而设置有关，另
外中国ＰＣＩ术后ＤＡＰＴ患者其他的相关出血危险因素
并未包括在该评分模型中。在今后研究中，出血评分

模型能引入更多的实验室检查，如血清炎症标志物水

平、血小板功能或基因检测等，可能会提升预测价值。

在Ｃｈｅｎ等［１６］的研究中，纳入了１６５１例中国急性心
肌梗死患者，使用 ＲＯＣ曲线评估了包括 ＡＣＵＩＴＹ
ＨＯＲＩＺＯＮＳ、ＡＣＴＩＯＮ、ＣＲＵＳＡＤＥ和 ＨＡＳＢＬＥＤ在内的
四种模型对 ３０ｄ出血事件的预测效能，ＡＣＵＩＴＹ
ＨＯＲＩＺＯＮ表现出了最佳预测效能（ＡＵＣ分别为０．７５、
０．７３、０．７２和 ０．６７）。该预测模型同样在 ２０２０年
ＮＳＴＥＡＣＳ管理指南［１３］中得到推荐。但需指出的是，

该评分模型纳入的患者均为中危和高危 ＡＣＳ，并接受
了早期侵入性治疗策略。因此，在低风险 ＡＣＳ患者和

未进行早期血管造影的患者人群中的预测价值有待

验证。

１３　ＰＡＲＩＳ评分
ＰＡＲＩＳ出血模型是第一个预测ＰＣＩ患者院外２年

内的出血风险模型［１７］。在一项国内学者［１８］的多中

心、大样本量研究中，ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＡＲＩＳ出血
评分对以出血学术研究联合会（ＢｌｅｅｄｉｎｇＡｃａｄｅｍｉｃ
ＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＢＡＲＣ）定义的 ３型和 ５型或
ＢＡＲＣ２型、３型和５型为出血事件终点均有预测价
值。对以ＢＡＲＣ３型和５型为出血事件终点的预测价
值高于以ＢＡＲＣ２型、３型和５型为出血事件终点的预
测价值（ＡＵＣ：０．６７２ｖｓ０．５９６），由此得出 ＰＡＲＩＳ出血
评分对严重出血的预测价值更优。该结论在ＭＡＳＣＯＴ
研究［１９］中也得到验证。另外，Ｙｏｓｈｉｄａ等［２０］的研究纳

入了服用口服抗凝药物和抗血小板药治疗的患者，虽

然根据心肌梗死溶栓试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）出血标准证实ＰＡＲＩＳ评分的远期预测
价值不如 ＨＡＳＢＬＥＤ及 ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ出血评分模
型。但按照 ＢＡＲＣ出血标准，ＰＡＲＩＳ出血评分对
ＢＡＲＣ分级≥３型的出血事件是有预测价值的。但该
出血模型的研究人群为服用氯吡格雷的患者，因此对

于服用新一代的Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂的患者是否有同等
的预测价值有待进一步探究［１７］。

１４　ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评分
ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评分主要用于 ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ

７～５５２ｄ内出血评估［２１］，该评分系统包含５项变量因
素。该模型的预测能力在 Ｃｈｏｉ等［２２］的研究中得到验

证。近年来的研究已拓宽了该研究模型的预测领域。

Ａｓｉｆ等［２３］研究发现，该评分是ＰＣＩ术后全因死亡的预
测因子，尤其是合并心房颤动的患者。Ｐａｍｕｋｃｕ等［２４］

报道了ＳＴＥＭＩ患者 ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评分与新发心房
颤动的关系，这项研究首次证实了 ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评
分是ＳＴＥＭＩ患者新发心房颤动的最独立预测因子。
在Ｓｅｌｕｋ等［２５］的研究中，首次确定了 ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ
评分与接受直接 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者无复流现象之间
独立相关。ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ出血评分首次纳入服用替
格瑞洛、普拉格雷等新型受体 Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂的患
者。２０２０年 ＮＳＴＥＡＣＳ管理指南［１３］及２０２１年《冠心
病双联抗血小板治疗中国专家共识》［２］均对该出血评

分模型做了推荐。但不足的是该模型仍未纳入合并

口服抗凝药物治疗的患者，对该人群的预测价值尚未

验证。

１５　ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ血栓和出血风险评分
ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ血栓和出血风险评分是２０１８年基
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于日本人群研发的预测缺血与出血模型［２６］，用于评估

ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ３年内出血风险。ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ出血
评分得分越高，患者出血发生率越高。Ｙａｍａｓｈｉｔａ
等［２７］及 Ｒｏｚｅｍｅｉｊｅｒ等［２８］的研究均证实了 ＣＲＥＤＯ
Ｋｙｏｔｏ对出院后 出 血 事 件 的 预 测 价 值。此 外，
Ｒｏｚｅｍｅｉｊｅｒ等［２８］研究还发现，ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评分和
ＰＡＲＩＳ评分对出院后出血事件的独立检测不具有弹
性。相 比 ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评 分 和 ＰＡＲＩＳ评 分，
ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ具有中等的区分能力（ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ
评分、ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ评分和 ＰＡＲＩＳ评分 Ｃ统计量
分别为０．６７、０．５９和０．５５）。未来的研究需更多地
关注评分模型稳定性和严格的测试来改进风险分

层。ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ预测模型是日本学者近年新提出
的，目前相关报道较少，预测价值也未在中国人群及

西方人群中得到进一步验证。另外预测因素中未包

含既往出血史及服药史［激素或非甾体抗炎药（ｎｏｎ
ｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）］，故在该类
患者中的应用价值亟待探究。

１６　ＡＲＣＨＢＲ出血评分
高出 血 风 险 学 术 研 究 联 盟 （ＴｈｅＡｃａｄｅｍｉｃ

ＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍｆｏｒＨｉｇｈＢｌｅｅｄｉｎｇＲｉｓｋ，ＡＲＣＨＢＲ）
于２０１９年颁发全球首部定义 ＰＣＩ患者高出血风险
（ｈｉｇｈｂｌｅｅｄｉｎｇｒｉｓｋ，ＨＢＲ）的专家共识［２９］，ＡＲＣＨＢＲ
出血评分最初是为了评估择期ＰＣＩ术后患者的出血风
险而建立的。然而 Ｆｕｊｉｉ等［３０］的研究验证了 ＡＲＣ
ＨＢＲ出血评分对行急诊 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者出血事件
的预测能力，还证实了 ＡＲＣＨＢＲ出血评分和
ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ出血评分有同等的预测准确性。另一
项前瞻性队列研究［３１］，旨在评估临床表现本身［ＡＣＳ
或慢性冠脉综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＳ）］
是否会影响 ＰＣＩ术后患者的出血风险。研究发现在
ＡＣＳ人群中 ＡＲＣＨＢＲ出血评分较低。可能是由于
ＡＣＳ相关表现并未被纳入 ＨＢＲ标准范围内。因此值
得进一步探究的是，若将ＡＣＳ表现作为次要风险标准
纳入ＡＲＣＨＢＲ专家共识，可能有助于提高该标准在
ＡＣＳ人群中对于出血风险的预测价值。Ｔｓｕｋｉｚａｗａ
等［３２］研究证实，ＡＲＣＨＢＲ对院内事件的发生同样有
预测价值。在所有院内事件中，ＨＢＲ人群的院内大出
血发生率（１１．３％ ｖｓ３．８％）、院内死亡率（１６．２％ ｖｓ
４．２％）和心源性死亡率（１５．２％ ｖｓ４．０％）显著高于
非ＨＢＲ组。这些研究进一步拓宽了 ＡＲＣＨＢＲ的临
床应用范围。近期一项 ＳＣＯＰＥ２试验［３３］结果证实在

经导管主动脉瓣置换术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ）的人群中，与非高出血风险人群相

比，高出血风险患者的全因死亡率更高。ＢＡＲＣ（３、４
和５型）出血事件的发生率略高，但并无统计学差异。
这表明ＡＲＣＨＢＲ评分在 ＴＡＶＲ患者中 ＨＢＲ标准应
该结合临床予以适当校正，以指导临床医生为 ＴＡＶＲ
患者选择合理的抗血栓治疗方案。

ＡＲＣＨＢＲ出血评分在近年国内外指南［２，１３］中均

得到推荐。一项关于 ＡＲＣＨＢＲ的荟萃分析［３４］也肯

定了ＡＲＣＨＢＲ出血评分的预测价值。但该评分也存
在以下不足：首先该评分有低估大出血的趋势；其次，

其所涉及的危险因素中使用二元论进行简化定义，缺

乏具体的量化值。

１７　ＡＢＯ出血评分
ＡＢＯ出血评分模型是 ２０２１年亚太心脏病学会

（ＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＰＳＣ）发布《２０２０
ＡＰＳＣ高危慢性冠状动脉综合征抗栓治疗共识建
议》［３５］首次提出的。该模型主要是用于高危 ＣＣＳ患
者ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ１年内出血评估。Ｄｏｎｇ等［３６］验证

了该模型在中国人群中的预测价值，且与 ＰＲＥＣＩＳＥ
ＤＡＰＴ评分模型的预测效能相当。该模型定义主要是
根据亚洲人群的随机试验制定的，其推广性仍存在争

议。目前关于该预测模型的研究尚少，未来需更多的

研究数据，以验证其在不同人群中的应用价值。

２　结论
综上所述，不同的出血预测模型都有其优点和限

制（表１）。需根据不同的人群和不同出血发生阶段来
选择合适的评分模型。其中 ＣＲＵＳＡＤＥ评分和
ＡＣＵＩＴＹＨＯＲＩＺＯＮＳ主要用于院内及围手术期阶段的
出血评估，ＰＡＲＩＳ、ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ、ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ和
ＡＲＣＨＢＲ评分用于出院后１～２年内的出血评估。许
多评分模型在其最初的用途之外，已逐渐扩展应用范

围。ＣＲＵＳＡＤＥ、ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ及 ＡＲＣＨＢＲ评分已
被证实是院内或院外死亡的独立预测因子。目前国

内在ＰＣＩ术后出血评估方面主要存在以下不足：临床
医生对ＰＣＩ术后出血风险评估的意识不足；缺乏一个
可作为评估所有人群不同时期出血风险的全面的评

分系统或标准化工具；个别评分模型无线上软件，人

工计算过程略烦琐；缺乏基于中国多中心、大样本行

ＰＣＩ术的患者的出血风险预测模型。目前国内仅对
ＡＢＯ、ＡＣＵＩＴＹ、ＣＲＵＳＡＤＥ和 ＰＡＲＩＳ出血预测模型在
小规模人群中进行验证，故上述出血风险预测模型均

有待于在中国大规模、多中心的人群中进行验证。临

床实践中在制定抗血小板治疗策略之前，应尽可能权

衡出血与缺血风险，指导临床个体化抗栓策略，让患

者最大临床获益。
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表１　ＰＣＩ术后出血风险预测模型比较

评分模型
发表

年份
出血定义 适用范围 临床应用局限 危险因素 危险分层

Ｃ统
计值

ＣＲＵＳＡＤＥ ２００９ ｎｏｎＣＡＢＧ相关的主
要出血：颅内或眼内

出血，需介入的穿刺

部位出血，直径≥５ｃｍ
的血肿，血色素降低

４ｇ／ｄＬ或降低 ３ｇ／ｄＬ
但有明确出血源，或

需输血

ＡＣＳ患者 ＰＣＩ
术后 ＤＡＰＴ院
内出血评估

对服用抗凝药

物的患者的应

用价值有待进

一步验证

基线红细胞压积、血肌酐清除

率、性别、充血性心力衰竭征

象、既往血管疾病、糖尿病、收

缩压和入院时心率

≤２０分，极低危；
２１～３０分，低危；
３１～４０分，中危；
４１～５０分，高危；
＞５０分，极高危

０．７２

ＡＣＵＩＴＹＨＯＲＩＺＯＮＳ ２０１０ ｎｏｎＣＡＢＧ相关的主
要出血：颅内或眼内

出血，需介入的穿刺

部位出血，直径≥５ｃｍ
的血肿，血色素降低

４ｇ／ｄＬ或降低 ３ｇ／ｄＬ
但有明确出血源，或

需输血

ＡＣＳ患者 ＰＣＩ
术后 ＤＡＰＴ３０ｄ
内出血评估

未 经 外 部 验

证；在老年人，

口服抗凝药物

及低风险 ＡＣＳ
人群中的预测

价值有待验证

女性、高龄、血清肌酐升高、白

细胞计数、贫血、ＡＣＳ类型以及
使用普通肝素和血小板糖蛋白

Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂

＜１０分，低危；
１０～１４分，中危；
１５～１９分，高危；
≥２０分，极高危

０．７４

ＰＡＲＩＳ ２０１６ ＢＡＲＣ（３或５型） ＰＣＩ＋ＤＥＳ术后
ＤＡＰＴ２年内出
血评估

对老年患者及

服用抗凝药物、

新型Ｐ２Ｙ１２受体
拮抗剂抗血小

板药物的患者

的应用价值有

待进一步验证

年龄、体重指数、目前是否吸

烟、贫血、肌酐清除率和出院时

是否三联抗栓治疗

０～３分，低危；
４～７分，中危；
≥８分，高危

０．７２

ＰＲＥＣＩＳＥＤＡＰＴ ２０１７ ＴＩＭＩ主要和次要出血 ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ
７～５５２ｄ内出
血评估

对口服抗凝药

物的人群的预

测价值未得到

验证

年龄、肌酐清除率、血红蛋白、

白细胞计数和既往自发性出

血史

≤１０分，极低危；
１１～１７分，低危；
１８～２４分，中危；
≥２５分，高危

０．７３

ＣＲＥＤＯＫｙｏｔｏ ２０１８ ＧＵＳＴＯ出血定义 ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ
３年内出血评
估（日本）

在日本地区以

外的患者，以及

既往有出血史

及服药史（激

素 或 ＮＳＡＩＤｓ
药物）的患者

中运用受限

血小板减少症、严重慢性肾脏

病、周围血管疾病、心力衰竭、

既往心肌梗死、恶性肿瘤和心

房颤动

０分，低危；
１～２分，中危；
≥３分，高危

０．６６

ＡＲＣＨＢＲ ２０１９ ＢＡＲＣ（３或５型） ＡＣＳ患者择期
ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ
１年内出血评估

缺乏具体的量

化点；该评分

没 有 在 ＨＢＲ
患者中得到外

部验证，有低

估 大 出 血 的

趋势

主要标准：

次要标准：＃
ＨＢＲ：符合 １个主
要标准或２个次要
标准；

ｎｏｎＨＢＲ：不 符 合
ＨＢＲ的患者

０．６４～
０．７３

ＡＢＯ ２０２１ ＴＩＭＩ主要和次要出
血，ＧＵＳＴＯ出血定义
及ＰＬＡＴＯ出血定义

ＣＣＳ＋ＡＣＳ患者
ＰＣＩ术后 ＤＡＰＴ
１年内出血评
估（亚洲）

可能低估 ＡＣＳ
患者的出血风

险；缺乏具体

的量化点

“Ａ”指年龄＞７５岁且有基于临床
症状预判的身体虚弱以及伴有其

他风险因素，或年龄 ＞８５岁、
预期寿命＜１年。
“Ｂ”指既往发生过的严重出血事
件，如颅内出血、反复消化道出

血以及贫血。共识建议针对亚

洲人群将血红蛋白 ＜９ｇ·ｄＬ－１
作为贫血的标准。

“Ｏ”包括肝硬化、终末期肾功
能衰竭（需透析）、骨髓衰竭如

严重血小板减少（血小板计数

＜５０×１０９／Ｌ）和近６个月内的
卒中史。

无危险分层 ０．６４～
０．７３

　　注：ＤＥＳ：药物涂层支架；ＧＵＳＴＯ：全球梗死相关动脉开通战略；ＰＬＡＴＯ：血小板抑制和患者预后。表示主要标准：（１）口服抗凝药物的应用；
（２）重度或终末期慢性肾脏病［估算的肾小球滤过率＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］；（３）中度或重度贫血（血红蛋白＜１１０ｇ／Ｌ）；（４）既往６个月内（或反
复发作的任何时间）自发性出血需住院或输血；（５）中度或重度血小板减少症（血小板计数＜１００×１０９／Ｌ）；（６）慢性出血体质；（７）肝硬化门静脉高
压症；（８）既往１２个月内活动性恶性肿瘤；（９）既往任何时间的自发性颅内出血；（１０）既往１２个月创伤性颅内出血；（１１）已知脑动静脉畸形；
（１２）既往６个月内中度或重度卒中；（１３）既往３０ｄ内的大手术或创伤；（１４）ＤＡＰＴ期间不可延期的大手术患者。＃表示次要标准：（１）年龄≥７５岁；
（２）中度慢性肾脏病［估算的肾小球滤过率：３０～５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］；（３）轻度贫血（男性血红蛋白１１０～１２９ｇ／Ｌ，女性血红蛋白１１０～１１９ｇ／Ｌ）；
（４）ＰＣＩ术前６～１２个月自发性出血需住院治疗和／或输血史；（５）ＰＣＩ术前长期使用ＮＳＡＩＤｓ或类固醇；（６）缺血性卒中超过６个月。
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