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【摘要】目的　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后残余ＳＹＮＴＡＸ评分（ｒＳＳ）可作为不完全血运重建程度的量化指标，现旨在评
估ｒＳＳ在行ＰＣＩ的高龄（年龄≥７５岁）冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）患者中临床预后的预测价值。方法　纳入２０１８年１月—
２０１９年１２月就诊于成都市第三人民医院行ＰＣＩ治疗的患者１０８１例，按年龄将患者分为年龄 ＜７５岁和年龄≥７５岁两组，根据 ｒＳＳ
将患者分为３组（ｒＳＳ＝０、１≤ｒＳＳ≤８、ｒＳＳ≥９）。临床随访１８个月，临床终点事件包括主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）（全因死亡、心肌
梗死和再次血运重建的复合终点），比较ｒＳＳ在高龄和年龄＜７５岁患者中临床预后的预测价值。结果　所有１０８１例患者中，高龄
患者３０９例（２８．５８％），高龄患者体重指数更低、合并症更多、基线 ＳＹＮＴＡＸ评分更高、ｒＳＳ更高（Ｐ＜０．０５）。在高龄和年龄 ＜７５岁
的患者中，随着 ｒＳＳ增高，ＭＡＣＥ发生率均增高（Ｐ＜０．００１）。多因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ｒＳＳ是 ＭＡＣＥ的独立预测因素（Ｐ＜
００５）。结论　对于高龄ＣＡＤ患者，ｒＳＳ是临床预后的独立预测因素。不完全血运重建程度越高，患者预后越差。
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　 　 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）严重病变行经皮冠
状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）的目标是完全血运重建，包括急性冠脉综合征也

是如此［１２］。冠状动脉血运重建后的残余病变可能降

低患者预后，不完全血运重建与患者更高的死亡率、

心肌梗死和再次血运重建发生率相关，且随着不完全

血运重建程度增加，预后更差［３４］。对于高龄（年龄≥
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７５岁）ＣＡＤ患者，其冠状动脉多支、弥漫和严重钙化
病变比例高，且存在心脏功能差、心力衰竭发生率高、

合并症多、出血风险高等特点［５６］。因此，高龄ＣＡＤ患
者行ＰＣＩ时常难以达到完全血运重建，且完全血运重
建存在手术时间较长、对比剂和抗凝剂使用剂量更大

等情况，可能会增加围手术期并发症的风险［７８］。

ＳＹＮＴＡＸ评分是评估冠状动脉病变复杂程度的工
具，ＰＣＩ术后残余 ＳＹＮＴＡＸ评分（ｒｅｓｉｄｕａｌＳＹＮＴＡＸ
ｓｃｏｒｅ，ｒＳＳ）可作为不完全血运重建程度的量化指
标［３，９］。较多研究表明ｒＳＳ与行ＰＣＩ患者的预后相关，
但目前缺乏分析 ｒＳＳ在行 ＰＣＩ高龄患者中价值的研
究，本研究旨在评估ｒＳＳ对行 ＰＣＩ高龄 ＣＡＤ患者临床
预后的预测价值。

１　资料与方法
１１　研究对象

纳入２０１８年１月—２０１９年１２月于成都市第三人
民医院行ＰＣＩ并出院的１１３１例 ＣＡＤ患者，不包括院
内死亡患者。排除缺失 ＳＹＮＴＡＸ评分１７例、缺失 ｒＳＳ
评分５例、失访２８例，共纳入１０８１例患者。

资料收集：从病历和介入治疗报告收集患者的临

床资料、实验室检查结果和介入治疗资料。通过介入

影像结果计算 ＳＹＮＴＡＸ评分。随访资料通过电话联
系及患者再次入院就诊的病历资料获取，随访时

间１８个月。
１２　研究方法

ＳＹＮＴＡＸ评分：ＰＣＩ术前和术后分别计算基线
ＳＹＮＴＡＸ评分（ｂａｓｅｌｉｎｅＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅ，ｂＳＳ）和 ｒＳＳ。
ＳＹＮＴＡＸ评分由有经验的介入医生通过观察冠状动脉
造影的影像结果得出。通过 ＳＹＮＴＡＸ评分计算器算
出总分数。ｒＳＳ＝０定义为完全血运重建，ｒＳＳ≥１定义
为不完全血运重建。根据既往研究［４］，ｒＳＳ≥９明显影
响患者预后，故根据 ｒＳＳ结果将患者分为３组（ｒＳＳ＝

０、１≤ｒＳＳ≤８、ｒＳＳ≥９）。既往中国指南［６］，按年龄将患

者分为年龄＜７５岁组和年龄≥７５岁组。
１３　终点事件

主要终点事件为主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）（全因死亡、心肌
梗死和再次血运重建的复合终点）。次要终点事件包

括全因死亡、心源性死亡、心肌梗死和再次血运重建。

１４　统计分析
应用软件ＩＢＭＳＰＳＳ２６进行统计分析。正态分布

和近似正态分布的计量资料以均数和标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；偏态分布的计量
资料以中位数和四分位数间距［Ｍ（ＩＱＲ）］表示，组间
比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验；计数资料以例数
和百分比［ｎ（％）］表示，组间比较采用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
患者终点事件的独立危险因素。Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果
２１　临床特征的比较

１０８１例患者中，年龄 ＜７５岁和年龄≥７５岁患者
分别为７７２例（７１．４２％）和３０９例（２８．５８％），年龄 ＜
７５岁的 ｒＳＳ＝０、１≤ｒＳＳ≤８、ｒＳＳ≥９患者分别为２８４、
３５７、１３１例，年龄≥７５岁的 ｒＳＳ＝０、１≤ｒＳＳ≤８、ｒＳＳ≥９
患者分别为７９、１４１、８９例。相对于年龄 ＜７５岁的患
者，高龄患者中男性比例更少，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和总胆固醇更低，吸烟比例更低，合并高血
压、脑梗死比例均更高，血肌酐水平更高，而ｂＳＳ和ｒＳＳ
均更高（Ｐ＜０．０５），见表１。不同年龄组临床特征比较
分析说明，高龄患者病情更为复杂，ＢＭＩ更低，合并症
更多，冠状动脉病变更为复杂，且冠状动脉血运重建

程度更低。

表１　年龄＜７５岁和年龄≥７５岁两组患者间临床特征比较

变量 年龄＜７５岁（ｎ＝７７２） 年龄≥７５岁（ｎ＝３０９） 统计量 Ｐ

男性／［ｎ（％）］ ５８７（７６．０） １８２（５８．９） ３１．５６２ａ ＜０．００１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．３３（２２．６６，２６．２３） ２３．８１（２１．５７，２６．０９） －２．５５７ｂ ０．０１１

吸烟史／［ｎ（％）］ ４７１（６１．０） １０４（３３．８） ６５．６４１ａ ＜０．００１

高血压／［ｎ（％）］ ４７４（６１．４） ２３６（７６．４） ２１．９５８ａ ＜０．００１

糖尿病／［ｎ（％）］ ２６５（３４．４） １１８（３８．２） １．３７０ａ ０．２４２

既往心肌梗死／［ｎ（％）］ 　 ３１（４．０） １３（４．２） ０．０２０ａ ０．８８９

ＰＣＩ手术史／［ｎ（％）］ 　 ６６（８．６） 　２７（８．７） ０．００９ａ ０．９２５

脑梗死病史／［ｎ（％）］ 　 ２１（２．７） ３２（１０．４） ２７．５３６ａ ＜０．００１
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续表

变量 年龄＜７５岁（ｎ＝７７２） 年龄≥７５岁（ｎ＝３０９） 统计量 Ｐ

诊断／［ｎ（％）］ ８．６５９ａ ０．０３４

　ＣＣＳ ５９（７．６） ３１（１０．０）

　ＵＡＰ ３４７（４４．９） １２１（３９．２）　

　ＮＳＴＥＭＩ １４４（１８．７） ７８（２５．２）

　ＳＴＥＭＩ ２２２（２８．８） ７９（２５．６）

血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ７４．７０（６４．４５，８７．９８） ８４．３０（６９．４５，９８．９０） －５．４０３ｂ ＜０．００１

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．４２（３．７３，５．２７） ４．０８（３．４８，４．８７） －３．７８８ｂ ＜０．００１

心源性休克／［ｎ（％）］ ２７（３．５） １６（５．２） １．６２１ａ ０．２０３

ｂＳＳ １２．００（７．００，１８．５０） １７．００（１０．００，２４．００） －６．１７４ｂ ＜０．００１

ｒＳＳ ２．００（０．００，６．６３） ５．００（１．００，１０．００） －５．２２０ｂ ＜０．００１

ＬＶＥＦ＜５０％／［ｎ（％）］ １３５（１９．７） 　６９（２４．７） ２．９９８ａ ０．０８３

　　注：ＣＣＳ，慢性冠脉综合征；ＵＡＰ，不稳定型心绞痛；ＮＳＴＥＭＩ，非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＳＴＥＭＩ，ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＬＶＥＦ，左室射血分数。ａ表示

χ２值；ｂ表示Ｚ值；表示数据不全，有缺失。

２２　临床终点事件分析结果
１０８１例患者随访１８个月ＭＡＣＥ发生率为１６７％，

ｒＳＳ＝０、１≤ｒＳＳ≤８、ｒＳＳ≥９这３组患者的ＭＡＣＥ发生率呈
逐渐升高趋势（８．０％ ｖｓ１６．３％ ｖｓ３２．３％，Ｐ＜０．００１），
且这种趋势在年龄 ＜７５岁和年龄≥７５岁患者中保持
一致（Ｐ＜０．００１）。次要终点事件（全因死亡、心源性

死亡、心肌梗死和再次血运重建）的发生率也随着 ｒＳＳ
的升高呈上升趋势（Ｐ＜０．０５），且在两组不同年龄分
层中呈现相同趋势。而在年龄≥７５岁患者中，３组间
全因死亡、心源性死亡、心肌梗死的发生率虽随着 ｒＳＳ
增加呈上升趋势，但组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。

表２　不同血运重建程度（ｒＳＳ）患者的临床预后分析结果

变量　　　 ｒＳＳ＝０（ｎ＝３６３） １≤ｒＳＳ≤８（ｎ＝４９８） ｒＳＳ≥９（ｎ＝２２０） χ２ Ｐ

ＭＡＣＥ／［ｎ（％）］

　所有患者 ２９（８．０） ８１（１６．３） ７１（３２．３） ５８．０９８ ＜０．００１

　年龄＜７５岁 ２２（７．７） ４７（１３．２） ４１（３１．３） ４１．３３４ ＜０．００１

　年龄≥７５岁 ７（８．９） ３４（２４．１） ３０（３３．７） １４．７８９ ＜０．００１

全因死亡／［ｎ（％）］

　所有患者 １１（３．０） ３４（６．８）　 ２６（１１．８） １７．３４０ ＜０．００１

　年龄＜７５岁 ６（２．１） １５（４．２）　 １１（８．４）　 ８．９１６ ０．０１２

　年龄≥７５岁 ５（６．３） １９（１３．５） １５（１６．９） ４．３７５ ０．１１２

心源性死亡／［ｎ（％）］

　所有患者 ６（１．７） １７（３．４）　 １８（８．２） １７．３４０ ＜０．００１

　年龄＜７５岁 ２（０．７） ９（２．５） ８（６．１） ８．９１６ ０．００４

　年龄≥７５岁 ４（５．１） ８（５．７） １０（１１．２） ４．３７５ ０．１９９

心肌梗死／［ｎ（％）］

　所有患者 ６（１．７） ３（０．６） １０（４．５） １３．７７４ ０．００２

　年龄＜７５岁 ６（２．１） １（０．３） ６（４．６） １１．３３１ ０．００３

　年龄≥７５岁 ０（０）　 ２（１．４） ４（４．５） ５．５５２ ０．０６２

再次血运重建／［ｎ（％）］

　所有患者 ２０（５．５） ４８（９．６） ４６（２０．９） ３５．２４０ ＜０．００１

　年龄＜７５岁 １８（６．３） ３３（９．２） ３０（２２．９） ２７．２８９ ＜０．００１

　年龄≥７５岁 ２（２．５） １５（１０．６） １６（１８．０） １０．４６８ ０．００５

　　注：在ｒＳＳ＝０组中，年龄＜７５岁的患者２８４例，年龄≥７５岁的患者７９例；在１≤ｒＳＳ≤８组中，年龄＜７５岁的患者３５７例，年龄≥７５岁的患者１４１例；

在在ｒＳＳ≥９组中，年龄＜７５岁的患者１３１例，年龄≥７５岁的患者８９例。

　　所有患者 ＭＡＣＥ的单因素分析结果显示，年龄、
临床诊断分型、ｂＳＳ分组、ｒＳＳ分组、左室射血分数降低

（＜５０％）、血肌酐在ＭＡＣＥ发生组和未发生组之间的
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），故纳入上述变量
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作为协变量，行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示
ｒＳＳ是ＭＡＣＥ的独立预测因素。进一步分别在年龄 ＜
７５岁和年龄≥７５岁的患者中行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，同样显示ｒＳＳ是ＭＡＣＥ的独立预测因素，表明高龄
人群完全血运重建仍与患者预后明显相关（Ｐ＜
００５），见表３。

表３　所有患者、年龄＜７５岁和年龄≥７５岁患者ＭＡＣＥ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
所有患者

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄＜７５岁患者

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄≥７５岁患者

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄（每增加１岁） １．０２８ １．０１０～１．０４６ ０．００２ １．０４２ １．０１１～１．０７４ ０．００８ １．０４３ ０．９６９～１．１２２ ０．２６５

血肌酐（每增加１μｍｏｌ／Ｌ） １．００１ １．０００～１．００２ ０．１６９ １．００１ ０．９９９～１．００２ ０．４２０ １．００１ ０．９９８～１．００５ ０．４７７

诊断

　ＣＣＳ ０．２２４ ０．１０９ ０．５２６

　ＵＡＰ ０．７３８ ０．３４２～１．５８９ ０．４３７ ０．３６４ ０．１０２～１．３００ ０．１２０ １．４００ ０．４７１～４．１６０ ０．５４５

　ＮＳＴＥＭＩ ０．７６０ ０．４７６～１．２１３ ０．２５１ ０．８３６ ０．４６８～１．４９４ ０．５４６ ０．６６０ ０．２８７～１．５２０ ０．３２９

　ＳＴＥＭＩ １．２１５ ０．７３９～１．９９７ ０．４４３ １．４４９ ０．７７４～２．７１３ ０．２４７ ０．９３９ ０．４０７～２．１６６ ０．８８３

ｂＳＳ分组

　＜２３ ０．２５０ ０．３６５ ０．３５３

　２３～３２ １．３１８ ０．８２２～２．１１４ ０．２５１ １．５５５ ０．８３９～２．８８１ ０．１６１ １．０９５ ０．５２３～２．２９５ ０．８０９

　＞３２ ０．６０７ ０．２２５～１．６４０ ０．３２５ １．０１２ ０．３０４～３．３７１ ０．９８４ ０．２２６ ０．０２７～１．８９４ ０．１７０

ｒＳＳ分组

　０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１６

　１～８ ２．０００ １．２１５～３．２９２ ０．００６ １．５４２ ０．８４６～２．８０９ ０．１５７ ３．２２４ １．２４７～８．３３３ ０．０１６

　＞８ ３．９９４ ２．２９３～６．９５９ ＜０．００１ ３．９５１ ２．０２０～７．７２９ ＜０．００１ ４．５１０ １．６０６～１２．６７１ ０．００４

ＬＶＥＦ＜５０％ １．５３１ ０．９９６～２．３５６ ０．０５２ １．７２６ １．００３～２．９６９ ０．０４９ １．２４９ ０．５９３～２．６３３ ０．５５８

　　注：ＣＣＳ，慢性冠脉综合征；ＵＡＰ，不稳定型心绞痛；ＮＳＴＥＭＩ，非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＳＴＥＭＩ，ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＬＶＥＦ，左室射血分数。

３　讨论
ＳＹＮＴＡＸ评分用来评估 ＣＡＤ患者冠状动脉病变

的复杂程度，ｒＳＳ则作为 ＰＣＩ术后不完全血运重建程
度的量化指标。根据既往众多研究［２４，９］表明，不完全

冠状动脉血运重建程度与患者不良预后相关。目前

指南推荐对于冠状动脉多支病变患者，根据患者的临

床状况、合并症及病情复杂程度，选择适合的血运重

建策略。对于稳定缺血性心脏病或急性冠脉综合征

患者，通过完全血运重建术可以改善长期疗效［１，１０］。

对于合并心源性休克的急性冠脉综合征患者，推荐可

根据病变复杂程度仅对罪犯血管行 ＰＣＩ，非罪犯血管
应考虑择期 ＰＣＩ［１，１１］，完全血运重建可能增加患者肾
损伤和死亡的风险，在初始治疗病情稳定后再行完全

血运重建是一种合理的策略［１２１３］。

虽然诸多研究表明完全血运重建可改善患者预

后，但是否应行完全血运重建可能需根据具体临床情

况而定。有研究［１４］表明，完全血运重建对预后的影响

与手术方式相关，在行冠状动脉搭桥术的患者中，采

用“多支动脉移植搭桥”的手术方式时完全血运重建

可明显改善预后，而采用“单支动脉 ＋隐静脉移植搭
桥”的手术方式时这种相关性不明显。对于心源性休

克患者，则推荐仅对罪犯血管行血运重建，择期再处

理非罪犯血管［１５］。既往有研究分析完全血运重建对

ＣＡＤ（包括稳定性ＣＡＤ和急性冠脉综合征）预后的影
响，发现完全血运重建对预后的改善作用存在年龄相

关性：对于年龄 ＜６０岁的患者可显著改善长期预后，
但对于 ６０～７０岁及年龄 ＞７０岁的患者没有显著意
义［１６］，但这一研究距目前已有十余年，现在的血运重

建治疗器械、策略、救治流程较以前有所进步，老年或

高龄患者血运重建程度对患者预后的影响或许需要

进一步的研究证据。

高龄ＣＡＤ患者冠状动脉病变更复杂，且心力衰
竭、肾功能不全、低体重、高血压、糖尿病、心房颤动、

高出血风险等合并症的比例更高［５６］。本研究中患者

临床特征分析结果也表明高龄患者冠状动脉病变更

复杂，ＢＭＩ更低，血肌酐更高，脑梗死、高血压等合并症
比例更高，表明高龄患者行血运重建的技术难度更

大，手术成功率更低，且手术耐受性更差，出现急性心

力衰竭、肾功能恶化、出血事件等围手术期并发症的

风险更高，这可能影响患者预后。因此，高龄患者行

ＰＣＩ时完全血运重建是否仍对患者有利尚需研究证
实。本研究分析 ｒＳＳ对高龄患者临床预后的预测价
值，可作为既往研究的补充和细化，为临床治疗提供

一定的参考价值。

近期有研究［１７］表明，对于老年（６０～８５岁）ＳＴ段
抬高型心肌梗死患者，ｒＳＳ评分和患者预后显著相关，
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血运重建程度越高，患者预后越好。但这一研究纳入

患者年龄≥６０岁，若患者为高龄（年龄≥７５岁），这一
结论是否仍可靠？本研究验证了完全血运重建对患者

预后的价值。无论是年龄 ＜７５岁的患者，还是年龄≥
７５岁的高龄患者，血运重建程度越高，患者ＭＡＣＥ发生
率越低。既往有研究［１８］显示年龄≥６５岁的ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者早期行ＰＣＩ时，完全血运重建增加患者
３０ｄ和１年死亡率，而对于非ＳＴ段抬高型心肌梗死患
者早期完全血运重建和仅处理罪犯血管预后相当。一

篇综述分析［１９］显示无论是慢性冠脉综合征还是急性冠

脉综合征，无论是行冠状动脉搭桥术还是 ＰＣＩ，总体来
说完全血运重建可改善患者预后，当认为血运重建合适

时，应尝试行功能性完全血运重建。

本研究在次要终点事件比较中，患者再次血运重

建的发生率随着 ｒＳＳ的升高而升高，因为患者不完全
血运重建程度越高，其残余冠状动脉病变越严重，越

可能需要再次血运重建。全因死亡、心源性死亡、心

肌梗死的发生率虽然在所有患者中均随着 ｒＳＳ的增加
而升高，但这种趋势仅在年龄 ＜７５岁患者中更为明
显，而在高龄患者中这种趋势不具有统计学意义，这

是值得关注的地方，可能需要扩大样本量以增加检验

效能再进一步分析。

需要注意的是，ｒＳＳ较高主要出现在 ｂＳＳ较高的
患者中，本研究中多因素分析结果提示 ｂＳＳ不是
ＭＡＣＥ发生率的独立影响因素，考虑是因为在该多因
素分析模型中同时纳入了ｂＳＳ和ｒＳＳ，而ｂＳＳ和ｒＳＳ具
有明显相关性，二者相互影响。另外，在所有患者分

析中，年龄与患者预后呈负相关，而在高龄患者中，年

龄与患者预后未表现出独立相关性，考虑是因为高龄

患者均为年龄≥７５岁，年龄的相对均一所致。
本研究的局限性：本研究是单中心研究，样本代

表性相对多中心研究有局限性；本研究为回顾性研究，

尽管通过多因素分析来减少混杂因素的影响，但是仍不

能除外其他潜在的混杂因素可能会影响结果。本研究

未具体分析患者围手术期及术后并发症，包括出血事

件、肾功能不全、心力衰竭等，这些可能与患者抗凝剂使

用剂量、对比剂使用剂量和手术时间长短相关。

综上所述，对于不同年龄的ＣＡＤ患者，ｒＳＳ均是临
床预后的独立预测因素，不完全血运重建程度越高，

患者预后越差。
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