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欧洲心脏手术风险评估系统在冠心病患者
经皮冠状动脉介入治疗后院内病死率
评估中的应用

徐景 张芙荣 朱建华邱原刚 陈君柱郭晓纲 宣天明 赵莉莉 尚云鹏

【摘要】 目的探讨欧洲心脏手术风险评估系统(EuroSCORE)对冠心病患者经皮冠状动脉

介入(PCI)治疗后院内病死率评估的价值。方法回顾分析2005--2007年在浙江大学医学院附

属第一医院介入中心进行PCI治疗的1091例患者，用EuroSCORE评分系统对每名病例进行累积

EuroSCORE评分及logistic EuroSCORE评分方法预测其院内病死率，比较实际死亡率与预测死亡

率的相关性，分析EuroSCORE评分及各危险闪素与院内病死率的相关性。结果 根据

EuroSCORE评分值分组，其中EuroSCORE累计评分0～2分为低危组，3～5分为中危组，≥6分

为高危组，3组病例实际死亡率分别为0％、0．47％和6．09％，与EuroSCORE累积分值明显相关

(P<O．001)。多阒素回归分析显示EuroSCORE评分值(P<O．01)与PCI患者院内病死率呈正相

关。结论EuroSCORE评分系统在PCI患者院内病死率评估巾有一定的应用价值。
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【Abstract】0bjective To investigate the efficiency of European System for Cardiac

Operative Risk Evaluation(EuroSCORE)in predicting in．hospital mortality for the patients after

percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods Retrospective analysis was conducted on the

patients who had undergone PCI in our hospital since year 2005 to 2007．Wj used both cumulative

EuroSCORE score and logistic EuroSCORE to predict the in．hospital morality and to analyze the

correlation between the predicted mortality and the actual mortality．Results According to the

additive EuroSCORE．we divided the patients into three groups，the additive EuroSCORE 0—2 were

divided into low-risk group．3—5 were divided into mid-risk group and≥6 into hi【gh—risk group．

The actual in．hospital mortality rates were 0％．0．47％and 6．09％respectively．The EuroSCORE

model demonstrated an overall relation between the EuroSCORE ranking and the incidenee of

in．hospital mortality(P<O．001)．Results from the multivariable logistic regression analysis showed

that the EuroSCORE was an independent in．hospital mortality predictor(P<0．01)．Conclusion The
EuroSCORE risk model and the in．hospital mortality were significantly correlated，indicating that the

model was a promising method for predicting the in．hospital mortality ofPCI patients．
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欧洲心脏手术风险评估系统(EuroSCORE)是

欧洲用于评价心脏外科手术病例危险因素和预测术

后早期死亡概率的简单方法，已有多项研究表明该

DOh 10．3760／cma．j．issn．0254-6450．2010．10．022

作者单位：310016杭州，浙江大学医学院附属第一医院心内科

第一作者现工作单位：3 10003杭州，浙江省青春医院

通信作者：张芙荣，Email：zhangfi'1230@163．coln

．II台床研究·

系统对应用于心脏外科手术病例的风险评估有较高

价值¨卫】。国内已应用EuorSCORE在心外科手术如

高风险冠脉旁路移植术等的风险预测，显示有很高

价值【3】。近期有研究认为EuroSCORE同样适用于

经皮冠状动脉介入(PCI)治疗病例的院内病死率评

估¨j。本研究旨在探讨EuroSCORE对冠心病患者

行PCI治疗的院内病死率评估的价值。
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资料与方法

1．对象：2005--2007年在浙江大学医学院附属

第一医院介入中心进行冠状动脉造影及PCI治疗的

患者。所有患者均由经验丰富的医生(每年开展

PCI例数均≥100例)以标准方法行PCI术。伴极缓

慢心律失常者插入保护性临时起搏器。辅助药物包

括低分子肝素、氯吡格雷、肠溶阿司匹林、他汀类调

脂药、D一受体阻滞剂、硝酸酯类，必要时应用血小板

糖蛋白Ⅱb／Ⅲa受体拮抗剂。药物支架植入术后患

者常规服用双联抗血小板药物(阿司匹林、氯吡格雷

至少1年)。

2．研究方法：回顾电子病历系统记录人选病例

的Il台i床基本资料如姓名、性别、年龄、住院天数及有

无慢性肺部疾患、心脏外动脉系统疾病、神经系统功

能障碍、既往心脏手术史(包括PCI手术史、冠脉搭

桥手术史)、血清肌酐(Scr)浓度≥200¨mol／L、活动

性心内膜炎、术前危急状态、需要药物干预的不稳定

心绞痛、左心室功能(EF值)、90 d内的既往心肌梗

死(心梗)史、肺动脉高压(≥60 ranl Hg)、是否急诊

手术、心梗后室间隔穿孑L，合并症如高血压、糖尿病

等，以及冠脉造影检查结果如病变血管支数、术后并

发症情况、有无主动脉内球囊反搏(IABP)植入、心源

性休克等，并直接记录患者是否发生院内死亡，如果发

生院内死亡，则记录直接死亡原因。用EuroSCORE评

分系统对每名病例进行累积EuroSCORE评分及

logistic EuroSCORE评分方法预测其院内病死率，比

较预测病死率与实际病死率的相关性。回归分析各

危险因素与院内病死率的相关性。

入选标准为2005--2007年在本介人中心行PCI

治疗且EuroSCORE中要求的17项高危因素资料齐

全的冠心病病例。所有病例资料来自电子病历系

统，整理后输入SPSS 13．0 Windows系统。极少数病

历资料不完整的病例被排除出该研究。

EuroSCORE中针对欧洲人的17个高危冈素及

其赋值’5“]：①病例相关因素：年龄≥60岁(1分／5

年)，女性(1分)，慢性肺疾患(1分)，心外动脉系统

疾病(2分)，神经系统功能障碍(2分)，既往心脏手

术史(3分)，Scr浓度≥200 I_tmol／L(2分)，活动性心

内膜炎(3分)，术前危急状态(3分)；②心脏相关因

素：需要药物干预的不稳定心绞痛(3分)，左室功能

不全(LVEF 30％～50％：1分，LVEF<30％：3分)，

90 d内的既往心梗史(2分)，肺动脉收缩压(心脏彩

超检查)>／60 rain Hg(2分)；③手术相关因素：急诊

手术(2分)，CABG合并其他心脏手术(2分)，胸主

动脉手术(3分)，心梗后室间隔穿孔(4分)。其中不

稳定心绞痛、急性心梗、稳定性心绞痛等诊断均参照

美国冠心病诊断和治疗指南。PCI失败定义为血管

再通失败或残余狭窄≥20％。左主干病变、i支病

变记录按照PCI指南要求即冠状动脉狭窄病变达到

50％以上。

3．统计学分析：计数资料采用频数和百分率表

示，计量资料采用平均值(i)和标准差(s)，组间比较

采用￡检验和方差分析，危险凶素与死亡率之间的

相关性比较采用logistic回归模型，校正能力采用

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评价。各危险因素

的赋值参照EuroSCORE评分模型，logistic回归筛选

出有统计学意义的危险因素，记录其OR值及其95％

可信区间(95％CI)。对于P<0．05的危险因子进行

多因素回归分析(Forward Stepwise：LR法)，P<0．05

表示有统计学意义。所有资料统计均采用SPSS

13．0软件。

结 果

本研究入选1091例病例，其中院内死亡14例，

病死率为1．28％，其巾5例死于术中或术后24 h内。

14例死亡患者的死冈为泵衰竭(9例)、室颤(2例)、

心脏骤停(2例)和心脏破裂(1例)。

1．临床资料分析：人选病例共1091例，其中男

870例(79．7％)，女221例(20．3％)，年龄30—94岁，

平均年龄(64±l 1)岁。人院诊断不稳定型心绞痛及

非sT抬高心梗共499例(45．7％)，ST抬高型心梗

316例(29％)，稳定性心绞痛260例(23．8％)；其他如

心律失常、头晕待查等共16例(1．5％)。既往有明确

心梗病史(3月以上)89例(8．2％)，有支架植入手术

史179例(16．4％)，既往冠脉搭桥手术史7例

(0．6％)。合并高血压患者612例(56．1％)，合并糖尿

病患者220例(20．2％)，合并肾功能不伞(Scr浓度≥

200 Ixmol／L)18例(1．6％)，合并慢性肺疾患者25例

(2．3％)，合并心脏外动脉系统疾病者6例(0．5％)，左

心功能不全(LVEF≤50％)患者共106例(9．7％)，其

中EF值30％～50％患者94例(8．6％)，EF<30％患

者12例(1．1％)，合并肺动脉高压(肺动脉收缩压≥

60mn-iHg)者5例(0．5％)。

2．手术相关情况：急诊直接PCI手术88例

(8．1％)，其余993例则为早期和择期手术(91．9％)。

手术发现左主干病变52例(4．8％)，三支病变480例

(44．o％)，两支病变289例(26．5％)，单支病变322例
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(29．5％)。PCI失败10例(0．9％)。

3．109istic回归分析：对每个危险因素以及有明

确证据表明与死亡率有关的因素，如左主干病变、三

支病变、PCI失败等与病死率进行logistic回归分析，

单因素回归分析得出的OR值及其95％CI结果见表

l。多冈素回归分析娃示女性(P=0．013)、合并肾功

能不全(Scr浓度≥200 gmol／L)(P=0．011)、心源性

休克(P=O．003)、PCI失败(P<O．01)及EuroSCORE

评分值(P<O．01)与院内病死率相关，是PCI院内病

死率的独立危险因子(表2)。

表1 1091例冠心病PCI患者不同危险因素

与院内病死率的单lN素回归分析

危险冈素 构成比(％r OR值 95％C1 P值

临床资料

年龄(岁1 64±11 1．813 1．229—2．530 <O．001

女性 20．3 3．007 1．032～8．758 0．044

慢。陀肺疾患 2．3 3．375 0．424—26．848 O．250

心外动脉系统疾病0．5 4．061 1．341～12．296 0．0l 3

神经系统功能障碍 1．2 0 0 O．999

既往心脏于术史0．8 2．174 1．062～4．451 0．034

既往冠脉搭桥手术史0．6 2．395 1．155～4．963 0．019

既往心梗史8．2 6．567 2．152～20．041 0．00l

既往PCI史 10．2 1．396 0．386～5．056 0．61 1

ScK≥200¨mol／L) 1．6 3．324 1．152～7．3ll 0．003

术前危急状态 2．2 3．534 2．403—5．196 <0．001

术前静息心绞痛 11．9 5．433 2．849～10．359 <0．001

LVEF30％～50％8．6 4．387 1．349—14．26l O．014

LⅣEF<30％ 1．1 3．187 1．975～5．142 <O．00l

3个月内心梗 31．2 5．659 1．762～18．174 0．004

肺动脉高压0．5 0 0 0．999

高m压 56．1 0．780 0．272～2．240 0．645

糖尿病 20．2 0．657 0．146～2．956 0．584

手术相关因素

急诊于术 8．1 6．901 3．607—13．202 <0．001

择期手术 91．9 0．021 0．006—0．077 <0．00l

合并手术 2．2 4．598 2．472，8．552 <0．001

左主干病变4．8 0 0 0．998

三支病变44．0 1．806 0．611—5．248 0．277

PCI失败0．9 71．4 17．4—292．476 <O．001

心源性休克0．6 215 35．257～1311．103<0．001

FaroSCORE洋分静l￡均)3．4(2．8) 1．738 1．477～2．044 <O．001

注：。除年龄、EuroSCORE评分外均为构成比(％)

表2 1091例冠心病PCI患者不同危险冈素

与院内病死率多|大I素回归分析

4．EuroSCORE评分与死亡率关系：根据

EuroSCORE评分值分组，采用心脏外科评分标准，

0～2分为低危组，3～5分为中危组，i>6分为高危

组，其中低危组472例(43．3％)，巾危组422例

(38．7％)，高危组197例(18．1％)。三组病例实际死

亡率分别为0％、0．47％和6．09％，三组间比较差异有

统计学意义(z 2-----31．715，P<O．001)，死亡率与

EuroSCORE累积分值明显相关。对高危组患者再

行分组，6～8分组死亡率为O％，9～11分组死亡率

为9．80％，12～14分组死亡率为22．20％，>14分组

死亡率为62．50％，组间比较差异具有统计学意义

(z2=46．336，P<O．001)，见表3。

根据上述分组，logistic EuroSCORE评分系统预

测死亡率分别为(1．176±0。286)％、(2．768±

0．749)％和(11．571±11．267)％，三组间比较差异有

统计学意义(F=336．8，P<O．001)。对高危组继续

分组后所得预测值见表3。

表3 EuroSCORE评分分组问死亡率比较

里竺翌墼Q垦垦鲨坌!!墅堑!堡型笪!型 塞堕巫圭室!塑 !焦
O～2 1．176±0．286 0 <O．001

3～5 2．768±0．749 0．47 <0．001

≥6 11．571±11．267 6．09 <0．001

6～8 6．65l±1．775 0 0．996

9一11 15．627 4-3．465 9．80 <O．001

12～14 28．833±7．105 22．20 <O．001

>14 55．730+】3 312 62 50 <0．001

5．平均住院Et比较：除外死亡病例，比较三组间

平均住院El，低危、中危和高危组的平均住院日分别

为(8±4)d、(10±6，d和(14±6)d，组间比较差异有

统计学意义(F=28．263，P<O．001)。

讨 论

PCI是冠心病治疗的有效手段之一。本研究

PCI院内病死率为1．28％，与韩雅玲等"’报道的较大

规模PCI病例总死亡率(1．1％)相当，急诊PCI在总

体PCI中的比例为8．1％，低于国内报道【7]，这与本研

究入选标准有关。本研究急诊PCI是指急性sT抬

高心梗发病12 h内行直接PCI的病例，而国内文献

报道可能包括其他不稳定心绞痛的急诊PCI。对于

PCI院内病死率的预测，曾有多项研究以及多个模

式，如TIMI危险评分系统能预测急性冠脉综合征行

PCI治疗患者3个月的病死率旧1，但对院内病死率的

预测未显示其价值；CADILLAC危险积分系统在首

次行PCI的急性心梗病例中，预测术后14天及30天

的死亡ROC曲线下面积达到O．79—0．80旧J，明显优

于TIM[积分危险性预测模型，而Romagnoli等H’研

究认为EuroSCORE分值及logistic EuroSCORE分值

与PCI院内死亡的受试者特性曲线下面积均达到

0．9l(95％CI：0．86～0．97)，提示EuroSCORE能更好

地预测PCI患者的院内病死率。而本研究中由于死

亡病例数少，低分组未出现死亡病例，无法采用
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ROC曲线下面积来评价其预测价值。

比较预测值与实际死亡率(表3)，可见低危组

和中危组预测值比实际死亡率高，而高危组实际死

亡率在预测值95％c，内。EuroSCORE评分≥9分，

死亡率有明显上升，本研究结果与国外多项研究一

致。1工川，显示虽然EuroSCORE评分系统过高地评估

了PCI患者的院内病死率，但对高危组患者尤其是累

积分值≥12分的患者仍能很好地预测其院内病死率，

且其评分值与术后院内不良事件发生率、平均住院日

等均有明确相关性。本文中评分值6～8分组其评分

值与死亡率无相关性，这与Romagnoli等的研究结果

一致，可能与心外科选择6分作为高危的切点一致，也

可能与本研究实际死亡病例数不够多有关。

对于危重和复杂PCI病例预后的危险因素已有

多项研究[9’1卜”l。本研究根据EuroSCORE评分系统

包含的危险因素及有明确证据的危险因素如既往心

梗史、左主干病变、三支病变、心源性休克等以及

EuroSCORE评分值与院内死亡率进行单因素同归

分析，结果显示年龄、女性、心脏外动脉疾病、术前危

急状态、急诊手术、术前不稳定心绞痛、左心功能减

退、合并手术、心源性休克、既往心梗、PCI失败及冠

脉搭桥手术史均与院内病死率相关，这与国内外的

众多研究一致。多因素回归分析显示女性、肾功能

减退、心源性休克、PCI失败及EuroSCORE评分值

等与院内病死率相关。慢性呼吸系统疾患及肺动脉

高压与院内病死率无明显相关性。

目前左主十病变、三支病变、复杂病变等冠脉造

影结果的严重程度与冠心病患者预后明确相关¨引，

但在本研究中未提示上述病变与院内病死率的相关

性，原因主要是本次研究对象为明确进行PCI治疗的

冠心病患者，冠脉造影检查明确左主干病变、三支病

变的患者均先请心外科会诊，复杂程度很高的病例选

择进行冠脉搭桥手术治疗，或根据临床隋况分期分支

PCI，故未能体现其与PCI院内病夕E率的相关陛。
局限性：本研究只选择了单中心临床资料完整

的PCI病例，观察终点指标为院内死亡，总体夕匕亡病

例数较少，观察指标有17项之多，因此单因素分析

结果显示95％C1波动范围较大，其预测价值有局限

性。对于EuroSCORE评分系统是否能很好地预测

PCI中长期的病死率情况尚未涉及。EurosCORE评

分系统各危险因素也只选择了临床资料，未结合冠

脉造影结果。Capodanno等¨4’将EuroSCORE评分

系统与SYNTAX积分系统结合起来对225例左主干

病变行PCI治疗的患者2年病死率进行了评估，认为

将I临床资料与血管造影检查结果相结合，能更好地

预测左主干病变行PCI治疗患者的预后。今后我们

将继续开展这方面的研究和探索。

本研究显示EuroSCORE评分与PCI院内病死

率有明显相关性，提示该评分系统在PCI患者院内

病死率评估中有一定的应用价值。
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