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老年 AMI 患者 PCI 术后新发心力衰竭风险预测模型的构建
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[摘　 要] 　 目的　 构建预测老年急性心肌梗死(AMI)患者行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后新发心力衰竭的模型,并评估其

有效性。 方法　 回顾性选择因 AMI 接受 PCI 的老年患者 193 例,根据是否出现新发心力衰竭分为对照组(n = 139)及心力衰

竭组(n=54)。 收集两组患者临床基线特征、共患病史、既往病史、实验室指标与治疗结果。 通过 Stepwise 逐步回归筛选与新

发心力衰竭相关的变量,采用多因素 Logistic 回归分析新发心力衰竭的影响因素,并构建预测列线图。 通过受试者工作特征

(ROC)曲线和决策曲线分析(DCA)对模型的预测能力进行评估。 结果　 与对照组相比,心力衰竭组年龄更大,合并原发性高

血压占比、既往心肌梗死占比、左主干病变占比和心肌肌钙蛋白 I( c-TnI)水平较高;而预后营养指数(PNI)水平更低(P<
0. 05)。 年龄、原发性高血压、既往心肌梗死、左主干病变是新发心力衰竭的危险因素;PNI 是新发心力衰竭的保护因素(P<
0. 05),并成功构建了预测老年 AMI 患者 PCI 后新发心力衰竭的列线图模型,该模型预测能力良好,模型预测值与实际观察值

具有高度拟合和一致性,该模型在临床应用中展现了良好的净获益。 结论　 该预测模型可用于初步评估老年 AMI 患者 PCI
后新发心力衰竭的风险,帮助早期识别高风险患者,并制定个性化的治疗方案。
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Risk prediction model for new-onset heart failure in elderly patients with AMI after PCI
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To develop and validate a prediction model for new-onset heart failure in elderly patients with acute myo-
cardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI). 　 　 Methods　 A retrospective study included 193 elderly
AMI patients who underwent PCI. 　 Patients were divided into a control group (n=139) and a heart failure group (n=54) based on
the occurrence of new-onset heart failure. 　 Clinical baseline characteristics, comorbidities, medical history, laboratory indicators, and
treatment outcomes were collected from both groups. 　 Stepwise regression was used to screen variables associated with new-onset heart
failure, and multivariate Logistic regression analysis was employed to identify influencing factors and construct a predictive nomogram.
The model􀆳s predictive performance was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis and decision curve a-
nalysis (DCA). 　 　 Results　 Compared with the control group, the heart failure group had higher age, greater proportions of hyper-
tension, previous myocardial infarction, left main coronary artery disease, and higher cardiac troponin I ( c-TNI) levels, while the
prognostic nutritional index (PNI) was significantly lower (P<0. 05). 　 Age, hypertension, previous myocardial infarction, and left
main coronary artery disease were identified as risk factors for new-onset heart failure, while PNI was a protective factor (P<0. 05). 　
A nomogram prediction model was successfully developed which demonstrated good predictive performance, with high consistency be-
tween predicted and observed values. 　 The model showed favorable net benefit in clinical application. 　 　 Conclusion　 This predic-
tion model can be used for initial assessment of new-onset heart failure risk in elderly AMI patients after PCI, facilitating early identifi-
cation of high-risk patients and development of personalized treatment plans.
[KEY WORDS]　 AMI;　 prognostic nutritional index;　 PCI;　 new-onset heart failure;　 prediction model
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　 　 急性心肌梗死(acute myocardial infarction,AMI)
是威胁中国老年人群健康的主要心血管事件之一,其
发病率与死亡率近年来逐渐升高[1]。 经皮冠状动脉

介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)为
AMI 的标准治疗方案,能有效恢复冠状动脉血运并

降低 AMI 病死率,但老年患者 PCI 术后新发心力衰

竭(heart failure, HF)的风险仍然较高,严重影响其

远期预后[2]。 新发 HF 的发生常与心肌损伤、微循

环障碍、代谢异常及合并症等多种因素相关[3]。 尽

管已有研究探讨 AMI 后 HF 的危险因素,但针对老年

AMI 患者 PCI 术后的综合风险预测模型仍较为缺

乏[4]。 近年来,预后营养指数(prognostic nutritional
index, PNI)作为评估营养与免疫状态的重要指标,
被证实与心血管疾病预后密切相关,低 PNI 水平提

示炎症反应增强和不良临床结局风险增加[5]。 有

研究显示,PNI 与 AMI 患者死亡率、再住院以及新

发 HF 显著相关[6]。 因此,本研究旨在整合 PNI、临
床特征及合并症等信息,构建适用于老年 AMI 患者

PCI 术后新发 HF 的风险预测模型,以辅助临床早

期识别高危个体并制定针对性干预策略。

1　 资料和方法

1. 1　 研究人群

本研究为单中心回顾性研究,选取本院 2020 年

4 月—2024 年 4 月因 AMI 接受 PCI 的老年患者为

研究对象。 纳入标准:①符合文献[7]中 AMI 诊断

标准;②年龄≥65 岁;③接受 PCI 治疗。 排除标准:
①既往有心力衰竭病史;②缺乏血清白蛋白或外周

血淋巴细胞计数数据;③合并严重肝肾功能不全、
恶性肿瘤、活动性传染性疾病或其他可能显著影响

预后的严重合并症;④关键临床或实验室指标缺失

率超过 15% ;⑤患者或家属明确拒绝将临床资料用

于科学研究。 经上述标准筛选后,最终共 193 例患

者纳入分析。 所有患者 PCI 术后至 3 个月内,根据

美国衰竭协会牵头制定的共识声明[8],评估是否出

现新发心力衰竭,根据是否出现新发心力衰竭将患

者分为对照组(n=139)及心力衰竭组(n=54)。
1. 2　 数据收集

数据均来源于患者入院后的首次检查记录,若
同一指标在住院期间多次检测,则以首次测量值为

准。 从患者病历系统中收集的基本资料包括年龄、
性别、心率、体质指数,合并症(高血压、2 型糖尿病、
心房颤动)及既往史(卒中、心肌梗死);实验室指标

包括白蛋白、淋巴细胞总数、白细胞计数、血红蛋

白、血小板计数、心肌肌钙蛋白 I(cardiac troponin I,
c-TnI)、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇

(low-density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂

蛋 白 胆 固 醇 ( high-density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、随机血糖及 PNI。 同时记录冠状动脉病变血

管(左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉)及置入支架

数量。 PNI=血清白蛋白+5×淋巴细胞总数[9]。
1. 3　 统计学方法

符合正态分布的连续变量以 x± s 表示,采用 t
检验;非正态分布的连续变量以 M(P25,P75)描述,
采用 Mann-Whitney U 检验。 分类变量以例(% )表
示,采用卡方检验。 通过 Stepwise 逐步回归筛选与

新发心力衰竭相关的变量,采用多因素 Logistic 回归

分析新发心力衰竭的影响因素,并构建预测列线

图。 根据样本量公式[10] 计算得到本研究最小样本

量为 470 例,本研究实际纳入 193 例,样本量低于估

算值,存在过拟合风险,故进一步采用 Bootstrap 法

(重复抽样 1 000 次)进行内部验证,并绘制校准曲

线。 同时利用受试者工作特征 ( receiver operating
characteristic, ROC)曲线评估区分度,采用决策曲

线分析(decision curve analysis, DCA)评价临床实用

性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。 数据分析使用

R 软件(版本 4. 4. 2)完成。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床基线资料的比较

与对照组相比,心力衰竭组年龄更大,合并原

发性高血压占比、既往心肌梗死占比、左主干病变

占比和 c-TNI 水平较高;而 PNI 水平更低(P<0. 05;
表 1);其余指标组间差异无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组患者临床基线资料的比较

指标 对照组(n=139) 心力衰竭组(n=54)

年龄 / 岁 71. 5±4. 7 72. 7±3. 9a

女性 / [例(% )] 37(26. 62) 14(25. 93)

体质指数 / (kg / m2) 25. 0±3. 2 24. 6±2. 8

心率 / (次 / min) 72. 2±10. 5 75. 1±11. 6
合并症 / [例(% )]

　 原发性高血压 75(53. 96) 40(74. 07) a

　 2 型糖尿病 50(35. 97) 17(31. 48)
　 心房颤动 8(5. 76) 5(9. 26)
既往卒中史 / [例(% )] 14(10. 07) 5(9. 26)

既往心肌梗死史 / [例(% )] 12(8. 63) 12(22. 22) a

白细胞计数 / ( ×109 / L) 7. 5±2. 3 7. 9±2. 6

血红蛋白 / (g / L) 135. 3±15. 3 131. 2±19. 6
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　 　 续表

指标 对照组(n=139) 心力衰竭组(n=54)

血小板计数 / ( ×109 / L) 215. 9±61. 7 200. 6±79. 4

c-TnI / (μg / L) 0. 07(0. 01,1. 73) 2. 76(2. 03,8. 27) a

总胆固醇 / (mmol / L) 4. 0±0. 9 3. 9±0. 8

甘油三酯 / (mmol / L) 1. 5±0. 9 1. 4±1. 0

LDLC / (mmol / L) 2. 4±0. 8 2. 4±0. 7

HDLC / (mmol / L) 1. 1±0. 2 1. 0±0. 3

血糖 / (mmol / L) 7. 1±2. 5 7. 3±2. 4

PNI 48. 7±3. 6 47. 9±3. 3a

病变血管 / [例(% )]

　 左主干 36(25. 90) 23(42. 59) a

　 前降支 101(72. 66) 43(79. 63)

　 回旋支 94(67. 63) 32(59. 26)

　 右冠状动脉 99(71. 22) 38(70. 37)

支架数量 / 个 3. 5±1. 5 3. 4±1. 7

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 2　 新发心力衰竭影响因素的 Logistic 回归分析

通过 Stepwise 逐步回归对表 1 变量进行初步筛

选,建立 Stepwise 逐步回归模型后,对初步筛选出的

变量进一步进行多因素 Logistic 回归分析发现,年
龄、原发性高血压、既往心肌梗死、左主干病变是新

发心力衰竭的危险因素;PNI 是新发心力衰竭的保

护因素(P<0. 05;表 2)。

表 2　 新发心力衰竭影响因素的 Logistic 回归分析

变量 OR(95% CI) SE Z P

年龄 1. 15(1. 05 ~ 1. 25) 0. 05 3. 14 0. 002

原发性高血压 3. 92(1. 77 ~ 8. 69) 1. 59 3. 37 0. 001

既往心肌梗死史 5. 15(1. 94 ~ 13. 64) 2. 56 3. 30 0. 001

PNI 0. 88(0. 79 ~ 0. 98) 0. 05 -2. 37 0. 018

左主干病变 3. 50(1. 59 ~ 7. 71) 1. 41 3. 12 0. 002

2. 3　 新发心力衰竭风险列线图模型的构建及预测

能力评价

基于多因素 Logistic 回归分析的结果,构建了预

测老年 AMI 患者 PCI 后新发心力衰竭的列线图模

型(图 1A)。 ROC 曲线分析表明,该模型预测能力

良好,其 AUC 为 0. 771,灵敏度为 64. 8% ,特异度为

81. 3% (图 1B)。 通过重复抽样 1 000 次的内部验

证绘制校准曲线(图 1C),结果显示,模型预测值与

实际观察值具有高度拟合和一致性,表明模型具有

可靠的预测效能。 决策曲线分析进一步证明,该模

型在临床应用中展现了良好的净获益(图 1D)。

图 1　 新发心力衰竭风险列线图模型的构建及预测能力评价

A 为列线图模型;B 为 ROC 曲线;C 为校准曲线;D 为临床决策曲线。

3　 讨　 论

急性心肌梗死患者 PCI 后新发心力衰竭是影响长
期预后的重要因素,特别是在老年人群中更为突出,构
建有效的风险预测模型对实现早期干预、改善患者结

局具有重要临床意义。 本研究基于老年 AMI 患者的临

床特征,成功建立了一个包含 5 个关键指标的预测模

型,为临床个体化风险评估提供了实用工具。
本研究结果显示,与未发生心力衰竭的患者相

比,心力衰竭组患者年龄更大,合并高血压、既往心

肌梗死和左主干病变占比更高,心肌损伤标志物 c-

TNI 水平也明显升高,而反映营养和免疫状态的

PNI 水平则显著降低。 这些发现与既往研究结果高

度一致:高龄是心力衰竭的独立危险因素,其病理

生理机制主要与年龄相关的心肌细胞再生能力下

降、心脏储备功能减退以及 β-肾上腺素能反应性降

低有关[11];长期高血压可通过诱导左心室向心性肥

厚、心肌纤维化和心脏重构等多个途径显著增加心

力衰竭发生风险[12]。
本研究通过多因素 Logistic 回归分析发现,年

龄、原发性高血压、既往心肌梗死和左主干病变是

新发心力衰竭的独立危险因素,而 PNI 则是保护因
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素。 这一发现拓展了传统风险预测模型的范畴,将
营养免疫指标纳入老年 AMI 患者心力衰竭风险评

估体系。 从病理生理机制角度分析,左主干病变由

于影响左心室大部分心肌的血液供应,对心脏泵血

功能的损害尤为显著[13];而 PNI 作为同时反映营养

状态和炎症水平的综合指标,其保护作用可能因为良

好的营养状态可为心肌修复提供必要的代谢底物;而
通过调节炎症反应、减轻氧化应激损伤,亦可延缓心

脏重构进程[14-15]。
本研究发现,基于上述独立因素构建的列线图

模型展现出良好的预测性能。 模型校准曲线分析

表现良好,预测发生率与实际发生率高度一致,决
策曲线分析进一步证实其具有临床应用的净获益。
与既往仅依赖心功能指标和传统风险因素的预测

模型相比[16-17],本模型通过整合营养免疫状态评

估,提供了更为全面的风险评估视角,有助于临床

医生更准确地识别高危患者,制定个体化防治策略。
值得注意的是,PNI 作为本模型中的保护性因

素,其临床意义值得深入探讨。 PNI 既能反映机体

的营养状况,也能体现免疫炎症状态。 在 AMI 后的

心脏修复过程中,足够的营养储备为心肌细胞修复

提供能量基础,而适度的免疫反应则有助于清除坏

死组织并促进组织修复。 已有研究表明,低 PNI 与
冠状动脉病变严重程度独立相关,也可能是全身性炎

症反应的标志,而炎症反应在心力衰竭的发生发展中

起着关键作用[18]。 因此,将 PNI 纳入预测模型不仅

丰富了评估维度,也为临床干预提供了潜在靶点。
综上所述,本研究成功构建并初步验证了一个

整合营养免疫指标和传统危险因素的预测模型,该
模型能有效评估老年 AMI 患者 PCI 术后新发心力

衰竭的风险,为临床早期识别高危患者和制定个体

化防治策略提供了实用工具。 作为单中心回顾性

研究,尽管本研究存在一定的局限性,但模型展现

出良好的预测效能和临床适用性,未来需要通过更

大规模的前瞻性研究进一步验证其临床应用价值。
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