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冠心病是由于冠状动脉发生粥样硬化或动力性

血管痉挛，导致管腔狭窄或闭塞，进而引起心肌缺血、

缺氧或坏死的心脏病，是一种常见的心血管疾病[1]。

冠心病的症状包括胸痛、心绞痛、呼吸困难、疲劳及

心悸等 [2]。经皮冠状动脉支架植入术（percutaneous

coronary intervention，PCI）是冠心病常用的手术治

疗方法之一，是一种机械性的介入治疗手段，能够支

撑血管、保持血管通畅，增加心肌血供，改善病情[3-4]。

尽管 PCI是一种有效的治疗方法，但仍可能出现一

些周围血管并发症，如穿刺部位血肿[5]。穿刺部位血

肿是指患者 PCI后穿刺点附近出现血液积聚，可能

导致疼痛、感染和其他相关问题，影响患者的恢复及

预后 [6-7]。若能明确穿刺部位血肿的影响因素，采取

对应的预防措施，可降低其发生率。本研究探讨高

龄冠心病患者 PCI后穿刺部位血肿的影响因素并构

建个性化列线图预测模型，以期降低穿刺部位血肿

的发生率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2021年 2月至 2024年
1月在浙江省医疗健康集团衢州医院就诊并接受PCI

的 388 例高龄冠心病患者为研究对象。纳入标准：

（1）符合冠心病诊断标准[8]，年龄≥60岁；（2）首次接

受 PCI治疗且无相关手术禁忌证；（3）临床资料完

整。排除标准：（1）精神系统疾病患者，治疗依从性

及配合度差；（2）凝血功能异常者；（3）患有严重肝、

肾疾病者；（4）恶性肿瘤患者；（5）PCI治疗失败或死

亡者。本研究获得浙江省医疗健康集团衢州医院医

学伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 通过病历记录、电子病案等方式收集患

者临床资料，包括性别、年龄、体质量指数（BMI）、高

血压、糖尿病、吸烟、饮酒、心率、左心室射血分数

（LVEF）、病变血管支数、手术时机、手术时间、穿刺

部位、植入支架数、使用抗凝药物、压迫止血方式及

压迫止血时间等。

1.3 统计方法 采用 SPSS 21.0、R 语言软件 4.0

“rms”包对数据进行分析，正态分布计量资料用均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 检验；计

数资料以例数（%）表示，组间比较采用 2检验；影响

因素分析采用二元 Logistic回归分析；列线图预测

模型构建采用 R语言软件 4.0“rms”；Bootstrap法进

行 1000次重抽样进行模型内部验证，经C-index、校

准及决策曲线对个性化列线图预测模型的区分度、

校准度和临床有效性进行评估。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 穿刺部位血肿发生率 388例接受PCI的高龄

冠心病患者中 52例发生穿刺部位血肿，占 13.40%，

纳入血肿组；其余 336例纳入未血肿组。

2.2 高龄冠心病患者 PCI 后穿刺部位血肿的单因

素分析 血肿组与未血肿组患者在高血压、手术时

机、手术时间、穿刺部位、使用抗凝药物、压迫止血方

式及压迫止血时间差异均有统计学意义（均 ＜

0.05）；两组性别、年龄、BMI、糖尿病、吸烟、饮酒、心

率、LVEF、病变血管支数及植入支架数差异均无统

计学意意义（均 ＞ 0.05），见表 1。

2.3 高龄冠心病患者 PCI 后穿刺部位血肿的多因
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素分析 高血压、手术时机、手术时间、穿刺部位、使

用抗凝药物、压迫止血方式及压迫止血时间是高龄

冠心病患者 PCI后穿刺部位血肿的影响因素（均

＜ 0.05），见表 2。模型系数的综合检验

=110.544， ＜ 0.05；模型的拟合优度

=6.933， ＞ 0.05，模型拟合优度较高。

2.4 高龄冠心病患者 PCI 后穿刺部位血肿的个性

化列线图预测模型 以高血压、手术时机、手术时

间、穿刺部位、使用抗凝药物、压迫止血方式及压迫

止血时间为预测因子生成高龄冠心病患者PCI后穿

刺部位血肿的个性化列线图预测模型，见图 1。
2.5 个性化列线图预测模型的区分度、校准度和临

床有效性评估 高龄冠心病患者PCI后穿刺部位血

肿的个性化列线图预测模型的 为 0.897，
95% 为 0.855～ 0.939，校准曲线显示该模型的预

测结果与实际结果具有较好的一致性；列线图预测

模型的阈值＞ 0.21，可提供临床净收益，且临床净收

益均高于独立预测因子，见图 2。
2.6 高龄冠心病患者 PCI 后穿刺部位血肿的 ROC

曲线分析 手术时间、列线图模型的 分别为

0.811、0.897，灵敏度分别为 80.77%、75.00%，特异度

分别为 69.35%、89.29%，其预测效能好、预测价值

高，见表 3。

3 讨论

PCI是冠心病的主要治疗方法，具有创伤小、恢

复快、效果显著等优点，在冠心病治疗中发挥重要作

用[9-10]。尽管 PCI有诸多优点，但术后仍可能出现周

围血管并发症，如穿刺部位血肿，这增加了患者的痛

苦，甚至威胁患者生命安全[7]。所以，其预测和防治

尤为重要。列线图预测模型是一种图形类型的临床

预测模型，临床使用价值较高 [11]。本研究旨在探讨

高龄冠心病患者 PCI 后穿刺部位血肿的影响因素，

并构建个性化列线图预测模型。

本研究多因素分析显示高血压、手术时机、手术

时间、穿刺部位、使用抗凝药物、压迫止血方式及压

迫止血时间是穿刺部位血肿的影响因素。合并高血

压患者血管壁结构改变，血管壁增厚，硬化和脆性增

加，血管弹性降低，血管在受到外界压力或操作时不

易恢复原状，增加了穿刺部位血肿的风险 [12]。急诊

手术紧急，对血管条件和凝血功能评估不充分，且术

前多给予患者负荷剂量的抗血小板药，容易损伤血

管并导致血肿的形成 [13]。股动脉位于大腿根部，其

直径较大，且周围组织疏松，穿刺时对血管壁的损伤

较大，血液容易在周围组织积聚，形成血肿[14]。抗凝

表 1 高龄冠心病患者 PCI后穿刺部位血肿的单因素分析

指标 血肿组 未血肿组 2（）值 值

（ =52） （ =336）

性别[例（%）] 1.58 ＞ 0.05
男 36（69.23） 202（60.12）

女 16（30.77） 134（39.88）

年龄（岁） 74.7±5.3 75.0±5.3 （0.37）＞ 0.05

BMI（kg/m2） 22.36±0.68 22.40±0.70 （0.40）＞ 0.05

高血压[例（%）] 12.76 ＜ 0.05
有 27（51.92） 92（27.38）

无 25（48.08） 244（72.62）

糖尿病[例（%）] 0.88 ＞ 0.05

有 15（28.85） 77（22.92）

无 37（71.15） 259（77.08）
吸烟[例（%）] 0.00 ＞ 0.05

是 25（48.08） 160（47.62）

否 27（51.92） 176（52.38）

饮酒[例（%）] 0.04 ＞ 0.05
是 23（44.23） 144（42.86）

否 29（55.77） 192（57.14）

心率（次/min） 76.25±3.37 77.13±3.68 （1.63）＞ 0.05

LVEF（%） 78.67±5.36 77.34±5.48 （1.64）＞ 0.05

病变血管支数[例（%）] 0.04 ＞ 0.05
1支 12（23.08） 77（22.92）

2支 16（30.77） 106（31.55）

3支 15（28.85） 98（29.17）

4支 9（17.31） 55（16.37）

手术时机[例（%）] 12.83 ＜ 0.05
急诊 30（57.69） 108（32.14）

择期 22（42.31） 228（67.86）

手术时间（min） 88.35±8.52 102.85±13.71 （10.37）＜ 0.05

穿刺部位[例（%）] 15.67 ＜ 0.05
桡动脉 44（84.62） 326（97.02）

股动脉 8（15.38） 10（2.98）

植入支架数（个） 3.29±0.85 3.54±0.89 （1.88）＞ 0.05

使用抗凝药物[例（%）] 12.13 ＜ 0.05

规范 34（65.38） 286（85.12）
不规范 18（34.62） 50（14.88）

压迫止血方式[例（%）] 12.16 ＜ 0.05

弹力加压绷带 28（53.85） 99（29.46）

加压装置 24（46.15） 237（70.54）

压迫止血时间[例（%）] 12.76 ＜ 0.05
≤3 h 25（48.08） 244（72.62）

＞ 3 h 27（51.92） 92（27.38）

注：BMI为体质量指数，LVEF为左心室射血分数
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药物使用不规范会影响患者的凝血功能，止血机制

不能有效发挥作用，从而增加出血的风险，容易形成

血肿[15]。弹力加压绷带的应用是为了通过外部压力

来闭合血管穿刺点，从而防止出血，如果压迫力度不

足，可能无法有效止血，导致血肿形成；相反，如果压

迫力度过大，可能会损伤血管壁，同样引发出血和血

肿[16]。过长的压迫时间可能导致局部血液循环受阻，

引发组织水肿或血肿[17]。手术时间越长穿刺部位受

创时间越长，术后穿刺部位血肿的风险就越高；而手

术时间越短则相反[18]。个性化列线图预测模型的

为 0.897，95% 为 0.855～ 0.939，临床使用

价值较高。但本研究纳入样本来源单一，未进行外

部数据集验证，模型外推性有待评估；另外，临床上

穿刺部位血肿的因素复杂，可能错漏相关因素。未

来可进行多中心研究，增加样本量，扩大变量范围，

进行深入研究，优化模型参数。

综上所述，本研究构建的列线图模型为高龄冠

心病患者PCI后穿刺部位血肿的评估提供了有效的

工具，具有重要的临床应用价值。
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