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•高血压专题研究 •

老年高血压患者非心脏手术围术期主要不良心血管事件
发生风险列线图模型构建与验证

王雪静，梅玲，张转，张海霞

【摘要】　背景　临床上老年高血压患者非心脏手术围术期发生主要不良心血管事件（MACE）的风险较高，通

过构建个体化预测非心脏手术围术期发生 MACE 的列线图模型极其重要。目的　构建老年高血压患者非心脏手术围术

期 MACE 发生风险列线图模型，并评估其区分度和一致性。方法　选取 2017 年 3 月至 2021 年 1 月扬州大学附属医院

收治的择期进行非心脏手术的老年高血压患者 244 例为研究对象。根据患者非心脏手术围术期 MACE 发生情况，将其

分为 MACE 组（58 例）和非 MACE 组（186 例）。收集患者临床资料，采用单因素分析及多因素 Logistic 回归分析探

讨老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 的影响因素；将确定的影响因素引入 R 3.6.3 软件及 rms 程序包，构

建预测老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险的列线图模型；绘制受试者工作特征（ROC）曲线以评估该

列线图模型的区分度，采用校准曲线与 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评估其一致性。结果　多因素 Logistic 回归分

析结果显示，高血压分级〔OR=4.432，95%CI（1.661，11.827）〕、ST 段压低≥ 0.05 mV〔OR=2.894，95%CI（1.366，
6.131）〕、术中输入浓缩红细胞量〔OR=1.014，95%CI（1.010，1.019）〕、冠心病〔OR=2.444，95%CI（1.172，5.099）〕

是老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 的影响因素（P ＜ 0.05）。基于多因素 Logistic 回归分析结果，构建

预测老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险的列线图模型，该列线图模型预测老年高血压患者非心脏手

术围术期发生 MACE 的曲线下面积为 0.825〔95%CI（0.766，0.884）〕。列线图模型预测老年高血压患者非心脏手术

围术期 MACE 发生风险的校准曲线与实际曲线基本吻合，且 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示，χ2=8.958、
P=0.346。结论　高血压分级、ST 段压低≥ 0.05 mV 情况、术中输入浓缩红细胞量、冠心病是老年高血压患者非心脏

手术围术期发生 MACE 的影响因素，本研究基于以上 4 项影响因素构建的老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发

生风险列线图模型的区分度和一致性均较好。
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【Abstract】　Background　Clinically, elderly patients with hypertension have a higher risk of major adverse 
cardiovascular events (MACE) during perioperative period of non-cardiac surgery. It is very important to build an individualized 
nomogram model to predict MACE during perioperative period of non-cardiac surgery. Objective　To construct a nomogram 
model for MACE risk during perioperative period of non-cardiac surgery in elderly patients with hypertension, and evaluate its 
discrimination and consistency. Methods　A total of 244 elderly patients with hypertension with elective non-cardiac surgery 
who were admitted to Affiliated Hospital of Yangzhou University from March 2017 to January 2021 were selected as the research 
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objects. According to the incidence of MACE during perioperative period of non-cardiac surgery, the patients were divided into 
MACE group (58 cases) and non-MACE group (186 cases) . The clinical data of patients were collected, univariate analysis and 
multivariate Logistic regression analysis were used to explore the influencing factors of MACE during perioperative period of non-
cardiac surgery in elderly patients with hypertension; the determined influencing factors were introduced into R 3.6.3 software and 
rms package to construct a nomogram model to predict the risk of MACE during perioperative period of non-cardiac surgery in 
elderly patients with hypertension; the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the discrimination of 
the nomogram model, and its consistency was evaluated by calibration curve and Hosmer-Lemeshow goodness of fit test. Results
　Multivariate Logistic regression analysis showed that hypertension grade [OR=4.432, 95%CI (1.661, 11.827) ] , ST segment 
depression ≥ 0.05 mV [OR=2.894, 95%CI (1.366, 6.131) ] , intraoperative input of concentrated red blood cells [OR=1.014, 
95%CI (1.010, 1.019) ] , coronary heart disease [OR=2.444, 95%CI (1.172, 5.099) ] were the influencing factors of MACE during 
perioperative period of non-cardiac surgery in elderly patients with hypertension (P  < 0.05) . Based on the results of multivariate 
Logistic regression analysis, a nomogram model was constructed to predict the risk of MACE during perioperative period of non-
cardiac surgery in elderly patients with hypertension. The area under curve of nomogram model in predicting the MACE during 
perioperative period of non-cardiac surgery in elderly patients with hypertension was 0.825 [95%CI (0.766, 0.884) ] . The 
calibration curve of the nomogram model for predicting the risk of MACE during perioperative period of non-cardiac surgery in 
elderly patients with hypertension was basically consistent with the actual curve, and the Hosmer-Lemeshow goodness of fit test 
showed that χ2=8.958, P=0.346. Conclusion　Hypertension grade, ST-segment depression ≥ 0.05 mV, intraoperative input of 
concentrated red blood cells, and coronary heart disease are the influencing factors of MACE during perioperative period of non-
cardiac surgery in elderly patients with hypertension. In this study, the nomogram model for MACE risk during perioperative period 
of non-cardiac surgery in elderly patients with hypertension constructed based on the above 4 factors has good discrimination and 
consistency.

【Key words】　Hypertension; Aged; Non-cardiac surgery; Perioperative period; Major adverse cardiovascular events; 
Root cause analysis; Nomogram model

老年高血压是一种多发的心血管疾病，据报道，老年

人群中高血压发病率达52.6%［1］。有研究显示，老年高血

压患者血管血流量减少会引起心肌微血管病变或心肌损伤等

心血管事件［2］。尽管临床上已有相关生物学指标来预估老

年高血压患者是否发生主要不良心血管事件（major adverse 
cardiovascular events，MACE），但老年高血压患者非心脏手

术围术期MACE的发生风险仍较高［3］。目前，临床上需要对

老年高血压患者非心脏手术围术期MACE发生情况进行个体化

精准预测，而列线图模型可通过整合多因素Logistic回归分析确

定的危险因素，个体化精准预测某类不良事件发生情况［4-5］。

因此，本研究基于老年高血压患者非心脏手术围术期发生

MACE的危险因素来构建相应的列线图模型，以期为个体化防

治老年高血压患者非心脏手术围术期MACE提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 3 月至 2021 年 1 月扬州大学附

属医院收治的择期进行非心脏手术的老年高血压患者 244 例

为研究对象，其年龄 60~85 岁，平均（69.0±8.6）岁。本研

究中所有患者行腹部手术，且术前按医嘱服用降压药以控制

血压。纳入标准：（1）符合《中国高血压防治指南（2009 年

基层版）》［6］中关于老年高血压的诊断标准；（2）具有语

言交流能力；（3）麻醉方式为气管插管静吸复合全身麻醉；（4）
家属签署知情同意书。排除标准：（1）伴有继发性高血压

或高血压急症者；（2）伴有恶性肿瘤或近期发生感染性疾病

者；（3）合并先天性心脏病者。根据患者非心脏手术围术期

MACE发生情况，将其分为MACE组（58例）和非MACE组（186

例）。术中和术后 30 d 内发生的不稳定型心绞痛、心肌缺血、

急性心肌梗死、充血性心力衰竭、恶性心律失常、严重高血压、

心源性死亡定义为非心脏手术围术期 MACE［7-8］。本研究经

扬州大学附属医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　临床资料收集　收集患者临床资料，包括年龄、性别、

左心室射血分数、吸烟史（每天吸烟≥ 1 支，连续超过 3 个

月定义为有吸烟史）、高血压分级、病程、ST 段压低情况、

代谢当量（metabolic equivalent，METs）、术中输入浓缩红细

胞量、手术时间、糖尿病发生情况、脑血管病发生情况、冠

心病发生情况。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据。计量

资料均符合正态分布，以（x±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检

验；老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 的影响因

素分析采用多因素 Logistic 回归分析；将确定的影响因素引入

R 3.6.3 软件及 rms 程序包，构建预测老年高血压患者非心脏

手术围术期 MACE 发生风险的列线图模型；绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线以评估该列

线图模型的区分度，采用校准曲线与 Hosmer-Lemeshow 拟合

优度检验评估其一致性。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 影响因素

的单因素分析　MACE 组年龄≥ 70 岁、高血压分级≥ 3 级、

ST 段压低≥ 0.05 mV、METs ≤ 4、有冠心病者所占比例高于

非 MACE 组，病程长于非 MACE 组，术中输入浓缩红细胞量
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多于非 MACE 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组性别、

吸烟史、手术时间及左心室射血分数≤ 50%、有糖尿病、有

脑血管病者所占比例比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。
2.2　老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 影响因素

的多因素 Logistic 回归分析　以老年高血压患者非心脏手

术围术期 MACE 发生情况为因变量（赋值：未发生 =0，
发生 =1），以单因素分析中有统计学差异的指标——年龄

（赋值：60~69 岁 =0，≥ 70 岁 =1）、高血压分级（赋值：

1~2 级 =0，≥ 3 级 =1）、病程（赋值：实测值）、ST 段压

低≥ 0.05 mV 情况（赋值：否 =0，是 =1）、METs（赋值：

＞ 4=0，≤ 4=1）、术中输入浓缩红细胞量（赋值：实测值）、

冠心病发生情况（赋值：无 =0，有 =1）为自变量，进行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，高血压分级、ST 段压低

≥ 0.05 mV、术中输入浓缩红细胞量、冠心病是老年高血压患

者非心脏手术围术期发生 MACE 的影响因素（P ＜ 0.05），

见表 2。
2.3　老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险列线

图模型的建立　基于多因素 Logistic 回归分析结果（高血压分

级、ST 段压低≥ 0.05 mV 情况、术中输入浓缩红细胞量、冠

心病），构建预测老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE
发生风险的列线图模型，见图 1。各因素对老年高血压患者非

心脏手术围术期发生 MACE 的影响程度以分值形式呈现，高

血压分级≥ 3 级为 26 分；ST 段压低≥ 0.05 mV 为 18 分；术

中输入浓缩红细胞量每增加 50 ml，评分增加 12.5 分；冠心病

为 14.5 分。各评分相加为患者总分，于总分处做垂线，对应

的预测概率即为该患者非心脏手术围术期 MACE 发生率。

2.4　老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险列线

图模型的验证　列线图模型预测老年高血压患者非心脏手术

围术期发生 MACE 的曲线下面积为 0.825〔95%CI（0.766，
0.884）〕，见图 2。列线图模型预测老年高血压患者非心脏

手术围术期MACE发生风险的校准曲线与实际曲线基本吻合，

且 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示，χ2=8.958、
P=0.346，见图 3。
3　讨论

据统计，全球每年约有 2 亿人接受非心脏手术，且在术

后 30 d 内发生 MACE 的患者达 1 000 万例［9］。手术和麻醉可

引起交感神经系统兴奋、血流动力学紊乱、高凝状态及炎症等，

其均可能引发 MACE［10］。因此，临床上需要探索一种模型来

预测老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险。

本研究结果显示，老年高血压患者非心脏手术围术期

MACE 发生率为 23.8%（58/244），高于 ÇETIN 等［11］报道的

高血压患者长期随访期间 MACE 发生率（约为 20.70%），可

能与研究区域及样本来源不同有关。本研究多因素 Logistic 回

归分析结果显示，高血压分级、ST 段压低≥ 0.05 mV 情况、

术中输入浓缩红细胞量、冠心病是老年高血压患者非心脏手

术围术期发生 MACE 的影响因素。杨婷等［12］研究显示，高

血压可能会导致冠状动脉管腔缩小，引起全血管重塑，同时

血管阻力增大可引起血流动力学降低，最终诱发冠状动脉粥

表 1　老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 影响因素的单因
素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of MACE during 
perioperative period of non-cardiac surgery in elderly patients with 
hypertension

变量 MACE 组
（n=58）

非 MACE 组
（n=186） χ2（t）值 P 值

年龄〔n（%）〕 4.500 0.034

60~69 岁 21（36.2） 97（52.2）

≥ 70 岁 37（63.8） 89（47.8）

性别〔n（%）〕 0.053 0.819

男 30（51.7） 93（50.0）

女 28（48.3） 93（50.0）

左心室射血分数≤ 50%〔n（%）〕 0.723 0.395

是 7（12.1） 15（8.1）

否 53（87.9） 171（91.9）

吸烟史〔n（%）〕 0.944 0.331

有 25（43.1） 67（36.0）

无 33（56.9） 119（64.0）

高血压分级〔n（%）〕 15.192 ＜ 0.001

1~2 级 42（72.4） 171（91.9）

≥ 3 级 16（27.6） 15（8.1）

病程（x±s，年） 9.9±2.4 8.1±2.3 5.255a ＜ 0.001

ST 段压低≥ 0.05 mV〔n（%）〕 100.698 ＜ 0.001

是 50（86.2） 29（15.6）

否 8（13.8） 157（84.4）

METs〔n（%）〕 14.063 ＜ 0.001

≤ 4 25（43.1） 35（18.8）

＞ 4 33（56.9） 151（81.2）

术中输入浓缩红细
胞量（x±s，ml） 418.6±34.2 255.4±30.2 34.823a ＜ 0.001

手术时间
（x±s，min） 65.3±16.5 61.8±15.3 1.481a 0.140

糖尿病〔n（%）〕 1.412 0.235

有 10（17.2） 21（11.3）

无 48（82.8） 165（88.7）

脑血管病〔n（%）〕 0.292 0.589

有 6（10.3） 15（8.1）

无 52（89.7） 171（91.9）

冠心病〔n（%）〕 67.408 ＜ 0.001

有 44（75.9） 34（18.3）

无 14（24.1） 152（81.7）

注：a 表示 t 值；MACE= 主要不良心血管事件，METs= 代谢当量

样硬化，增加高血压患者心血管事件发生风险。有研究显示，

高血压患者术前检查若表现为 ST 段压低≥ 0.05 mV，表示其

冠状动脉粥样硬化程度较为严重［13］。丁延龄等［14］研究显示，

有冠心病史、ST 段压低及术中输入浓缩红细胞量是高血压患

者非心脏手术围术期发生心脏事件的危险因素。有研究显示，

高血压分级≥ 3 级患者若围术期血压控制不佳，舒张压≥ 110 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），则易引发各种心脏疾病，甚
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素 Logistic 回归分析结果（高血压分级、ST 段压低≥ 0.05 mV 情

况、术中输入浓缩红细胞量、冠心病），构建了预测老年高

血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险的列线图模型，

有利于直观地分析各危险因素对 MACE 发生风险的影响，

从而筛选高风险患者并进行个体化预防。针对列线图模型

所示的老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 的危

险因素，应加强患者的防范意识，以降低非心脏手术围术期

MACE 发生率。此外，本研究结果显示，列线图模型预测老

年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 的曲线下面积为

0.825〔95%CI（0.766，0.884）〕，提示该列线图模型的区分

度较好；列线图模型预测老年高血压患者非心脏手术围术期

MACE 发生风险的校准曲线与实际曲线基本吻合，且 Hosmer-
Lemeshow 拟合优度检验结果显示，χ2=8.958、P=0.346，提示

该列线图模型的一致性较好，具有一定的临床应用价值。

本研究尚存在一定局限性：（1）本研究为回顾性研究，

在数据收集和分析上可能存在一定偏倚。（2）本研究为单中

心研究，模型预测的验证是内部验证，仍需要多中心、大样

本量的研究进一步验证本研究结论，同时需要进行外部验证，

以提高列线图模型的适用性。

综上所述，高血压分级、ST 段压低≥ 0.05 mV 情况、术

中输入浓缩红细胞量、冠心病是老年高血压患者非心脏手术

围术期发生 MACE 的影响因素，本研究基于以上 4 项影响因

素构建的老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险

列线图模型的区分度和一致性均较好，为临床预测老年高血

压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险及制定针对性的个

体化防治措施提供了参考。

作者贡献：王雪静、张海霞进行文章的构思与设计、结

表 2　老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE 影响因素的多因
素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of MACE during 
perioperative period of non-cardiac surgery in elderly patients with 
hypertension

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.281 0.367 0.586 0.444 1.325 （0.645，2.721）

高血压分级 1.489 0.501 8.836 0.003 4.432 （1.661，11.827）

病程 0.088 0.079 1.240 0.265 1.092 （0.935，1.275）

ST 段压低≥ 0.05 mV 1.063 0.383 7.692 0.006 2.894 （1.366，6.131）

METs -0.567 0.456 1.549 0.213 0.567 （0.232，1.386）

术中输入浓缩红细胞量 0.014 0.002 36.905 ＜ 0.001 1.014 （1.010，1.019）

冠心病 0.894 0.375 5.677 0.017 2.444 （1.172，5.099）

图 1　老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生风险列线图模型
Figure 1　Nomogram model of MACE risk during perioperative period of 
non-cardiac surgery in elderly patients with hypertension

注：MACE= 主要不良心血管事件

图 3　列线图模型预测老年高血压患者非心脏手术围术期 MACE 发生
风险的校准曲线
Figure 3　Calibration curve of nomogram model in predicting the risk of 
MACE during perioperative period of non-cardiac surgery in elderly patients 
with hypertension

图 2　列线图模型预测老年高血压患者非心脏手术围术期发生 MACE
的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve of MACE during perioperative period of non-cardiac 
surgery in elderly patients with hypertension predicted by nomogram model
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果的分析与解释，撰写论文，负责文章的质量控制及审校；

张海霞进行研究的实施与可行性分析、统计学处理、论文的

修订，对文章整体负责、监督管理；王雪静、梅玲、张转、

张海霞进行数据收集；王雪静进行数据整理。

本文无利益冲突。
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