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·论著·

急性冠脉综合征合并心房颤动患者 PCI 后穿刺部位
发生血管并发症的影响因素及其风险预测
列线图模型构建

卞文鑫，赵继红

【摘要】　目的　探讨急性冠脉综合征（ACS）合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的影响因素，

构建其风险预测列线图模型并进行验证。方法　选取2020—2022年于南京医科大学第一附属医院行PCI的ACS合并心

房颤动患者为研究对象，根据PCI后3 d内穿刺部位是否发生血管并发症将患者分为发生组和未发生组。收集患者的

临床资料，采用多因素Logistic回归分析探讨ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的影响因素；采用

R 3.5.3软件构建ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的风险预测列线图模型；采用Bootstrap法（重复

抽样1 000次）进行内部验证，计算一致性指数；采用Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验和校准曲线评价该列线图模型的

拟合程度；采用ROC曲线分析该列线图模型对ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的预测价值；绘

制决策曲线以评价该列线图模型的临床有效性。结果　共入组269例患者，发生血管并发症64例（23.8%）。两组手术

时机、手术时间、压迫止血方式、压迫止血时间、术后抗血栓治疗方式和术后HAS-BLED出血评分比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，手术时机、手术时间、压迫止血方式、压迫止血时间、术后

抗血栓治疗方式和术后HAS-BLED出血评分是ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的独立影响因素

（P＜0.05）。基于多因素Logistic回归分析结果，构建ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的风险预

测列线图模型。该列线图模型的一致性指数为0.761〔95%CI（0.729，0.794）〕；Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验结果

显示，该列线图模型拟合较好（χ2=4.247，P=0.213）。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测ACS合并心房颤动

患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的AUC为0.767〔95%CI（0.730，0.803）〕。决策曲线分析结果显示，当该列线图

模型预测ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的风险阈值在4%～72%范围时，患者的净获益率＞0。

结论　急诊手术、手术时间≥2 h、弹力加压绷带止血、压迫止血时间≥3 h、术后三联抗血栓治疗和术后HAS-BLED出

血评分≥3分是ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的危险因素，基于上述危险因素构建的列线图模

型对ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症具有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To explore the influencing factors of vascular complications at puncture site in acute coronary 
syndrome (ACS) patients complicated with atrial fibrillation after PCI, and to construct and validate the nomogram model for 
predicting its risk. Methods　ACS patients complicated with atrial fibrillation who underwent PCI at the First Affiliated Hospital 
of Nanjing Medical University from 2020 to 2022 were selected as the research subjects. The patients were divided into the 
occurrence group and the non-occurrence group according to whether vascular complications occurred at puncture site within 
3 d after PCI. The clinical data of the patients were collected, and multivariate Logistic regression analysis was used to analyze 
the influencing factors of vascular complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI. 
The nomogram model for predicting the risk of vascular complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial 
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fibrillation after PCI was constructed by using the R 3.5.3 software. The internal validation was performed by the Bootstrap method 
(1 000 repetitive samples) , and the consistency index was calculated. Hosmer-Lemeshoe goodness of fit test and calibration 
curve were used to evaluate the fitting degree of the nomogram model. ROC curve was used to analyze the predictive value of 
the nomogram model for vascular complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI. 
The decision curve was drawn to evaluate the clinical effectiveness of the nomogram model. Results　A total of 269 patients 
were enrolled, and 64 cases (23.8%) had vascular complications. There were significant differences in operation opportunity, 
operative time, compression hemostasis method, compression hemostasis time, postoperative anti-thrombotic treatment method 
and postoperative HAS-BLED bleeding score between the two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed 
that operation opportunity, operative time, compression hemostasis method, compression hemostasis time, postoperative anti-
thrombotic treatment method and postoperative HAS-BLED bleeding score were the influencing factors of vascular complications 
at puncture site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI (P < 0.05) . The nomogram model for predicting 
vascular complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI was constructed based on 
the multivariate Logistic regression analysis results. The consistency index of the nomogram model was 0.761 [95%CI (0.729, 
0.794) ] . The results of Hosmer-Lemeshoe goodness of fit test showed that the nomogram model fit well (χ2=4.247, P=0.213) . 
The results of ROC curve analysis showed that the AUC of the nomogram model for predicting vascular complications at puncture 
site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI was 0.767 [95%CI (0.730, 0.803) ] . The results of decision curve 
analysis showed that when the risk threshold of the nomogram model for predicting vascular complications at puncture site in ACS 
patients complicated with atrial fibrillation after PCI was 4%-72%, the net benefit rate of patients was greater than 0. Conclusion
　Emergency operation, operative time ≥ 2 h, elastic compression bandage for hemostasis, compression hemostasis time ≥ 3 h, 
postoperative triple anti-thrombotic therapy, and postoperative HAS-BLED bleeding score ≥ 3 are the risk factors for vascular 
complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI. The nomogram model constructed 
based on the above risk factors has a certain predictive value for vascular complications at puncture site in ACS patients 
complicated with atrial fibrillation after PCI. 

【Key words】　Acute coronary syndrome; Atrial fibrillation; Percutaneous coronary intervention; Vascular complications; 
Root cause analysis; Nomograms

对象。纳入标准：（1）符合中ACS的诊断标准［9］；

（2）心电图明确记录有心房颤动/心房扑动；（3）年

龄≥18岁；（4）初次行PCI；（5）临床资料完整。排

除标准：（1）存在PCI禁忌证，如合并出血性疾病、有

支架材料过敏史、存在血管严重钙化等者；（2）近6个

月内有穿刺手术史、重大外伤史者；（3）有心肌梗死

史、起搏器植入史、瓣膜置换术/整形术史及合并风湿

性心脏病、感染性心脏病、内分泌性心脏病者；（4）

合并严重肝肾功能不全、感染性疾病、免疫系统疾病

者；（5）存在认知障碍、沟通障碍、精神疾病者。本

研究获得南京医科大学第一附属医院伦理委员会审批通

过（批号：20190712022）。

1.2　PCI过程　参照《中国经皮冠状动脉介入治疗指南

（2016）》［10］行PCI。患者取平卧位，使用Seldinger法
穿刺桡动脉，使用多功能造影管行冠状动脉造影以确定

血管走形及放射源位置。根据血管走形及冠状动脉病变

情况选择合适的球囊与支架，确定支架放置位置。完成

PCI后拔除导管，并加压止血。术后常规给予抗血栓治

疗，根据患者病情，缺血风险高者采用三联抗血栓治疗

（口服抗凝药+阿司匹林+氯吡格雷），出血风险高者

采用双联抗血栓治疗（口服抗凝药+氯吡格雷）。

1.3　诊断标准和分组　血管并发症诊断标准：（1）穿

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）

患者的心肌局部缺血可引起心肌细胞坏死，造成心脏肌

肉不可控制地收缩和舒张，从而易导致心房颤动［1］。

而心房颤动会导致ACS患者发生心力衰竭和脑卒中的风

险增加［2］。临床证据表明，PCI能够有效降低ACS合并

心房颤动患者的心肌梗死风险，改善其生活质量及预

后［3］。但PCI为一项侵入性操作，患者术后常存在诸多

并发症［4］，其中穿刺部位发生血管并发症较为常见，

其会明显降低PCI效果和医疗质量［5］。由于心房颤动患

者需要进行长期抗凝治疗，相较于单纯ACS患者，ACS
合并心房颤动患者PCI后有更高的出血风险，因此，近

年来关于ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血

管并发症的报道逐渐增多，但研究方向主要集中在相关

影响因素和治疗现状方面［6-7］，在个体相关风险的定量

预测方面仍未取得较大突破。列线图现已被临床广泛应

用于数据分析和风险预测［8］。本研究旨在探讨ACS合

并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的危险

因素，并构建其风险预测列线图模型，以期为临床制定

更为规范、合理的诊疗方案提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020—2022年于南京医科大学

第一附属医院行PCI的ACS合并心房颤动患者为研究
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刺部位出血：纱布上可见新鲜血迹；（2）穿刺部位血

肿：穿刺部位皮下血肿直径≥1 cm；（3）上肢肿胀：

术前、术后测量前臂内侧距手腕10 cm处周径和各手指

中间段周径之和，术后与术前的差值≥0.5 cm为上肢肿

胀；（4）上肢明显疼痛：视觉模拟法评分≥4分［11］。

根据PCI后3 d内穿刺部位是否发生血管并发症将患者分

为发生组和未发生组。

1.4　观察指标　收集患者的临床资料：性别、年龄、

BMI、支付方式、吸烟史、糖尿病史、高血压史、高脂

血症史、慢性阻塞性肺疾病史、ACS类型、手术时机、

术前左心室射血分数、植入支架数量、术中肝素用量、

手术时间、压迫止血方式〔弹力加压绷带、加压装置

（动脉压迫止血器或气囊加压止血器）〕、压迫止血时

间、术后抗血栓治疗方式、术后HAS-BLED出血评分和

术者独立完成PCI量。

1.5　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验；计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两组间

比较采用成组t检验；采用多因素Logistic回归分析探讨

ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症

的影响因素；采用R 3.5.3软件建立ACS合并心房颤动患

者PCI后穿刺部位发生血管并发症的风险预测列线图模

型；采用Bootstrap法（重复抽样1 000次）进行内部验

证，计算一致性指数；采用Hosmer-Lemeshoe拟合优度

检验和校准曲线评价该列线图模型的拟合程度；采用

ROC曲线分析该列线图模型对ACS合并心房颤动患者

PCI后穿刺部位发生血管并发症的预测价值；绘制决策

曲线以评价该列线图模型的临床有效性。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位血管并发症

发生情况　共入组269例ACS合并心房颤动患者，发生

血管并发症64例（23.8%），其中穿刺部位出血31例、

穿刺部位血肿5例、上肢肿胀9例、上肢明显疼痛19例。

2.2　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并

发症影响因素的单因素分析　两组性别、年龄＜60岁者

占比、BMI≥24 kg/m2者占比、支付方式、有吸烟史者

占比、有糖尿病史者占比、有高血压史者占比、有高

脂血症史者占比、有慢性阻塞性肺疾病史者占比、ACS
类型、术前左心室射血分数、植入支架数量、术中肝

素用量、术者独立完成PCI量比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组手术时机、手术时间、压迫止血方

式、压迫止血时间、术后抗血栓治疗方式和术后HAS-
BLED出血评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

表1　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症影响因素
的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of vascular 
complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial 
fibrillation after PCI

项目
发生组

（n=64）
未发生组

（n=205）
χ2（t）值 P值

性别（男/女） 41/23 147/58 1.354 0.244

年龄＜60岁〔n（%）〕 9（14.1） 32（15.6） 0.090 0.764

BMI≥24 kg/m2〔n（%）〕 7（10.9） 31（15.1） 0.704 0.401

支付方式〔n（%）〕 0.073 0.787

　自费 6（9.4） 17（8.3）

　医保/新农合 58（90.6） 188（91.7）

吸烟史〔n（%）〕 27（42.2） 83（40.5） 0.058 0.809

糖尿病史〔n（%）〕 9（14.1） 31（15.1） 0.043 0.835

高血压史〔n（%）〕 19（29.7） 43（21.0） 2.087 0.149

高脂血症史〔n（%）〕 13（20.3） 34（16.6） 0.470 0.493

慢性阻塞性肺疾病史〔n（%）〕 6（9.4） 22（10.7） 0.096 0.756

ACS类型〔n（%）〕 4.382 0.112

　不稳定型心绞痛 17（26.6） 84（41.0）

　非ST段抬高型心肌梗死 43（67.2） 112（54.6）

　ST段抬高型心肌梗死 4（6.3） 9（4.4）

手术时机〔n（%）〕 9.291 0.002

　急诊 43（67.2） 93（45.4）

　择期 21（32.8） 112（54.6）

术前左心室射血分数（x±s，%） 43.1±12.3 42.3±11.5 0.514a 0.608

植入支架数量（x±s，个） 1.7±0.5 1.6±0.6 1.680a 0.094

术中肝素用量（x±s，U） 7 264±1 689 7 507±1 323 1.196a 0.233

手术时间〔n（%）〕 8.944 0.011

　＜1 h 6（9.4） 26（12.7）

　1～＜2 h 27（42.2） 121（59.0）

　≥2 h 31（48.4） 58（28.3）

压迫止血方式〔n（%）〕 7.472 0.006

　弹力加压绷带 16（25.0） 23（11.2）

　加压装置 48（75.0） 182（88.8）

压迫止血时间〔n（%）〕 6.794 0.009

　＜3 h 43（67.2） 169（82.4）

　≥3 h 21（32.8） 36（17.6）

术后抗血栓治疗方式〔n（%）〕 12.301 ＜0.001

　双联抗血栓治疗 39（60.9） 164（80.0）

　三联抗血栓治疗 25（39.1） 41（20.0）

术后HAS-BLED出血评分〔n（%）〕 7.472 0.006

　＜3分 48（75.0） 182（88.8）

　≥3分 16（25.0） 23（11.2）

术者独立完成PCI量〔n（%）〕 2.259 0.133

　＜100例/年 21（32.8） 48（23.4）

　≥100例/年 43（67.2） 157（76.6）

注：ACS=急性冠脉综合征；a表示t值
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评分标准（分）

术后HAS-BLED出血评分

术后抗血栓治疗方式

压迫止血时间

压迫止血方式

手术时间

手术时机

总分（分）

预测风险
图1　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的风险预
测列线图模型
Figure 1　Nomogram model for predicting the risk of vascular complications 
at puncture site in ACS patients complicated with atrial fibrillation after PCI

图2　列线图模型预测ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管
并发症的校准曲线
Figure 2　Calibration curve of nomogram model for predicting vascular 
complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial 
fibrillation after PCI

向、术后应用抗凝药、压迫止血操作不当等有关［12］。

本研究结果显示，ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部

位血管并发症的发生率为23.8%，与国内外相关文献报

道的25.0%和15.5%～36.0%相近［13-14］，可见其发生率

较高，因此筛选血管并发症相关危险因素具有重要的临

床意义。

本研究结果显示，急诊手术、手术时间≥2 h、弹

力加压绷带压迫止血、压迫止血时间≥3 h、术后三联

抗血栓治疗、术后HAS-BLED出血评分≥3分是ACS合并

心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的独立危

险因素。王芳等［15］研究报道，行急诊PCI的冠心病患者

更易发生周围血管并发症。这可能是由于相较于择期手

术，行急诊PCI的患者通常会服用较大剂量的抗血小板

聚集药物和肝素，因此术后更容易发生出血和疼痛。张

2.3　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并

发症影响因素的多因素Logistic回归分析　以ACS合并心

房颤动患者PCI后穿刺部位是否发生血管并发症为因变

量（赋值：未发生=0，发生=1），以表1中差异有统计

学意义的项目〔手术时机（赋值：择期=0，急诊=1）、

手术时间（赋值：＜1 h=0，1～＜2 h=1，≥2 h=2）、

压迫止血方式（赋值：加压装置=0，弹力加压绷带

=1）、压迫止血时间（赋值：＜3 h=0，≥3 h=1）、术

后抗血栓治疗方式（赋值：双联抗血栓治疗=0，三联

抗血栓治疗=1）、HAS-BLED出血评分（赋值：＜3分

=0，≥3分=1）〕为自变量，进行多因素Logistic回归分

析，结果显示，手术时机、手术时间、压迫止血方式、

压迫止血时间、术后抗血栓治疗方式和HAS-BLED出血

评分是ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管

并发症的独立影响因素（P＜0.05），见表2。

表2　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症影响因素
的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
vascular complications at puncture site in ACS patients complicated with 
atrial fibrillation after PCI

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

手术时机 1.087 0.330 10.861 0.001 2.964 （1.553，5.657）

手术时间（以＜1 h为参考）

　1～＜ 2 h 0.035 0.050 0.478 0.489 1.035 （0.938，1.143）

　≥2 h 0.877 0.186 22.229 ＜0.001 2.403 （1.669，3.461）

压迫止血方式 1.057 0.402 6.914 0.009 2.877 （1.309，6.326）

压迫止血时间 0.727 0.354 4.208 0.040 2.069 （1.033，4.145）

术后抗血栓治疗方式 0.824 0.336 5.998 0.014 2.280 （1.179，4.408）

术后HAS-BLED出血
评分

0.994 0.400 6.181 0.013 2.701 （1.234，5.913）

2.4　ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并

发症的风险预测列线图模型构建　基于多因素Logistic
回归分析结果，构建ACS合并心房颤动患者PCI后穿

刺部位发生血管并发症的风险预测列线图模型，见图

1。采用Bootstrap法重复抽样1 000次，结果显示，该

列线图模型的一致性指数为0.761〔95%CI （0.729，

0.794）〕；Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验结果显示，

该列线图模型拟合较好（χ2=4.247，P=0.213），见图

2。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测ACS合

并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的AUC
为0.767〔95%CI（0.730，0.803）〕，见图3。决策曲

线分析结果显示，当该列线图模型预测ACS合并心房

颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的风险阈值在

4%～72%范围时，患者的净获益率＞0，见图4。

3　讨论

血管并发症是发生于ACS合并心房颤动患者PCI后
穿刺部位的常见并发症，其机制可能与患者具有出血倾
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图3　列线图模型预测ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管
并发症的ROC曲线
Figure 3　ROC curve of nomogram model for predicting vascular 
complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial 
fibrillation after PCI

图4　列线图模型预测ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管
并发症的决策曲线
Figure 4　Decision curve of nomogram model for predicting vascular 
complications at puncture site in ACS patients complicated with atrial 
fibrillation after PCI
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当时患者易发生肿胀、疼痛等并发症。动脉压迫止血

器/气囊加压止血器能够直接压迫穿刺部位，可以灵活

减压，提高舒适度，既能有效止血，又能缓解局部肿胀

和疼痛［18-19］。顾晓燕［20］研究报道，于压迫止血2～3 h
解除弹力加压绷带或对气囊加压止血器放气减压，可降

低穿刺部位出血、上肢肿胀、疼痛等并发症发生率，表

明在安全范围内缩短压迫止血时间，可在一定程度上增

加患者的舒适度，降低不良事件发生率。本研究结果显

示，采用三联抗血栓治疗的患者发生血管并发症的风险

是采用双联抗血栓治疗患者的2.280倍，这可能是由于阿

司匹林具有抑制花生四烯酸和环氧合酶的作用，可抑制

体内血栓素A2的合成，其与二磷酸腺苷阻滞剂氯吡格雷

产生双重抗血小板聚集作用，因此三联抗血栓治疗具有

更高的出血风险［21］。研究显示，HAS-BLED出血评分

≥3分时表明心房颤动患者出血风险较高［22］。

列线图相较于回归方程模型具有计算简便、可视易

懂的优势［23］。本研究基于多因素Logistic回归分析结果

构建了ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管

并发症的风险预测列线图模型，该列线图模型的一致性

指数为0.761；ROC曲线分析结果显示，该列线图模型

预测ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并

发症的AUC为0.767，表明该列线图模型对ACS合并心房

颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症具有一定预测

价值。决策曲线分析结果显示，当该列线图模型预测

ACS合并心房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症

的风险阈值在4%～72%范围时，患者的净获益率＞0。

医护人员可根据列线图模型中纳入的各项危险因素制

定具有针对性的干预措施，如加强急诊PCI患者术后管

理，严密观察穿刺部位的变化；熟练掌握PCI理论知识

和操作技术，尽可能缩短手术时间；针对患者个体情况

选择合适的止血方式和止血时间；针对术后HAS-BLED
出血评分≥3分的患者应谨慎选择抗凝方式。同时，还

可以根据列线图模型的定量风险预测值对患者进行血管

并发症风险分层。

综上所述，急诊手术、手术时间≥2 h、弹力加压

绷带压迫止血、压迫止血时间≥3 h、术后三联抗血栓

治疗、术后HAS-BLED出血评分≥3分是ACS合并心房

颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症的独立危险因

素，基于上述危险因素构建的列线图模型对ACS合并心

房颤动患者PCI后穿刺部位发生血管并发症具有一定预

测价值，这对于鉴别血管并发症高风险者、制定个体

化干预策略具有积极意义。但本研究为单中心回顾性研

究，样本量有限，今后将联合多中心、扩大样本量，以

获得更准确、稳定的预测模型。

作者贡献：卞文鑫进行文章的构思与设计，资料收

集、整理，论文撰写，统计学处理；卞文鑫、赵继红进

行研究的实施与可行性分析，论文的修订；赵继红负责

彩虹等［16］研究报道，手术时间延长是冠心病患者PCI后
发生上肢血管并发症的危险因素。分析原因可能是PCI
时间延长的ACS患者一般病变血管数量较多、手术复杂

程度较高，故术中需要使用较高剂量肝素，导致术后穿

刺部位易发生出血、血肿。此外，手术时间越长表明穿

刺部位受创时间越久，这也可能增加术后疼痛的风险。

BERALDO DE ANDRADE等［17］研究报道，使用血管闭

合装置可降低严重血管并发症发生率，这可能是由于传

统弹力加压绷带压迫止血效果对护理操作依赖性较强，

且存在一定程度的出血风险，同时，局部长时间受压可

导致远端静脉血液回流受阻，PCI后穿刺侧肢体摆放不
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