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探讨 CHA2DS2-VASc评分对慢性肾脏疾病（CKD）患者冠状动脉支架内再狭窄（ISR）的预测价值。 分析 2019
年1月—2022年 1月行冠状动脉支架置入的 CKD患者 147例，平均年龄（66.6依10.9）岁，67.3%为男性。CKD的定义为根据MDRD
公式得出的估算肾小球滤过率（eGFR）<60 mL/（min·1.73 m2）。根据是否发生冠状动脉 ISR将患者分为 ISR组（53例）和非 ISR
组（94例）。冠状动脉 ISR定义为支架面积与正常直径相比狭窄>50%。收集患者基线临床资料、实验指标，计算术前 CHA2DS2-
VASc评分。采用多因素 Logistic 回归分析评估 CHA2DS2-VASc评分对 CKD患者发生冠状动脉 ISR的影响。绘制受试者工作
特征（ROC）曲线，评估 CHA2DS2-VASc评分对 CKD患者冠状动脉 ISR的预测价值。 与非 ISR组相比，ISR组糖尿病比
例、单核细胞绝对值、CHA2DS2-VASc 评分更高，eGFR、左室射血分数水平更低（字2=4.714，t=-3.605，Z=-2.997、-4.938，均 P<
0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，ISR组单核绝对值（OR=24.106，95%CI：2.500耀232.395，P=0.006）、eGFR（OR=0.906，
95%CI：0.858耀0.956，P<0.001）和 CHA2DS2-VASc评分（OR=1.377，95%CI：0.999耀1.899，P=0.020）是 CKD患者发生冠状动脉ISR
的独立危险因素。ROC曲线显示，CHA2DS2-VASc评分预测 CKD患者发生冠状动脉 ISR的曲线下面积（AUC）为 0.646，95%CI
为 0.557~0.735，敏感性为 83.0%，特异性为 55.3%。 CHA2DS2-VASc评分对 CKD患者发生冠状动脉 ISR的预测有临床应
用价值。
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The predictive value of CHA2DS2-VASc score for coronary in-stent restenosis in patients with chronic
kidney disease
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Abstract Objective：To investigate the predictive value of CHA2DS2-VASc score for coronary in-stent restenosis（ISR）in patients
with chronic kidney disease（CKD）. Methods：From January 2019 to January 2022，147 patients with CKD who had undergone suc原
cessful stent implantation were included，with mean age of（66.6依10.9）years，67.3% being men. CKD was defined as the estimated
glomerular filtration rate（eGFR）<60 mL/（min·1.73 m2）based on the formula of modification of diet in renal disease（MDRD）. Accord原
ing to whether coronary ISR occurred，patients were divided into ISR group（n=53）and non-ISR group（n=94）. Coronary ISR was defined
as narrowing >50% in a stent area compared to normal diameter. The baseline clinical data and experimental indexes were collected，and
the preprocedural CHA2DS2-VASc scores were calculated. Multivariate Logistic regression analysis was used to evaluate the effect of
CHA2DS2-VASc score on coronary ISR in patients with CKD. The predictive value of CHA2DS2-VASc score for coronary ISR in
patients with CKD was evaluated by receiver operating characteristic（ROC）curve. Results：Compared with the non-ISR group，the
ISR group had higher rates of diabetes，monocyte absolute value，CHA2DS2-VASc score，and lower levels of eGFR and left ventricular
ejection fraction（字2=4.714，t=-3.605，Z=-2.997，-4.938，all P<0.05）. Multivariable Logistic regression found that absolute mononu原
clear values（OR=24.106，95%CI：2.500-232.395，P=0.006），eGFR（OR=0.906，95%CI：0.858-0.956，P<0.001），and CHA2DS2-VASc
score（OR=1.377，95%CI：0.999-1.899，P=0.020）were independent predictors of coronary ISR in patients with CKD. ROC curve showed
that the area under the curve（AUC）of CHA2DS2-VASc score in predicting coronary ISR in patients with CKD was 0.646（95%CI：
0.5577-0.735），with a sensitivity of 73.6% and a specificity of 52.1%. Conclusion：CHA2DS2-VASc score has clinical application in
predicting the occurrence of coronary ISR in patients with CKD.
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冠状动脉支架内再狭窄（in-stent restenosis，ISR）
是一个重大的临床问题，也是介入心脏病学时代尚

未解决的问题[1]。冠状动脉 ISR的发展与几个特定
的临床、实验室和血管造影变量有关。尽管在支架

材料、介入技术和药物治疗方面有了很大的改进，但

冠状动脉 ISR的发生率仍然在 20.0%耀50.3%，这取
决于临床和手术因素以及置入的支架类型[1]。慢性
肾脏疾病（chronic kidney disease，CKD）是一个全球
性的健康问题，影响着全球约 9.1%的人口[2]。已被公

认为是世界范围内发病率和死亡率增加的主要原
因[3]。研究表明，当肾小球滤过率（GFR）在 60耀75 mL/
（min·1.73 m2）时，CKD患者发展为冠状动脉疾病
（CAD）的概率呈线性增加，CKD分期为 G3a至 G4
[15耀60 mL/（min·1.73 m2）]的患者与非 CKD者相比，
心血管疾病（CVD）的死亡风险分别增加 2 倍和 3
倍[4]。CKD患者往往冠状动脉病变弥漫，钙化严重，
对冠状动脉支架植入远期效果造成潜在影响。

CHA2DS2-VASc [充血性心力衰竭（congestive
heart failure，CHF）、高血压、年龄 75 岁、糖尿病、既
往脑卒中、血管疾病、年龄 65耀74岁、女性]评分用于
心房颤动（atrial fibrillation，AF）患者栓塞风险分层[5]。

除了血栓事件[6-7]，其还可用于预测其他不良事件，

如脑卒中[8]。近年来，多项研究表明 CHA2DS2-VASc
评分与不同患者人群的心血管预后和不良结局相

关，包括脑卒中、急性冠脉综合征（acute coronary
syndrome，ACS）、冠状动脉搭桥术术后和阻塞性睡
眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）[9-15]。CKD
患者多合并高龄、高血压、糖尿病、心力衰竭等，这些

均纳入 CHA2DS2-VASc评分。但 CHA2DS2-VASc
评分是否对 CKD患者发生冠状动脉 ISR具有预测
价值，目前国内未见报道。本研究的目的是评估

CKD 患者术前 CHA2DS2-VASc 评分与冠状动脉
ISR的关系。
1
1.1 选取 2019 年 1 月—2022 年 1 月
天津医科大学第二医院收治的成功接受冠脉支架
置入的 CKD患者。纳入标准：（1）患者在入院时行
冠脉支架置入术。（2）因症状复发与心肌缺血和
（或）提示缺血的应激试验相符而再次行冠状动脉
造影。（3）CKD患者，CKD的定义为根据 MDRD公
式 [16]得出的估算的肾小球滤过率（eGFR）<60 mL/
（min·1.73m2）。排除标准：（1）严重肾脏病患者[eGFR<
30 mL/（min·1.73 m2），无论既往是否存在透析]。（2）
在观察期间未进行造影复查患者。（3）患有自身免
疫性疾病、血液系统疾病、严重肺、肝、肿瘤等基础

病或恶病质者。本研究经本院伦理委员会审核批准
（伦理号为 KY2023K161）。

1.2 记录患者性别、年龄、身高、体重、

吸烟、饮酒等一般资料和高血压、糖尿病、高脂血

症、脑卒中等疾病患病情况。记录白细胞计数、血小

板计数、单核细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、淋巴

细胞绝对值、血红蛋白、纤维蛋白原、血糖、糖化血

红蛋白、低密度脂蛋白-胆固醇、肌酐等实验室指
标。数据来源于医院电子病例系统。血管造影分析

由 2名经验丰富的介入心脏病专家进行，他们对患
者数据不知情。

计算支架置入术前 CHA2DS2 -VASc 评分。
CHA2DS2-VASc 评分 0耀9 分，评分内容和分值如
下：CHF、高血压、65耀74岁、糖尿病、血管疾病、女性
患者分配 1分，年龄逸75岁及既往卒中或短暂性脑
缺血发作患者分配 2分[5]。所有患者均行经皮冠状

动脉介入（PCI）治疗，评分至少为 1分。eGFR根据
简化 MDRD公式计算。
1.3 采用 SPSS 26.0统计学软件分析
数据。连续变量用 x依s或 M（P25，P75）表示；分类变量

用 n（%）表示。连续变量的比较采用 Student忆s t检验
或 Mann-Whitney U检验，分类变量的比较采用 字2

检验或 Fisher检验。为探讨各变量与冠状动脉 ISR
之间的关系，采用单因素 Logistic 回归分析，并采用
P<0.10 的变量进行多元 Logistic 回归分析。绘制
CHA2DS2-VASc评分对冠状动脉 ISR的预测结局
指标的受试者工作特征（ROC）曲线，并计算曲线下
面积（AUC）、敏感性和特异性。以双侧 P<0.05为差
异有统计学意义。

2
2.1 ISR 组患者左室射血分
数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、eGFR 显
著低于非 ISR组，糖尿病患病率、单核细胞绝对值、
CHA2DS2-VASc评分均显著高于非 ISR 组（均 P<
0.05）。两组患者年龄，高血压、高脂血症、脑卒中、
CHF患病率，中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、纤维
蛋白原、血糖、糖化血红蛋白水平无显著差异（均 P>
0.05），见表 1。
2.2 CHA2DS2-VASc ISR
组 CHA2DS2-VASc 评分和 CHA2DS2-VASc 风险
评分均显著高于非 ISR组，见表 2。
2.3 CKD ISR Logistic

单因素 Logistic 分析显示，糖尿病、LVEF、单
核细胞绝对值、eGFR 和 CHA2DS2-VASc 评分与
CKD患者冠状动脉 ISR 有显著的相关性，见表 3。
多因素 Logistic 分析显示，单核细胞绝对值、eGFR
和 CHA2DS2-VASc评分是 CKD患者发生冠状动脉
ISR的独立危险因素，见表 4。
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2.4 CHA2DS2-VASc ISR ROC
ROC曲线显示，CHA2DS2-VASc评分预测冠

状动脉 ISR的 AUC为 0.646（95%CI：0.557耀0.735），
敏感性为 83.0%，特异性为 55.3%，见图 1。

因素 非 ISR（n=94） ISR（n=53） t/字2/Z P
年龄/岁 65.0（58.0，73.2）69.0（63.5，75.5）-1.823 0.068
男性 65（69.1） 34（64.2） 0.385 0.535
男性体重（kg） 73.0（53.8，74.0）71.0（53.0，74.0）-1.302 0.193
高血压 82（87.2） 48（90.6） 0.368 0.544
糖尿病 41（43.6） 33（62.3） 4.714 0.030
高脂血症 25（26.6） 13（24.5） 0.076 0.783
脑卒中 16（17.0） 11（20.8） 0.315 0.575
吸烟史 25（26.6） 8（15.1） 0.170 0.109
饮酒史 13（13.8） 5（9.4） 0.609 0.435
CHF 16（17.0） 12（22.6） 0.754 0.385
LVEF（%） 54.6依10.8 49.5依11.3 2.560 0.012
实验室检查
白细胞计数
（伊109/L）

7.1（5.6，9.3） 7.1（5.8，8.4） -0.344 0.731

血小板计数
（伊109/L）

217.4依72.8 201.2依62.1 1.353 0.178

中性粒细胞绝对
值（伊109/L）

4.8（3.8，6.5） 5.0（3.9，6.4） -0.094 0.925

淋巴细胞绝对值
（伊109/L）

1.2（0.9，1.6） 1.2（0.9，1.4） -0.639 0.523

单核细胞绝对值
（伊109/L）

0.4依0.2 0.5依0.2 -3.605 <0.001

血红蛋白（g/L） 110.6依23.9 114.6依19.8 -1.036 0.302
纤维蛋白原（g/L）4.0依1.4 4.0依1.2 0.125 0.901
血糖（mmol/L） 7.6依3.1 8.5依3.7 -1.549 0.124
糖化血红蛋白（%）7.0（6.0，7.0） 7.5（6.0，9.0） -1.228 0.219
低密度脂蛋白-
胆固醇（mmol/L）

2.9依1.1 2.5依1.0 1.788 0.076

eGFR[mL/（min·
1.73 m2）]

45.5（38.4，52.9）36.5（33.3，42.9）-4.938 <0.001

1 [ x依s M P25 P75 n % ]
Tab.1 Comparison of clinical data between two groups

[ x依s M P25 P75 n % ]

注：ISR：支架内再狭窄；LVEF：左室射血分数；CHF：充血性心力
衰竭；eGFR：估算的肾小球滤过率

3 ISR Logistic
Tab.3 Univariate Logistic regression analysis of coronary ISR risk factors

因素 茁 Wald P OR 95%CI

糖尿病 -0.757 04.644 《0.031 00.469 0.235耀0.934

LVEF（%） -0.042 06.604 《0.010 00.959 0.929耀0.990

单核细胞绝对值（伊109/L） -3.688 11.591 《0.001 39.955 4.782耀333.872

eGFR[mL/（min·1.73 m2）] -0.113 19.483 <0.001 00.893 0.849耀0.939

CHA2DS2-VASc评分（分） -0.379 07.962 《0.005 01.461 1.123耀1.901

注：ISR：支架内再狭窄；LVEF：左室射血分数；eGFR：估算的肾小球滤过率

4 ISR Logistic
Tab.4 Multivariate Logistic regression analysis of coronary ISR risk factors

因素 茁 Wald P OR 95%CI

糖尿病 -0.595 02.059 《0.151 00.551 0.245耀1.243

LVEF（%） -0.028 02.194 《0.139 00.973 0.938耀1.009

单核细胞绝对值（伊109/L） -3.182 07.577 《0.006 24.106 2.500耀232.395

eGFR[mL/（min·1.73 m2）] -0.099 12.860 <0.001 00.906 0.858耀0.956

CHA2DS2-VASc评分（分） -0.320 03.816 《0.020 01.377 0.999耀1.899

注：LVEF：左室射血分数；eGFR：估算的肾小球滤过率；ISR：支架内再狭窄

2 CHA2DS2-VASc
[M P25 P75 n % ]

Tab.2 Comparison of CHA2DS2-VASc score assessment results
between the two groups [M P25 P75 n % ]

因素 非 ISR（n=94） ISR（n=53） t/Z P

CHA2DS2-VASc评分（分）4.0（3.0，5.0） 4.0（4.0，5.0）-2.997 0.003

低风险（0耀1分） 2（2.1） 0（0） 原 0.003

中风险（2耀3分） 40（42.6） 9（17.0）

高风险（逸4分） 52（55.3） 44（83.0）

注：ISR：支架内再狭窄

注：ROC：受试者工作特征；AUC：曲线下面积；ISR：支架内再狭窄
1 CHA2DS2-VASc ISR ROC
Fig.1 ROC curve of CHA2DS2-VASc score in predicting

coronary ISR
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3
支架置入术是 PCI最常见的途径，而支架内血

栓形成和再狭窄是最常见的并发症[17]。由于多血管

和复杂的 PCI手术的增加，冠状动脉 ISR的发生率
越来越多。研究表明，冠状动脉 ISR 的发生率为
20.0%耀50.3%[1]。冠状动脉 ISR的发展与年龄、糖尿
病、高血压、心力衰竭、肾衰竭、女性和卒中等有关。

CKD患者多合并高血压、糖尿病、贫血、心房纤颤、
心力衰竭等并发症[4]。研究表明，CKD患者尤其是终
末期肾脏病患者更容易发生冠状动脉 ISR[18]。因此

早期识别冠状动脉 ISR高危患者并进行积极临床干
预，提高 CKD患者冠状动脉支架置入质量显得尤为
重要。本研究显示，CKD患者冠状动脉 ISR的发生
率为 36.1%（53/147）。

近年来，多项研究表明 CHA2DS2-VASc评分对
冠状动脉 ISR具有预测价值。Yilmaz等[19]研究表明，

CHA2DS2-VASc评分与稳定性冠心病冠状动脉造
影患者的 ISR独立相关。Zhao等[20]认为 CHA2DS2-
VASc评分是药物涂层支架（drug coated metal stent，
DES）植入后冠状动脉 ISR的可靠预测指标。Kurtul
等 [21]报道了 CHA2DS2-VASc 评分与稳定 CAD 和
ACS情况下裸金属支架（bare metal stent，BMS）血管
重建术患者 ISR风险增加呈正相关。本研究发现，
CHA2DS2-VASc 评分是 CKD 患者发生冠状动脉
ISR的独立危险因素，且对 CKD患者发生冠状动脉
ISR具有预测价值。本研究还发现 CHA2DS2-VASc
评分为高风险的 CKD患者冠状动脉 ISR发生率为
45.8%（44/96），这可能是因为 CHA2DS2-VASc评分
越高 CKD患者合并高血压、糖尿病、脑卒中等发生
冠状动脉 ISR的危险因素越多。ISR的机制是复杂
的。众所周知，炎症反应和新生内膜形成是发生 ISR
的主要机制[22]。单核细胞是一种新的炎症标志物，可

通过释放致炎细胞因子促进炎症，降低斑块稳定性，

从而导致斑块破裂、出血和血栓形成等并发症[23-24]。

本研究发现，单核细胞绝对值是 CKD患者发生冠
状动脉 ISR的独立危险因素。当前，关于单核细胞
在冠状动脉 ISR中的机制研究较少，今后仍需更多
研究证实单核细胞对冠状动脉 ISR的具体影响。研
究表明，CKD患者基础心功能较差，在射血分数保
留、射血分数轻度降低和射血分数降低的心力衰竭

患者中，肾小球滤过率降低与全因死亡、心血管死

亡率和住院风险增加相关[25-26]，这与本研究基线资

料中发生冠状动脉 ISR的 CKD患者 eGFR和 LVEF
降低相一致。

本研究存在一定的局限性。首先，入组采用单

中心回顾性观察设计。由于设计的原因，本研究的

样本量有限。其次，冠状动脉 ISR的定义是基于介
入心脏病专家主观分析的视觉评估，而不是更定量

和信息丰富的血管内超声或光学计算机断层扫描

结果。第三，参与者可能无法代表整个 CKD人群。
综上，CHA2DS2-VASc 评分与 CKD 患者发生

冠状动脉 ISR增加相关，且 CHA2DS2-VASc评分
对 CKD患者发生冠状动脉 ISR 具有预测价值，应
进一步进行前瞻性研究加以验证。
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