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泛免疫炎症指数对老年冠心病患者 PCI术后 1年内主要心血管

不良事件的预测价值

孙 涛, 戴芝银, 李 璇, 张朝普, 丁 澍, 赵建伟

（江苏大学附属医院心内科，江苏  镇江  212001）

［［摘 要］］   目的目的：：探讨泛免疫炎症指数 （PIV） 在老年冠心病患者接受经皮冠状动脉介入治疗

（PCI） 后 1 年内预测主要心血管不良事件 （MACE） 的临床价值，阐明炎症反应在冠心病患者术后恢

复和预后中的作用。方法方法：：选取 2020 年 7 月—2023 年 8 月接受 PCI 术治疗的 150 例老年冠心病患者作

为研究对象，依据术后 1 年是否出现 MACE 分为 MACE 组 （n=28） 和未发生 MACE 组 （n=122），

采集患者基线资料和生化指标，并计算 PIV，多因素 Logistic 回归分析老年冠心病患者 PCI术后 1 年内

发生 MACE 的影响因素，受试者工作特征 （ROC） 曲线分析 PIV 对老年冠心病患者 PCI术后 1 年内发

生 MACE 的预测价值。结果结果：：与未发生 MACE 组比较，MACE 组患者总胆固醇 （TC） 和低密度脂蛋

白胆固醇 （LDL-C） 水平及中性粒细胞 （NEUT）、血小板 （PLT） 计数和 PIV 均明显升高 （P<0. 05），

2组患者其他资料比较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。多因素 Logistic 回归分析，TC （OR=1. 571，
95%CI：1. 088~2. 270）及LDL-C（OR=32. 506，95%CI：8. 880~118. 994）水平和PIV （OR=1. 014，
95%CI：1. 010~1. 019）均为老年冠心病患者 PCI术后 1年发生 MACE的影响因素（P<0. 05）。ROC曲

线分析，PIV 预测 MACE 的 ROC 曲线下面积 （AUC） 值为 0. 857 （95%CI：0. 762~0. 951），灵敏度

为 0. 821，特异度为 0. 959，最大约登指数为 0. 780，最佳阈值为 778. 805 （P<0. 01）。结论结论：：PIV 对

老年冠心病患者 PCI术后 1 年内发生 MACE 具有重要的预测价值。

［［关键词］］   冠心病； 泛免疫炎症指数； 主要心血管不良事件； 经皮冠状动脉介入； 老年
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Predictive value of pan-immune-inflammation index for major 
adverse cardiovascular events within 1 year after PCI in elderly 

patients with coronary heart disease

SUN Tao, DAI Zhiyin, LI Xuan, ZHANG Chaopu, DING Shu, ZHAO Jianwei
（Department of Cardiology， Affiliated Hospital， Jiangsu University， Zhenjiang 212001， China）

ABSTRACT  Objective：To discuss the clinical value of pan-immune inflammation index （PIV） in predicting 
the major adverse cardiovascular events （MACE） within 1 year after percutaneous coronary intervention 
（PCI） in the elderly patients with coronary heart disease， and to clarify the role of inflammatory response 
in postoperative recovery and prognosis of the patients with coronary heart disease.  Methods：A total of 
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150 elderly patients with coronary heart disease who underwent PCI from July 2020 to August 2023 were 
selected as the research subjects； according to the occurrence of MACE within 1 year after operation， they 
were  divided  into  MACE  group （n=28）  and  non-MACE  group （n=122）；  the  baseline  data  and 
biochemical indicators of the patients were collected， and PIV was calculated； multivariate Logistic 
regression was used to analyze the influencing factors of MACE within 1 year after PCI in the elderly 
patients with coronary heart disease； receiver operating characteristic （ROC） curve was used to analyze 
the predictive value of PIV for MACE within 1 year after PCI in the elderly patients with coronary heart 
disease.  Results： Compared with non-MACE group， the levels of total cholesterol （TC） and low-density 
lipoprotein cholesterol （LDL-C）， neutrophils （NEUT）， platelets （PLT） counting and PIV in the patients 
in MACE group were significantly increased （P<0. 05）； there were no significant differences in other data 
between two groups （P>0. 05）.  The multivariate Logistic regression analysis results showed that the levels 
of TC （OR=1. 571， 95%CI： 1. 088-2. 270） and LDL-C （OR=32. 506， 95%CI： 8. 880-118. 994） 
and PIV （OR=1. 014， 95%CI： 1. 010-1. 019） were the influencing factors of MACE within 1 year after 
PCI in the elderly patients with coronary heart disease （P<0. 05）.  The ROC curve analysis results 
showed that the area under the ROC curve （AUC） of PIV for predicting MACE was 0. 857 （95%CI： 
0. 762-0. 951）， the sensitivity was 0. 821， the specificity was 0. 959， the maximum Youden index was 
0. 780， and the best cut-off value was 778. 805 （P<0. 01）.   Conclusion： PIV has important predictive 
value for MACE within 1 year after PCI in elderly patients with coronary heart disease.
KEYWORDS Coronary heart disease；  Pan-immune inflammation index；  Major adverse cardiovascular 
events；  Percutaneous coronary intervention；  Elderly

根据世界卫生组织的数据，冠心病年死亡人数

超过 800 万，占全球心血管疾病死亡人数的四分之

一［1］。特别是在老年人群体中，60 岁以上发病率

可 达 2. 8% ［2-3］。 尽 管 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（percutaneous coronary intervention， PCI） 可有效

改善老年冠心病患者的血流动力学和症状，但术后

主要心血管不良事件 （major adverse cardiovascular 
events， MACE） 发生率仍较高。研究［4-5］ 显示：

老年冠心病患者在 PCI 术后 1 年内  MACE 发生率

可高达 15%~25%。因此， 识别高危因素和进行有效

的风险评估尤为重要。炎症反应在动脉粥样硬化和

MACE 的发展中发挥关键作用［6］。全身免疫炎症

指 数 （systemic immune-inflammation index， SII）
是一种基于中性粒细胞、淋巴细胞和血小板计数评

估 炎 症 的 一 种 指 标 ， 能 更 反 映 机 体 炎 性 变 化 。

SAYLIK等［8］发现：SII指数可以有效预测MACE 的

发生。研究［9］ 显示：SII 指数可作为 PCI 患者发生

MACE 的 潜 在 预 测 因 子。  而 泛 免 疫 炎 症 指 数  
（pan-immune inflammation value，PIV） 主要由中性

粒细胞  （neutrophil， NEUT） 计数、血小板  （platelet，
PLT） 计数、单核细胞 （monocytes， MONO） 计

数和淋巴细胞计数得出，由于 PIV 具有全面揭示全

身免疫和癌症相关炎性反应状态的潜在能力，目前

已被视为癌症患者临床结果的可靠预测指标，能够

反映机体系统性炎症和免疫情况。但是 PIV是否具

有 PCI患者发生 MACE 的预测能力尚未完全阐明。

本研究旨在探讨 PIV 对老年冠心病患者 PCI 术后

1年内发生 MACE 的预测价值，为该病患者临床风

险评估提供参考。

1 资料与方法  

1. 1　　一般资料一般资料　　选取 2020 年 7 月—2023 年 8 月于

江苏大学附属医院接受 PCI 术治疗的老年冠心病患

者，样本量根据研究变量影响因素来确定，按照样

本量是研究变量数的 5~10 倍进行计算，本研究变

量共 18 个，考虑 15% 脱落率，需要样本量 104~
207 例，本研究可选取 150 例患者作为研究对象。

纳入标准：①冠心病符合相关诊断标准［10］；②均

接受 PCI手术治疗；③年龄≥65 岁；④临床资料完

整。排除标准：①有严重的并发症，如肝脏疾病、

肾功能不全 （肾小管排泄率<30 mL·min－1） 和严

重心衰；②患者在最近 6 个月内接受过心血管手

术、介入治疗或心脏植入装置如搭桥手术、支架植

入等；③PCI 术前服用抗凝或抗血小板药物的时间

不足；④术前存在心律失常等急危重症状；⑤术后

1 年内出现恶性肿瘤和重大外科手术。依据术后

1 年是否出现 MACE 分为 MACE 组 （n=28） 和未
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发生 MACE 组 （n=122）。本研究经过伦理委员会

审查通过 （伦理编号：20203025）
1. 2　　方方　　法法　　性别和年龄通过询问研究对象或查

阅其病历及个人档案获取；基础疾病史、吸烟史、

饮酒史采用问卷调查或查阅病历的方式获取；体质

量指数 （body mass index，BMI） 通过测量身高、

体质量后经公式 BMI=体质量 （kg） /身高 （m）2

计算；收缩压和舒张压使用标准血压计在研究对象

安静休息至少 5 min 后测量上臂血压 （通常测量 2~
3 次取平均值）；甘油三酯 （triglycerides， TG）、

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high density lipoprotein 
cholesterol， HDL-C）、 总 胆 固 醇（total cholesterol，
TC） 和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low density 
lipoprotein cholesterol， LDL-C） 通过采集研究对

象空腹静脉血，利用全自动生化分析仪检测获得；

MONO、NEUT 和 PLT 计 数 通 过 采 集 静 脉 血，

经全自动血液细胞分析仪行血常规检测获得；并

计 算 PIV ［11］， PIV=NEUT （×109 L-1） ×PLT
（×109 L-1） ×MONO （×109 L-1）。

1. 3　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS27. 0 软件行统计学

分析。各组研究对象年龄、  BMI、  收缩压和舒

张压，TC、TG、HDL-C 和 LDL-C 水平，NEUT、

PLT、 MONO 计数和 PIV 均符合正态分布，以

x±s 表示，2 组间样本均数比较采用两独立样本

t检验；各组研究对象性别、高血压史、糖尿病史、

高血脂史、吸烟史和饮酒史为计数资料，以 n （%） 
表示，2 组间率的比较采用 χ2检验，以 TC、LDL-C
水平和 PIV 值作为自变量 （均为连续型变量，可

直接输入），以老年冠心病患者 PCI 术后 1年内是

否发生 MACE 作为因变量 （1= “MACE”， 0=
“未发生 MACE”），多因素 Logistic 回归分析老年

冠心病患者发生 MACE 影响因素，以 PIV 作为检

验变量，以老年冠心病患者 PCI 术后 1 年内是否发

生 MACE 作为状态变量 （1=“MACE”，0=“未

发 生 MACE”）， 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （receiver 
operating characteristic，ROC） 曲线分析 PIV 对老

年冠心病患者术后 1 年内发生 MACE 的预测价值。

以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　2 组患者基线资料组患者基线资料　　与未发生 MACE 组比较，

MACE组患者 TC和 LDL-C水平及 NEUT、PLT计

数和 PIV 均明显升高 （P<0. 05），2 组患者其他资

料比较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。见表 1。

表表 1　　2 组患者基线资料组患者基线资料

TabTab.. 11　　Baseline data of patients in two groupsBaseline data of patients in two groups

Group

Non-MACE

MACE

t/χ2

P

n

122

  28

Gender
（Male/Female）

97/25

20/8

0.866

0.352

Age (year)
（x±s）

73.11±1.15

72.75±1.08

1.510

0.133

BMI（kg·m-2）

（x±s）

24.73±2.11

24.82±2.05

0.205

0.838

Hypertension
[n（η/%）]

76（62.30）

17（60.71）

0.024

0.876

Diabetes mellitus
[n（η/%）]

45（36.89）

9（32.14）

0.222

0.637

High blood lipids
[n（η/%）]

21（17.21）

3（10.71）

0.716

0.398

Group

Non-MACE

MACE

t/χ2

P

n

122

  28

Smoking
[n（η/%）]

27（22.13）

10（35.71）

2.261

0.133

Drinking
[n（η/%）]

15（12.30）

5（17.86）

0.610

0.435

SBP
（P/mmHg）

（x±s）

126.23±20.71

130.94±21.68

1.076

0.284

DBP
（P/mmHg）

（x±s）

81.25±11.15

83.14±12.02

0.797

0.427

TC
[cB/(mmol·L-1）]

（x±s）

4.03±1.25

4.67±1.12

2.489

0.014

TG
[cB/(mmol·L-1）]

（x±s）

1.65±0.67

1.72±0.65

0.501

0.617

HDL-C
[cB/(mmol·L-1）]

（x±s）

0.93±0.24

0.88±0.28

0.963

0.337

LDL-C
[cB/(mmol·L-1）]

（x±s）

7.22±0.56

7.95±0.81

5.681

<0.001

Group

Non-MACE

MACE

t

P

n

122

  28

NEUT（×109L-1）（x±s）

7.02±0.78

8.73±1.05

9.764

<0.001

PLT（×109L-1）（x±s）

218.98±15.85

240.76±16.16

6.534

<0.001

MONO（×109L-1）（x±s）

0.68±0.14

0.81±0.12

4.543

<0.001

PIV（x±s）

679.31±19.76

934.79±26.68

57.532

<0.001
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2. 2　　 多 因 素多 因 素 Logistic 回 归 分 析 老 年 冠 心 病 患 者回 归 分 析 老 年 冠 心 病 患 者  

PCI 术 后术 后 1 年 发 生年 发 生 MACE 的 影 响 因 素的 影 响 因 素　　 多 因 素

Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ： TC （OR=1. 571，
95%CI： 1. 088~2. 270） 及 LDL-C 水 平 （OR=

32. 506，95%CI：8. 880~118. 994） 和 PIV （OR=
1. 014， 95%CI： 1. 010~1. 019） 均为老年冠心病

患者 PCI 术后 1 年发生 MACE 的影响因素 （P<
0. 05）。见表 2。

2. 3　　PIV 对老年冠心病患者对老年冠心病患者 PCI 术后术后 1 年内发生年内发生  

MACE 的预测价值的预测价值　　ROC 曲线分析显示：PIV 预

测老年冠心病患者  PCI 术后 1 年内发生 MACE 的

ROC 曲线下面积 （area under the curve，AUC） 值

为 0. 857 （95%CI： 0. 762~0. 951）， 灵 敏 度 为

0. 821，特异度为 0. 959，最大约登指数为 0. 780，
最佳阈值为 778. 805 （P<0. 01）。见图 1。

3 讨  论  

老年冠心病患者通常伴有多种并发症，如高血

压、糖尿病和慢性肾病等，上述基础疾病明显增加了

MACE 的风险［12］。其次老年冠心病 PCI 术后患者

的血管壁弹性降低，动脉粥样硬化进程加快，使得

支架内再狭窄及血栓形成的风险增加［13］。此外，

炎症反应在老年患者中更加明显，导致心血管系统

的稳定性下降。MACE 的发生对冠心病 PCI 术后

患者具有重要影响，不仅直接增加了死亡率和再住

院率，还明显降低了患者的生活质量，影响患者的

日常活动能力和心理状态［14］。因此，及时预测老

年冠心病患者 PCI术后 1 年 MACE 具有重要意义。

本研究结果显示：PIV 为老年冠心病患者 PCI
术后 1 年内发生 MACE 的影响因素，提示 PIV 作为

炎症标志物的重要性。PIV 是一种基于全血细胞计

数的综合性免疫炎症生物标志物，包括 NEUT 计

数 、 PLT 计 数 、 MONO 计 数 和 淋 巴 细 胞 计 数 。

NEUT 是白细胞的一种，主要负责吞噬和消灭细

菌及真菌等病原体，通过释放抗菌酶和产生自由基

来杀灭病原，并能通过趋化作用迅速迁移到感染或

炎症部位，此外，NEUT 还参与炎症反应的调节，

能够分泌多种细胞因子，影响其他免疫细胞的功

能，常被用作评估机体炎症状态和感染风险的指

标［15］。NEUT 通过释放多种炎性介质，如肿瘤坏死

因子 α （tumor necrosis factor-α， TNF-α） 和白细胞

介素 6 （interleukin-6， IL-6），不仅促进局部炎症反

应，还可引起全身性炎症反应，导致内皮细胞功能

障碍，而内皮损伤会增加血管通透性和血栓形成的

风险，从而引发急性冠脉事件［16-17］。其次，PLT 在

动脉粥样硬化中同样起重要作用，受损的内皮细胞

会促进 PLT 激活和聚集，形成血栓并导致血流阻

塞。高水平的 PLT活动被认为是 MACE的独立预测

因子。张翥等［18］发现：PLT 聚集率、平均 PLT 体

积/PLT 计数比值均与老年冠心病患者 MACE 的发

生存在密切关联，患者住院期间可通过评估上述指

标预测老年冠心病患者 MACE。MONO 作为炎症

反应中的重要细胞，能够迁移至炎症或损伤部位，

分化为巨噬细胞，进而吞噬坏死细胞和清除斑块

内的脂质。该过程虽然在一定程度上有助于斑块

稳定，但过度的 MONO 活化则会导致斑块的不稳

表表 2　　多因素多因素 Logistic 回归分析老年冠心病患者回归分析老年冠心病患者 PCI术后术后 1 年发生年发生 MACE 的影响因素的影响因素

TabTab.. 22　　Multivariate Logistic regression analysis of MACE in elderly patients with coronary heart disease Multivariate Logistic regression analysis of MACE in elderly patients with coronary heart disease 11 year after PCI year after PCI

Independent variable
TC
LDL
PIV

B
0.452
3.481
0.014

SE
0.188
0.662
0.002

Wald χ2

5.805
27.650
46.217

P

0.016
<0.001
<0.001

OR
1.571

32.506
1.014

95%CI
1.088-2.270
8.880-118.994
1.010-1.019

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0
0          0.2       0.4        0.6       0.8        1.0

1-Specificity

S
en
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ti
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图图 1　　PIV 预测老年冠心病患者预测老年冠心病患者 PCI 术后术后 1 年内发生年内发生

MACE 的的 ROC 曲线曲线

Fig. 1　　ROC  curve  of  PIV  in  predicting  MACE  in 

elderly  patients  with  coronary  heart  disease  within 

1 year after PCI
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定，增加 MACE 风险。 DREGOESC 等［19］ 发现：

中值 MONO 百分率与 MACE 呈正相关关系，且调

整了年龄、收缩压和左心室射血分数后，中值

MONO 百分率仍然与结果独立相关。进一步证实

MONO 与冠心病 MACE 有关。因此，PIV 升高可

视为机体长期炎症的指标，而慢性炎症状态不仅

促进了动脉粥样硬化的形成和进展，也伴随着心

血管病患者预后不良的风险增加。

本研究结果显示：TC 和 LDL-C 水平升高是老

年冠心病患者 PCI 术后 1 年内发生 MACE 的影响

因素。LDL-C 水平升高与脂质代谢紊乱密切相关，

被视为心血管疾病的关键危险因素，LDL-C 在动

脉内形成泡沫细胞，促进动脉粥样硬化进展，并增

加斑块破裂及心血管事件的风险［20］。此外，LDL-C
激活内皮细胞增加炎症反应，而 TC 水平升高可能

与遗传和代谢因素有关，导致血液黏稠度上升和血

栓形成风险增大［21］。因此，监测和管理术后LDL-C和

TC 水平对于降低心脏风险尤为重要。

本研究结果显示：PIV 预测老年冠心病患者

PCI 术后 1 年内发生 MACE 的 AUC 值为 0. 857，灵

敏度为 0. 821，特异度为 0. 959，提示 PIV 在预测

老年冠心病患者 PCI术后 1 年内发生 MACE 方面具

有良好的预测能力。高 AUC 值表示模型具有较高

的准确性，而较高的灵敏度和特异度则进一步提示

其临床应用的价值较高。

综上所述，PIV 在老年冠心病患者 PCI 术后

1 年内发生 MACE 具有较高的预测价值。本研究存

在单中心且样本量有限、观察性研究可能有未控混

杂因素和 PIV 仅单次测量缺乏动态长期影响等局限

性。因此，未来需开展多中心和大样本的前瞻性研

究，以验证本研究结果并探索 PIV 及其他炎症指标

在 MACE 预测中的综合价值。
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