
·208· 中华流行病学杂志2010年2／=1第3l卷第2期Chin JEpidemiol，February2010，V01．31．No．2

代谢综合征评分与Framingham风险评分
预测心血管疾病的比较

俞浩郭志荣胡晓抒周正元武呜

【摘要】 目的比较代谢综合征(MS)评分与Framingham 10年发病风险评分(FRS)预测心

血管疾病(CVD)的能力。方法参照FRS评分模式，对MS组分分层赋值，建立MS评分。以“江

苏省多代谢异常和代谢综合征防治队列研究”中随访时间满5年的人群为研究对象，用Cox比例

风险模型和受试者T．作特征曲线(R0c)比较MS评分与FRS对CVD的预测能力。结果Ms组

分评分后预测CVD的能力显著提高[MS评5子／MS的ROC曲线下面积(AUC)：0．70／0．65，P<

0．05，灵敏度：80．5％／74．4％3；单个调整MS和FRS的组分，结果显示仅去除年龄后，FRS预测CVD

发病危险的AUC明显下降，为0．65(P<O．05)；MS评分加入年龄后AUC达到0．78，灵敏度为

90．2％；相同暴露条件下，包含了年龄的MS评分与CVD的联系均大于相应FRS组。结论加入

年龄因素的MS评分预测CVD的能力达到FRS相同水平，是实用的预测CVD工具。
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【Abstract】 Objective To compare metabolic syndrome(MS)score with the 10-year-

Framingham risk score(FRS)to predict the occurrence of cardiovascular disease(CVD)．Methods

MS score for prediction of CVD was developed based on the 10．year FRS．COX proportional hazard

model and receiver-operating characteristic(ROC)curves were used to compare the predictive

effects，based on data from a cohort study 013．the prevention of multipIle metabolic disorders and MS

in Jiangsu province．Results Area under the cnrve(AUC)increased after changing MS components

into continuous variables．AUC of MS score／MS components aggregation was 0．70／0．65．P<0．05 and

sensitivity of MS score／MS components aggregation was 80．5％／74．4％for a given specificity．After

mutually adjusted risk factors of MS score and the FRS，when age Was exclusively excluded，AUC of

the FRS decreased from 0．78 to 0．65(P<O．05)．However．when age was included。the AUC of MS

score increased to 0．78(sensitivity of MS score including the age／the FRS：90．2％VS．87．8％)；In

Cox proportional hazards multiple risk factors analysis．MS score including age appeared greater
association with CVD than FRS on the same exposed subjects．Conclusion The new developed MS

score with age included Was a valid tool for predicting CVD and its predictive ability Was as good as

theFRS．

【Key words】 Metabolic syndrome；Cardiovascular disease；Framinghanl risk score；Risk

assessment
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素的聚集，已有提议MS可作为CVD的一种整体危

险评估的工具⋯。有学者分别将MS与Framingham

风险评分(Framingham risk score，FRS)对CVD发病

的预测进行比较，均发现MS预测CVD的能力不如

FRS心。1。两者除在包含的危险冈素上有所不同外，

FRS是对危险因素的量化评估，而MS则是对组分
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的定性诊断。基于以上考虑，本研究根据FRS的评

分模式，对NCEP．ATPllI定义的MS组分分别赋值，

建立Ms评分系统，通过“江苏省社区人群多代谢异

常和代谢综合征综合防治队列研究”的资料对MS

评分结果与FRS预测CVD的效果进行比较。

对象与方法

1．对象：“江苏省社区人群多代谢异常和代谢综

合征综合防治队列研究”包括城市点(南京市建邺

区、徐州市九里区、苏州市沧浪区各1个社区)和农

村点(常熟市、金坛市、江阴市、太仓市、海门市、句容

市、睢宁市、泗洪县、赣榆县各1个自然村)，共8685

名35～74岁研究对象，入组时间为2000年4月至

2004年6月，纳人研究时的平均年龄为57．6岁。分

别收集参加者的行为、生活方式、人口统计学等方面

基线信息。2006年3月至2007年11月对其中基线

调查满5年的4582名基线对象，随访MS、CVD、2型

糖尿病发病情况，参加随访的对象4083名，随访率

为89．11％，中位数随访时间为6．3年。本文分析的

对象是上述随访应答的对象中排除基线调查时有

CVD[心肌梗死、中风、肺栓塞、外周血管性疾病

(n=36)]、糖尿病(n=289)、BMI<18．5 kg／m2(n=

27)、缺失变量(凡=133)，共有3598人(男1451人、女

2147人)进人队列分析。

2．调杏内容：①一般调查：研究对象的基线和随

访调查均填写饮食和体力活动问卷；与本研究相关

的基线调查内容主要包括：一般人口学特征、血压、

血脂、血糖、吸烟、饮酒、体力活动状况以及相关疾病

情况(包括高血压、冠心病、脑卒中和糖尿病病史及

其家族史、个人用药、诊断治疗史等)。②人体测量：

包括身高、体重、腰围、臀围、BMI。③血压测量：采

用汞柱式标准袖带血压计，取坐位根据Korotkoff第

一音和第五音判断右上臂SBP和DBP，取3次测定

的平均值为检测的血压。④实验室检测：基线和随

访对象均采集空腹8 h以上静脉双份血清(用于检测

和贮存)；采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖

(FPG)；TC测定采用胆固醇氧化酶一过氧化物酶一4一

氨基安替比林和酚法(cHOD．PAP法)；TG测定采用

TG酶比色法(GPO-PAP法)；HDL—C测定采用磷钨

酸镁沉淀法(PTA—M矿+)。

3．诊断标准：

(1)CVD：随访中因CVD住院；随访中曾行冠状

动脉介入治疗(心脏导管术或冠状动脉搭桥术)；随

访中有心绞痛(或队列研究开展后应用硝酸甘油)和

CVD死亡(IcD9：编码390-495)；根据fn院病历，因

下述原因住院：不稳定型心绞痛、心肌梗死、充血性

心力衰竭、脑卒中、一过性脑缺血以及周围血管病

(腹主动脉瘤、周围血管手术或颈动脉内膜切除术)。

(2)MS：采用修正的美国国家胆固醇教育计划

成年人治疗组第3次报告制订的MS标准

[NCEP．ATPllI(2005年)][610符合下列3项改变者：

①腹型肥胖：腰嗣男性>102 cm、女性>88 cm(亚裔

美洲人，腰围男性≥90 cm、女性≥80 cm)；②高TG

血症：TG>150 mg／dl；③HDL．C降低：HDL-C<
40 mg／dl(男性)、HDL．C<50 mg／dl(女性)；④高血

压：BP≥130／85 nlnl Hg(1 1／1I／1 Hg=0．133 kPa)；⑤高

血糖：FPG≥100 mg／dl(5．6 mmol／L)。

(3)FRs 10年CVD发病风险"J：来自Framingham

心脏病研究，根据胆固醇水平和非胆同醇因素预测

30～74岁成年人未来10年内发生冠心病硬性事件

(HCHD。包括CHD死亡和心肌梗死)的可能性。主

要研究因素包括年龄、吸烟状态、TC、HDL—C和

SBP。

4．MS评分：借鉴FRS的分值，对NCEP．ATPIU

(2005年)标准定义下的MS五个组分分别进行赋

值，由此建立MS评分系统(图1、2)。TG和FPG的

赋值参考FRS中的HDL．C，NCEP．ATPlll将TG分

为4个水平(mg／d1)：<150为正常，<200为边缘性

升高，<500为升高，二一>500为极高。2006年WHO

糖尿病和中间型高血糖诊断标准将110 mg／dl和

126 mg／d1分别作为FPG受损和糖尿病的临界切点，

NCEP．ATPⅢ标准中将100 mg／dl作为血糖异常的切

点值，结合二者将FPG分4个水平(mg／d1)：<100为

理想状态，<110为正常，<126为FPG受损，≥126

为糖尿病；腰围的赋值参考FRS中的TC，腰围分类

标准以亚裔美洲人标准为基准，每5 cm为等级递增；

1999年WHO／ISH高血压治疗指南的SBP(mm Hg)

分类随】：<120为理想血压，<130为正常血压，<

140为正常高值，<160为轻度高血压，≥160为中度

及重度高血压，对应DBP(mm Hg)为<80、<85、<

90、<100、≥100，DBP赋值对应FRS中相应的SBP

值；HDL．C和SBP的赋值同FRS。

5．混杂因素：纳入数据分析的潜在混杂因素，包

括吸烟状况(现吸烟、曾吸烟、从不吸烟)、饮酒(现饮

酒、曾饮酒、从不饮酒)、CVD家族史。

6．统计学分析：采用Cox比例风险模型计算相

对危险度，并对基线时的吸烟、饮酒、CVD家族史等

危险因素进行校正；比较模型预测能力，采用受试者
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年龄(岁) 分值

20一 -9

35一 -4

40— 0

45～ 3

50— 6

55— 8

60～ 10

65— 11

70～ 12

>75 13

年龄(岁) 分值

20， -7

35～ -3

40～ O

45— 3

50～ 6

55～ 8

60— 10

65— 12

70— 14

>75 16

生堡亟堡堕兰鲞查兰旦!Q堡兰旦笙!!堂笙!塑壁垫!墅!塑璺塑!：!生璺兰坚兰壁!!!塑!：!!!堕!：!

腰围 分值

(cm) 20～岁 40一岁 50一岁 60～岁 ≥70岁

<90 O 0 0 O O

90— 4 3 2 l O

95— 7 5 3 l O

lOO～ 9 6 4 2 l

≥105 1l 8 5 3 1

HDL—C(mg／d1) 分值

≥60 一l

50～59 O

40—49 l

<40 2

SBP(mm Hg) 未治疗 治疗后

<120 O O

120一129 O l

130～139 l 2

140～159 l 2

≥160 2 3

TG(mg／d1) 分值

<150 —l

150一199 0

200～499 l

≥500 2

图1 MS评分对cvD发病危险评估(男性)

腰围 分值

(cm) 20～岁 加～岁 50一岁 60一岁 ≥70岁

<80 O O O O O

80— 4 3 2 1 1

85～ 8 6 4 2 1

90— 11 8 5 3 2

≥95 13 lO 7 4 2

HDL—C(mg／d1) 分值

≥60 一l

50—59 O

40—49 l

<40 2

DBP(mm Hg) 未治疗 治疗后

<80 O 0

80—84 O l

85—89 l 2

90—99 l 2

≥100 2 3

FPG(mg／d1) 分值

<100 -I

100一109 O

110—125 l

≥126 2

SBP(mm Hg) 末治疗 治疗后

<120 0 0

120～129 O 3

130_139 2 4

140一159 3 5

≥160 4 6

TG(mg／d1) 分值

<150 —1

150～199 O

200一499 l

≥500 2

图2 Ms评分对cvD发病危险评估(女性)

工作特征曲线(ROC)‘91；用z检验进行ROC曲线下

面积(AUC)的比较¨训。所有统计分析均用SPSS

16．0软件进行。

结 果

1．基本情况：3598名对象基线调查无CVD(男

性1451名，女性2147名)，中位随访时间6．3年，共

22 667．4人年。随访期间共发生CVD 82例。随访

对象基线主要危险因素水平见表1，腰围、DBP、吸

烟、饮酒水平以及MS患病率在两性中差异均有统

计学意义(P<0．05)。
表1 3598名对象基线主要危险因素水平

危险因素 男(n=1451) 女(n=21471 P值

年龄(岁) 50．60±9．8 50．0--4---10．0 0．078

TC(mmol／L)4．56±0．92 4．59士0．97 0．358

TG(retool／L)。 1．29(0．99) 1．37(0．88)0．102

FPG(mmol／L)‘ 5．07(0．87) 5．15(0．87)0．104

I-IDL-C(mmol／L) 1．26±0．39 1．264-0．33 0．934

SBP(mm Hg) 126．74-19．3 125．44-20．2 0．065

DBP(mm Hg)81．5±11．2 78．8±10．5 <0．001

腰围(cm) 76．674-9．23 76．034-9．20 <0．001

吸烟(％)47．9 6．1 <O．001

饮酒(％)46．8 5．8 <O．001

CVD家族史(％) 2．3 2．4 0．950

MS(NCEP—ATPⅢ)(％) 18．2 30．7 <0．001

FRS 10年风险>10％(％)41 l(28．3) 57(2．7) <O．001

FRS 10年风险>20％(％) 53(3．7) 12(0．6) <O．001

注：4呈偏态分布，描述采用中位数(四分位间距)

DBP(mm Hg) 未治疗 治疗后

<80 0 O

80—84 l 3

85—89 2 4

90—99 3 5

≥100 4 6

FPG(mg／d1) 分值

<100 -1

100一109 0

1lO～125 1

≥126 2

2．MS与FRS对CVD预测能力的比较：MS患者

中CVD的发病率为4．5％，高于非MS对象(1．5％)

(P<0．05)。在给定的特异度(固定特异度水平为

46．8％)，FRS对CVD的预测能力优于MS[FRS门江S

的AUC：0．78(0．73～0．83)铅．0．65(0．58～0．71)。尸<

0．05；灵敏度：87．8％雠．74．4％]。见图3。

图3 FRS与MS评分预测CVD的ROC曲线

3．MS评分系统与FRS对CVD预测能力的比

较：将MS 5个组分进行连续性评分，在相同特异度

下，MS评分预测CVD的灵敏度提升为80．5％，AUC

增加至0．70(0．65～0．75)，但仍低于FRS的AUC

0．78(0．73～0．83)，见图3。

进一步对MS与FRS的组分进行调整，结果见

 



中华流行病学杂志20lO年2月第31卷第2期Chin JEpid锄iol，February 2010，V01．31，No．2

表2。在MS评分中分别加人FRS中的TC和吸烟状

态，或从FRS中单独去除TC和吸烟状态，灵敏度和

AUC均无显著变化(P>0．05)，表明TC和吸烟不是

MS评分和FRS预测CVD的主要影响因素。在FRS

中分别逐个加入仅MS中包含的腰围、TG和FPG，

或将FRS中没有的腰围、TG和FPG分别从MS评分

中去除，灵敏度和AUC亦变化不大(P>0．05)，表明

腰围、TG和FPG对MS评分和FRS预测CVD的影

响亦不大。

表2调整MS与FRS组分的结果

注：‘均固定在特异度为46．8％的水平

将FRS的分值中年龄的分值去除，发现灵敏度显

著下降，由87．8％变为75．1％，AUC由0．78降至0．64

(O．59。0．70)(P<o．05)。而将年龄分值加入到MS评

分的分值中，在给定的特异度，加入了年龄的MS评分

预测CVD的灵敏度高于FRs(加入了年龄的MS评分

灵敏度／FRS灵敏度：90．2％体．87．8％)，AUC由0．70

增至0．78(0．74～0．82)(P<O．05)，见图3。

将FRS分值五分位，然后按每分位的权重将包

含年龄的MS评分分值五分，在相同暴露比例条件

下，同时调整了性别、饮酒、CVD家族史，MS发生

CVD的aRR值高于FRS组；将FRS的10年CVD发

病风险(％)分为≤10、ll～20和>20，亦按照权重将

包含年龄的MS评分分值分三位，MS评分分组后发

生CVD的揪值均高于相应FRS组(表3)。

讨 论

以往的研究普遍认为，FRS预测CVD的效果优

于MS E2-sJ。有学者认为，MS对CVD的预测能力不

如FRS，可能的原因是MS缺少部分传统的CVD危

险因素，如TC水平和吸烟状态乜1，但Wilson等⋯1利

用Framingham资料，发现当加上或替代MS的因素

(腰围、TG)，FRS的CVD危险评估并未明显增加。

表3 MS与FRS预测CVD能力的比较

FRS分值

l 660 2(o．3)1．00 2(0．2)1．00

2 680 5(o．7)2．20(o．43—11．37)4(0．8)3．28(o．62—17．93)

3 704 6(o．9)2．13(0．43～10．67)8(1．1)3．81(o．8l—17．99)

4 820 14(1．7)4．38(0．99—19．45)28(3．2)12．20(2．91—51．26)

5 734 55(7．5)19．71(4．78—81．23)40(6．0)24．17(5．81—100．57)

FRSl睥
发病咖鳅％)

≤lO 3130 53(1．7)1．00 51(1．6)1．00

1l一：D 403 23(5．7)3．91(2．19—6．98)26(6．6)4．74(2．86—7．85)

>20 65 6(9．2)5．85(2．36—14．51)5(8．5)6．93(2．64一18．21)

注：4 aRR值为调整了性别、饮酒、心血管病家族史

既往研究表明⋯，将MS组分加入到FRS中或将FRS

的危险因素加入到MS中均未明显增加CVD的预测

能力。本研究在MS中加入FRS包含的TC、吸烟，

并去除MS中FRS不含的组分；在FRS中加入MS的

组分，去除FRS中MS不含的组分后，MS评分、FRS

预测CVD的AUC值变化不大。这些现象提示，FRS

与MS对CVD预测能力的不同与其组分间不同的关

系并不明显。

Kahn等n23认为产生这种差异的原因可能在于

传统的MS定义忽略了不同组分对结局的不同贡

献。仅以阈值来确定危险因素的有无，将组分二分

类难以获得最佳的预测效果。为此本研究参照FRS

的评分方法，将MS每个组分赋予不同分值。将MS

做连续评分后，AUC由原来二分类定义时0．65增加

到0．78，灵敏度由原来二分类定义时的74．4％上升为

90．2％。预测CVD的能力达到FRS相同水平。

年龄与CVD及其所导致的各种损害密切相

关n3-川，尤其是进入高龄组，年龄已是CVD事件的

主要驱动因素n5|。FRS也许正是注意到年龄的重要

性，除了在危险因素赋值时以年龄分层，还单独给予

年龄极高的赋值，最高年龄组和最低年龄组分值差

达23分。在本研究结果中，去除FRS中的TC和吸

烟均未明显改变AUC值，但单独去除年龄后AUC

显著下降，由原来的0．78下降为0．65(P<0．05)。而

在MS评分中加入年龄，AUC由0．70上升为0．78

(P<0．05)。这些现象提示，年龄是CVD重要的危

险因素，如果要提高MS预测CVD的能力，应在评分

模型中引入年龄。但是到目前为止还没有研究去证

明MS预测CVD的过程中年龄的重要性。

MS与CVD的发生密切相关，能显著增加CVD
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的发病风险，但是以往的研究普遍提出MS对CVD

的预测能力不如FRS的观点，这也使得美国糖尿病

学会及其他临床组织质疑MS的价值。然而本研究

结果表明，对MS采用类似FRS的评分，其预测CVD

的能力可达到FRS的敏感度。在MS评分中加入年

龄因素亦可以显著提高MS预测CVD的价值。因

此，MS不仅应该存在，而且还值得给予更多关注。
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保障健康和保护环境是公众关注的重大问题，也是我国的既定国策。相应的政府决策需要以环境化学污染物致健康危险

的评定作为依据，并建立健康危险预警体系。

《基因与环境的交互作用：健康危险评定与预警》探讨了基因和环境的交互作用、环境化学污染物引起的细胞应激及其机

制，介绍了美国环境保护局、欧洲共同体、世界卫牛组织／国际化学品安全规划署、国际生命科学学会等国际组织和国家关于危

险评定的相关进展，特别是关于毒作用模式、模型拟合和外推、暴露范围等新概念，以及暴露评定和全球化学品统一分类和标

签制度。同时，作为围家“973”项目“环境化学污染物致机体损伤及其防御的基础研究”成果的一部分，本书阐明了对化学致癌

物、神经毒物、生殖毒物和混合物危险评定的基本要求，以及我国对苯和镉危险评定的最新成果。适用于预防医学及环境保护

工作者、政策和标准的制定部门、相关科研人员和研究生参考，也有助于与关注环境和健康危险问题的公众进行交流。

全书约40万字，16开精装，定价112元。可在各大网上书店或新华书店购买，或直接与出版社联系邮购，免邮费。地址：上

海市钦州南路7l号，上海科学技术出版社邮购部(邮编：200235)，电话：021—64085630。

 


