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心血管病预测模型研究进展
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20世纪六七十年代，大多数1；,lk化国家冠心病的死亡率

急剧上升，并达到高峰。为预测个人冠心病发病风险，有针

对性地采取干预措施，西方国家开发出以弗明汉模型

(Fmmingham model)为代表的多种心脑血管疾病预测模型，

这砦模型的应用方便了临床诊断和防治，提高了’公众对疾病

危险闪素的认识，且有利于卫生资源合理分配。为此，围内

一些学者参照相关研究开发出了适合国人的心脑血管疾病

预测模型，也取得了较好的效果。本文就国内外主要的心血

管病的预测模型研究综述如下。

1．危险阂素：心血管病危险因素包括独立危险冈素、促

发性危险因素、条件性危险因素和危险标记。独立危险因素

是指凡对缺血性心血管病产生因果影响的因素一1，现已公认

的独立危险因素有吸烟、高血压、血脂异常、高血糖、年龄。

促发性危险阒素是指可加重独立危险因素的因素，如肥胖、

体力活动少、早发缺血性心脑血管疾病、家族史、种族特征和

心理丰十I会因素等。条件性危险因素是与缺血性心血管病的

危险性相平行，但因果、定量及独立关系尚未明确，如甘油三
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酯(TG)、HDL．C、脂蛋白a、同型半胱氨酸、纤维蛋白原、C一反

应蛋白、炎性标记等。危险标记(risk marker)是指有助于识

别心血管病的指标，如左室重毋指数、血肌酐等，与心血管病

危险因素显著相关，但无冈果荚系。

国外已有大鼍关于心脑血管疾病的预测模型，多是基于

若干个基线危险因素对心血管病进行预测。国内外主要预

测模型见表1，其中列举了模型的名称、提出的年份、研究人

群及年龄段、模型引入的危险因素(自变量)、效应指标、所采

用的数学模型。

2．国外主要心血管病预测模型：

(1)弗明汉心脏研究(FS)预测模型：20世纪初，冠心病

逐渐成为美国和其他许多西方国家最主要的死亡原因。

1948年。美国开展FS，首次提出心血管病危险因素的概念，

并对各个危险因素进行了细致的研究。1967年利用logistic

回归开发了冠心病发病预测模型一“，1973年后陆续开发J’基

于各种预测模型的评估工具‘16,17]O 1991年又结合FS子代研

究得I叶J新的预测模型，包括冠心病、脑卒中、心血管病的预测

模型。，首次将年龄、性别、吸烟状况、SBP、DBP、TC／HDL．C、

糖尿病、ECG．LVH作为危险因素纳入，研究表明综合控制多

种危险因素对降低未来心血管病发病及死亡意义重大。

1998年，Fs在上述模型的基础上依据JNC．V(Joint

National Committee)和NCEPⅢ(国家胆同醇教育计划第三

期)，将连续凶变量转化为分类变量，建立了更接近临床实际

的冠心病lO年发病危险预测模型，并在此基础上开发了新

的评估工具。33。研究结果提示。对于中年白人，血压、总胆固

醇、LDL．C是预测未来冠心病发病最关键的危险因素。

弗明汉系列研究的意义是通过对同一批人群的长期随

访观察，以分析心血管病及其影响因素。经过两代研究者的

努力，在过去的60年内发表了千余篇科学论文，确定了心脏

病、中风和其他心脑血管疾病的莺要危险因素，为进一步的

临床实验铺平了道路。并带来预防医学的革命，改变了医学

界和公众对疾病起源的认识。

2001年，美国心肺血管病研究所组织专门的专家组““，

通过比较美圉其他几项前瞻性研究的资料得出结论：FS得

I叶J的预测方程能够很好地适用于大多数美国成年人。但对西

班牙裔、哑裔及老年美国人误差较大，对中国人存在着明显

的低估。因此。很多国家和地Ⅸ倾向利用自己的研究队列建

立适宜本人群特点的预测模型。

(2)Whitehall积分：1989年，冠心病预防：b组(Coronary

Prevention Group)和英国心脏基金会(British Heart

Foundation)联合成立了～个小组，其目的是制定一个草案来

对冠心病进行早期预防。小组委托英国Dundee大学
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表l 国内外主要心血管病的预测模型

Tunstall．Pedoe教授设计一个简单实用的风险积分系统¨】。

设计过程为：首先利用logistic同归开发出Dundee积分，其次

根据Dundee积分设置Dundee等级，取值范围为l。100，l为

高危．必须马上采取措施，100为低危，一般建议即可；最后依

据Dundee等级开发出了基于基线风险凼素的Dundee风险罗

盘，根据基线指标设置罗盘即可查看Dundee等级。这个模

型的优势在于所选自变苗比较容易测量，实朋型较强．罗盘

同时进一步方便了全科医生和护士使用，小范围的应用结果

较为理想。

(3)Systematic Coronary Risk Evaluation(SCORE)：由于

Fs模型的直接应用导致如下问题：高估了欧洲一磐国家和

地区的冠心病患病风险；把“非致命性心血管病”作为终点事

件难以测量；使用本地数据难以对Fs模型进行校正。因此，

欧洲心血管协会和第二届Joint Task Force集成了具有代表

性的来自欧洲各个地域的12个队列研究资料，从而建它起

了SCORE模型j3。模型的特色在于把年龄作为一个衡鼍暴

露时问长短的尺度而没有单独作为一个变量；预测的是10

年内的心血管致命性死f：事件；使用了两个并行的模型，分

别基于TC和TC／HDL-C；将欧洲分为高风险区和低风险区，

考虑环境因素。在验证队列里应用SCORE模型．ROC曲线

下面积的95％C!：0．71～O．84，说明在欧洲这个地域范围内该

模型具有较好的应用价值。但目前还没有看到该模型在欧洲

以外国家应用报道。

(4)Munster Heart Study(PROCAM)：PROCAM研究人

群选取的时间段为1979—1985年，人群来自德国52家企业

雇员及当地政府官员，共20 060人。对随访期间的心血管病

事件采取了较为严格的质量控制措施．对自变量进行了仔细

的筛选。按照4：1的比例随机生成建模队列和验证队列，将

验证队列基线数据代入模型以检验模型的预测能力。该研

究的特色是采用了两种神经网络模型：含一个隐含层的多层

感应机模型(multi—layer perceptron network with one hidden

layer，MLP)和概率神经网络(probabilistic neural network。

PNN)，并和传统logistic回归模型进行了比较·“。结果表明，

ROC曲线下面积MLP(0．897)大于PNN(0．872)，均大于

logistic回归模型的曲线下面积(O．840)，也都大于Fs的面

积。笔者预计，使用MLP来定义高风险人群，如早期采取药

物预防，可预防中年人25％的冠心病事件，logistic回归模型

和PNN分别为15％和ll％。本文是神经网络模型第一次在

前瞻性队列研究中预测冠心病的绝对风险，其研究结果充分

说明了一个优良的神经网络模型，可具备良好的预测能力；

不足是采用自身队列同代检验，说服力不强。

(5)INDANA(individual data analysis of antihypertensive

intervention trials)研究：INDANA研究牵头人为伦敦卫生与

热带医学学院教授Pocock，目的在于开发一个容易推广应用
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的心JIlL管病死亡事件的预测模型[7】。该研究的特色是：①人

群特殊，为高血压患者；②终点事件是心m管病引起的死亡，

而不仅仅是冠心病引发的死亡，本研究从实证的角度证明了

可以将脑梗死和冠心病合到一起作为模型的因变量，单病种

预测模型主要的危险冈素对合并模型的影响依旧显著；

③收集了欧洲及北美洲主要的8个随机对照实验数据(安慰

剂时照或空白对照)，为多中心的临床研究，其模型具有较好

的推广应用价值。

研究结果表明，年龄是最强的危险因素。其次是性别和

吸烟，吸烟对女性和较为年轻的中老年组的不利影响更为

显著。

(6)Ethrisk评分：大部分发表的预测模型都是基于白色

人种．有证据表明，现有的大部分模型不适片j于有色人种，

Ethrisk Score是调整后的FS模型在有色人种中的应用’8。，样

本人群来自英困黑人及其他6个少数民族(印度裔、不丹裔、

巴基斯坦裔、菲律宾黑人、华裔及爱尔兰裔)，使用了改良后

的Cox比例风险回归模型。示例数据表明，10年冠心病风险

最大的是巴基斯坦裔。风险最小的是菲律宾黑人，心血管病

风险最小的是华裔。该研究的意义在于提供了一种针对于

不同民族如何合理利用Fs模型的范例。

(7)ASSIGN评分：ASSIGN Score是Tunstall．Pedoe教授

指导下针对爱尔兰人开发的另一个风险预测模型“，模型假

设不同社会阶层的人因生活条件、知识素质、医疗服务叮及

性的差异导致了生活质量的差异，从而影响到未来的心血管

病患病风险。该模型的特色和意义在于引入了苏格兰社会

综合剥夺指数(Scottish index of multiple deprivation，SIMD，

反映社会阶层的母表)作为}Ij变量。其研究结果表明，吸烟

量、剥夺指数、家族史是最重要的危险冈素，同FS模型比较，

ASSIGN模型的判别能力略强。男性ROC下曲线面积为

0．727，略高于FS的0．716。

(8)ORISK评分：QRISK Score是以Park大学的

Hipppisley．Cox教授为首的英国孥家开发的最新风险预测模

型。1“，计算模型的数据来自318个全科医牛站的日常数据．总

人群达到128万，覆盖面较广。自变量借鉴ASSIGN，引入了

社会剥夺指数。在验证队列里进行QRISK Score、ASSIGN

Score、FS Score预测能力的比较。总体来看，对高风险人群

的识别能力，FS高估了35％，ASSIGN高估了36％，而QRISK

仅高估了0．4％；因此，QRISK更适合在英国人群中使用。一

年后，他们又开发出了旨在预测不同族群发病风险的

QRISK2‘’“，并和国立健康和卓越临床研究所(NICE)使用

的FS模型相比较，QRISK2判别能力要优于FS。FS高估了

英国人的心血管病风险，QRISK评分在英国国内的应用较

为理想。

3．我国主要心血管病预测模型：

(1)中美队列：1981年中美两国科学家就心血管病流行

病学合作研究建立了正式的沟通机制和研究方案，美国为中

国提供经验、技术和人才，在研究中采用国际标准方法进行

横截面研究及前瞻性研究。国内牵头的研究机构主要是中

国医学科学院阜外心血管病医院。研究人群仅包括北京首
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都钢铁公司T人、北京石景山区农民、广州造船厂工人和广

州番禺县农民4个人群。该课题组于1983—1984年秋季进

行正式基线调查。1987—1988年对该人群进行了复查．除基

线患有冠心病、脑卒中、癌症者外，全部进入每两年一次的随

访计划，共计11 155人。截至到2000年平均随访15．1年。

从20世纪80年代初至90年代末，心血管病主要危险因

素的群体水平在我国人群中发生了巨大的变化，因此采用

1993—1994年同年龄组独立样本人群均值来对Cox比例风

险回归模型主要危险阑素的回归系数进行校正得出新的模

型。回代检验的队列随访人群是中国心血管病学多中心协

作研究于“八五”攻关期间进行心血管病危险因素调查后随

之建立的队列随访人群(八五队列)。将校正后的最优模型

分别同代到中美队列和八五队列进行验证．并将因变莓分类

化建立了简易预测模型和评分工具“”。结果发现，男性最优

模型的AUC为O．799。女性最优模型的AUC为O．844；男性

简易模型的AUC为O．796，女性简易模型的AUC为0．845。

无论男女性，简易模型和最优模型的AUC几乎完全一样，均

高于FS的AUC。该研究的缺陷是样本地域范围较小，代表

性局限。

(2)“十五”攻关课题：“六五”、“七五”期间，北京心肺血

管疾病研究所牵头先后完成了两次伞国规模的高血压抽样

调查。16个人群的心IIIL管发病死亡监测(中国MONICA项目)

和10组人群心血管病及危险因素对比研究等项较大规模的

研究。“八五”期间，北京心肺血管疾病研究所研究证实”“，高

血压是日前中围人群最重要的危险冈素。预测模型采用了

Cox比例风险模型，自变量和冈变量设置同中美队列。男性

ROC曲线F面积为0．780，女性为0．760，略低于中美队列，但

仍然说明预测模型有较好的判别能力。“九五”期间，大量的

研究证实，冠心病和缺血性脑卒中二者主要危险闲素的种类

基本相同，各危险冈素对发病的贡献大小也相同，在研究中

可将二者合并作为终点事件。“十五”攻关课题“冠心病、脑卒

中综合危险度评估及十预方案的研究”[1。。，初步建立了适合

我国人群疾病特点的围人缺血性心血管病10年发病危险评

估方法及简易评估工具，方便了临床一、二级预防使用。

4．总结与展孥：以上研究具有如下特征：①样本人群年

龄在29～75岁之间；②绝大部分研究排除基线已患有心脑

血管疾病者；③前瞻性队列研究设计，观察时间多为10年或

以上；④使用的模型大部分为Cox比例风险回归模型；⑤除

Fs模型应用范围稍广外，其余模型的外推能力较弱。没有在

大范周内得以应用，存在“本地优势”(Home Advantage)。近

年来，随着国人生活水平的提高。心脑血管疾病成了危害我

国人群健康的第一“杀手”。我国心血管疾病的流行特征和

西方国家明显不同：我国脑梗死发病率高于两方国家，而冠

心病发病率低于西方国家。在我国，冠心病的发病率大概是

脑卒中发病率的I／5至l／3，其中2／3的脑卒中属于缺血性脑

卒中。疾病预测是现代健康管理关键一步。可起到早发现早

诊断早预防疾病的作用，如何根据牛活水平的变化，利用医

院人群的队列资料、综合相关I临床指标等数据，建立符合国

情的预测个体发病风险的预测模型是今后研究的重点和难

 



·1314·

点所在。
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《暴力流行病学》现已出版

·书讯·

王声滂和林汉生教授主编的《暴力流行病学》已由人民卫生出版社出版发行。这部以暴力为主题的教科书籍，在医药卫生

部门还是首次问世，也是全球第一部论述暴力的流行病学。该著作是继《伤害流行病学》和《伤害流行病学现场研究方法》之

后，由人民卫生出版社实现王声滂教授“伤害和暴力控制三部曲”的宏愿，为我国伤害预防控制学科的发展起到导向性作用。

《暴力流行病学》详细介绍常见的暴力行为，大体分为人际间暴力、自我暴力和集团暴力i部分。人际问暴力围绕儿童虐

待和校园暴力、虐待老人、妇女暴力和性暴力、医院工作场所暴力四个方面论述；自我暴力针对自杀的流行特征、自杀的危险因

素、自杀的预防与控制和自杀危机的干预进行讨论；在集团暴力中介绍了集团暴力的定义和类型、近代常见的集团暴力及其应

急管理与紧急救援，同时附加了近年来各地常发生的群体性事件；在暴力的研究方法一章中，著者详细介绍了运用流行病学和

统计学方法在暴力研究上的心得和体会。

《暴力流行病学》中有相关的理论辨析、国内外现况描述、预防干预措施、案例分析和研究方法介绍。内容深入浅出，医学、

社会学、心理学和哲学知识相映成辉、水乳交融，可供预防医学人员、医务工作者、卫生工作管理者和医学院校师生作为教科

书、参考书，同时也是大众读者值得品味的常识读物。均可在人民卫生出版社网站和各购书网站以及各地书店订购。每本定

价36元。

(王声涝供稿)

 


