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【摘要】 目的 在我国社区 2型糖尿病人群中独立验证并比较基于瑞典糖尿病登记数据（NDR）
建立的心血管病短期风险预测模型和糖尿病终生风险预测（DIAL）模型评估 5年和 10年心血管病发

生风险的准确性。方法 研究对象为 2010年 1月 1日至 2020年 12月 31日在中国鄞州电子健康档案

研究中的基线无心血管病史且年龄在 30~75岁的 2型糖尿病队列人群。采用校准后的NDR模型评估

研究对象 5年心血管病风险，采用DIAL模型评估 5年和 10年心血管病发生风险，采用调整竞争风险

的Kaplan-Meier法计算研究对象 5年和 10年心血管病实际发生风险。采用区分度C统计量、校准度

χ2值和校准图评价预测模型的准确性。结果 经过中位 7.0年的随访，83 503名研究对象共发生

7 326例心血管病事件和 2 937例非心血管病死亡事件。在 5年心血管病风险预测中，NDR模型对男

性和女性发病风险分别高估 39.4%和 8.6%，DIAL模型分别高估 14.6%和 50.1%。在男性 5年风险预

测中DIAL模型区分度优于NDR模型，其C统计量（95%CI）分别为 0.681（0.672~0.690）和 0.667（0.657~
0.677）；女性中两模型C统计量（95%CI）分别为 0.698（0.689~0.706）和0.699（0.690~0.708）。在 10年风

险预测中，DIAL模型准确度有所提高，在男性中低估 1.6%，在女性中高估 12.8%。结论 在我国社区

2型糖尿病人群中，校准后的NDR短期风险模型高估了 5年心血管病风险，校准后的DIAL终生风险

模型高估程度更严重；但随着预测年限延长到 10年，DIAL模型预测准确性有所改善，体现了终生风

险评估的价值，并提示需要建立适合我国2型糖尿病人群的心血管病终生风险预测模型。
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【Abstract】 Objective To validate the performance of cardiovascular risk prediction
models based on the Sweden National Diabetes Register (NDR) and Diabetes Lifetime-perspective
prediction (DIAL) model for assessing risks of 5-year and 10-year cardiovascular disease (CVD)
among Chinese patients with type 2 diabetes. Methods Based on the Chinese Electronic Health
Records Research in Yinzhou study, 83 503 patients with type 2 diabetes aged 30-75 years without a
history of CVD at baseline were included from January 1, 2010 to December 31, 2020. Recalibrated
NDR model was used to estimate 5-year risk, while the recalibrated DIAL model was used to predict
5-year and 10-year risks. The competing events adjusted Kaplan-Meier analysis was used to obtain
the observed cardiovascular events. Discrimination C statistics evaluated model accuracy, calibration
χ2 value, and calibration plots. Results Through a median follow-up of 7.0 years, 7 326
cardiovascular events, and 2 937 non-vascular deaths were identified among a total of 83 503
subjects. The recalibrated NDR model overestimated 5-year risk by 39.4% in men and 8.6% in
women, whereas the overestimation for the recalibrated DIAL model was 14.6% in men and 50.1%
in women. The DIAL model had a better discriminative ability (C-statistic=0.681, 95%CI:
0.672-0.690) than NDR model (C-statistic=0.667, 95%CI: 0.657-0.677) in 5-year risk prediction for
men, and the models had a similar ability for women (C-statistic=0.699, 95%CI: 0.690-0.708 for NDR
and C-statistic=0.698, 95%CI: 0.689-0.706 for DIAL). The prediction accuracy of the DIAL model was
improved in the 10-year risk, with the underestimation being 1.6% for men and the overestimation
being 12.8% for women. Conclusions Both recalibrated NDR and DIAL models overestimated
5-year cardiovascular risk in Chinese patients with type 2 diabetes, while the higher overestimation
was shown using the DIAL model. However, the improvement was found in predicting 10-year CVD
risk using the DIAL model, which suggested the value of lifetime risk prediction and indicated the
need for research on the lifetime risk prediction model for cardiovascular risk assessment in Chinese
patients with type 2 diabetes.

【Key words】 Diabetes, type 2; Cardiovascular risk assessment; Lifetime risk prediction
model; Cohort study
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2019年全球疾病负担研究提示心血管病仍然

是我国及全球范围内主要的致死和致残原因之

一［1］，并且研究发现 2型糖尿病等代谢性疾病是心

血管病负担的主要驱动因素［2］。目前大部分临床

指南直接将具有 2型糖尿病病史的患者作为心血

管病的高风险人群进行管理，但这种简单划分心血

管病风险等级的做法不利于对糖尿病人群进行精

准管理。例如，本课题组前期研究发现，在我国人

群中校准后的基于糖尿病人群的心血管病风险预

测模型预测 5年发病风险的区分度优于基于一般

人群的心血管病风险预测模型［3］。2021年欧洲心

脏病学会（European Society of Cardiology，ESC）的心

血管病预防指南推荐临床实践中采用基于 2型糖

尿病人群的心血管病预测模型进行风险评估［4］。

另一方面，由于年龄作为预测因素在 5年或 10年短

期风险预测模型中的影响较大，不利于准确评估年

轻个体未来的心血管病发病风险，而终生风险预测

模型同时考虑竞争风险的影响，将年龄作为时间函

数，通过累加各年龄层的风险，得到个体在剩余寿

命年内的总体风险，从而可以反映年轻个体未来的

高风险状态［5］。最新的 ESC指南特别推荐采用糖

尿病终生风险预测（diabetes lifetime-perspective
prediction，DIAL）模型进一步评估 2型糖尿病患者

发生心血管病的终生风险［6］。DIAL模型使用了瑞

典 糖 尿 病 登 记 数 据（National Diabetes Register，
NDR）构建，该数据库还构建了另一个心血管病

5年风险预测模型（即 NDR模型）［7］。考虑到建模

人群的一致性和模型参数的可获得性，本研究将分

别采用NDR模型和DIAL模型在我国 2型糖尿病人

群中开展 5年和 10年心血管病风险预测，独立验证

并比较两种模型的准确性。

资料与方法

1.研究对象：来自于中国鄞州电子健康档案研

究项目（Chinese Electronic Health Records Research

·· 946



中华流行病学杂志 2022年6月第 43卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2022, Vol. 43, No. 6

in Yinzhou，CHERRY）中的 2型糖尿病人群队列［8］。

CHERRY基于宁波市鄞州区区域卫生信息平台，该

平台包括调查对象的基本人口信息数据库、电子病

历数据库、健康体检信息数据库、疾病管理数据库、

死亡数据库等并整合了当地公共卫生监测、人群筛

查等数据，各数据库间通过去标识后的研究对象唯

一识别码进行链接［9］。本研究纳入标准：①2010年
1月 1日至 2020年 12月 31日在区域卫生信息系统

中有医疗记录；②基线时年龄在 30~75岁；③ 2型
糖尿病患者。排除标准：①研究对象身份记录不完

整；②基线时有心血管病病史者；③有癌症、肾移

植、肾透析病史或肾小球滤过率估计值（estimated
glomerular filtration rate，eGFR）低于 30 ml·min-1·
1.73 m-2；④妊娠期糖尿病或确诊年龄<25岁的 2型
糖尿病早发患者（排除 1型糖尿病的影响）。随访

观察至 2020年 12月 31日，共 83 503名 2型糖尿病

患者纳入最终分析，研究对象选择流程见图 1。本

研究通过北京大学生物医学伦理委员会审查（批准

文号：IRB00001052-20086）。

2.危险因素的定义：NDR模型和DIAL模型共

同纳入性别、吸烟状况、SBP、BMI、糖化血红蛋白

（HbA1c）、白蛋白尿、糖尿病病程、心血管病病史

8个变量。NDR模型纳入糖尿病确诊年龄、房颤病

史、TC与HDL-C比值（TC/HDL-C），而DIAL模型则

增加了 eGFR、非HDL-C、胰岛素治疗等变量。上述

信息主要来自基本信息数据库、疾病管理数据库、

健康体检数据库和电子病历数据库。

3. 随访及结局事件定义：根据 NDR模型和

DIAL模型中结局事件的定义，本研究中的心血管

病事件的定义主要包括脑卒中、冠心病、心力衰竭、

短暂性脑缺血发作导致的发病或死亡。脑卒中定

义为急性进行性血管源性的中枢神经系统局灶性

或大范围的功能障碍［包括出血性、缺血性脑卒中，

标 准 国 际 疾 病 分 类 第 十 版（ICD-10）编 码 为

I60~I67，I69］；冠心病定义为由冠状动脉器质性（动

脉粥样硬化或动力性血管痉挛）狭窄或阻塞引起的

心肌缺血缺氧（心绞痛）或心肌坏死（心肌梗死）

（ICD-10：I20~I25）；心力衰竭以及短暂性脑缺血发

作 ICD-10编码分别为 I50和G45。DIAL模型涉及

竞争事件的定义，即非心血管病死亡事件定义为除

以上心血管病导致的其他死亡。CHERRY研究中

结局事件的信息每年更新一次。本研究随访截止

时间为研究对象首次出现结局事件、死亡、失访或

研究终止时间（2020年 12月 31日）中最早的时间

记录。

4.质量控制：本研究中的区域卫生信息系统的

数据由万达信息股份有限公司进行链接及初步核

查；生化检测指标由当地体检或医疗机构检测后直

接导入系统中，并由研究者对来不同数据库的数据

按照统一标准进行清理及合并；系统中的心血管病

及恶性肿瘤的结局事件诊断由专业医生在浙江省

疾病监测及死因登记平台核查确认，均采用

ICD-10编码记录疾病类型和死因，时间记录明确。

5.统计学分析：连续变量采用 x±s表示，分类变

量采用频数（百分比，%）表示，非正态分布变量采

用对数转换后进行检验。连续性变量和分类变量

分别采用 t检验和 χ2检验比较不同性别

中各变量水平的差异。采用校准后的

NDR模型计算研究对象 5年心血管病发

生风险，校准过程与既往研究一致［10］。

NDR 的 Cox 回 归 模 型 表 达 式 为

S0（t）exp（f［x，M］），其中 f（x，M）=b1（x1- M1）+…
+bp（xp-Mp），S0（t）为建模队列人群危险

因素处于平均水平时的第 t年基线生存

率，b1，…，bp为危险因素的回归系数，

x1，…，xp为个体危险因素水平，M1，…，

Mp为建模队列人群平均危险因素水平。

模型再校准时需要将 NDR的 5年基线

生存率［S0（5）=0.902 370］和预测变量的

平均水平替换为本队列研究人群的 5年
基线生存率［S0（5）=0.961 786］和预测变

量平均水平，计算校准后的 5年心血管
注：CHERRY：中国鄞州电子健康档案研究项目；eGFR：肾小球滤过率估计值

图1 验证NDR模型和DIAL模型的2型糖尿病患者筛选流程
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病发病风险。采用DIAL心血管病和竞争事件模型

的公式和参数计算研究对象每寿命年间隔的心血

管病风险、非心血管病死亡风险和累积生存概率。

调整竞争事件的每寿命年心血管病风险为每寿命

年累积生存概率和每寿命年心血管病风险的乘积。

使用本队列人群基线危险因素平均水平及各年龄

层心血管事件和非心血管死亡的风险值对DIAL模
型进行校准，计算研究对象分别累积 5年和 10年的

心血管病风险。

采用调整竞争风险的 Kaplan-Meier方法计算

研究对象 5年和 10年心血管病事件的实际发生率。

模型准确性的验证包括区分度和校准度的评估［11］。

区分度表示正确区分具有不同发病风险个体的能

力，通过C统计量（C-statistics）反映，一般认为C统

计量>0.7时区分度较好；校准度是在群体水平上反

映模型的预测风险与实际发病风险的一致程度，根

据预测概率将研究对象分组，计算每组的平均预测

概率与实际发生率并绘制校准图进行比较，通过

Hosmer-Lemeshow法计算 χ2值，χ2<20时校准度较

好。计算模型预测概率与实际发生率的比值

（expected-observed ratio，EOR），EOR越接近 1表示

模型预测越准确，EOR<1表示低估风险，EOR>1表
示高估风险［12］。研究中采用多重填补的方法对变

量缺失数据基于随机缺失的假定进行填补，最终估

计的统计量将采用Rubin's rule合成［13］。本研究遵

循个体多变量预后预测模型报告规范（transparent
reporting of a multivariable prediction model for
individual prognosis or diagnosis）［14］。 采 用 Stata
16.0软件进行统计学分析，均为双侧检验，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本特征：共纳入研究对象 83 503人，基线

年龄为（57.5±9.8）岁，49.0%为女性。研究人群基

线特征（表 1）显示，男性的腰围、目前吸烟率、FPG、
HbA1c、TC/HDL-C、eGFR、胰岛素治疗率均高于女

性，而TC、非HDL-C、微量白蛋白尿比例、降压药和

降脂药治疗率均低于女性（均P<0.001）。在中位随

访时间7.0年内，共发生了7 326例（8.8%）新发心血

管病事件，其中男性 3 676例（8.6%），女性 3 650例
（8.9%）；共发生 2 937例（3.5%）非心血管病死亡事

件 ，其 中 男 性 1 666 例（3.9%），女 性 1 271 例

（3.1%）。调整竞争风险的 Kaplan-Meier法计算的

10 年心血管病事件发生数男性高于女性（P<
0.001）。见表 2。原始的NDR和DIAL模型均未分

性别建模，在总人群中NDR模型评估 5年风险时出

现高估、DIAL模型在评估 5年和 10年风险时出现

先低估后高估的情况，由于研究对象心血管事件和

危险因素存在性别差异，提示需要分性别进行评

估。见图2。
2.男性中NDR模型和DIAL模型的验证：在男

性中调整竞争风险的Kaplan-Meier法计算的 5年心

血管病事件发生数为 2 035.3例，校准后的NDR模

型和 DIAL模型预测事件数分别为 2 836.4例和

2 333.4例（表 2）；进一步计算EOR发现各模型在男

性 5年风险的预测中均出现高估，NDR模型和

DIAL模型分别高估了 39.4%和 14.6%。校准图（图

2）提示两个模型在不同风险组中准确度差异较大，

校准后的NDR模型在各风险组中均高估风险，在

最高风险组高估了 25.5%，而 DIAL模型显示在低

风险组低估，高风险组高估的情况，尤其是在最高

风险组中高估更严重，高估了 79.9%。在男性的

5年风险预测中，DIAL模型的区分度 C统计量

（0.681，95%CI：0.672~0.690）高于NDR模型（0.667，
95%CI：0.657~0.677）。

在男性中调整竞争风险的 Kaplan-Meier法计

算的 10年心血管病事件发生数为 5 733.1例，使用

DIAL模型计算的预测事件数为 5 640.6例（表 2），

区分度C统计量为 0.682（95%CI：0.672~0.691）。总

体上，DIAL模型相较于 5年风险高估 14.6%的情

况，在 10年风险预测中低估了 1.6%。该模型 10年
预测风险校准图与 5年预测风险相似（图 2），呈现

低风险组低估、高风险组高估的情况；但 10年预测

风险在最高风险组中高估情况有所缓和，相较于

5年预测风险高估的 79.9%，10年预测风险高估了

67.0%，提示随着预测年限的延长，终生风险预测模

型的准确度有所改善。

3.女性中NDR模型和DIAL模型的验证：女性

中调整竞争风险的Kaplan-Meier法计算的 5年心血

管病事件发生数为 1 791.1例，NDR模型相较于

DIAL模型预测准确性更高，两模型预测事件数分

别为 1 945.4例和 2 688.7例（表 2）。NDR模型和

DIAL模型计算5年事件风险均出现高估，分别高估

了 8.6%和 50.1%，提示DIAL模型高估更严重。区

分度 C统计量在 DIAL模型（0.698，95%CI：0.689~
0.706）和 NDR模型（0.699，95%CI：0.690~0.708）相

似，但校准图（图 2）显示，DIAL模型在最高风险组
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中出现严重高估，高估了106.2%。

在女性 10年心血管病风险预测

中，调整竞争风险的Kaplan-Meier法
计 算 的 心 血 管 病 事 件 发 生 数 为

5 416.3例，DIAL模型计算的预测事

件数为 6 107.9例（表 2），区分度C统

计量为 0.699（95%CI：0.690~0.708）。

与男性相似，DIAL模型高估了 5年
风险，但在 10年心血管病风险预测

中的高估情况有所改善，高估了

12.8%。校准图也显示DIAL模型相

较于累积 5年心血管病风险，10年心

血管病风险的预测准确度有所提升

（图 2），在最高风险组相较于 5年风

险预测的高估 106.2%，10年风险高

估了 60.4%，提示随着预测时限的延

长，DIAL模型预测准确性有所改善，

但仍高估了风险。

讨 论

风险评估及分层干预是心血管

病预防和管理的重要基础。2021年
中国心肌梗死注册研究发现，在<
55岁的急性心肌梗死患者中，47.0%
的患者 10年心血管病风险评估为低

危［15］，提示仅评估心血管病短期风

险存在局限。预测个体心血管病终

生风险将有助于在生命早期管理危

险因素［16］，虽然基于一般人群的心

血管病风险预测模型已经广泛建

立，针对 2型糖尿病人群的心血管病

表2 研究人群中NDR模型和DIAL模型外部验证结果

类 别

观察事件数（例）

预测事件数（例）

心血管病实际发生数（例）a

预测观察比（EOR）

区分度C统计量（95%CI）

校准度χ2（P）值

NDR模型（5年风险预测）

男性

3 676
2 836.4
2 035.3
1.394
0.667

（0.657~0.677）
26.91（0.001）

女性

3 650
1 945.4
1 791.1
1.086
0.699

（0.690~0.708）
7.15（0.622）

DIAL模型（5年风险预测）

男性

3 676
2 333.4
2 035.3
1.146
0.681

（0.672~0.690）
78.72（<0.001）

女性

3 650
2 688.7
1 791.1
1.501
0.698

（0.689~0.706）
42.22（<0.001）

DIAL模型（10年风险预测）

男性

3 676
5 640.6
5 733.1
0.984
0.682

（0.672~0.691）
306.20（<0.001）

女性

3 650
6 107.9
5 416.3
1.128
0.699

（0.690~0.708）
54.76（<0.001）

注：a调整竞争风险的Kaplan-Meier法计算的心血管病事件发生数；NDR：糖尿病登记数据；DIAL：糖尿病终生风险预测；EOR：模型预测发

病风险与实际发病风险的比值

表1 研究对象的基线特征与结局事件

指标

年龄（岁，x̄±s）

城镇人口

文化程度

初中及以下

高中

大学及以上

吸烟状况

目前吸

已戒

从不吸

BMI（kg/m2，x̄±s）
腰围（cm，x̄±s）
糖尿病病程［年，M（QR）］

FPG（mmol/L，x̄±s）
HbA1c（mmol/mol，x̄±s）
SBP（mmHg，x̄±s）
DBP（mmHg，x̄±s）
TC（mmol/L，x̄±s）
非HDL-C（mmol/L，x̄±s）
TC/HDL-C（x̄±s）
eGFR（ml·min-1·1.73 m-2，x̄±s）
白蛋白尿

无

微量

大量

房颤病史

胰岛素治疗

降压药治疗

降脂药治疗

随访时间［年，M（QR）］

新发心血管病事件

非心血管病死亡事件

总人群（n=83 503）
57.5±9.8

34 989（41.9）

71 512（85.6）
8 168（9.8）
3 823（4.6）

16 904（20.2）
4 159（5.0）
62 440（74.8）
24.2±3.1
83.6±8.5
0.0（1.4）
7.5±2.4
59.6±31.7
131.3±10.7
80.1±6.4
4.8±1.4
3.6±1.3
4.1±1.5
95.1±20.9

53 627（64.2）
27 631（33.1）
2 245（2.7）
619（0.7）

12 862（15.4）
56 614（67.8）
29 462（35.3）
7.0（6.4）

7 326（8.8）
2 937（3.5）

男性（n=42 588）
56.5±10.1

18 909（44.4）

34 092（80.0）
5 566（13.1）
2 930（6.9）

14 282（33.5）
3 968（9.3）
24 338（57.2）
24.2±2.9
85.4±8.5
0.0（1.0）
7.6±2.6
61.0±34.7
131.3±10.9
80.4±6.7
4.7±1.3
3.5±1.2
4.1±1.4
96.5±23.6

27 928（65.6）
13 492（31.7）
1 168（2.7）
335（0.8）
6 864（16.1）
26 654（62.6）
14 287（33.6）
6.6（6.3）

3 676（8.6）
1 666（3.9）

女性（n=40 915）
58.4±9.4

16 080（39.3）

37 420（91.4）
2 602（6.4）
893（2.2）

2 622（6.4）
191（0.5）

38 102（93.1）
24.1±3.2
81.7±8.2
0.0（1.8）
7.3±2.1
58.0±30.2
131.4±10.8
79.8±6.3
5.0±1.5
3.7±1.3
4.0±1.5
93.8±18.2

25 699（62.8）
14 139（34.6）
1 077（2.6）
284（0.7）
5 998（14.7）
29 960（73.2）
15 175（37.1）
7.3（6.5）

3 650（8.9）
1 271（3.1）

注：除特殊说明外，括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）或率（%）；HbA1c:
糖化血红蛋白；TC/HDL-C:总胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇比值；eGFR:肾小球滤过率估

计值；1 mmHg=0.133 kPa
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风险预测模型也越来越多［17］，但仍然缺乏经过外部

验证并适用于中国 2型糖尿病人群的模型［18］，特别

是终生风险预测模型。NDR模型是基于 24 288名
2型糖尿病患者建立的心血管病 5年风险模型，在

瑞典 2型糖尿病人群的外部验证显示准确性较好

（仅低估了 3%）［7］。2019年该研究团队使用相同数

据源，建立了考虑竞争风险的DIAL模型，用来评价

2型糖尿病患者发生心血管病的终生风险，该模型

主要在欧洲和北美地区人群中进行了外部验证，评

估 5年心血管病风险的区分度 C统计量在 0.64~
0.65之间［6］。

本研究在我国 2型糖尿病大样本人群中同时

验证并比较了采用NDR短期风险预测模型计算的

5年心血管病风险，以及采用DIAL终生风险预测模

型分别计算的 5年和 10年心血管病累积风险的准

确性。研究发现校准后的NDR模型在我国 2型糖

尿病人群中略微高估风险，分性别分析发现，高估

主要发生在男性中，在女性中预测与实际风险基本

一致。在男性和女性中预测准确性存在差异的可

能原因：①男性和女性心血管病结局发生率

（1 342.7/10万人年与 1 309.6/10万人年）、基线生存

率（0.954 613与 0.964 633）不同。②血管病危险因

素特征和水平存在性别差异。例如由于不同性别

中吸烟的比例、腰围、BMI、血压等危险因素水平存

注：NDR：糖尿病登记数据；DIAL：糖尿病终生风险预测

图2 研究人群中NDR模型和DIAL模型外部验证校准图
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在差异，2019年《中国心血管病风险评估和管理指

南》推荐的China-PAR模型在男性和女性中分别建

立预测模型发现，在不同性别中危险因素的风险比

不同，如吸烟在男性和女性中系数分别为 3.96和
0.49［19］。此外，针对心血管病结局，女性存在特有

危险因素，如绝经状态、妊娠高血压等疾病对心血

管病的影响［20］，因此后续研究需要重点考虑在不同

性别中分别建立并验证相关预测模型。校准后的

DIAL模型预测 5年和 10年风险在最高风险组均出

现高估，但随着预测年限的延长，DIAL模型在最高

风险组高估程度有所改善，提示终生风险预测模型

更适用于评估个体的长期风险。

NDR模型和 DIAL模型在本研究人群中预测

结果的差异，可能与短期和终生风险模型在应用场

景、纳入的预测因素、建模方法等方面的差异有关。

首先，NDR和DIAL模型的应用场景不同。NDR模

型是 5年心血管病风险预测模型，为了筛选出短期

高风险的研究对象，其中年龄在模型中影响较大；

而DIAL终生风险预测模型则是评估研究对象累积

到 85岁时的风险，为了筛选出终生高风险的研究

对象，便于尽早和及时地进行干预和治疗，特别是

针对短期低风险的年轻 2型糖尿病人群。其次，在

建模方法上，心血管病短期风险预测模型的构建以

个体随访时间为时间函数，年龄作为预测变量纳入

模型。年龄在心血病风险预测中是主要的影响因

素，年轻患者往往短期风险较低，风险沟通和实施

干预时容易被遗漏，而危险因素暴露的累积时长会

独立增加心血管病的发病风险，如果不及时干预，

在生命后期的强化干预也不能逆转早期暴露导致

的高风险［21］。终生风险模型采用研究人群的年龄

为时间函数，符合心血管病进展的特点，能够反映

年轻个体相对高风险的情况。此外，终生风险模型

还考虑了其他原因死亡导致的竞争风险，能够在一

定程度上解决短期风险模型在老年人群中高估风

险的情况［22］。因此，本研究提示无论从应用场景、

方法学还是校准后的DIAL模型的应用效果来看，

后续研究有必要考虑中国 2型糖尿病人群的危险

因素特征、心血管病和竞争事件的发生率进一步建

立适合我国 2型糖尿病人群的心血管病终生风险

预测模型。

本研究的局限性包括由于随访时间的限制，仅

验证了 2型糖尿病人群中的 5年和 10年心血管病

发病风险，但心血管病和非心血管死亡结局事件的

发生率与时间并不是简单的线性关系［23］，对于终生

风险预测模型，更长时间如 20年、30年的心血管病

发病风险的预测结果仍需要进一步随访并在后续

的研究中验证。另外，本研究的人群来自我国沿海

发达地区，结论的外推性受限，后续研究需要在其

他人群中进一步验证。

综上所述，本研究发现在我国社区 2型糖尿病

人群中，校准后的NDR模型高估了 5年心血管病风

险，校准后的DIAL终生风险模型高估程度更严重，

特别是在高风险组；但随着预测年限延长到 10年，

DIAL模型预测准确性有所改善，体现了终生风险

评估的价值。后续研究需要考虑我国 2型糖尿病

人群的生存和危险因素特点建立适合我国 2型糖

尿病人群的心血管病终生风险预测模型。
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本刊常用缩略语
本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。
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PnAIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct值

PAGE
PFGE
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A值
GMT
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HCV
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比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
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戊型肝炎病毒
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SBP
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代谢综合征
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低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
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