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!摘!要" 目的!在中国北方农村人群的前瞻性队列中"独立验证并比较动脉粥样硬化性心血管疾病!,/>)*-%0')*-/&0

0,*?&-(,%0@',*?&%),%)"1];̀ V#7 年发病风险预测模型的准确性"对模型的实际应用进行评价并提供证据$ 方法!研

究对象为 6#"# 年 L 至 J 月参加基线调查并随访至 6#"M 年 " 月的 L =J$ 名基线调查时未患1];̀ V的 =# dM$ 岁北

京房山农村人群"分别采用美国心脏病学会8美国心脏协会指南最新发布的汇总队列公式!.--')? 0->-*/)m@,/&-+%"

4;C#和中国动脉粥样硬化性心血管疾病风险预测研究!.*)?&0/&-+ [-*1];̀ V*&%I &+ ;>&+,";>&+,H41R#的模型计算

预测的 7 年发病风险$ 通过K,.',+Hc)&)*方法调整获得 7 年实际观察到的新发 1];̀ V事件!包括急性心肌梗死%

冠心病死亡以及致死和非致死性脑卒中#的发病率"并计算预测风险8实际发病率的比值以评价验证队列中是否存

在风险高估或低估$ 研究人群按照1];̀ V预测风险分为 = 个类别! P75#N% 75#N dM5=N% M57N d$5$N以及
'

"#5#N#进行比较$ 采用区分度2统计量%校准度卡方值以及校准图评估模型的预测准确性$ 结果!在本验证队列

L =J$ 名研究对象平均 75J6 年的随访时间内"共出现新发1];̀ V事件 $77 例$ ;>&+,H41R模型高估了1];̀ V的 7

年发病风险"再校准后对男性和女性的发病风险分别高估了 6656N和 OO5"N&而 4;C模型的高估程度更严重"再

校准后男性和女性分别高估了 LM5ON和 7O5"N$ ;>&+,H41R和4;C模型的区分度接近"2统计量及其 $7N可信区

间在男性中分别为 #5L$L!#5LL$ d#5M6O#和 #5M#6!#5LM7 d#5MO##"在女性中分别为 #5M#$!#5L$# d#5M6J#和

#5M"=!#5L$7 d#5MOO#$ ;>&+,H41R模型的校准度卡方值在男性和女性中分别为 "M56 和 7=56"但4;C模型的校准

度较差!男性和女性分别为 "$65# 和 "J"56#$ 另外"只有;>&+,H41R模型的校准图显示其预测风险与实际发病率

的一致性较好"特别是在男性人群$ 结论!作为国内开展1];̀ V风险评估和一级预防的工具";>&+,H41R模型对于

中国北方农村人群1];̀ V7 年发病风险的预测优于4;C模型"特别是在男性中更加准确$
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!!动脉粥样硬化性心血管疾病 !,/>)*-%0')*-/&0

0,*?&-(,%0@',*?&%),%)" 1];̀ V#主要包括冠心病%脑

卒中以及其他外周血管疾病"是目前全球范围内疾

病死亡的首位原因$ 随着我国城镇化和老龄化的

加速发展"1];̀ V的流行已成为重要的公共卫生

问题之一$ 1];̀ V发病风险预测模型是开展心血

管疾病一级预防的重要基础"6#"O 年美国心脏病

学会!19)*&0,+ ;-'')2)-[;,*?&-'-2\"1;;# 8美国心

脏协会!19)*&0,+ :),*/1%%-0&,/&-+"1:1#联合在

/6#"O 年 1;;81:1心血管风险评估指南0中率先

发布了汇总队列公式 ! .--')? 0->-*/)m@,/&-+%"

4;C#"用于美国白人和黑人 "# 年 1];̀ V发病风

险评估*"+

&6#"L 年中国动脉粥样硬化性心血管疾

病风险预测研究! .*)?&0/&-+ [-*1];̀ V*&%I &+ ;>&H

+,";>&+,H41R#也新开发了适用于中国人群的

;>&+,H41R模型*6+

$ 对上述最新发布的预测模型

进行外部验证"将会直接影响到风险评估工具的

推广和应用"因此本研究在中国北方农村人群的

前瞻性队列中"独立验证并比较4;C和;>&+,H41R

模型的预测准确性"为模型的实际应用评价提供

证据$

CD资料与方法

C5C!研究对象

本研究是一项以人群为基础的前瞻性队列研

究"从 6#"# 年 L 至 J 月开展的基线调查中采用整群

抽样的方法选取北京房山农村社区 O6 个行政村登

记的 =# 岁及以上常住户籍居民"共计 M 7MM 人完成

了心血管疾病及其相关危险因素的基线调查"包括

完整的问卷调查%体格检查和生化检测*O+

$ 基线调

查后的随访工作包括每年的电话随访和每 O 年 " 次

的现场随访"结合该地区的监测系统!包括健康档

案和死因监测等常规监测以及村医提供的随访事件

线索的定向监测#"对冠心病%脑卒中%糖尿病%高血

压及恶性肿瘤等主要慢性疾病的发病和死亡事件进

行追踪调查"并通过连接医疗保险数据库和该地区

主要二级医院的电子病历档案中的住院及死亡数据

进行诊断核实$ 最近一次现场随访时间为 6#"L 年

J 月"电话随访时间为 6#"M 年 " 月"医疗保险和电

子病历数据库记录核查时间为 6#"M 年 " 月"由于目

前队列人群的随访周期未到 "# 年"依照国际惯例*=+

本研究将对基线无冠心病%脑卒中%心房颤动及心力

衰竭病史的 =# dM$ 岁人群进行 7 年1];̀ V发病风

险预测模型的评估$ 根据纳入排除标准"本研究的

研究对象选择流程如图 " 所示"共有 L =J$ 名研究

对象纳入最终的统计分析$ 本研究已通过北京大学

生物医学伦理委员会的批准"所有研究对象调查前

均书面签署知情同意书$

C5E!研究指标及定义

参照1;;81:1指南*"+及;>&+,H41R研究*6+的

预测模型中纳入的变量及定义"本研究中 1];̀ V

事件的定义主要包括脑卒中和冠心病的发病和死

亡$ 脑卒中定义为急性进行性的血管源性中枢神经

系统局灶性或大范围功能障碍!包括出血性%缺血

性脑卒中#"且必须经过;<或 cRA确诊!A;VH"# 编

码为AL# dAL=%ALM%AL$#&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#!A;VH"# 编码为A6# dA67#$ 上述诊断均需

由二级及以上医院确诊$ 问卷调查中"1];̀ V家族

史定义为研究对象的父母或兄弟姐妹中至少一人有

冠心病或脑卒中病史&吸烟定义为平均每天吸纸烟

)#==)
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" 支!或采用其他吸烟方式消耗相当于 " 支纸烟的

烟草量#及以上"并已持续 " 年及以上&糖尿病定义

为空腹血糖水平
'

M5# 99-'8Q"或6 >口服葡萄糖耐

量试验
'

""5" 99-'8Q"或有明确的糖尿病病史并在

接受降糖药物治疗&高血压治疗定义为调查前两周

内规律服用降压药物进行治疗$ 体格检查过程中"

血压%身高%体重%腰围等指标采用标准%规范的方法

进行测量$ 空腹抽取静脉血"血脂生化指标使用

M#L# 型全自动生化分析仪!日本 :A<1;:A公司#进

行血清学检测$

;:V"0-*-+,*\>),*/?&%),%)& ]D4" %\%/-'&0B'--? .*)%%@*)5

图 CD7 年1];̀ V风险预测模型验证的研究对象入选流程图

K#L>,&CDY'-_0>,*/-[&+0'@%&-+ 0*&/)*&,,..'&)? /-/>)%/@?\

.,*/&0&.,+/%[-*/>)(,'&?,/&-+ -[[&()H\),*1];̀ V*&%I .*)?&0/&-+ 9-?)'%

!

C5F!质量控制

调查前对所有调查员集中进行统一培训&现场

调查过程中由质控员核查全部问卷和体检表的完整

性"并抽取 "N复核其完整性%有效性&结局事件的

随访和确认通过监测系统%电话和现场随访以及已

覆盖 $$N以上人群的医疗保险系统"以有效减少低

估或遗漏结局事件"并且通过医院数据库的核查确

诊以降低高估结局事件的风险$ 生化检测符合北京

市临床检验中心临床检验室间质量评价标准"具有

严格的实验室内和实验室间的质量控制措施&数据

录入过程中使用C.&?,/,O5# 软件进行平行双录入"

并设置逻辑核查$

C5G!统计学分析

基线数据中连续变量用均数 h标准差表示"分

类变量用百分比!N#表示"对非正态分布资料用对

数转换后进行统计学检验"均为双侧检验"显著水平

为
"

f#5#7"连续变量和分类变量分别采用"检验和

卡方检验比较不同性别之间各模型预测变量的基线

差异$ 7 年1];̀ V发病风险评分的预测值分别采

用;>&+,H41R模型*6+和美国白人的 4;C模型*=+中

各自的公式和参数分性别进行计算"保持预测变量

的系数不变"并用本队列人群基线时危险因素水平

以及1];̀ V发病风险的均值进行再校准!*)0,'&B*,H

/&-+#$ 1];̀ V发病风险预测模型的验证包括区分

度!?&%0*&9&+,/&-+#和校准度!0,'&B*,/&-+#的评估*7+

'

区分度是反映预测模型的风险评分正确区分早发病

者为高风险的能力"通常采用2统计量!:,**)''(%2

%/,/&%/&0%#评估受试者特征曲线的曲线下面积"一般

认为 #5M 以上较好&校准度用来衡量预测模型估计

的绝对风险的预测值与观察到的实际情况之间拟合

的一致程度"通常采用 :-%9)*HQ)9)%>-_检验评价

预测模型的校准度"按照风险评分的预测值分为 "#

组进行比较并作图表示"总体
(

6

P6# 表示校准度

好$ 根据1;;81:1指南*"+的建议"将研究对象按

照 7 年 1];̀ V发病预测风险分为 = 类' P75#N%

75#N dM5=N%M57N d$5$N以及
'

"#5#N"每个

分类中观察到的 7 年 1];̀ V实际发病率通过

K,.',+Hc)&)*分析获得"并计算预测风险8实际发

病率的比值 !)F.)0/)?H-B%)*()? *,/&-"CZR#"CZR

为 " 表示预测准确"CZRp"表示高估风险"CZRP"

表示低估风险*L+

$ 采用 ]1] $5= 软件进行统计

分析$

ED结果

E5C!验证队列的基本情况和基线特征

本研究队列中 =# dM$ 岁基线无1];̀ V病史的

研究对象共 L =J$ 人"平均随访时间为 !75J6 h

"5"=#年"共计 OM MJ=5"7 人年"研究人群的平均年

龄 7757 岁"O=56N为男性!6 6"M8L =J$#"基线特征

如表 " 所示$ 结果显示"男性比女性具有更高的吸

烟率%腰围和血压水平"但高血压治疗%1];̀ V家族

史和糖尿病的比例以及血脂水平低于女性$ 除了糖

尿病的比例"其余预测变量在男%女性之间的分布差

异均有统计学意义!!P#5#7#"提示各类主要的心

血管危险因素存在性别差异"风险预测模型需分性

别进行评估$ 在平均 75J6 年的随访周期内"共发生

$77 例1];̀ V结局事件!其中男性 O=O 例%女性 L"6

例#" 经过 K,.',+Hc)&)*方法调整后的 7 年 1];̀ V

发病率男性高于女性$

)"==)唐!迅"等!;>&+,H41R模型在北方农村人群中预测动脉粥样硬化性心血管疾病发病风险的应用



表 CD研究对象的基线特征与结局事件情况

5.;*&CDD,%)'&+)0>,*,0/)*&%/&0%,+? 1];̀ V)()+/%-[%/@?\.,*/&0&.,+/%B\2)+?)*

;>,*,0/)*&%/&0% c)+ !% f6 6"M# k-9)+ !% f= 6M6#

!(,'@)

"

12)8\),*%"

#

#h$ 775M h$5# 7756 hJ5M #5#6M

;@**)+/%9-I)*" % !N# " O"" !7$5"# =O#!"#5"# P#5##"

k,&%/0&*0@9[)*)+0)809"

#

#h$ JM5" h"#57 J=56 h"#56 P#5##"

]D4899:2"

#

#h$ "6J5$ h"L5= "6J5# h"M5" #5#OJ

VD4899:2"

#

#h$ J656 h$5$ M$5$ h$5" P#5##"

1+/&H>\.)*/)+%&()/*),/9)+/" %!N# O==!"757# M=$!"M57# #5#=#

<-/,'0>-')%/)*-'8!928?Q#"

#

#h$ "J#5$ hOL5M "$=56 hOM5M P#5##"

:VQH;8!928?Q#"

#

#h$ ==57 h""5L =M5O h""5= P#5##"

V&,B)/)%" %!N# "$6!J5M# =6"!$5$# #5""$

Y,9&'\>&%/-*\-[1];̀ V" %!N# J"M!OL5$# " M7M !="5"# #5##"

A+0&?)+/1];̀ V)()+/%" %!N# O=O!"757# L"6!"=5O# #56"M

A+0&?)+0)-[1];̀ V" %8"## ### .)*%-+H\),* 6 LM$5M 6 ==$5L

7H\),*K,.',+Hc)&)*1];̀ V*,/)8!N# ""56 "#5O

!!1];̀ V" ,/>)*-%0')*-/&00,*?&-(,%0@',*?&%),%)& ]D4" %\%/-'&0B'--? .*)%%@*)& VD4" ?&,%/-'&0B'--? .*)%%@*)& :VQH;" >&2>H?)+%&/\'&.-.*-/)&+ 0>-H

')%/)*-'& <-0-+()*//-/,'0>-')%/)*-',+? :VQH;/-99-'8Q" 9@'/&.'\B\#5#67 $& " 99:2f#5"OO I4,5

"

;-9.,*)? B)/_))+ 9)+ ,+? _-9)+5

E5E!男性中;>&+,H41R和4;C模型的验证和比较

与K,.',+Hc)&)*方法调整后的 7 年 1];̀ V实

际发病数!6=M5L#相比"在男性中再校准后的;>&+,H

41R!O#65L#和 4;C!="=5O#模型均显示预测发病

数高估"且4;C模型高估更严重!表 6#&进一步计

算CZR发现"各模型在男性中CZRp""均提示出现

风险高估"但相比于 4;C模型风险高估的 LM5ON"

;>&+,H41R模型仅高估了 6656N$ 在男性中";>&H

+,H41R和4;C模型的2统计量及其 $7N可信区间

分别为 #5L$L !#5LL$ d#5M6O#和 #5M#6 !#5LM7 d

#5MO##" 模型验证的区分度均在 #5M 左右"提示

;>&+,H41R和4;C模型的区分度均较好"但在男性

中的校准度只有;>&+,H41R模型的预测准确性较好

!

(

6

f"M56"!f#5#6J#$

表 ED研究人群中;>&+,H41R和4;C模型分别用于 7 年1];̀ V风险预测的外部验证及比较

5.;*&EDCF/)*+,'(,'&?,/&-+ -[[&()H\),*1];̀ V*&%I .*)?&0/&-+ B\;>&+,H41R,+? 0-9.,*&%-+ _&/> />)4;C

A/)9%

c)+ k-9)+

;>&+,H41R 4;C ;>&+,H41R 4;C

<-/,'.,*/&0&.,+/%" % 6 6"M 6 6"M = 6M6 = 6M6

10/@,'1];̀ V)()+/%

i

" %

O=O O=O L"6 L"6

K,.',+Hc)&)*H,?S@%/)? )()+/%

"

" %

6=M5L 6=M5L =OJ5O =OJ5O

4*)?&0/)? 1];̀ V)()+/%

w

" %

O#65L ="=5O 7JO5= LM"56

CF.)0/)?H-B%)*()? *,/&- "5666 "5LMO "5OO" "57O"

2%/,/&%/&0 #5L$L #5M#6 #5M#$ #5M"=

$7N2& #5LL$ a#5M6O #5LM7 a#5MO# #5L$# a#5M6J #5L$7 a#5MOO

;,'&B*,/&-+

(

6

"M56 "$6 7=56 "J"56

!(,'@) #5#6J P#5##" P#5##" P#5##"

!!1];̀ V" ,/>)*-%0')*-/&00,*?&-(,%0@',*?&%),%)& ;A" 0-+[&?)+0)&+/)*(,'& 4;C" .--')? 0->-*/)m@,/&-+5i 10/@,'+@9B)*-[1];̀ V)()+/%/>*-@2>

[-''-_H@.&

"

ZB%)*()? +@9B)*-[1];̀ V)()+/%,[/)*K,.',+Hc)&)*,?S@%/9)+//>*-@2> [-''-_H@.& w CF.)0/)? +@9B)*-[)()+/%B,%)? -+ />)[&()H\),*

1];̀ V.*)?&0/&-+ 9-?)'%/>*-@2> [-''-_H@.5

!!根据 1;;81:1指南的风险分组"分别比较风

险高估的情况!图 6#"发现在预测风险最高组!风

险
'

"#N#" 男性4;C模型高估的情况!J=5LN#尤

为严重!图 6D#"而;>&+,H41R模型仅高估了"$5"N

!图 61#$ 进一步按照 "# 组风险划分"绘制:-%9)*H

Q)9)%>-_校准图!图 O#"在男性中同样发现4;C模

)6==)
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型偏离 =7t的校准线"而且预测风险越大偏离越远"

而;>&+,H41R模型校准度较好"与前述校准度
(

6的

结果一致$ 因此"在男性中 ;>&+,H41R比 4;C模型

外部验证的预测准确性更好$

图 ED外部验证队列中 7 年1];̀ V事件发生率与;>&+,H41R!1#和4;C模型!D#预测值的比较

K#L>,&EDY&()H\),*K,.',+Hc)&)*-B%)*()? ,+? .*)?&0/)? 1];̀ V)()+/*,/)%&+ />))F/)*+,'(,'&?,/&-+ 0->-*/@%&+2/>);>&+,H41R!1# ,+? 4;C!D#

!

E5F!女性中;>&+,H41R和4;C模型的验证和比较

在女性中再校准后的 ;>&+,H41R和 4;C模型

的验证也显示了预测风险的高估!表 6#";>&+,H41R

模型在女性中的风险高估!OO5"N#比在男性中严

重"而4;C模型在女性中的风险高估!7O5"N#程度

比在男性中略低$ 在女性中";>&+,H41R和 4;C模

型的 2统计量及其 $7N可信区间分别为 #5M#$

!#5L$# d#5M6J#和 #5M"=!#5L$7 d#5MOO#"模型验

证的区分度均比在男性中的值略高"但在女性中的

校准度均较差!!P#5##"#$

1;;81:1指南的风险分组图显示"在女性

中预测风险最高组!风险
'

"#N# ";>&+,H41R模

型和 4;C模型的预测风险分别高估了7J56N

和 OO5#N!图 6D# $ "# 组风险划分的 :-%9)*H

Q)9)%>-_校准图也发现"在女性中无论是 ;>&+,H

41R模型还是 4;C模型"在最高风险组都偏离

=7t的校准线较远!图 O# $ 因此"在女性中 ;>&+,H

41R模型外部验证的预测准确性不及在男性中

的结果$

FD讨论

对风险预测模型的校准和人群绝对风险的评估

将直接影响到 1];̀ V的风险分层"以及后续在此

基础上实施指南推荐的降脂治疗等干预措施*M+

$

1;;81:1最新的4;C模型虽然可以用来评估包括

脑卒中和冠心病在内的 1];̀ V发病风险*"+

"但由

于心血管疾病谱%危险因素流行情况等差异"国外队

列开发的预测工具往往不适用于中国人群*6+

$ 因

此"6#"L 年中国动脉粥样硬化性心血管疾病风险预

测研究首次发布了适用于中国人群 1];̀ V风险预

测的;>&+,H41R模型"但目前尚无研究进行独立外

部验证的报道$

本研究在中国北方农村人群的前瞻性队列中同

时比较了 ;>&+,H41R和 4;C模型的预测准确性"发

现;>&+,H41R模型对于中国人群 7年1];̀V发病风

险的预测优于4;C模型"特别是在男性中更加准确$

但需要注意的是"在本研究人群中再校准后的;>&+,H

41R和4;C模型都出现了不同程度的风险高估"特

)O==)唐!迅"等!;>&+,H41R模型在北方农村人群中预测动脉粥样硬化性心血管疾病发病风险的应用



别是 4;C模型高估的比例在男性和女性分别为

LM5ON和 7O5"N"这一结果与目前已报道的多数4;C

模型的外部验证研究一致$ 4;C模型发布后的 O 年

内"至少有 $个来自西方国家的独立外部验证队列"

其中包括著名的美国女性健康研究!_-9)+(%>),'/>

%/@?\#%医生健康研究!.>\%&0&,+%( >),'/> %/@?\#以及

女性健康倡议观察性研究!_-9)+(%>),'/> &+&/&,/&()

-B%)*(,/&-+,'%/@?\#等*M+

"均发现 4;C模型高估了发

病风险"后续在美国的其他大型队列人群中的独立验

证研究也显示1];̀V的 "#年发病风险会高估 L#Nd

$#N

*L+

$ 普遍出现风险高估的一个可能的原因是"

建立4;C模型所采用队列的基线募集时间从上世

纪的 "$LJ 年到 "$$# 年"陈旧的基线数据并不能反

映当前1];̀ V危险因素流行情况的变化$

1];̀ V" ,/>)*-%0')*-/&00,*?&-(,%0@',*?&%),%)& ;>&+,H41R" .*)?&0/&-+ [-*1];̀ V*&%I &+ ;>&+,& 4;C" .--')? 0->-*/)m@,/&-+5

图 FD;>&+,H41R和4;C模型用于 7 年1];̀ V风险预测的外部验证校准图

K#L>,&FD;,'&B*,/&-+ .'-/%[-*/>))F/)*+,'(,'&?,/&-+ -[[&()H\),*1];̀ V*&%I .*)?&0/&-+ @%&+2/>);>&+,H41R,+? 4;C

!

!!目前4;C模型在其他人群中验证的报道较少"

香港心血管危险因素患病率研究!0,*?&-(,%0@',**&%I

[,0/-*.*)(,')+0)%/@?\";RA]4]#

*J+在 "$$7 年基线募

集并随访到 6#"6 年底的 " =ML 名年龄 =# dM$ 岁的

中国人群的队列中也验证了4;C模型"结果显示校

准度女性!

(

6

f"#5"#优于男性!

(

6

f6=5"#&区分度

较好"2统计量及其 $7N可信区间男性为 #5M"=

!#5L7M d#5MM##"女性为 #5ML7!#5L$# d#5J=##"提

示发达城市人群的危险因素特征可能更接近于西方

人群"但考虑到该研究的样本量较小"上述结论还需

要进一步在大样本人群中验证"因为来自美国多种

族动脉粥样硬化研究!9@'/&H)/>+&0%/@?\-[,/>)*-H

%0')*-%&%"cC]1#发现 4;C模型的风险预测具有明

显的种族差异"风险高估比例最高的就是华人!男

性高估 O"=N"女性高估 676N#

*$+

$

虽然大部分已报道的研究对4;C模型预测1]H

;̀ V的 "# 年发病风险的验证结果提示高估风险"

但美国脑卒中地理和种族差异原因研究!*),%-+%[-*

2)-2*,.>&0 ,+? *,0&,'?&[[)*)+0)% &+ %/*-I)" RCH

U1RV]#

*=+的前瞻性队列!6##O 年至 6##M 年共纳入

)===)
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"# $$M 例年龄在 =7 dM$ 岁基线无1];̀ V的美国白

人和黑人#亚组分析结果显示"在根据 4;C模型计

算需要启动他汀治疗的人群中"其实际观察到的风

险与预测的 7 年 1];̀ V风险相似"支持 4;C模型

在临床治疗决策中的有效性"但该研究整体的校准

度仍较差$ 与本研究的情况类似"由于 RCU1RV]

研究的随访时间不到 "# 年"研究者只比较了 7 年的

预测风险与观察到的 1];̀ V发生率$ 此外"来自

欧洲的哥本哈根一般人群研究!;-.)+>,2)+ 2)+)*,'

.-.@',/&-+ %/@?\";U4]#

*"#+也验证了 7 年 1];̀ V发

病风险的4;C模型"该研究从 6##O 年至 6##J 年共

纳入 OM J$6 例 =# dM7 岁的丹麦人"研究对象平均

年龄 7L 岁"7MN为女性"平均随访 =5J 年"结果显示

在风险评分
'

"#N的高危人群中预测风险高估了

=#N"该结果比本研究发现的再校准后的风险高估

程度更低&但该研究并未排除基线时已患有心房颤

动及心力衰竭者"考虑到这些研究对象本身 1];̀ V

发病的高风险"如果排除后该研究的高估程度也将

会更严重$

作为;>&+,H41R模型的原始验证队列之一"中

国代谢综合征社区干预研究!0-99@+&/\&+/)*()+/&-+

-[9)/,B-'&0%\+?*-9)&+ ;>&+,";AcA;#

*6+自 6##M 年

至 6##J 年在我国山东%河南和江苏随访了 M# JOJ

名年龄 O7 dM= 岁的社区人群"平均随访 75$ 年$

;AcA;队列也同时比较了 ;>&+,H41R和 4;C模型

预测 7 年1];̀ V发病风险的准确性"结果显示两个

模型的区分度较好"但校准度均较差!!P#5##"#&

;AcA;研究队列中 ;>&+,H41R模型预测风险!男性

高估 "65#N"女性高估 6M57N#优于 4;C模型!男

性高估 LM5ON"女性低估 $5MN#$ ;AcA;研究人群

与本研究人群在基线募集时间%随访时间%男女比例

以及平均年龄方面非常接近"在男性中的结果也与

本研究基本一致"但在女性中的结果和预测准确性

相差较大$ 鉴于1];̀ V的性别差异以及女性特有

的一些危险因素"如绝经状态等对心血管疾病的影

响*""+

"国外的一些预测模型如 R)\+-'?%风险评

分*"6+已经考虑到这一问题"因此后续研究需要重点

考虑在女性人群的风险预测模型中加入相关预测因

素$ 另外"不同人群中阿司匹林%他汀类等药物的应

用比例也可以解释预测风险高估及程度不同的部分

原因"并且考虑到 1];̀ V结局事件发生随时间的

变化并非简单的线性关系"7 年和 "# 年发病风险预

测模型验证结果的差异仍需要通过进一步随访并在

后续研究中验证$ 最后"由于本研究人群仅是中国

北方农村人群";>&+,H41R模型在南方或城市人群

中的预测准确性还需要其他研究进一步独立验证$

综上所述"本研究提示 ;>&+,H41R模型对于中

国北方农村人群 7 年 1];̀ V发病风险的预测优于

4;C模型"特别是在男性中更加准确$ 从公共卫生

的角度而言"采用准确适合的风险预测工具进行人

群1];̀ V风险评估"将对进一步制定心血管疾病

一级预防策略具有重要意义$
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)7==)唐!迅"等!;>&+,H41R模型在北方农村人群中预测动脉粥样硬化性心血管疾病发病风险的应用


