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［摘要］　目的　基于美国国家健康和营养调查（ＮＨＡＮＥＳ）数据库构建糖尿病并发冠心病风险
列线图预测模型，为临床诊断和干预提供依据。方法　基于美国ＮＨＡＮＥＳ数据库中２０１３～２０１８年
的数据，最终纳入１１３６例糖尿病患者，根据是否合并冠心病将其分为冠心病组（３２６例）和非冠心
病组（８１０例）。收集所有患者的一般临床资料并分组进行比较。采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析评估糖尿病并发冠心病的危险因素，并构建列线图模型。采用受试工作者特征（ＲＯＣ）曲线
评估模型的预测效能。结果　冠心病组患者年龄、年收入、受教育年限、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张
压（ＤＢＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均高于非冠心病
组，男性、吸烟史、饮酒史患者比例及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平均低于非冠心病组，两组
患者种族构成比例比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、
ＢＭＩ、吸烟史、ＳＢＰ、ＴＣ及ＦＰＧ均是糖尿病患者并发冠心病的危险因素（Ｐ＜０．０５）。列线图预测糖
尿病患者并发冠心病的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９０，敏感度为９２％、特异度为７８％，提示列线
图模型具有较好的预测效能。结论　基于美国ＮＨＡＮＥＳ数据库构建的糖尿病并发冠心病风险列线
图预测模型有较高的预测效能，可为临床诊断和干预提供参考。
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　　糖尿病的发病率和死亡率呈上升趋势，已成为全
球公共卫生问题之一［１］。糖尿病患者常伴有多种并

发症，其中冠心病是最常见和最严重的一种，其发生率

是非糖尿病人群的２～４倍，其死亡率是非糖尿病人群
的３～４倍［２３］。这可能与代谢紊乱、血管内皮功能障

碍、动脉粥样硬化、炎症反应等因素有关［４］。因此，及

时发现和评估糖尿病并发冠心病的危险因素，对于预

防和治疗糖尿病并发冠心病具有重要意义。目前，常

用冠心病风险评估方法有 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分、系统
性冠状动脉风险评估（ＳＣＯＲＥ）、慕尼黑心血管研究项
目（ＰＲＯＣＡＭ）等，这些方法主要基于一般人群的数据，
对于糖尿病患者的适用性和准确性还有待提高［５］。

此外，这些方法多依赖传统的冠心病危险因素，忽略了

糖尿病患者特有的危险因素，如血糖、肾功能、炎症指

标等。因此，有必要根据糖尿病患者的特点，开发出更

适合糖尿病患者的冠心病风险评估方法并验证其效

能。列线图是一种简单易用的风险评估工具，已被广

泛应用于各种疾病的风险评估，如卒中、肺癌、骨质疏

松等［６７］，但在糖尿病并发冠心病的风险评估方面尚缺

乏相关的研究。本研究基于美国国家健康与营养调查

（ＮＨＡＮＥＳ）数据库，通过探讨糖尿病患者并发冠心病
的危险因素，并构建风险列线图预测模型，为糖尿病并

发冠心病的临床诊断和干预提供依据。

对象与方法

１．对象：收集美国ＮＨＡＮＥＳ数据库２０１３～２０１８年
的参与者共２９９１６例。纳入标准：（１）均符合糖尿病
的相关诊断标准［８］；（２）年龄≥１８岁；（３）临床资料完
整。排除标准：（１）１型糖尿病；（２）合并恶性肿瘤。
根据纳入和排除标准进行筛查，最终纳入１１３６例患
者。根据是否合并冠心病，将所有患者分为冠心病组

（３２６例）和非冠心病组（８１０例）。冠心病的诊断标
准［９］：有冠心病的病史，或有心绞痛的症状，或有心电

图异常，或正在使用抗心绞痛药物。美国 ＮＨＡＮＥＳ数
据库数据来源于美国国家卫生统计中心，相关数据可

从中公开获得。

２．方法：收集所有患者的一般临床资料，包括性

别、年龄、种族、年收入、受教育年限、吸烟史、饮酒史、

ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘
油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红
蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。
３．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。计数资
料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。采用
单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估糖尿病患者并
发冠心病的危险因素，并构建列线图模型。采用受试

工作者特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图模型的预测效能
并进行内部验证。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者的一般临床资料比较：冠心病组患者
年龄、年收入、教育、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＣＲＰ水平均高于非冠心病
组，男性、吸烟史、饮酒史患者比例及年收入、受教育年

限、ＨＤＬＣ水平均低于非冠心病组，两组患者种族构
成比例比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．糖尿病患者并发冠心病的影响因素分析：单因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、男性、墨西哥裔、
年收入、受教育年限、吸烟史、饮酒史、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、
ＣＲＰ均是糖尿病患者并发冠心病的影响因素（Ｐ＜
０．０５）。在上述结果的基础上，校正其他因素后，多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、ＢＭＩ、吸烟史、
ＳＢＰ、ＴＣ及ＦＰＧ仍是糖尿病患者并发冠心病的危险因
素（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．糖尿病患者并发冠心病的风险预测列线图模型
构建与验证：基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，纳入
年龄、ＢＭＩ、吸烟史、ＳＢＰ、ＴＣ及 ＦＰＧ５项独立危险因
素，建立预测糖尿病患者并发冠心病的风险预测列线
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表１　两组患者一般临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

男性

［例，（％）］
种族［例，（％）］

白种人 黑种人 墨西哥裔 其他

年收入（美元）

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠心病组 ３２６ ６７．３２±９．８１ １５３（４６．９） １４８（４５．４） ９６（２９．４） ４８（１４．７） ３４（１０．４） ３７６５０（２２５００，６００００）
非冠心病组 ８１０ ５４．６４±１１．２２ ４６２（５７．０） ４９２（６０．７） １５６（１９．３） １０８（１３．３） ５４（６．７） ４５０００（３００００，７５０００）
ｔ／χ２／Ｚ值 １８．９４３ ９．５５９ ２５．１６５ ２．６０３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
受教育年限

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
吸烟史

［例，（％）］
饮酒史

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠心病组 ３２６ １２（１０，１４） １０２（３１．３） ９６（２９．４） ３０．２４±５．６２１３９．８０±１８．４４ ７９．６２±１０．２１ ５．４４±１．１３ ２．１２（１．５，３．０）
非冠心病组 ８１０ １３（１２，１６） ３４２（４２．２） ３３０（４０．７） ２８．４２±５．３１１３２．４５±１６．７２ ７６．２３±９．８４ ５．０６±１．０１ １．７４（１．２，２．４）
ｔ／χ２／Ｚ值 ２．６８４ １１．６７２ １２．６４８ ５．０９４ ６．２９３ ５．２２７ ５．６８８ ２．９４３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ
［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠心病组 ３２６ １．１４±０．３３ ３．３３±０．９１ ８．９４±３．２３ ８．２４±１．９２ ７．８１±２．８９ ９１．２０±２８．４４ ３５７．６２±９７．２３ ４．２０（２．１，８．６）
非冠心病组 ８１０ １．２２±０．３２ ２．９４±０．８２ ７．８１±２．６２ ７．５０±１．６４ ６．４３±２．３２ ８０．６３±２２．６１ ３２５．４１±８６．４３ ２．８２（１．３，６．１）
ｔ／χ２／Ｚ值 ５．０８２ ６．９９ ５．５１７ ５．８６７ ７．７８６ ６．０１６ ５．２１ ３．１２５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　糖尿病患者并发冠心病的危险因素分析结果

因素
单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
校正后ＯＲ值（９５％ＣＩ）Ｐ值

年龄 １．０７（１．０６～１．０９）＜０．００１　 １．０７（１．０５～１．１０）＜０．００１　
男性 １．７２（１．３２～２．２４）＜０．００１ ２．０１（０．９８～４．３９） ０．０５４
种族

白种人 参照

黑种人 ０．６７（０．４４～１．０２） ０．０６１ ０．６８（０．４４～１．０６） ０．０８６
墨西哥裔 ０．５０（０．３２～０．７７） ０．００２ ０．７７（０．４７～１．２７） ０．２９４
其他 ０．６２（０．３４～１．１２） ０．１１１ ０．８９（０．５１～１．５４） ０．６７７
年收入（美元）

中 ０．７１（０．５３～０．９５） ０．０２１ １．８０（０．８５～３．７９） ０．１２３
高 ０．５８（０．４２～０．８０） ０．０３１ ０．８１（０．６６～１．０３） ０．０５６
受教育年限

高中以下 参照

高中 ０．５３（０．３７～０．７６）＜０．００１　 １．０４（０．８７～１．１６） ０．０７０
高中以上 ０．３３（０．２３～０．４８）＜０．００１ １．０６（０．８５～１．１７） ０．０６４
吸烟史 １．４６（１．１３～１．８８） ０．００４ １．２２（１．０８～１．５６） ０．０３１
饮酒史 １．４４（１．１１～１．８７） ０．００６ １．１０（０．９５～１．３７） ０．０５４
ＢＭＩ １．０５（１．０３～１．０８）＜０．００１ １．０５（１．０３～１．０８）＜０．００１
ＳＢＰ １．０２（１．０１～１．０３）＜０．００１ １．０２（１．００～１．０３） ０．０１５
ＤＢＰ １．０２（１．０１～１．０４） ０．００２ １．０３（０．８４～１．１８） ０．０７４
ＴＣ １．２３（１．０９～１．３９） ０．００１ １．３４（１．１０～１．６３） ０．００４
ＴＧ １．１８（１．０７～１．３０） ０．００１ １．２０（０．９７～１．３５） ０．０６１
ＨＤＬＣ ０．４８（０．３５～０．６６）＜０．００１ ０．６４（０．４６～１．０２） ０．０５６
ＬＤＬＣ １．２８（１．１３～１．４５）＜０．００１ １．３８（０．９５～１．７７） ０．０６６
ＦＰＧ １．０８（１．０５～１．１１）＜０．００１ １．１０（１．０６～１．１４）＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ １．１８（１．１０～１．２７）＜０．００１ １．１６（０．８７～１．４３） ０．０５９
ＢＵＮ １．１０（１．０５～１．１６）＜０．００１ １．０７（０．７７～１．６９） ０．０９４
Ｃｒ １．０１（１．００～１．０１）＜０．００１ １．１４（０．７６～２．２３） ０．１２０
ＵＡ １．００（１．００～１．０１） ０．０１２ １．３３（０．８５～１．６９） ０．８８０
ＣＲＰ １．０４（１．０２～１．０６）＜０．００１ １．２３（０．８８～１．７４） ０．０７５

图模型，见图１。列线图预测糖尿病患者并发冠心病
的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９０，敏感度为９２％，特
异度为７８％，提示列线图模型具有较好的预测效能。

对模型进行内部验证计算出准确度为０．８５，优于传统
的Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分模型（ＡＵＣ０．７７，敏感度７６％，
特异度６５％，准确度０．７２），表明本研究模型具有更高
的预测效能。见图２。

图１　糖尿病并发冠心病风险的列线图预测模型

图２　列线图模型预测糖尿病患者并发冠心病的ＲＯＣ曲线

讨　　论

本研究探讨了糖尿病患者并发冠心病的危险因
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素，并基于美国ＮＨＡＮＥＳ数据库构建了风险预测列线
图模型，为临床诊断和干预提供了依据。本研究发现，

糖尿病患者并发冠心病的危险因素较多，这些因素与

糖尿病并发冠心病的发生有不同程度的相关性，其中

一些因素是可控的，如吸烟史、ＢＭＩ、血压、血脂、血糖
等［１０１１］，而一些因素是不可控的，如年龄、性别、种族

等。因此，对于糖尿病患者，应该根据其个体的危险因

素进行综合评估和干预，以降低其并发冠心病的风

险［１２１３］。

本研究基于美国 ＮＨＡＮＥＳ数据库构建的糖尿病
并发冠心病风险列线图预测模型具有较高的预测效

能，其优于传统的 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分模型，表明本
研究模型更适合糖尿病患者的特点，更能反映糖尿病

患者并发冠心病的真实风险水平。与 ２型糖尿病
１０年心血管疾病风险评分（ＳＣＯＲＥ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ）相似，
本研究模型的优点是同时考虑了糖尿病患者的一般临

床资料、传统危险因素、糖尿病患者特有的危险信息以

及潜在的心血管疾病风险因素。糖尿病患者特有的危

险因素，如血糖、ＨｂＡ１ｃ、肾功能、炎症指标等，这些因
素在传统的冠心病风险评分模型中往往被忽略，但糖

尿病患者却有重要的影响［１３］。此外，本研究最终得到

的危险因素中，年龄、吸烟史、血压、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ
这些指标均与 ＳＣＯＲＥ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ评分中的危险因素相
同。与ＳＣＯＲＥ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ评分不同的是，本研究的数
据库和研究样本不同，本研究所有研究数据均来源于

美国ＮＨＡＮＥＳ数据库，数据样本来源自美国群体，而
ＳＣＯＲＥ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ评分的数据库则是来自欧洲，两者存
在地域人群以及样本文化的差异；此外，本研究的独立

危险因素还包括 ＵＡ、Ｃｒ、ＢＵＮ和炎症指标，这些均是
ＳＣＯＲＥ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ评分中没有的［１４］。国内学者赵越

等［１５］分别对血糖控制良好和血糖控制不佳的患者的

心血管疾病发病风险进行分析，对上述患者１０年心血
管发病风险的预测分别采用Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ和ＣｈｉｎａＰＡＲ
两种模型进行评估，但该研究只评估了年龄、体重、血

糖、血压、血脂等指标，未考虑肾功能、炎症指标等。本

研究尽可能全面评估了可能影响的临床指标，并进行

了校准，能有效区分糖尿病患者的个体风险，同时兼顾

患者可能的特定基础疾病风险因素，确保了方法的准

确性和有效性。本研究的局限性主要有以下几点：一

是采用横断面研究的设计，无法确定危险因素与冠心

病的因果关系，也无法评估危险因素的动态变化对冠

心病的影响，因此，有必要进行更多的长期随访研究。

二是采用ＮＨＡＮＥＳ数据库中的数据，虽其具有较高的
可信度和代表性，但数据库数据仍可能存在一定的偏

倚和误差，如抽样误差、非应答偏倚、测量误差等，这些

因素可能影响本研究结果的准确性和普适性，因此，有

必要在不同的人群和地区进行更多的验证研究。三是

未考虑一些可能与糖尿病并发冠心病相关的因素，如

遗传因素、环境因素、心理因素、药物因素等，因此，有

必要在未来的研究中进行补充，以完善本研究模型的

结构和内容。

综上所述，本研究探讨了糖尿病患者并发冠心病

的危险因素，并基于美国ＮＨＡＮＥＳ数据库构建了糖尿
病并发冠心病风险的列线图预测模型，为临床诊断和

干预提供了依据。本研究模型具有较高的预测效能，

且简单易用，适合在临床上广泛推广；本研究模型还有

一定的改进空间，需要在更多的人群和地区进行验证

和完善，以提高其准确性和普适性。
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