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　　[摘要]　目的:面向基层重点监测人群(老年人、高血压患者和糖尿病患者),构建简易、可靠的新发心房颤动

(房颤)风险预警模型。方法:纳入2015年1月—2020年12月在广州市增城区新塘镇参与国家基本公共卫生服

务项目年度体检的8443例受试者,将其按照2∶1的比例随机分配至建模组和验证组,随后建模组将按照随访期

间是否新发房颤分为无房颤组和新发房颤组。将两组基线差异变量经Stepwise筛选后,得出模型最终变量,并
构建风险列线图。结果:本研究构建的风险预警模型包含3个极易获取的变量(年龄、舒张压、BMI)。无论在建

模组还是验证组,该列线图的3、4、5年 AUC均达到了0.7以上,校准曲线也体现了良好的一致性。结论:本研究

构建的风险预警模型可有效面向基层重点监测人群识别新发房颤高危患者。
[关键词]　心房颤动;风险预警;列线图;初级预防

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.03.011
[中图分类号]　R541.7　　[文献标志码]　A

Developmentandevaluationofanomogramforincidentatrialfibrillation
basedonnationalbasicpublichealthserviceproject

LEILi1　DAILei2　ZHANGQiuxia1　LIYun3　PUJun4　XIUJiancheng1,2

(1DepartmentofCardiology,Nanfang Hospital,Southern MedicalUniversity,Guangzhou,
510515,China;2DepartmentofCardiology,NanfangHospitalZengchengBranch;3Department
ofPublicHealth,ZengchengXintangHospitalinGuangzhou;4DepartmentofCardiology,Renji
Hospital,SchoolofMedicine,ShanghaiJiaoTongUniversity)
Correspondingauthor:XIUJiancheng,E-mail:xiujch@163.com

Abstract　Objective:Todevelopasimpleandreliablepredictionmodelforincidentatrialfibrillation(AF)for
intensivemonitoringpopulation(elderly,hypertensivepatientsanddiabeticpatients)inprimarycare.Methods:

The8443enrolledsubjectswhoparticipatedwererandomly(2:1)assignedtothedevelopmentcohortandthevali-
dationcohortintheannualphysicalexaminationoftheNationalBasicPublicHealthServiceProjectinXintang,

ZengchengDistrict,GuangzhoufromJanuary2015toDecember2020.Thenpatientsinthedevelopmentcohort
willbefurtherdividedintonon-AFgroupandAFgroupbasedonwhethertheydevelopedAFduringthefollow-up
period.Variablesthatwereunbalancedbetweengroupswillbescreenedthroughastepwiseapproach.And,based
onthefilteredvariables,apredictionmodelwasconstructed.Results:Thepredictionmodelconstructedinthis
studycontainsonly3easilyaccessiblevariables(age,diastolicbloodpressure,bodymassindex).Eitherinthede-
velopmentcohortorthevalidationcohort,the3-,4-,and5-yearAUCofthenomogramreached0.7ormore,and
thecalibrationcurvealsodemonstratedgoodconsistency.Conclusion:Ourpredictionmodelcaneffectivelyidentify
at-riskpatientsofincidentAFamongintensivemonitoringpopulationinprimarycaresetting.
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　　心房颤动(房颤)是我国常见的持续性心律失

常,可显著增加脑卒中、心肌梗死、心力衰竭(心衰)
等风险,带来了沉重的社会和经济负担[1-3]。《中国

心血管健康与疾病报告2020》指出,中国≥35岁居

民的房颤患病率为0.7%,其中34.0%的患者为新

发现的房颤,且自己并不知晓,而≥75岁居民的房

颤患病率更是高达2.4%[4]。部分新发房颤因症

状隐匿,往往到发生卒中时才被检出,错过了最佳

诊治时机[5-6]。因此,早期识别新发房颤的高危患

者,并有针对性地进行监测及治疗,有助于改善此

类人群的预后[7]。
基层医疗是房颤防控的主力军。然而,已有的

新发房颤预警模型,包括基于Framingham 队列的
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评分[8]、ACCORD队列的评分[9]、Suita队列的评

分[10]以及 C2HEST 评分[11]等,普遍存在变量多,
且变量获取较难的问题,难以在基层大规模推广。
因此,本研究拟面向基层重点监测人群(老年人、高
血压患者和糖尿病患者),运用国家基本公共卫生

服务项目年度体检数据,构建适用于基层大规模推

广的新发房颤风险预警模型。
1　对象与方法

1.1　对象

研究选取2015年1月—2020年12月在广州

市增城区新塘镇参与国家基本公共卫生服务体检

的人群。参与该项目,需至少符合以下条件之一:
年龄≥65岁;罹患糖尿病;罹患高血压;其中糖尿

病和高血压的诊断需由医生给出,且目前或既往有

服药记录。在首次参与体检项目后,受试者将被建

议往后每年规律返回参加年度体检。
研究共回顾性收集体检数据14632例。在本

次分析中,我们排除了以下人群:①2020年首次参

与体检项目者3015例;②缺失基线心电或实验室

检查数据者1109例;③首次参加体检后未再参与

年度体检(失访)1952例;④基线已经是房颤/起搏

器植入状态者113例。最终纳入8443例。本研究

得到南方医科大学南方医院伦理委员会批准(伦理

编号:NFEC-2021-083)。
1.2　临床资料收集

收集的资料包括研究对象的人口学信息和检

验检查结果等,由新塘医院公共卫生团队及南方医

院心血管内科团队经过专业培训后下乡采集。其

中人口学信息、生活习惯及病史通过问卷收集,生
命体征等数据由现场测量获得,检验指标通过现场

采血送返医院检测,常规12导联心电图由受过专

业训练的医生现场采集。
1.3　研究方法

8443例研究对象将按照2∶1的比例随机分

配至建模组和验证组,其中建模组受试者用于构建

预警模型,验证组受试者用于模型的验证。建模组

将按照随访期间是否新发房颤分为无房颤组和新

发房颤组。新发心房颤动定义为入组时无明确房

颤病史的受试者,在入组后的任意一次随访期间经

12导联心电图诊断的房颤。
1.4　统计学处理

应用SPSS26.0及 R(version4.1.0)对数据

进行统计分析。符合正态分布的定量资料采用 ■X
±S,否则采用M(P25,P75);定性资料采用率或构

成比。定量资料的比较采用两独立样本的t检验

或 Mann-WhitneyU检验,定性资料的比较采用卡

方检验或Fisher确切概率法。新发房颤的年发病

率计算方式为:随访时间内新发房颤患者数/总计

随访人-年数[12]。

模型变量的筛选及构建过程如下:无房颤组和

新发房颤组之间基线存在统计学差异的变量将纳

入单因素Cox回归,单因素 Cox回归依旧有意义

的变量纳入向前逐步回归(stepwise)进行筛选,进
入条件为P<0.05,剔除条件为P>0.1。最终筛

选剩下的变量将用于构建基于多因素 Cox回归的

风险预警列线图。列线图的预测准确度采用时间

依赖(time-dependent)的受试者工作特征曲线(re-
ceiveroperationcurve,ROC)的曲线下面积(area
undercurve,AUC)进行评估。建模组的内部验证

采用bootstrap重抽样方法。模型建立后,我们将

计算每个患者的个体得分,并基于此在验证组中对

模型进行评价。同时,我 们 也 将 基 于 时 间 依 赖

ROC计算每个时间点预测新发房颤高危受试者的

最佳cut-off值。缺失数据不予填补。变量之间的

共线性问题进行了评估。所有统计采用双侧检验,
P<0.05认为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

本研究共纳入 8443 例研究对象,其中男性

3236例(38.33%),平均年龄为(67.76±6.79)岁。
8443例研究对象按照2∶1的比例随机分配至建

模组(5620例)和验证组(2823例),两组之间随机

恰当,基线无显著差异。
在建模组中,与无房颤组相比,新发房颤组的

受试者年龄更大,高血压患病率更高,BMI及腰围

更高,舒张压、总胆固醇更低。两组在收缩压、肌
酐、糖尿病患病率上无显著差别。见表1。
2.2　新发房颤风险列线图的构建

在4.16年的中位随访时长内,总计发生新发

房 颤 101 例 (1.20%),其 中 在 建 模 组 70 例

(1.25%),验证组31例(1.10%)。新发房颤的发

病率为3.24/1000人-年。将建模组中两组基线差

异的变量纳入单因素 Cox回归,结果发现,年龄、
BMI、舒张压、高血压及腰围具有统计学意义。将

以上变量纳入向前stepwise筛选。最终,年龄、舒
张压及BMI被选为模型变量,见表2。入选变量之

间未发现多重共线性(方差膨胀系数<5)。基于以

上3个变量,我们构建了新发房颤的风险列线图。
见图1。
2.3　新发房颤风险列线图的评价

本研究构建的列线图展示了良好的预测能力,
在建模组和验证组的C值分别为0.739和0.735。
时间依赖 ROC曲线分析显示,本列线图在建模组

和验证组都有良好的预测效能,3年、4年和5年的

AUC值均大于0.7,建模组的5年 AUC 达到了

0.809。见图2。通过绘制列线图的预测值与实测

值的校准图,我们发现,列线图的预测结果与真实

值具有良好的一致性。见图3。时间依赖 ROC曲
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线分析显示,预测3年新发房颤高危受试者的最佳

cut-off值 为 84.29 分 (灵 敏 度:0.690,特 异 度:
0.777),4年的最佳cut-off值为84.17分(灵敏度:

0.758,特异度:0.777),5 年的最佳 cut-off值为

79.34分(灵敏度:0.818,特异度:0.703)。

表1　建模组无房颤组与新发房颤组基线资料比较

Table1　Comparisonofbaselinecharacteristicsbetweennon-AFgroupandAFgroupinthedevelopmentcohort
■X±S,M(P25,P75),例(%)

变量 无房颤组(5550例) 新发房颤组(70例) t/Z/χ2 值 P 值

年龄/岁 67.70±6.79 72.13±6.99 -5.419 <0.001
男性 2143(38.61) 24(34.29) 0.546 0.460
高血压 2873(52.80) 49(70.00) 8.224 0.004
糖尿病 992(17.87) 13(18.57) 0.023 0.880
心率/(次·min-1) 78.13±12.24 75.94±12.89 1.484 0.138
收缩压/mmHg 146.37±20.27 148.11±20.59 -0.715 0.475
舒张压/mmHg 81.82±11.26 78.00±11.81 2.818 0.005
BMI/(kg·m-2) 24.44±3.63 25.76±4.11 -3.010 0.003
腰围/cm 85.05±9.42 88.16±11.44 -2.735 0.006
吸烟 5.833 0.050
　从不 4536(81.76) 65(92.86)

　已戒烟 310(5.59) 2(2.86)

　正在吸烟 702(12.65) 3(4.29)

饮酒频率 0.188 1.000
　从不 4896(88.22) 63(90.00)

　有时 481(8.67) 6(8.57)

　经常 75(1.35) 0(0.00)

　每天 98(1.77) 1(1.43)

运动频率 0.825 0.839
　从不 2566(46.27) 32(46.38)

　偶尔 847(15.27) 13(18.84)

　每周至少一次 285(5.14) 3(4.35)

　每天 1848(33.32) 21(30.43)

空腹血糖/(mmol·L-1) 4.88(4.41,5.52) 4.88(4.46,5.64) -0.605 0.545
血红蛋白/(g·L-1) 136.00(127.00,145.00) 135.50(127.00,145.75) -0.218 0.827
肌酐/(μmol·L-1) 65.90(54.80,80.60) 68.95(57.75,78.23) -0.531 0.596
总胆固醇/(mmol·L-1) 5.34(4.60,6.08) 5.10(4.29,5.60) -2.645 0.008
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.43(0.99,2.10) 1.51(1.04,1.83) -0.144 0.885

表2　新发房颤危险因素的单因素及多因素Cox比例风险回归模型

Table2　UnivariableandmultivariableCoxproportionalhazardregressionforriskfactorsofincidentatrialfibrillation.

变量
单因素回归分析

HR(95%CI) P 值

多因素回归分析

HR(95%CI) P 值

年龄 1.10(1.07~1.14) <0.001 1.10(1.07~1.14) <0.001
BMI 1.09(1.02~1.15) 0.006 1.11(1.05~1.18) <0.001
高血压 2.06(1.24~3.43) 0.006
舒张压 0.97(0.95~0.99) 0.004 0.98(0.96~1.00) 0.030
腰围 1.04(1.01~1.06) 0.004
总胆固醇 0.98(0.77~1.24) 0.864
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注:要使用以上列线图,首先收集受试者的年龄、BMI及舒张

压;随后依据相应变量的取值在列线图顶端的分值线上得到

相应得分,3个变量的分值相加得到总分;最后通过总分在列

线图底部的3条预测线上得到相应的风险预测值。

图1　新发房颤的风险列线图

Figure1　Nomogramtoestimatetheriskofincidentat-
rialfibrillation

2.4　舒张压在老年人或非老年人中与新发房颤的

关系

为进一步探究舒张压在老年(年龄≥65岁)或
非老年受试者中与其未来新发房颤的关系,我们进

行了亚组分析(图4)。结果可见,在非老年人中,
在校正了年龄及BMI后,每1mmHg的舒张压升

高与新发房颤风险增加有相关趋势,但无统计学意

义(HR=1.01,95%CI:0.96~1.05,P=0.736);
而在老年人中,在校正了混杂因素后,每1mmHg
的舒张压升高与新发房颤风险降低显著相关(HR
=0.97,95%CI:0.95~0.99,P=0.004)。

图2　新发房颤风险列线图的3、4、5年时间依赖ROC曲线

Figure2　The3,4,5yearstime-dependentreceiveroperatorcharacteristiccurvesofthenomogramforincidentatrialfibrillation

注:a、b、c:建模组校准曲线;d、e、f:验证组校准曲线。
图3新发房颤风险列线图的3、4、5年校准曲线

Figure3　The3,4,5yearscalibrationplotsofthenomogramforincidentatrialfibrillation
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注:校正的混杂因素包括年龄及BMI。
图4　舒张压在老年人或非老年人中与新发房颤的关系

Figure4　Adjustedhazardratioof1mmHghigherDBP
forincidentatrialfibrillationstratifiedbyage
subgroup

3　讨论

本研究基于广州市增城区新塘镇2015~2020
年间参与年度体检的8443名基层重点监测人群,
包含老年人、高血压和糖尿病患者,构建了简易的、
便于使用的新发房颤的风险预警列线图,该列线图

仅包含了3个极易获得的指标(年龄、舒张压和

BMI),并且具有良好的预测效能。该风险预警模

型通过早期识别新发房颤的高危人群,有利于及时

采取干预,减少房颤及房颤相关脑卒中的发生率,
为房颤的初级预防提供有力的支撑。

本研究中,在4.16年的中位随访时长内,总计

共发生新发房颤101例(1.20%),新发房颤的发病

率为3.24/1000人每年。该发病率与既往基于中

国人群的研究相比,发病率偏高。有研究纳入了

471446名中国云南地区的社区人群,该人群的平

均年龄为47.03岁,高血压患病率为9.6%,糖尿病

为4.0%。结果发现,在平均(4.1±3.5)年的随访

时间内,总计发生921例新发房颤,发病率为0.5/
1000人每年[12]。另一研究纳入了来自唐山开滦地

区的煤矿工人社区的受试者123238人,该队列的

平均年龄为48岁,且79%为男性。在6.7年的中

位随 访 时 间 内,总 计 发 生 352 例 新 发 房 颤

(0.29%)[13]。相比既往基于中国人群的研究,在
本研究队列中,受试者平均年龄为(67.76±6.79)
岁,而年龄正是导致新发房颤的主要危险因素之

一[11]。此外,本研究所纳入的人群除高龄外,大多

还同时合并高血压、糖尿病。综上,本队列中新发

房颤的发生率会高于既往的普通社区队列。
本研究所构建的列线图仅包括3个极易获得

的指标(年龄、舒张压和 BMI)。其中,年龄、BMI
都是既 往 研 究 明 确 报 道 的 新 发 房 颤 的 危 险 因

素[14-15]。在本研究中,我们发现较高的舒张压似乎

是新发房颤的保护因素。既往的一些研究已尝试

探讨舒张压与新发房颤的关系,但报道结果不一。
在一项纳入430万一般人群的队列中,研究者发

现,受试者舒张压每升高10mmHg,其未来发生新

发房颤的风险提升21%(HR=1.21,95%CI:1.19
~1.22);然而值得注意的是,在该研究中,舒张压

升高与新发房颤的线性关系主要体现在30~60岁

的受试者中;且随着受试者年龄的升高(>60岁),
这一关系愈趋减弱[16]。研究纳入了17003例首次

开始透析的老年人(年龄≥67岁),结果发现,随着

受试者 舒 张 压 的 升 高 其 新 发 房 颤 风 险 逐 渐 降

低[17]。为进一步探究舒张压与新发房颤的关系是

否会因受试者年龄段而产生差别,我们进行了亚组

分析。结果可见,舒张压升高与新发房颤风险下降

这一关联主要体现于老年人而非中青年人群,这与

既往报道的现象一致[16-17]。诚然,这里可能存在类

似“吸烟者悖论”的情况[18]。然而,值得注意的是,
在老年人中,较低的舒张压可能与我们研究中未采

集到的一些其他增加新发房颤风险的混杂因素相

关,如较差的心功能储备,更差的总体健康情况及

预后。将545例罹患孤立性低舒张压(舒张压<60
mmHg且收缩压>100mmHg)与2348例无孤立

性低舒张压的老年社区人群(年龄≥65岁)进行倾

向性得分匹配,在随访1年后发现,罹患孤立性低

舒张压的受试者,其发生新发心衰的风险要显著升

高[19]。有研究纳入了331例年龄>70岁的住院老

年患者,随访2年,结果发现,在校正了年龄、射血

分数、降压药物等因素后,舒张压<60mmHg是全

因死亡的独立危险因素[20]。有研究同样发现舒张

压下降与全因死亡显著相关[21]。本研究基于国家

基本公共卫生服务项目展开,受限于体检内容,未
能直接探讨老年人舒张压与其心功能之间的潜在

关系。未来,随着检查项目的完善及其他更多大规

模的队列研究开展,将有助于明确舒张压与新发房

颤的关系。
当前,国内外相关指南并不推荐无差别开展大

规模房颤筛查[22-23]。因此,如何识别高危患者,并
有针对性地开展相关检查,或许有助于提高房颤筛

查的成本效益。本研究所构建的简易列线图,在方

便基层使用的同时,保证了预测准确度,3、4、5年

AUC在建模组及验证组均达到了0.7以上,而在

建模组的5年 AUC更是达到了0.8以上。基于

471446 例 中 国 云 南 地 区 的 社 区 人 群 构 建 了

C2HEST评分。该评分变量包括冠心病/慢性阻塞

性肺部疾病病史、高血压、高龄、心衰、甲状腺疾病,
总计6个变量。C2HEST 评分在其内部队列中表

现良好,C值为0.750,但在外部队列(韩国国家健

康保险-健康筛查项目的457510例受试者)中,模
型的预测能力有较明显的下降,C值为0.654[12]。
基于Framingham 社区队列的4764例年龄介于45
~95岁的受试者构建的风险评分,变量包括年龄、
BMI、收缩压、是否接受降压治疗、PR间期、心脏杂

音、心衰情况,总计7个。该评分在内部建模队列
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及内部验证队列中表现良好,C值分别为0.78和

0.76[8]。诚然,以上模型是基于更大规模、更成熟

的队列构建。然而这些模型中的部分变量(甲状腺

疾病、心脏功能等),在基层常规体检项目中并未采

集,因此模型难以在基层推广。相比之下,本研究

所构建的列线图仅包括3个极易获得的指标(年
龄、舒张压及BMI),在基层推广上具有优势。

当然,本研究亦存在以下不足之处:①研究仅

基于广州市增城区新塘镇的社区重点监测人群,且
样本量相对较小,存在代表性欠缺的问题;②受限

于国家基本公共卫生服务项目的检测指标,研究未

探讨一些其他既往报道的危险因素(如:甲状腺功

能等),因此模型仍存在较大的改善空间;③本模型

缺少外部队列的验证;④研究在选择分析对象的时

候排除了失访的受试者,可能因此将一些健康意识

薄弱的人群排除在外,存在选择性偏倚。
综上所述,本研究构建的基于3个变量(年龄、

BMI和舒张压)的新发房颤风险列线图,在保证预

测准确度的情况下,使用便捷,可结合我国国家基

本公共卫生服务项目在基层大规模展开,通过早期

识别社区中的新发房颤的高风险群众,为他们及时

地提供有效的干预,减少房颤的发生率。
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