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甲状腺功能亢进症患者并发心房颤动的影响因素及其风险预测
列线图模型构建研究

陈秋景 1，梁家燕 1，覃艳斐 1，韦文合 1，莫昌干 2

【摘要】　背景　目前临床关于甲状腺功能亢进症（以下简称甲亢）患者并发心房颤动的危险因素及相关预测

模型的研究较少，临床缺乏一种易掌握、简单高效的预测方法。目的　探讨甲亢患者并发心房颤动的影响因素，并构

建其风险预测列线图模型，以期为临床诊疗提供参考依据。方法　回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 11 月河池市人

民医院收治的 564 例甲亢患者的临床资料。收集患者首次入院时的基线资料。采用多因素 Logistic 回归分析探讨甲亢

患者并发心房颤动的影响因素；采用 R 语言（R 4.0.3 软件包）构建风险预测列线图模型，采用 Bootstrap 方法（自采

样 1 000 次）进行内部验证，计算一致性指数（CI），采用校正曲线和受试者工作特征（ROC）曲线评价列线图模型

对甲亢患者并发心房颤动的预测价值。结果　在 564 例甲亢患者中，92 例并发心房颤动，设为观察组，心房颤动发生

率为 16.31%；472 例未并发心房颤动，设为对照组。观察组患者年龄、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室内径

（LAD）大于对照组，吸烟者占比及血清抗甲状腺过氧化物酶抗体（anti-TPO）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、N 末

端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平高于对照组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.051，
95%CI（1.013，1.091）〕、 吸 烟〔OR=5.166，95%CI（2.292，11.644）〕、LVEDD〔OR=1.167，95%CI（1.112，
1.226）〕、LAD〔OR=1.567，95%CI（1.388，1.769）〕 及 血 清 anti-TPO〔OR=1.005，95%CI（1.003，1.008）〕、

hs-CRP〔OR=1.297，95%CI（1.141，1.475）〕、NT-proBNP〔OR=1.006，95%CI（1.003，1.008）〕水平是甲亢患者

并发心房颤动的独立影响因素（P ＜ 0.05）。将甲亢患者并发心房颤动的影响因素作为预测因素，构建甲亢患者并发

心房颤动的风险预测列线图模型，内部验证结果显示：CI 为 0.954；Hosmer-Lemeshow 检验结果显示，该列线图模型

的风险预测值与实际观测值的预测偏差比较，差异无统计学意义（χ2=1.712，P=0.954）；列线图模型预测甲亢患者

并发心房颤动的校正曲线趋近于理想曲线，该列线图模型内部验证前后的平均绝对误差为 0.013；列线图模型预测甲

亢患者并发心房颤动的曲线下面积（AUC）为 0.954〔95%CI（0.935，0.972）〕，最佳截断值为 0.151，灵敏度为 0.924，
特异度为 0.864。结论　本研究甲亢患者心房颤动发生率为 16.31%，年龄、吸烟、LVEDD、LAD 及血清 anti-TPO、

hs-CRP、NT-proBNP 水平是甲亢患者并发心房颤动的独立影响因素，基于上述指标构建的甲亢患者并发心房颤动的

风险预测列线图模型具有较好的区分度、校准度及较高的预测价值。
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【Abstract】　Background　At present, there are few clinical studies on the risk factors and related prediction models of 
atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism, and there is a lack of an easy to master, simple and efficient prediction method 
in clinic. Objective　To discuss the influencing factors of atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism, and construct a 
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Nomogram model, in order to provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods　Clinical data of 564 patients 
with hyperthyroidism admitted to the People's Hospital of Hechi from February 2018 to November 2020 were retrospective 
analysed. Baseline data at the time of the patient's first admission were collected. Multivariate Logistic regression analysis was 
used to explore the influencing factors of atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism; R language (R 4.0.3 software package) 
was used to construct a Nomogram model, Bootstrap method (self-sampling 1 000 times) was used for internal verification, and 
calculated the consistency index (CI) , and calibration curve and receiver operating characteristic curve (ROC curve) were drawn 
to evaluate the predictive value of the Nomogram model for patients with hyperthyroidism complicated with atrial fibrillation. 
Results　Among the 564 patients with hyperthyroidism, 92 patients with atrial fibrillation were set as the observation group, 
and the incidence of atrial fibrillation was 16.31%; 472 patients without atrial fibrillation were set as the control group. Age, left 
ventricular end diastolic diameter (LVEDD) , left ventricular diameter (LAD) of the observation group were larger than those of the 
control group, the proportion of smokers, and the serum anti-thyroid peroxidase antibody (anti-TPO) , high sensitivity C-reactive 
protein (hs-CRP) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels were higher than those of the control group 
(P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis results showed that, age [OR=1.051, 95%CI (1.013, 1.091) ] , smoking 
[OR=5.166, 95%CI (2.292, 11.644) ] , LVEDD [OR=1.167, 95%CI (1.112, 1.226) ] , LAD [OR=1.567, 95%CI (1.388, 1.769) ] 
and serum levels of anti-TPO [OR=1.005, 95%CI(1.003, 1.008) ] , hs-CRP [OR=1.297, 95%CI (1.141, 1.475) ] , NT-proBNP 
[OR=1.006, 95%CI (1.003, 1.008) ] were influencing factors of atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism (P < 0.05) . 
Taking the influencing factors of hyperthyroidism patients with atrial fibrillation as predictors, and constructed a risk prediction 
Nomogram model for hyperthyroidism patients with atrial fibrillation, and internal verification result showed that, the CI was 0.954; 
the Hosmer-Lemeshow test result showed that, there was no statistically significant difference of the risk prediction value between 
the Nomogram model and actual observation value (χ2=1.712, P=0.954) ; the calibration curve for predicting hyperthyroidism 
complicated with atrial fibrillation was closed to the ideal curve, and the average absolute error before and after the internal 
verification of the Nomogram model was 0.013; the area under curve (AUC) of the Nomogram model in predicting hyperthyroidism 
complicated with atrial fibrillation was 0.954 [95%CI (0.935, 0.972) ] , the best cutoff value was 0.151, the sensitivity was 0.924, 
and the specificity was 0.864. Conclusion　In this study, the incidence of atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism 
was 16.31%. Age, smoking, LVEDD, LAD and serum levels of anti-TPO, hs-CRP, NT-proBNP are independent influencing 
factors for atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism, and the Nomogram model for risk prediction of hyperthyroid patients 
complicated with atrial fibrillation based on the above indicators has good discrimination, calibration, and high predictive value.

【Key words】　Hyperthyroidism; Atrial fibrillation; Root cause analyse; Nomogram

心房颤动是临床常见的一种心律失常类型，病情严

重者可出现栓塞、心力衰竭、脑卒中甚至死亡［1］，现

已成为严重的公共健康问题之一。研究发现，甲状腺

功能亢进症（以下简称甲亢）患者心房颤动发病率为

10%~25%［2］，且心房颤动也是甲亢患者致残、致死的

重要原因［3-4］。因此，评估并筛查甲亢患者并发心房颤

动的危险因素，早期识别高风险人群，制定个体化的防

控方案对改善患者预后、降低不良事件发生风险极为重

要。但目前临床针对甲亢患者并发心房颤动风险尚缺乏

一种易掌握且简单高效的预测方法。基于此，本研究通

过构建甲亢患者并发心房颤动的风险预测列线图模型，

并对该预测模型进行验证和评价，以期为临床诊疗提供

参考依据。

1　资料与方法

1.1　相关疾病的诊断标准　甲亢的诊断符合《中国甲

状腺疾病诊治指南——甲状腺功能亢进症》［5］中的相

关诊断标准：（1）存在临床高代谢症状及体征；（2）
存在甲状腺肿和／或甲状腺结节等甲状腺体征（少数无

甲状腺体征）；（3）血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、

游离甲状腺素（FT4）水平升高，血清促甲状腺激素（TSH）

水平降低（一般＜ 0.1 mU/L）。心房颤动的诊断符合欧

洲心脏病学会（ESC）发布的相关诊断标准［6］：（1）
临床表现为心悸，程度不一，少数表现为胸闷、头晕、

黑蒙；（2）心音强弱不等，心室率绝对不规则；（3）
心电图显示 P 波消失，代之的是小而不规则的 f 波，频

率为 350~600次 /min；（4）一般情况下 QRS 波形态正常，

当心室率增快、室内差异性传导或旁路前传时，QRS 波

出现宽大畸形。 
1.2　一般资料　回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 11
月河池市人民医院收治的 564 例甲亢患者的临床资料。

纳入标准：（1）行心电图检查；（2）临床资料完整。

排除标准：（1）既往有心房颤动、心脏瓣膜病、心力

衰竭、脑卒中病史者；（2）既往有心脏手术史者；（3）
合并肝、肾等其他重要脏器损伤者；（4）合并风湿免

疫性疾病、系统性炎症疾病、恶性肿瘤者。

1.3　资料收集　收集患者首次入院时的基线资料，包
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括年龄、体质指数（BMI）、性别、吸烟情况、饮酒情况、

合并症（高血压、糖尿病、心肌病、慢性阻塞性肺疾病、

弥漫性甲状腺肿、毒性弥漫性甲状腺肿、结节性甲状腺

肿）、心率、心功能指标〔左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心房内径（LAD）〕、入院 24 h 内实验室检查指标

〔白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞分数、红

细胞计数、血红蛋白、血小板计数、FT3、FT4、促甲状

腺激素受体抗体（TRAb）、抗甲状腺过氧化物酶抗体

（anti-TPO）、25- 羟维生素 D、甲状旁腺激素、餐后

2 h 血糖、糖化血红蛋白、总蛋白、白蛋白、总胆红素、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、
尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、尿酸、K+、Ca2+、Na+、

肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）、凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋

白原（FIB）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、
N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、红细胞沉降率〕、

国际标准化比值（INR）。其中，吸烟定义为连续或累

计 1 年以上吸烟≥ 1 支 /d；饮酒定义为无论啤酒、白酒、

黄酒或葡萄酒等，连续或累计 1 年以上每周饮酒量男性

＞ 280 g、女性＞ 140 g［7］。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验；甲亢患者并发心房颤动影响因素分析采用多

因素 Logistic 回归分析；采用 R 语言（R 4.0.3 软件包）

构建列线图模型，采用 Bootstrap 方法（自采样 1 000 次）

进行内部验证，计算一致性指数（CI），采用校正曲线

和受试者工作特征（ROC）曲线评价列线图模型对甲亢

患者并发心房颤动的预测价值。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料　在 564 例甲亢患者中，92 例并发心房

颤动，设为观察组，心房颤动发生率为 16.31%；472
例未并发心房颤动，设为对照组。观察组患者年龄、

LVEDD、LAD 大于对照组，吸烟者占比及血清 anti-
TPO、hs-CRP、NT-proBNP 水平高于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患者 BMI、性别、饮酒

者占比、合并症、心率、白细胞计数、中性粒细胞计

数、淋巴细胞分数、红细胞计数、血红蛋白、血小板计

数、FT3、FT4、TRAb、25- 羟维生素 D、甲状旁腺激素、

餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白、总蛋白、白蛋白、总胆

红素、ALT、AST、BUN、Cr、尿酸、K+、Ca2+、Na+、

CK、LDH、PT、APTT、FIB、TG、TC、LDL-C、 红 细

胞沉降率及 INR 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。

表 1　两组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

指标 观察组（n=92） 对照组（n=472） t（χ2）值 P 值

年龄（x ±s，岁） 73.6±8.0 63.4±10.2 9.012 ＜ 0.001

BMI（x ±s，kg/m2） 24.6±2.6 24.1±2.3 1.804 0.072

性别（男 / 女） 61/31 302/170 0.181a 0.671

吸烟〔n（%）〕 49（53.26） 194（41.10） 4.642a 0.031

饮酒〔n（%）〕 36（39.13） 188（39.83） 0.016a 0.900

合并症〔n（%）〕

高血压 56（60.87） 293（62.08） 0.048a 0.827

糖尿病 30（32.61） 165（34.96） 0.188a 0.665

心肌病 7（7.61） 26（5.51） 0.616a 0.432

慢性阻塞性肺疾病 4（4.35） 8（1.69） 2.602a 0.107

弥漫性甲状腺肿 32（34.78） 210（44.49） 2.963a 0.085

毒性弥漫性甲状腺肿 30（32.61） 180（38.14） 1.006a 0.316

结节性甲状腺肿 10（10.87） 32（6.78） 1.869a 0.172

心率（x ±s，次 /min） 75±10 80±12 1.709 0.088

心功能指标（x ±s，mm）

LVEDD 57.40±5.03 42.60±7.20 18.830 ＜ 0.001

LAD 41.20±3.05 36.10±3.10 14.470 ＜ 0.001

实验室检查指标（x ±s）

白细胞计数（×109/L） 5.42±1.50 4.90±1.26 1.415 0.158

中性粒细胞计数（×109/L） 2.61±0.62 2.48±0.70 1.659 0.098

淋巴细胞分数 0.44±0.12 0.39±0.10 1.756 0.082

红细胞计数（×1012/L） 4.94±1.24 4.68±1.20 1.745 0.081

血红蛋白（g/L） 143.0±40.50 135.80±36.08 1.715 0.087

血小板计数（×109/L） 219.0±54.87 210.0±60.14 1.331 0.184

FT3（pmol/L） 33.66±9.60 32.70±8.75 0.947 0.344

FT4（pmol/L） 81.12±21.40 78.50±18.90 1.190 0.235

TRAb（U/L） 4.92±1.10 4.70±1.14 1.703 0.089

anti-TPO（U/ml） 320.90±84.30 80.35±20.20 54.630 ＜ 0.001

25- 羟维生素 D（μg/L） 38.71±10.06 40.18±11.10 1.179 0.239

甲状旁腺激素（ng/L） 13.88±3.07 14.21±3.10 0.936 0.350

餐后 2 h 血糖（mmol/L） 8.05±1.70 7.78±1.64 1.436 0.152

糖化血红蛋白（%） 5.70±1.40 5.50±1.24 1.385 0.167

总蛋白（g/L） 59.60±14.05 62.00±16.66 1.295 0.196

白蛋白（g/L） 38.40±9.66 36.60±10.02 1.585 0.113

总胆红素（μmol/L） 21.54±6.45 21.28±6.10 0.371 0.711

ALT（U/L） 36±9 35±8 1.247 0.213

AST（U/L） 33±8 32±8 1.368 0.172

BUN（mmol/L） 4.83±1.08 4.80±1.10 0.240 0.810

Cr（μmol/L） 73.0±15.66 70.50±14.20 1.518 0.129

尿酸（μmol/L） 418±90 404±81 1.477 0.140

K+（mmol/L） 4.22±0.90 4.46±1.04 0.689 0.491

Ca2+（mmol/L） 2.31±0.61 2.42±0.55 1.723 0.085

Na+（mmol/L） 142.50±35.30 142.70±40.04 0.045 0.964

CK（U/L） 70.66±17.75 67.23±16.03 1.844 0.066

LDH（U/L） 180.47±45.60 177.20±40.04 0.700 0.482
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2.2　多因素 Logistic 回归分析　将表 1 中有统计学差异

的指标作为自变量，甲亢患者并发心房颤动作为因变量

（赋值：是 =1，否 =0），进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，年龄、吸烟、LVEDD、LAD 及血清 anti-
TPO、hs-CRP、NT-proBNP 水平是甲亢患者并发心房

颤动的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　甲亢患者并发心房颤动影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors on 
atrial fibrillation in patients with hyperthyroidism

变量 赋值 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 实测值 0.050 0.019 6.821 0.009 1.051（1.013，1.091）

吸烟 是 =1，否 =0 1.642 0.415 15.680 ＜ 0.001 5.166（2.292，11.644）

LVEDD 实测值 0.155 0.025 38.624 ＜ 0.001 1.167（1.112，1.226）

LAD 实测值 0.449 0.062 52.673 ＜ 0.001 1.567（1.388，1.769）

anti-TPO 实测值 0.005 0.001 14.528 ＜ 0.001 1.005（1.003，1.008）

hs-CRP 实测值 0.260 0.066 15.764 ＜ 0.001 1.297（1.141，1.475）

NT-proBNP 实测值 0.006 0.001 20.437 ＜ 0.001 1.006（1.003，1.008）

2.3　构建甲亢患者并发心房颤动的风险预测列线图模

型　将甲亢患者并发心房颤动的影响因素（年龄、吸烟、

LVEDD、LAD、anti-TPO、hs-CRP、NT-proBNP）作为

预测因素，构建甲亢患者并发心房颤动的风险预测列线

图模型，见图 1。
2.4　列线图模型的预测价值　甲亢患者并发心房颤

动的风险预测列线图模型的内部验证结果显示，CI 为
0.954；Hosmer-Lemeshow 检验结果显示，列线图模型

的风险预测值与实际观测值的预测偏差比较，差异无

统计学意义（χ2=1.712，P=0.954）；列线图模型预测

甲亢患者并发心房颤动的校正曲线趋近于理想曲线，

该列线图模型内部验证前后的平均绝对误差为 0.013， 
见图 2；列线图模型预测甲亢患者并发心房颤动的 AUC
为 0.954〔95%CI（0.935，0.972）〕，最佳截断值为 0.151，
灵敏度为 0.924，特异度为 0.864，见图 3。
3　讨论

心房颤动是甲亢性心脏病的一种表现。有研究表明，

高龄、吸烟、肥胖、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、

LAD 增大、左心房横径增大、LVEDD 增大、左心室射

血分数≤ 40%、NT-proBNP 升高、Cr 升高是新发心房

颤动的危险因素［8-10］，但目前关于甲亢患者并发心房

颤动危险因素及其风险预测模型的研究较少。因此，整

指标 观察组（n=92） 对照组（n=472） t（χ2）值 P 值

PT（s） 13.90±3.64 13.66±3.10 0.660 0.510

APTT（s） 13.70±3.45 14.05±3.87 0.807 0.420

FIB（g/L） 2.73±0.64 2.80±0.75 0.838 0.403

TG（mmol/L） 0.60±0.18 0.58±0.15 1.130 0.259

TC（mmol/L） 3.25±0.80 3.40±0.94 1.433 0.153

LDL-C（mmol/L） 1.40±0.33 1.48±0.40 1.802 0.072

hs-CRP（mg/L） 4.50±1.14 1.60±0.50 39.270 ＜ 0.001

NT-proBNP（ng/L） 404±86 131±30 54.490 ＜ 0.001

红细胞沉降率（mm/1 h） 8.55±1.76 8.76±1.40 1.258 0.209

INR（x ±s） 1.15±0.22 1.13±0.18 0.938 0.349

注：a 为 χ2 值；BMI= 体质指数，LVEDD= 左心室舒张末期内径，

LAD= 左心室内径，FT3= 游离三碘甲状腺原氨酸，FT4= 游离甲状腺素，

TRAb= 促甲状腺激素受体抗体，anti-TPO= 抗甲状腺过氧化物酶抗体，

ALT= 丙氨酸氨基转移酶，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，BUN= 尿素氮，

Cr= 肌酐，CK= 肌酸激酶，LDH= 乳酸脱氢酶，PT= 凝血酶原时间，

APTT= 活化部分凝血活酶时间，FIB= 纤维蛋白原，TG= 三酰甘油，

TC= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，hs-CRP= 超敏 C 反应

蛋白，NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，INR= 国际标准化比值

（续表 1）

注：LVEDD= 左心室舒张末期内径，LAD= 左心室内径，anti-
TPO= 抗甲状腺过氧化物酶抗体，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，NT-
proBNP=N 末端脑钠肽前体

图 1　甲亢患者并发心房颤动的风险预测列线图模型
Figure 1　Nomogram model for predicting the risk of atrial fibrillation in 
patients with hyperthyroidism
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图 2　列线图模型预测甲亢患者并发心房颤动的校正曲线
Figure 2　Calibration curve of the Nomogram model for atrial fibrillation in 
patients with hyperthyroidism
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合甲亢患者并发心房颤动的危险因素并构建风险预测列

线图模型，定量分析疾病风险具有重要的临床指导意义。

本研究结果显示，年龄、吸烟、LVEDD、LAD 是甲亢

患者并发心房颤动的独立影响因素，与既往研究报道［8-10］ 

有所不同，可能与本研究对象的纳入与排除标准有关。

分析原因为：随着甲亢患者年龄增长，心房肌逐渐纤维

化及电生理传导改变，导致心房去极化及传导速度异常，

有效不应期缩短等，进而诱发心房颤动［11］。烟草中含

有的多种有害成分入血后可引起低氧、氧化应激、微炎

症反应等，而氧化应激在甲状腺激素引起的心脏重构中

发挥着重要作用［12］。日本一项研究（样本量 6 898 例）

结果显示，30% 的吸烟者 10 年心房颤动发生风险明显

增加［13］。心房颤动发生、发展的核心是心房重构，而

LAD、LVEDD 增大会引起心肌重构，使心房结构及电

生理传导发生改变，进而促使心房活化、有效不应期缩

短、传导时间延长，形成折返，最终诱发心房颤动［14-16］。

hs-CRP 是一种炎症标志物，在各种心血管疾病发

生发展中扮演着关键角色。本研究结果显示，血清 hs-
CRP 水平是甲亢患者并发心房颤动的独立影响因素，分

析原因为心房颤动的发病机制可能与炎症有关，炎症可

干扰心房传导，使其发生折返，进而引发心房颤动［17-18］。

血清 NT-proBNP 是由心房及心室细胞分泌，尤其是心

脏室壁张力和 / 或心腔容量负荷增加时 NT-proBNP 水平

可明显升高，对肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）
活性具有拮抗作用，而心房颤动的发生发展与 RAAS 活

性关系密切，因此 NT-proBNP 水平升高，则提示机体

RAAS 活性增加，心房颤动发生风险升高［19-20］。既往

研究未发现血清 anti-TPO 水平与心房颤动的发生或复

发有关［21］，而本研究结果显示，血清 anti-TPO 水平是

甲亢患者并发心房颤动的独立影响因素，分析原因可能

为：甲亢患者体内有过量的甲状腺激素分泌入血，进而

通过多种机制诱发心房颤动，如对心脏电生理及心肌细

胞产生一系列病理生理改变，引起心脏传导异常、心肌

重构、血流动力学改变等［2，22］，而 anti-TPO 具有细胞

毒性作用，可导致细胞受损，进而致使更多的甲状腺激

素分泌入血，促进心房颤动发生［23］。

列线图是将多因素 Logistic 回归分析结果图形化、

可视化，量化风险，简洁有效，易于临床推广应用。近

年来列线图模型在预测结肠癌术后复发、晚期胃癌患者

预后、心肌梗死院内休克等［24-26］方面具有重要作用。

本研究结果显示，将甲亢患者并发心房颤动的影响因素

（ 年 龄、 吸 烟、LVEDD、LAD、anti-TPO、hs-CRP、
NT-proBNP）作为预测因素，构建甲亢患者并发心房颤

动的风险预测列线图模型，且该列线图模型预测甲亢患

者并发心房颤动的AUC为0.954〔95%CI（0.935，0.972）〕，
最佳截断值为 0.151，灵敏度为 0.924，特异度为 0.864，
提示该列线图模型对甲亢患者并发心房颤动具有较高的

预测价值。Hosmer-Lemeshow 检验结果显示，该列线图

模型的风险预测值与实际观测值的预测偏差比较差异无

统计学意义；列线图模型预测甲亢患者并发心房颤动的

校正曲线趋近于理想曲线，提示该列线图模型具有良好

的校准度和预测一致性。此外，纳入该列线图模型的预

测指标均为患者一般资料和实验室检查指标，简便易得，

且获取成本低，且模型使用无需复杂的计算转换，简单

易懂，方便临床医生使用，可使更多的甲亢患者获益。

综上所述，本研究甲亢患者心房颤动发生率为

16.31%，年龄、吸烟、LVEDD、LAD 及血清 anti-TPO、 
hs-CRP、NT-proBNP 水平是甲亢患者并发心房颤动的

独立影响因素，基于上述指标构建的甲亢患者并发心房

颤动的风险预测列线图模型具有较好的区分度、校准度

及较高的预测价值。但本研究仍存在一定不足：首先，

本研究是单中心研究，可能存在样本选择偏倚；另外，

针对甲亢患者并发心房颤动的风险预测列线图模型仅进

行内部验证，缺少来自其他中心的外部验证。因此，在

对该列线图模型的实际推广时，还需要更多的外部证据

支持。

作者贡献：陈秋景、莫昌干进行文章的构思与设计，

研究的实施与可行性分析；陈秋景、梁家燕、覃艳斐、

韦文合进行数据收集、整理、分析，结果分析与解释；

陈秋景撰写、修订论文，负责文章的质量控制及审校，

并对文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。

图 3　列线图模型预测甲亢患者并发心房颤动发生风险 ROC 曲线
Figure 3　ROC curve of Nomogram model in predicting the risk of atrial 
fibrillation in patients with hyperthyroidism
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《实用心脑肺血管病杂志》招募青年编委

　　《实用心脑肺血管病杂志》为了提高杂志学术质量，扩大杂志品牌影响，更好地开展学术推广活动，我社诚挚聘请心、脑、肺、血管疾病

学科领域优秀医务工作者为青年编委。

★青年编委人选具体要求如下

　　（1）年龄在 48 周岁以下；

　　（2）拥有医学相关博士学位；

　　（3）2018—2020 年，以第一作者在双核心或三核心（科技核心、中文核心、CSCD 的任两种 / 三种核心）期刊发文 3 篇以上或 SCI（3 分以

上）发文 1 篇以上；

　　（4）近 3 年主持过国家级基金课题，或至少 2 项省部级基金课题；现有在研省部级及以上基金课题至少 1 项；

　　（5）从事心、脑、肺、血管疾病、预防与统计、循证、相关交叉学科等学术研究。

★提交材料

　　材料应包括但不限于：（1）个人学术简历（含联系方式、官方个人主页、有学术记录的 ORCID 等）（模版请在本刊官网 www.syxnf.net 下

载中心下载）；（2）可证明学术业绩的材料（工作经历、文章发表记录、基金证明）；（3）如何办好期刊的建议等。

（本刊编辑部）


