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CHA2DS2-VASc 评分与中国非瓣膜性心房颤动患者
脑卒中发生风险相关性的 Meta 分析

孟华1，2，苏馨雅1，2，陆雯雯1，2，王兴甜1，2，梁沛枫3

【摘要】　目的　系统评价CHA2DS2-VASc评分与中国非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者脑卒中发生风险的相关

性。方法　计算机检索中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane 
Library、Embase发表的CHA2DS2-VASc评分与中国NVAF患者脑卒中发生风险相关性的队列研究或病例对照研究，检

索时限从建库至2022-03-10。提取纳入文献的资料，采用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）进行文献质量评价，采用

Rstudio进行数据分析。结果　共纳入50篇文献，包括15篇队列研究和35篇病例对照研究。队列研究共纳入105 081
例NVAF患者，其中4 364例发生脑卒中，脑卒中发生率为4.10%；病例对照研究总样本量为17 282例，其中发生脑卒

中的NVAF患者4 498例。Meta分析结果显示，在CHA2DS2-VASc评分为连续型资料的文献中，病例组CHA2DS2-VASc
评分高于对照组〔加权均数差（WMD）=1.59，95%CI（1.34，1.83），P＜0.05〕。以研究类型进行亚组分析，队列

研究和病例对照研究的Meta分析结果均显示，病例组CHA2DS2-VASc评分高于对照组〔WMD=1.42，95%CI（1.07，

1.76），P＜0.05；WMD=1.65，95%CI（1.33，1.97），P＜0.05〕。在CHA2DS2-VASc评分为分类资料的文献中，病例

组CHA2DS2-VASc评分≥2分者占比高于对照组〔OR=3.03，95%CI（1.40，6.57），P＜0.05〕。结论　CHA2DS2-VASc
评分与中国NVAF患者脑卒中的发生相关，但还需完善CHA2DS2-VASc评分的精确度，以提高其实用性。
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【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the correlation between CHA2DS2-VASc score and stroke risk in 
Chinese patients with non-valvular atrial fibrillation (NVAF) . Methods　Databases including CNKI, VIP, Wanfang Data, CBM, 
PubMed, Cochrane Library and Embase from inception to March 10, 2022 were retrieved to search for cohort studies and case-
control studies on the correlation between CHA2DS2-VASc score and stroke risk in Chinese patients with NVAF. The data of the 
included literature were extracted, the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was used to evaluate the quality of the included literature, 
and Rstudio was used for data analysis. Results　A total of 50 articles were included, including 15 cohort studies and 35 case-
control studies. A total of 105 081 NVAF patients were included in cohort studies, of which 4 364 had stroke, with an incidence 
rate of 4.10%. The total sample size of case-control studies was 17 282, of which 4 498 NVAF patients had stroke. The results of 
meta-analysis showed that, in the literature with CHA2DS2-VASc score as continuous data, the CHA2DS2-VASc score in the case 
group was higher than that in the control group [weighted mean difference (WMD) =1.59, 95%CI (1.34, 1.83) , P < 0.05] . Subgroup 
analysis was conducted according to the study type, the results of meta-analysis of the cohort studies and case-control studies both 
showed that, the CHA2DS2-VASc score in the case group was higher than that in the control group [WMD=1.42, 95%CI (1.07, 1.76) ,  
P < 0.05; WMD=1.65, 95%CI (1.33, 1.97) , P < 0.05] . In the literature with CHA2DS2-VASc score as categorical variable data, 
the proportion of CHA2DS2-VASc score ≥ 2 in the case group was higher than that in the control group [OR=3.03, 95%CI (1.40, 
6.57) , P < 0.05] . Conclusion　The CHA2DS2-VASc score is associated with the occurrence of stroke in Chinese patients with 
NVAF, but the accuracy of the CHA2DS2-VASc score needs to be improved to improve its practicability. 

【Key words】　Atrial fibrillation; Non-valvular atrial fibrillation; Stroke; CHA2DS2-VASc score; Meta-analysis

非瓣膜性心房颤动（non-valvular atrial fibrillation，
NVAF）指没有瓣膜性心脏病的心房颤动，其是脑卒中的独立

危险因素。2010年欧洲心脏病协会提出CHA2DS2-VASc评分，

并在瑞典心房颤动队列研究中证实其可有效评估脑卒中发生

风险［1］。《中国脑卒中防治指导规范（2021年版）》［2］推

荐，使用CHA2DS2-VASc评分对NVAF患者脑卒中风险进行分

层以指导抗栓治疗，但是该评分的大多数证据来源于西方人

群，脑卒中发生风险可能存在种族差异，故CHA2DS2-VASc
评分对中国NVAF患者脑卒中发生风险的预测价值仍需要更多

证据支持。本研究旨在对应用CHA2DS2-VASc评分评估中国

NVAF患者脑卒中发生风险的文献进行系统综述，以期为中国

NVAF患者预防脑卒中的发生提供依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

1.1.1　纳入标准　（1）研究对象为中国NVAF患者，中文

或英文文献；（2）研究类型为队列研究或病例对照研究；

（3）队列研究结局指标为脑卒中发生率；（4）可获取基线

资料；（5）组间具有可比性。

1.1.2　排除标准　（1）研究对象为其他类型心房颤动患者文

献；（2）观察终点为脑卒中死亡文献；（3）综述、会议论

文；（4）不可获取全文或重复文献；（5）无法提供有效数

据文献；（6）质量较差文献。

1 . 2　文献检索策略　计算机检索中国知网、维普网、

万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、

PubMed、Cochrane Library、Embase数据库，检索时限从

建库至2022-03-10。同时，追踪参考文献并检索搜狗学

术、百度学术中符合纳入与排除标准的相关文献。中文检

索词为：心房颤动、房颤、心房纤颤、脑卒中、中风、

脑梗死、脑出血、脑血管病、CHA2DS2-VASc；英文检索

词为：atrial fibrillation、stroke、hemorrhage、ischemic、
incidence、CHA2DS2-VASc。以PubMed为例，检索式为：

（（（（（（atrial fibrillation［MeSH Terms］） OR （atrial 
fibrillation［Title］）） AND （stroke［Title］）） OR 
（hemorrhagic［Title］）） OR （ischemic［Title］）） 
A N D  （C H A 2D S 2- V A S c［T i t l e / A b s t r a c t］））  A N D 
（china［Affiliation］）。采用主题词与自由词相结合的检索

方法。

1.3　文献筛选、资料提取　由两名研究者按照文献纳入与排

除标准独立进行文献筛选及资料提取，并进行交叉核对，意

见不一致时先相互商量决定，若仍不能达成一致，由第3名
研究者共同讨论协商裁定。使用自制电子表格提取资料，队

列研究包括第一作者、发表年份、样本量、年龄、CHA2DS2-
VASc评分、随访时间、脑卒中发生率、是否使用抗凝剂；

病例对照研究包括第一作者、发表年份、样本量、年龄、

CHA2DS2-VASc评分。

1.4　文献质量评价　文献质量采用纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［3］进行评价，包括研究人

群选择（4分）、组间可比性（2分）及暴露因素或结果测量

（3分）3个方面，满分9分，≥7分为高质量文献，5~6分为中

等质量文献，＜5分为质量较差文献。

1.5　统计学方法　使用Rstudio中“meta”“metafor”程序

包进行数据分析与制图。对于偏态数据，均数的估算：当
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n＞25，用中位数进行估计；标准差估算，当25＜n≤70，
SD≈（Q 3-Q 1）/4，当n＞70，SD≈（Q 3-Q 1）/6［4］，合并

效应量为加权均数差（weighted mean difference，WMD）及

其95%CI；对于等级资料，以病例组、对照组的总例数、

CHA2DS2-VASc分级例数为统计量，合并效应量为OR值及其

95%CI。若I ²＜50% 且P＞0.10，采用固定效应模型进行 Meta 
分析；若I²＞50% 或P＜0.10，采用随机效应模型进行 Meta 分
析。对于存在异质性的数据进行亚组分析，并绘制逐一剔除

法的敏感性分析图。绘制剪补法附加轮廓线漏斗图［5］，其中

P＞0.10、0.05＜P＜0.10、0.01＜P＜0.05、P＜0.01的区域分别

为白色、灰色、深灰色和银灰色，虚心圆圈表示需要增补的

研究；使用定量方法分析发表偏倚，其中异质性大的等级数

据使用Thompson检验，连续型数据使用Egger检验［6-7］。

2　结果

2.1　文献筛选结果　初步检索文献438篇，剔除重复文献119
篇，阅读题目、摘要进行初筛，排除216篇，阅读全文进行复

筛，排除53篇，最终纳入Meta分析的文献50篇。文献筛选流

程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征和文献质量评价　共纳入50篇［8-57］

文献，包括15篇队列研究［8-22］和35篇病例对照研究［23-57］。

队列研究共纳入105 081例NVAF患者，随访时间1.0~7.5年，

其中4 364例发生脑卒中，脑卒中发生率为4.10%，见表1。
病例对照研究总样本量为17 282例，其中发生脑卒中的NVAF
患者4 498例，见表2。文献质量评价结果显示，16篇为高质 
量文献 ［ 8 - 1 4 ， 1 6 ， 1 8 - 2 2 ， 4 7 ， 5 0 ， 5 5 ］， 3 4 篇为中等质量文 
献［15，17，23-46，48-49，51-54，56-57］。

2.3　Meta分析结果

2.3.1　连续型资料　CHA2DS2-VASc评分为连续型资料的文献

表1　纳入队列研究的基本特征和NOS评分
Table 1　Basic features and NOS scores of the inclueded cohort studies

第一作者 发表年份 样本量（例）
年龄（x±s，岁）
（对照组/病例组）

CHA2DS2-VASc评分（x±s，分）
（对照组/病例组）

随访时间
脑卒中发生率
〔n（%）〕

使用
抗凝剂

NOS评分
（分）

常保强［8］ 2018 242 67.54±9.79 2.49±1.26/4.47±1.7 1年 40（16.53） 否 7

陈厚良［9］ 2020 226 62.51±13.42/66.26±10.37 2.41±1.49/4.53±1.74 1年 32（14.16） 是 8

耿巍［10］ 2016 230 66.1±11.0 2.61±1.72/4.69±1.82 1年 39（16.96） 否 7

何邦［11］ 2018 903 72.5±10.3 ≥2分对照组646例/≥2分病例组55例 1年 58（6.42） 是 7

何邦［12］ 2018 495 74.00±10.13 ≥2分对照组421例/≥2分病例组45例 1年 45（9.09） 是 7

黄海霞［13］ 2021 378 - 3.18±1.84/4.89±1.65 1年 68（17.99） 是 8

黄锐［14］ 2021 466 65.5±8.5/67.5±7.2 3.4±2.4/4.2±2.5 36.6个月 17（3.65） 是 7

苏晴［15］ 2021 236 64±8/70±12 3.4±0.7/4.4±0.8 3年 47（19.92） - 6

王润榕［16］ 2021 179 63±9/64±8 ≥2分对照组66例/≥2分病例组65例 2年 87（48.60） 是 7

张琦［17］ 2020 1 216 73±7/75±10 2.96±1.52/5.23±1.58 （30±6）个月 366（30.10） 否 6

郑美芳［18］ 2020 370 68.16±8.75 2.04±1.31/3.54±1.56 1年 165（44.59） 否 8

LI［19］ 2021 99 386 54.5±12.8（男）
50.8±11.5（女）

0.7±0.9（男）、1.5±0.8（女）
/1.2±1.1（男）、1.5±0.8（女）

7.5年 3 277（3.30） 否 7

MO［20］ 2021 296 68.9±7.9/69.6±8.2 3.2±1.0/4.9±1.2 20个月 81（27.36） 是 7

YANG［21］ 2018 252 67.8±13.5 2.8±1.6/3.7±1.9 （20.8±13.5）个月 22（8.73） 是 7

ZHAO［22］ 2016 206 53.85±11.87/54.90±11.52 1.58±1.25/2.65±1.42 2年 20（9.71） 是 7

注：NOS=纽卡斯尔-渥太华量表；-表示无此项数据

通过数据库获得相关文献（n=413）：
中国生物医学文献数据库（n=93），中
国知网（n=93），维普网（n=44），
万方数据知识服务平台（n = 3 7），
PubMed（n=58），Cochrane Library
（n=57），Embase（n=31）

通过其他途径获得
相关文献（n=25）

初步获得文献（n=438）

阅读题目和摘要初筛（n=319）

阅读全文复筛（n=103）

纳入Meta分析文献（n=50）

排除重复文献（n=119）

排除文献（n=216）：
1. 不相关文献（n=215）
2. 观察终点为死亡（n=1）

排除文献（n=53）：
1. 研究对象为其他类型
    心房颤动（n=3）
2. 综述、会议论文（n=14）
3. 无法获取有效数据
（n=36）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Flow chart of literature screening
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表2　纳入病例对照研究的基本特征和NOS评分
Table 2　Basic features and NOS scores of the inclueded case-control studies

第一作者 发表年份
样本量（例）

（对照组/病例组）
年龄（x±s，岁）
（对照组/病例组）

CHA2DS2-VASc评分（x±s，分）
（对照组/病例组）

NOS评分
（分）

代彤宇［23］ 2020 202/123 70.92±7.79/73.22±6.66 2.00±0.17/4.00±0.33 6

杜婕［24］ 2021 41/54 68.41±11.66/78.67±9.92 2.39±1.56/5.35±1.38 6

符霞［25］ 2019 100/87 67.62±9.04/78.00±10.26 2.40±1.41/3.80±1.41 5

郭宥廷［26］ 2020 146/175 74.62±10.84 2.75±1.31/3.13±1.56 6

哈尼克孜·买买提衣明［27］ 2021 101/98 66.40±11.69/71.88±10.64 3.05±1.73/3.68±1.51 6

何浩辉［28］ 2018 266/134 68.02±12.03/73.70±10.77 3.00±0.33/5.00±0.33 6

何浩辉［29］ 2021 159/39 68.08±12.23/73.15±11.40 3.0±0.5/5.0±0.5 6

黄珊娇［30］ 2019 239/75 72.20±7.10/74.10±8.10 2.91±1.30/3.32±1.42 6

黄少庆［31］ 2021 118/132 76.15±9.47/73.92±10.44 3.65±1.45/4.05±1.66 6

李晶［32］ 2017 72/29 89.1±6.3 5.00±0.33/5.00±0.75 6

李玉轩［33］ 2020 67/98 71.2±1.6 1.51±0.37/2.56±0.48 5

陆曹杰［34］ 2019 50/100 66.4±16.7 1.88±0.62/4.25±1.41 6

罗立［35］ 2021 202/123 70.92±7.79/73.22±6.66 2.00±0.17/4.00±0.33 6

马春鸽［36］ 2021 674/171 63.2±10.9 ≥2分356例/≥2分155例 6

马春茂［37］ 2020 160/160 70.5±11.7/71.1±10.3 2.2±0.6/3.3±0.7 5

曲浥晨［38］ 2018 25/19 75.60±0.29/80.53±6.16 3.08±1.47/5.89±0.88 5

宋广［39］ 2016 85/85 67.2±10.4 3.41±0.69/4.45±0.78 6

孙静娴［40］ 2021 198/127 81.11±8.41 4.22±1.72/6.69±1.52 6

王晨琛［41］ 2020 153/70 63±9 1.5±1.1/3.1±1.3 6

王建刚［42］ 2015 60/120 74.10±7.80/76.90±7.10 3.31±0.77/4.40±0.71 6

王欣［43］ 2018 140/72 62.8±11.3/65.6±9.4 2.0±1.4/4.7±1.4 6

翁文雯［44］ 2019 280/116 69.30±12.25 2.61±1.50/5.69±1.34 6

若扎·包拉特江［45］ 2017 3 653/837 68.34±12.13 2.00±0.33/5.00±0.17 6

吴莎［46］ 2020 46/69 62.87±6.57/68.84±7.01 1.87±1.20/3.68±1.18 6

LI［47］ 2021 577/145 70.5±10.7 ≥2分463例/≥2分121例 7

杨蕾［48］ 2020 210/237 62.9±11.2/73.2±10.1 1.8±1.3/3.0±1.4 6

杨岩［49］ 2020 39/60 70.31±9.81/78.38±7.75 3.00±0.50/5.50±0.69 6

郑建雷［50］ 2014 85/80 74.4±8.1/76.9±6.9 3.36±0.78/4.40±0.72 7

周巍［51］ 2021 129/67 69.20±10.50/71.20±11.30 1.8±1.3/4.8±1.4 6

FANG［52］ 2021 31/31 71.8±9.5/68.1±8.9 3.3±1.3/4.2±1.4 6

LIANG［53］ 2019 111/68 64.1±13.3/68.0±9.6 3.19±1.65/5.43±1.63 6

PAULIN［54］ 2019 312/143 73.0±10.3/74.0±9.9 ≥2分259例/≥2分135例 6

QI［55］ 2017 391/424 72.7±11.9/74.5±11.6 2.89±1.44/3.37±1.45 7

YOU［56］ 2018 245/78 75.18±10.46 2.91±1.17/3.73±1.48 6

ZHANG［57］ 2020 2 671/798 68.30±11.72 2.47±1.40/4.96±1.37 6

共44篇［8-10，13-15，17-35，37-46，48-53，55-57］，各研究间有统计学异

质性（I ²=100%，P=0），采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示，病例组CHA2DS2-VASc评分高于对照组，差异有统

计学意义〔WMD=1.59，95%CI（1.34，1.83），P＜0.05〕。

以研究类型进行亚组分析，12篇队列研究［8-10，13-15，17-22］间

有统计学异质性（I ²=98%，P＜0.01），采用随机效应模型

进行Meta分析，结果显示，病例组CHA2DS2-VASc评分高于

对照组，差异有统计学意义〔WMD =1.42，95%CI（1.07，
1.76），P＜0.05〕；32篇病例对照研究［23-35，37-46，48-53，55-57］

间有统计学异质性（I ²=100%，P =0），采用随机效应模型

进行Meta分析，结果显示，病例组CHA2DS2-VASc评分高于

对照组，差异有统计学意义〔WMD =1.65，95%CI（1.33，
1.97），P＜0.05〕，见图2。
2.3.2　分类资料　CHA2DS2-VASc评分为分类资料的文献共

6篇［11-12，16，36，47，54］，各研究间有统计学异质性（I ²=86%，

P＜0.01），采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示，病例

组CHA2DS2-VASc评分≥2分者占比高于对照组，差异有统计学

意义〔OR=3.03，95%CI（1.40，6.57），P＜0.05〕，见图3。
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图2　病例组与对照组CHA2DS2-VASc评分比较的森林图（连续型资料）
Figure 2　Forest plot for comparison of CHA2DS2-VASc score between 
case group and control group

图3　病例组与对照组CHA2DS2-VASc评分比较的森林图（分类资料）
Figure 3　Forest plot for comparison of CHA2DS2-VASc score between 
case group and control group

图4　病例组与对照组CHA2DS2-VASc评分比较文献的敏感性分析
Figure 4　Sensitivity analysis for literature of comparison of CHA2DS2-
VASc score between case group and control group

连续型资料

分类资料
2 . 4 　 敏 感 性 分 析 和 发 表 偏 倚 　 敏 感 性 分 析 结 果

显 示 ， C H A 2 D S 2 - V A S c 评 分 为 连 续 型 资 料 的 4 4 
篇［8-10，13-15，17-35，37-46，48-53，55-57］文献及CHA2DS2-VASc评分

为分类资料的6篇［11-12，16，36，47，54］文献中，逐一剔除文献后

Meta分析结果均无明显改变，表明本Meta分析结果可靠，

见图4；漏斗图分析结果显示，各研究总体分布较为离散，

见图5；Egger检验结果显示，CHA2DS2-VASc评分为连续型

资料的44篇［8-10，13-15，17-35，37-46，48-53，55-57］文献存在发表偏倚 
（t =-3.13，P =0.003），CHA2DS2-VASc评分为分类资料

的6篇［11-12，16，36，47，54］文献不存在发表偏倚（t =-0.74，
P=0.473）。

3　讨论

在临床上CHA2DS2-VASc评分被广泛推荐作为心房颤动患

者脑卒中发生风险的预测工具，CHA2DS2-VASc评分越高，脑

卒中发生风险也越高［58］。《中国脑卒中防治指导规范（2021
年版）》［2］指出，CHA2DS2-VASc评分为1、2、9分时，脑卒

中发生率分别为1.3%、2.2%、15.2%。在本研究纳入的队列研

究中，脑卒中发生率最高达48.60%，该研究随访2年且研究对

象使用抗凝剂；最低为3.30%，该研究随访7.5年，且研究对

象未使用抗凝剂，上述两项研究结果差异巨大，可能与研究

人群基础条件不一致有关。

CHA2DS2-VASc评分的主要作用是筛选真正低危、不需

要抗凝治疗的心房颤动患者，从而避免过度抗凝治疗。根

据CHA2DS2-VASc评分，NVAF患者可分为脑卒中低危风险

（0分）、中危风险（1分）和高危风险（≥2分），其中伴

有高危风险的NVAF患者应给予抗凝治疗，以减少脑卒中的

发生［2］。一些大型研究和指南肯定了对于脑卒中高危风险
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连续型资料

分类资料
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图5　报道CHA2DS2-VASc评分与NVAF患者脑卒中发生风险相关性研

究发表偏倚的漏斗图

Figure 5　Funnel chart for publication bias of studies reporting the 
association between CHA2DS2-VASc score and stroke risk in NVAF patients

综上所述，CHA2DS2-VASc评分与中国NVAF患者脑卒中

的发生相关，尽管CHA2DS2-VASc评分实施简单方便、可操作

性强，但对于脑卒中中低危风险人群的获益情况、评分预测

效果还需继续探究。

作者贡献：孟华、梁沛枫进行文章的构思与设计，研究

的实施与可行性分析，论文的修订；孟华、陆雯雯进行资料

收集；孟华、苏馨雅进行资料整理；孟华撰写论文；孟华、

王兴甜进行统计学处理；梁沛枫负责文章的质量控制及审

校，对文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。
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