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围绝经期女性发生动脉粥样硬化性心血管疾病的
危险因素及其预测模型构建

席爱萍1，桂艳红2，李欣3，王珅4

【摘要】　目的　探讨围绝经期女性发生动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的危险因素，并构建其预测模

型。方法　回顾性选取2021年7—10月于河北工程大学附属医院参加健康体检的围绝经期女性1 000例为研究对象，根

据其是否发生ASCVD分为发生组（n=344）和未发生组（n=656）。比较两组临床资料〔年龄、BMI、有无糖尿病、有

无高血压、有无高脂血症、饮酒史、吸烟史、SBP、DBP、空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2 h PBG）、血钙、促卵

泡刺激素（FSH）、雌二醇（E2）、骨密度〕。采用ROC曲线确定FSH、E2、骨密度预测围绝经期女性发生ASCVD的

最佳截断值，采用多因素Logistic回归分析探讨围绝经期女性发生ASCVD的影响因素，并构建其预测模型。采用ROC
曲线分析预测模型预测围绝经期女性发生ASCVD的价值。结果　发生组有糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟史者所

占比例高于未发生组，FSH、E2、骨密度低于未发生组（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，FSH、E2、骨密度预测

围绝经期女性发生ASCVD的最佳截断值分别为4.32 μg/L、128.42 pmol/L、-1.48。多因素Logistic回归分析结果显示，

有糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟史及FSH＜4.32 μg/L、E2＜128.42 pmol/L、骨密度＜-1.48是围绝经期女性发生

ASCVD的危险因素（P＜0.05）。构建预测模型：Logit（P）=-35.466+1.294×糖尿病+0.860×高血压+0.936×高脂血

症+0.546×吸烟史+1.425×FSH+1.332×E2+1.490×骨密度。ROC曲线分析结果显示，该预测模型预测围绝经期女性发

生ASCVD的AUC为0.932〔95%CI（0.892，0.973）〕，最佳截断值为78.090，灵敏度为0.903，特异度为0.860。结论　

有糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟史及FSH＜4.32 μg/L、E2＜128.42 pmol/L、骨密度＜-1.48是围绝经期女性发生

ASCVD的危险因素，本研究构建的预测模型对围绝经期女性发生ASCVD的预测价值较高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the risk factors for atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) 
in perimenopausal women, and construct its prediction model. Methods　A total of 1 000 perimenopausal women who 
underwent physical examination in Affiliated Hospital of Hebei Engineering University from July to October 2021 were 
retrospectively selected as the study subjects. They were divided into the occurrence group (n=344) and the non-occurrence 
group (n=656) according to whether they had ASCVD. The clinical data [age, BMI, diabetes mellitus, hypertension, 
hyperlipidemia, drinking history, smoking history, SBP, DBP, fasting blood glucose (FBG) , 2 h postprandial blood glucose 
(2 h PBG) , blood calcium, follicle stimulating hormone (FSH) , estradiol (E2) , bone mineral density] of the two groups 
were compared. ROC curve analysis was used to determine the optimal cut-off values of FSH, E2 and bone mineral 
density for predicting ASCVD in perimenopausal women, the influencing factors of ASCVD in perimenopausal women 
were analyzed by multivariate Logistic regression analysis, and the prediction model was established. The predictive value 
of prediction model for predicting ASCVD in perimenopausal women was analyzed by ROC curve analysis. Results　
The proportion of patients with diabetes, hypertension, hyperlipidemia and smoking history in the occurrence group were 
higher than those in the non-occurrence group, while FSH, E2 and bone mineral density were lower than those in the non-
occurrence group (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the optimal cut-off values of FSH, E2 and bone 
mineral density for predicting the occurrence of ASCVD in perimenopausal women were 4.32 μg/L, 128.42 pmol/L and 
-1.48, respectively. Multivariate Logistic regression analysis showed that diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, 
smoking history, FSH < 4.32 μg/L, E2 < 128.42 pmol/L, bone mineral density < -1.48 were risk factors for ASCVD 
in perimenopausal women (P  < 0.05) . Construction of prediction model: Logit (P ) =-35.466+1.294×diabetes+0.860 
×hypertension+0.936×hyperlipidemia+0.546×smoking+1.425×FSH+1.332×E2+1.490×bone mineral density, ROC curve 
analysis results showed that, the AUC of prediction model for predicting ASCVD in perimenopausal women was 0.932 [95%CI 
(0.892, 0.973) ] , the optimal cut-off value was 78.090, the sensitivity and specificity were 0.903 and 0.860 respectively. 
Conclusion　Diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, smoking history, FSH < 4.32 μg/L, E2 < 128.42 pmol/L, bone 
mineral density < -1.48 are the risk factors for ASCVD in perimenopausal women. The prediction model constructed in this 
study has high predictive value for ASCVD in perimenopausal women.

【Key words】　Cardiovascular diseases; Atherosclerotic cardiovascular disease; Perimenopause; Bone mineral density; 
Risk factors; Prediction model

动脉粥样硬化性心血管疾病（a the ro sc l e r o t i c 
cardiovascular disease，ASCVD）患病率较高，2018年我

国已有约2.9亿ASCVD患者［1］，且呈持续上升的趋势，

ASCVD是导致城乡居民死亡的重要原因。动脉粥样硬

化是ASCVD的病理基础，而其早期的症状不明显，大

部分ASCVD患者是自认为“健康”的人群［2］。研究显

示，女性绝经后患ASCVD的风险升高，同时这也是造

成其死亡的主要原因［3］，因此，对其进行早期识别并

有效干预具有重要意义。近年有研究证实，围绝经期女

性骨质疏松症与ASCVD相关［4］，但骨质疏松症与动脉

粥样硬化的关系并不明确，而且国内关于两者关系的研

究较少，尤其是围绝经期女性骨密度与ASCVD发生风

险的关系。本研究旨在探讨围绝经期女性发生ASCVD
的危险因素，并构建其预测模型，报道如下。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）围绝经期女性

（围绝经期指从出现绝经相关临床表现及变化到最后一

次月经后12个月）；（2）年龄45～65岁；（3）临床资

料完整。排除标准：（1）患有影响骨代谢的疾病者，

如消化功能紊乱、肾功能不全等；（2）患有免疫性疾

病者；（3）使用雌激素替代治疗者；（4）由肿瘤、内

分泌等原因造成的继发性骨质疏松症者；（5）患有恶

性肿瘤者；（6）既往有骨折史者；（7）近期服用过激

素等影响骨代谢的药物者；（8）卵巢病变者；（9）精

神障碍者。

1.2　研究对象　回顾性选取2021年7—10月于河北工

程大学附属医院参加健康体检的围绝经期女性1 000
例为研究对象，根据其是否发生ASCVD分为发生组
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（n=344）和未发生组（n=656）。ASCVD包括冠心

病、心绞痛、心肌梗死、脑卒中、心律失常等［5］。本

研究获得河北工程大学附属医院医学伦理委员会批准

（2021-17号）。

1.3　资料收集　收集受试者的临床资料，包括：年

龄、BMI、有无糖尿病、有无高血压、有无高脂血症、

饮酒史、吸烟史、SBP、DBP、空腹血糖（fasting blood 
glucose，FBG）、餐后2 h血糖（2 hours postprandial 
blood glucose，2 h PBG）、血钙、促卵泡刺激素（follicle 
stimulating hormone，FSH）、雌二醇（estradiol，E2）、

骨密度。采用双能X线骨密度仪（徐州品源电子科技有

限公司）检测腰椎L1～L4的骨密度。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据

处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；

计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两组间比较

采用成组t检验；采用ROC曲线确定FSH、E2、骨密度预

测围绝经期女性发生ASCVD的最佳截断值；采用多因素

Logistic回归分析探讨围绝经期女性发生ASCVD的影响因

素，并构建其预测模型；采用ROC曲线分析预测模型预

测围绝经期女性发生ASCVD的价值。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　发生组与未发生组年龄、BMI、有饮

酒史者所占比例、SBP、DBP、FBG、2 h PBG、血钙

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；发生组有糖尿

病、高血压、高脂血症、吸烟史者所占比例高于未发生

组，FSH、E2、骨密度低于未发生组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表1。
2.2　FSH、E2、骨密度预测围绝经期女性发生ASCVD的

最佳截断值　ROC曲线分析结果显示，FSH、E2、骨密

度预测围绝经期女性发生ASCVD的最佳截断值分别为

4.32 μg/L、128.42 pmol/L、-1.48，见图1。
2 .3　围绝经期女性发生ASCVD影响因素的多因素

Logistic回归分析　以围绝经期女性是否发生ASCVD
（赋值：是=1，否=0）为因变量，以糖尿病、高血

压、高脂血症、吸烟史、FSH、E 2、骨密度为自变

量，进行多因素Log i s t i c回归分析，结果显示，有

糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟史及FSH＜4.32 
μg/L、E2＜128.42 pmol/L、骨密度＜-1.48是围绝经

期女性发生ASCVD的危险因素（P ＜0.05），见表

2。构建预测模型：Logit（P）=-35.466+1.294×糖

尿病+0.860×高血压+0.936×高脂血症+0.546×吸烟

史+1.425×FSH+1.332×E2+1.490×骨密度。ROC曲

线分析结果显示，该预测模型预测围绝经期女性发生

ASCVD的AUC为0.932〔95%CI（0.892，0.973）〕，最

佳截断值为78.090，标准误为0.021，灵敏度为0.903，

特异度为0.860，见图2。
3　讨论

随着现在生活方式和饮食习惯的改变，ASCVD发

病率在中老年群体中升高，尤其是围绝经期女性，其雌

激素水平降低导致的内皮细胞功能损伤、糖脂代谢异

常等可增加ASCVD发生风险。有学者发现，骨密度降

低的患者患心肌梗死、动脉粥样硬化等疾病的比例高于

骨密度正常者，发病风险也更高［6］。本研究主要探讨

围绝经期女性发生ASCVD的危险因素，并构建其预测 
模型。

本研究结果显示，发生组有糖尿病、高血压、高脂

血症、吸烟史者所占比例高于未发生组，FSH、E2、骨

密度低于未发生组，提示糖尿病、高血压、高脂血症、

吸烟、FSH、E2、骨密度与围绝经期女性发生ASCVD可

能有关。分析原因如下：（1）有糖尿病的患者通常伴

有胰岛素抵抗，会致使其对胰岛素的敏感性降低，血糖

水平异常升高，抵消雌激素的保护作用，加上高血糖

可降低血管顺应性，增加血液黏稠度，诱发冠心病等疾

病［7-8］。而两组FBG、2 h PBG无统计学差异可能是因

为FBG、2 h PBG只反映较短时间内糖代谢状况。（2）
动脉血管长时间被强而有力的血液冲刷会损伤其内膜结

构，并导致血管形态、管腔发生改变，脂质沉积，形

成斑块［9-10］。同时，高血压还会引发脑卒中、心肌梗

表1　发生组与未发生组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between occurrence group and non-
occurrence group

项目
发生组

（n=344）
未发生组
（n=656） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 49.9±2.7 50.2±2.6 1.556 0.120

BMI〔n（%）〕 3.187a 0.074

 ≥24.0 kg/m2 183（53.20） 310（47.26）

 ＜24.0 kg/m2 161（46.80） 346（52.74）

糖尿病〔n（%）〕 69（20.06） 50（7.62） 33.290a ＜0.001

高血压〔n（%）〕 192（55.81） 242（36.89） 32.898a ＜0.001

高脂血症〔n（%）〕 72（20.93） 63（9.60） 24.792a ＜0.001

饮酒史〔n（%）〕 20（5.81） 32（4.88） 0.401a 0.527

吸烟史〔n（%）〕 55（15.99） 39（5.95） 26.727a ＜0.001

SBP（x±s，mm Hg） 135±21 133±18 1.445 0.149

DBP（x±s，mm Hg） 76±11 75±9 1.406 0.160

FBG（x±s，mmol/L） 5.54±1.51 5.40±1.21 1.592 0.112

2 h PBG（x±s，mmol/L） 13.32±5.64 12.81±5.39 1.673 0.095

血钙（x±s，mmol/L） 2.30±0.24 2.32±0.21 1.361 0.174

FSH（x±s，μg/L） 2.18±0.31 6.29±0.28 212.416 ＜0.001

E2（x±s，pmol/L） 42.54±9.15 332.26±66.36 80.556 ＜0.001

骨密度（x±s） -2.28±0.79 -1.27±1.18 14.283 ＜0.001

注：FBG=空腹血糖，2 h PBG=餐后2 h血糖，FSH=促卵泡刺激

素，E2=雌二醇；1 mm Hg=0.133 kPa；a表示χ2值
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表2　围绝经期女性发生ASCVD影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for ASCVD in perimenopausal women

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

常数项 - -35.466 6.248 32.221 ＜0.001 - -

糖尿病 有=1，无=0 1.294 0.436 8.811 0.003 3.647 （1.552，8.570）

高血压 有=1，无=0 0.860 0.330 6.798 0.009 2.363 （1.238，4.510）

高脂血症 有=1，无=0 0.936 0.334 7.845 0.005 2.549 （1.326，4.900）

吸烟史 有=1，无=0 0.546 0.216 6.428 0.011 1.727 （1.132，2.635）

FSH ＜4.32 μg/L=1，≥4.32 μg/L=0 1.425 0.480 8.826 0.003 4.158 （1.624，10.646）

E2 ＜128.42 pmol/L=1，≥128.42 pmol/L=0 1.332 0.479 7.747 0.005 3.789 （1.483，9.681）

骨密度 ＜-1.48=1，≥-1.48=0 1.490 0.431 11.954 0.001 4.439 （1.907，10.333）

注：-表示无此项数据

注：FSH=促卵泡刺激素，E2=雌二醇

图1　FSH、E2、骨密度预测围绝经期女性发生ASCVD的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of FSH，E2，bone mineral density for predicting 
ASCVD in perimenopausal women

图2　预测模型预测围绝经期女性发生ASCVD的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of prediction model for predicting ASCVD in 
perimenopausal women

死、肾衰竭、心力衰竭等并发症，控制血压可明显降

低高血压患者发生心脑血管疾病的风险［11］。（3）高

脂血症患者血管壁会有大量脂类代谢物沉积，其慢慢聚

集则会变成斑块，从而导致管腔狭窄，降低血管弹性，

可能引发ASCVD［12］。（4）香烟中含有的有害物质能

损伤血管，使血管表面变得凹凸不平，容易沉积脂类代

谢物，同时还会导致血管收缩和舒张能力下降，影响血

压平稳，造成组织、器官供血不足［13］。另外，吸烟可

增加血液纤维蛋白含量，儿茶酚胺释放增多，血小板凝

集增强，此时血液的高凝状态会降低高密度脂蛋白含

量，使密度脂蛋白胆固醇氧化速度变快，并发冠心病等

ASCVD的风险升高［14］。（5）女性卵巢分泌的FSH、E2

等雌激素具有调节血脂、抑制炎性反应及保护血管内膜

的作用，可降低动脉斑块形成风险，从而保护心血管功

能［15］。但围绝经期女性一方面随年龄增长，内皮、血

管损伤加重。另一方面，雌激素水平大幅降低，其保护

效应也逐渐减弱，极易诱发ASCVD［16］。（6）有研究

表明，骨密度降低与ASCVD具有相关性，骨密度降低

可增加患ASCVD的风险，而长时间患有ASCVD的患者

通常也会出现骨骼疾病，且动脉粥样硬化越严重，骨密

度越低［17-18］。围绝经期女性骨密度降低主要是骨组织

中的钙离子减少，骨结构变得疏松，骨强度受到损伤，

对外界损伤的抵抗能力下降［19］。围绝经期女性钙摄入

不足，同时甲状旁腺激素对破骨细胞产生作用，减少成

骨，增加溶骨，骨钙进入血液循环并沉积于动脉壁内

膜，促进动脉粥样硬化；而且雌激素的减少也会紊乱骨

代谢，骨吸收大于骨形成，导致骨形成减少［20］。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，有糖尿

病、高血压、高脂血症、吸烟史及FSH＜4.32 μg/L、
E2＜128.42 pmol/L、骨密度＜-1.48是围绝经期女性发

生ASCVD的危险因素，并构建预测模型：Logit（P）

=-35.466+1.294×糖尿病+0.860×高血压+0.936×高脂

血症+0.546×吸烟史+1.425×FSH+1.332×E2+1.490×骨

密度。经ROC曲线分析证实，预测模型预测围绝经期女

性发生ASCVD的价值较高（AUC为0.932）。另外FSH、

E2、骨密度为临床常用检测指标，不会明显增加患者经
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济负担。但本研究存在一定不足：本研究为回顾性分

析，样本量较小，未能对预测模型的预测效果进行验

证，因此在后续的工作中仍需开展大样本量前瞻性研

究，验证其临床预测价值。

综上所述，围绝经期女性发生ASCVD受到糖尿

病、高血压、高脂血症、吸烟史、FSH、E2、骨密度等

因素的影响，本研究构建的预测模型能够为ASCVD高

危人群的筛查提供有效参照，临床医师应重视以上影响

因素在围绝经期女性中的预警价值。
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