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·论著·

高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测
列线图模型构建

冶成芳，任映丽，王梦卉，孙乐，刘园园，李南方

【摘要】　目的　构建高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列线图模型。方法　从新疆维吾尔自治区人民

医院高血压中心2019年1月建立的塔城地区额敏县自然人群队列中选取高血压前期人群3 690例为研究对象。收集研究

对象一般资料、体格检查结果、实验室检查结果。从研究对象入组开始对其进行面对面随访或电话随访，每6个月随

访1次，随访时间截至2022年12月。根据随访结果，将研究对象分为对照组和心血管疾病组。采用多因素Logistic回归

分析探讨高血压前期人群发生心血管疾病的影响因素；基于多因素Logistic回归分析结果，采用R 3.6.3中的rms程序包

构建高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列线图模型；采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估该列线图模型

的拟合情况，采用ROC曲线评估该列线图模型的区分度，采用校准曲线评估该列线图模型的校准度。结果　随访结束

后共231例研究对象发生了心血管疾病，心血管疾病发生率为6.3%（231/3 690）。多因素Logistic回归分析结果显示，

年龄、心血管疾病家族史、吸烟、饮酒、锻炼情况、BMI、TC、血红蛋白是高血压前期人群发生心血管疾病的独立

影响因素（P＜0.05）。基于多因素Logistic回归分析结果，构建高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列线图模

型。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显示，该列线图模型的拟合情况较好（χ2=6.625，P=0.578）。ROC曲线分析

结果显示，该列线图模型预测高血压前期人群发生心血管疾病的曲线下面积为0.829〔95%CI（0.803，0.854）〕。校

准曲线分析结果显示，该列线图模型预测高血压前期人群的心血管疾病发生率与实际发生率基本一致。结论　年龄、

心血管疾病家族史、吸烟、饮酒、锻炼情况、BMI、TC、血红蛋白是高血压前期人群发生心血管疾病的独立影响因

素，而基于上述影响因素构建的高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列线图模型拟合情况较好，且具有较好的

区分度、校准度。
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Construction of the Nomogram Model for Predicting the Risk of Cardiovascular Disease in Prehypertensive Populations
　YE Chengfang, REN Yingli, WANG Menghui, SUN Le, LIU Yuanyuan, LI Nanfang
Hypertension Center of People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region/Xinjiang Hypertension Institute/National 
Health Committee Key Laboratory of Hypertension Clinical Research/Key Laboratory of Xinjiang Uygur Autonomous Region 
"Hypertension Research Laboratory" /Xinjiang Clinical Medical Research Center for Hypertension (Cardio-Cerebrovascular) 
Diseases, Urumqi 830001, China
Corresponding author: LI Nanfang, E-mail: lnanfang2016@sina.com

【Abstract】　Objective　To construct the nomogram model for predicting the risk of cardiovascular disease in 
prehypertensive populations. Methods　A total of 3 690 persons with prehypertension were selected from the natural population 
cohort of Emin County, Tacheng District, established by Hypertension Center of People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous 
Region in January 2019. General information, physical examination results and laboratory examination results were collected. 
The subjects were followed up face-to-face or by telephone evert 6 months from enrollment, and the follow-up period was up to 
December 2022. According to the follow-up results, the subjects were divided into control group and cardiovascular disease group. 
Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of cardiovascular disease in prehypertensive 
population. Based on the results of multivariate Logistic regression analysis, the rms package in R 3.6.3 was used to construct the 
nomogram model for predicting the risk of cardiovascular disease in prehypertensive population. Hosmer-Lemeshow goodness of 
fit test was used to evaluate the fit of the nomogram model, ROC curve was used to evaluate the differentiation of the nomogram 
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model, calibration curve was used to evaluate the calibration degree of the nomogram model. Results　At the end of follow-
up, 231 subjects developed cardiovascular disease, the incidence of cardiovascular disease was 6.3% (231/3 690) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that age, family history of cardiovascular disease, smoking, drinking, exercise, BMI, TC and 
hemoglobin were independent influencing factors of cardiovascular disease in prehypertensive population (P < 0.05) . Based on 
the results of multivariate Logistic regression analysis, the nomogram model for predicting the risk of cardiovascular disease in 
prehypertensive population was constructed. The Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed that the nomogram model was 
well fitted (χ2=6.625, P=0.578) . The ROC curve analysis results showed that the area under the curve of the nomogram model in 
predicting cardiovascular disease in the prehypertensive population was 0.829 [95%CI (0.803, 0.854) ] . The results of calibration 
curve analysis showed that the incidence of cardiovascular disease in prehypertensive population predicted by the nomogram 
model was basically consistent with the actual incidence. Conclusion　Age, family history of cardiovascular disease, smoking, 
drinking, exercise, BMI, TC, and hemoglobin are independent influencing factors of cardiovascular disease in prehypertensive 
population. In this study, the nomogram model for predicting the risk of cardiovascular disease in prehypertensive population 
constructed based on the above influencing factors is well fitted, and has a good degree of differentiation and calibration.

【Key words】　Prehypertension; Cardiovascular diseases; Forecasting; Nomograms

每天至少吸一根香烟或其他烟草制品）情况、饮酒（指

从调查日起过去1年内至少每周饮用白酒、啤酒或葡萄

酒1次）情况、饮食习惯（分为荤素均衡、荤食为主、

素食为主）、锻炼（指锻炼时间≥30 min/次）情况〔分

为不锻炼、偶尔锻炼（锻炼次数≤1次/周）、有时锻炼

（1次/周＜锻炼次数＜7次/周）和经常锻炼（锻炼次数

≥7次/周）〕｝。

1.2.2　体格检查　研究开始后对研究对象进行体格检

查，包括身高、体质量，计算BMI，其中BMI＜18.5 
kg/m2为低体质量、18.5 kg/m2≤BMI≤23.9 kg/m2为正

常、24.0 kg/m2≤BMI≤27.9 kg/m2为超重、BMI≥28.0 
kg/m2为肥胖。

1.2.3　实验室检查　研究开始后对研究对象进行实验

室检查，包括总胆固醇（total cholesterol，TC）（参考

范围：2.83～5.20 mmol/L）、三酰甘油（triglyceride，

TG）（参考范围：0.45～1.69 mmol/L）、低密度脂蛋

白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）

（参考范围：2.07～3.37 mmol/L）、高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）

（参考范围：男性1.16～1.42 mmol/L、女性1.29～1.55 
mmol/L）、血红蛋白（参考范围：男性120～165 g/L、

女性110～150 g/L）、空腹血糖（参考范围：3.89～6.10 
mmol/L）。

1.2.4　随访　从研究对象入组开始对其进行面对面随访

或电话随访，每6个月随访1次，随访时间截至2022年12
月，统计研究对象心血管疾病发生情况。根据国际疾

病分类（International Classification of Diseases，ICD）-
10，随访期间研究对象只要发生过急性心肌梗死、不稳

定型心绞痛、稳定型心绞痛、心脏瓣膜病、心律失常、

心力衰竭、缺血性脑卒中、出血性脑卒中和短暂性脑缺

血发作均定义为发生心血管疾病［6］。根据随访结果，

将研究对象分为对照组和心血管疾病组。

心血管疾病一直是我国致死率居前位的疾病，数据

显示，1990—2016年我国心血管疾病导致的年度死亡

人数从251万人增加到397万人，造成了极大的疾病负

担［1］。既往研究表明，年龄、吸烟、饮酒、血脂异常

是心血管疾病的危险因素［2］。高血压前期为高血压的

高风险状态，指收缩压为120～139 mm Hg（1 mm Hg= 
0.133 kPa）和/或舒张压为80～89 mm Hg［3］。研究表

明，与具有较优血压值（＜120/80 mm Hg）的人群相

比，高血压前期人群心血管疾病的发生风险增加1.43
倍［4］。而目前关于心血管疾病风险预测模型的研究大

多聚焦于健康人群或者高血压人群，尚未见针对高血压

前期人群的心血管疾病风险预测模型的相关研究。本研

究旨在建立高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测

列线图模型，以期为降低高血压前期人群心血管疾病发

生率提供支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象　从新疆维吾尔自治区人民医院高血压

中心2019年1月建立的塔城地区额敏县自然人群队列中

选取高血压前期人群3 690例为研究对象。纳入标准：

（1）符合高血压前期的诊断标准［5］，且过去2周内未

服用降压药物；（2）年龄≥18岁；（3）在当地居住至

少6个月以上。排除标准：（1）研究开始时患有心血

管疾病或者过去2周内服用过心血管疾病相关药物者；

（2）资料不完整者。本研究已通过新疆维吾尔自治区

人民医院伦理审查（批准号：XJS2021111801），研究

对象均自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　问卷调查　采用自行设计的一般资料问卷，由接

受过统一培训的本科及以上学历的调查员通过面对面询

问的方式对研究对象进行调查，内容包括一般人口学特

征（性别、年龄、民族、文化程度）、心血管疾病家族

史、生活行为方式｛吸烟（指从调查日起过去6个月内
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1.3　统计学方法　采用SPSS 26.0软件进行统计学分

析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；

采用多因素Logistic回归分析探讨高血压前期人群发生

心血管疾病的影响因素；基于多因素Logistic回归分析

结果，采用R 3.6.3中的rms程序包构建高血压前期人群

发生心血管疾病的风险预测列线图模型；采用Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评估该列线图模型的拟合情

况，采用ROC曲线评估该列线图模型的区分度，采用校

准曲线评估该列线图模型的校准度。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　随访结束后共231例研究对象发生了心

血管疾病，心血管疾病发生率为6.3%（231/3 690）。

两组性别、年龄、文化程度、有心血管疾病家族史者

占比、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况、BMI、TC、

LDL-C、血红蛋白、空腹血糖比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组民族、饮食习惯、TG、HDL-C、白

蛋白比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表1 　 高 血 压 前 期 人 群 发 生 心 血 管 疾 病 影 响 因 素 的 单 因 素 分 析 
〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of cardiovascular 
disease in prehypertensive population

项目
对照组

（n=3 459）
心血管疾病组

（n=231） χ2值 P值

性别 7.128 0.008

　男 2 012（58.2） 155（67.1）

　女 1 447（41.8） 76（32.9）

年龄 262.191 ＜0.001

　18～39岁 1 573（45.5） 14（6.1）

　40～59岁 1 604（46.4） 132（57.1）

　≥60岁 282（8.1） 85（36.8）

民族 1.990 0.370

　汉族 1 462（42.3） 101（43.7）

　哈萨克族 1 442（41.7） 101（43.7）

　其他 555（16.0） 29（12.6）

文化程度 45.581 ＜0.001

　文盲 74（2.1） 13（5.6）

　小学 860（24.9） 95（41.1）

　初中 1 589（45.9） 76（32.9）

　高中/中专 565（16.3） 31（13.4）

　大学及以上 371（10.7） 16（6.9）

心血管疾病家族史 9.204 0.002

　无 2 951（85.3） 180（77.9）

　有 508（14.7） 51（22.1）

吸烟 6.328 0.012

　否 1 033（29.9） 51（22.1）

　是 2 426（70.1） 180（77.9）

（续表1）

项目
对照组

（n=3 459）
心血管疾病组

（n=231） χ2值 P值

饮酒 4.379 0.036

　否 2 413（69.8） 146（63.2）

　是 1 046（30.2） 85（36.8）

饮食习惯 0.038 0.845

　荤素均衡 2 966（85.7） 197（85.3）

　荤食为主 493（14.3） 34（14.7）

锻炼情况 30.379 ＜0.001

　不锻炼 2 781（80.4） 159（68.8）

　偶尔锻炼 245（7.1） 20（8.6）

　有时锻炼 61（1.8） 14（6.1）

　经常锻炼 372（10.7） 38（16.5）

BMI 21.647 ＜0.001

　正常 1 218（35.2） 52（22.5）

　低体质量 62（1.8） 1（0.4）

　超重 1 259（36.4） 93（40.3）

　肥胖 920（26.6） 85（36.8）

TC 14.897 ＜0.001

　正常 2 995（86.6） 179（77.5）

　异常 464（13.4） 52（22.5）

TG 2.028 0.154

　正常 2 615（75.6） 165（71.4）

　异常 844（24.4） 66（28.6）

LDL-C 4.194 0.041

　正常 2 646（76.5） 163（70.6）

　异常 813（23.5） 68（29.4）

HDL-C 0.147 0.701

　正常 2 363（68.3） 155（67.1）

　异常 1 096（31.7） 76（32.9）

血红蛋白 19.445 ＜0.001

　正常 1 307（37.8） 121（52.4）

　异常 2 152（62.2） 110（47.6）

空腹血糖 8.761 0.003

　正常 2 908（84.1） 177（76.6）

　异常 551（15.9） 54（23.4）

白蛋白 0.253 0.615

　正常 2 889（83.5） 190（82.3）

　异常 570（16.5） 41（17.7）

注：TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，LDL-C=低密度脂蛋白胆固

醇，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇

2.2　高血压前期人群发生心血管疾病影响因素的多

因素Logistic回归分析　以高血压前期人群心血管疾病

发生情况作为因变量（赋值：未发生=0，发生=1），

以性别（赋值：男=1，女=2）、年龄（赋值：18～39
岁=1，40～59岁=2，≥60岁=3）、文化程度（赋值：
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文盲=1，小学=2，初中=3，高中/中专=4，大学及以

上=5）、心血管疾病家族史（赋值：无=1，有=2）、

吸烟情况（赋值：否=1，是=2）、饮酒情况（赋值：

否=1，是=2）、锻炼情况（赋值：不锻炼=1，偶尔

锻炼=2，有时锻炼=3，经常锻炼=4）、BMI（赋值：

正常=1，低体质量=2，超重=3，肥胖=4）、TC（赋

值：正常=1，异常=2）、LDL-C（赋值：正常=1，异

常=2）、血红蛋白（赋值：正常=1，异常=2）、空

腹血糖（赋值：正常=1，异常=2）为自变量，进行多

因素Logistic回归分析，结果显示，年龄、心血管疾病

家族史、吸烟、饮酒、锻炼情况、BMI、TC、血红蛋

白是高血压前期人群发生心血管疾病的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。

表2　高血压前期人群发生心血管疾病影响因素的多因素Logistic回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
cardiovascular disease in prehypertensive population

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

性别 -0.262 0.242 1.176 0.278 0.770 （0.479，1.236）

年龄（以18～39岁为对照）

　40～59岁 2.116 0.288 54.026 ＜0.001 8.294 （4.718，14.580）

　≥60岁 3.286 0.312 111.090 ＜0.001 26.724 （14.506，49.232）

文化程度（以文盲为对照）

　小学 -0.091 0.342 0.071 0.790 0.913 （0.467，1.784）

　初中 -0.530 0.352 2.261 0.133 0.589 （0.295，1.174）

　高中/中专 -0.462 0.386 1.438 0.230 0.630 （0.296，1.341）

　大学及以上 -0.612 0.432 2.006 0.157 0.542 （0.232，1.265）

心血管疾病家族史 0.700 0.182 14.793 ＜0.001 2.014 （1.410，2.878）

吸烟 0.859 0.204 17.657 ＜0.001 2.361 （1.582，3.526）

饮酒 0.675 0.188 12.924 ＜0.001 1.965 （1.360，2.840）

锻炼情况（以不锻炼为对照）

　偶尔锻炼 0.265 0.269 0.976 0.323 1.304 （0.770，2.207）

　有时锻炼 0.965 0.349 7.659 0.006 2.624 （1.325，5.196）

　经常锻炼 0.282 0.205 1.896 0.169 1.326 （0.887，1.982）

BMI（以正常为对照）

　低体质量 -0.489 1.040 0.221 0.638 0.613 （0.080，4.706）

　超重 0.481 0.191 6.373 0.012 1.618 （1.114，2.351）

　肥胖 0.728 0.197 13.701 ＜0.001 2.072 （1.409，3.047）

TC 0.444 0.181 5.987 0.014 1.559 （1.092，2.225）

LDL-C 0.024 0.165 0.021 0.886 1.024 （0.741，1.415）

血红蛋白 -0.488 0.212 5.282 0.022 0.614 （0.405，0.931）

空腹血糖 0.200 0.175 1.303 0.254 1.221 （0.867，1.720）

2.3　高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列

线图模型构建与验证　基于多因素Logistic回归分析结

果，构建高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列

线图模型，见图1。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结

果显示，该列线图模型的拟合情况较好（χ2=6.625，

注：TC=总胆固醇

图1　高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列线图模型
Figure 1　Nomogram model for predicting the risk of cardiovascular 
disease in prehypertensive population

图2　列线图模型预测高血压前期人群发生心血管疾病的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of nomogram model for predicting cardiovascular 
disease in prehypertensive population
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P =0.578）。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型

预测高血压前期人群发生心血管疾病的曲线下面积为

0.829〔95%CI（0.803，0.854）〕，见图2。校准曲线分

析结果显示，该列线图模型预测高血压前期人群的心血

管疾病发生率与实际发生率基本一致，见图3。

3　讨论

2020年国际高血压协会将正常血压标准由120/80 
mm Hg调整为130/85 mm Hg，血压介于120/80 mm Hg与

130/85 mm Hg之间的人群称为高血压前期人群［7-8］。虽

然高血压前期是正常血压状态，但既往已有研究证明，

高血压前期人群仍具有较高的心血管疾病死亡风险，特

别是60岁以上人群［9］。本研究旨在建立高血压前期人

群发生心血管疾病的风险预测列线图模型，以期为降低

高血压前期人群心血管疾病发生率提供支持。

心血管疾病家族史

心血管疾病发生概率

异常

正常

得分（分）

年龄（岁）

吸烟

饮酒

锻炼情况

BMI

TC

血红蛋白

总分（分）
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本研究结果显示，高血压前期人群心血管疾病发

生率为6.3%，低于高血压患者的心血管疾病发生率

（19.01%）［10］。本研究多因素Logistic回归分析结果

显示，年龄、心血管疾病家族史、吸烟、饮酒、锻炼

情况、BMI、TC、血红蛋白是高血压前期人群发生心血

管疾病的独立影响因素，与既往研究结果［11-13］一致，

分析原因：（1）随着年龄增长，高血压前期人群血压

逐渐升高，其高血压发生风险逐渐升高，且其内分泌

代谢水平逐渐降低，导致心血管疾病发生风险逐渐升

高［14］。（2）既往研究显示，具有心血管疾病家族史

的人群心血管疾病（一些由遗传因素和环境因素共同作

用的复杂心血管疾病）发生风险较高［15］。关于新疆维

吾尔自治区维吾尔族及哈萨克族人群心血管疾病遗传易

感性的研究显示，MTHFR C677T与PCSK9 E670G基因

多态性与新疆维吾尔自治区维吾尔族及哈萨克族人群

发生心血管疾病密切相关，原因可能为上述基因突变

可导致相关酶的缺陷，致使血清同型半胱氨酸水平升

高，从而影响机体的脂质代谢过程，进而导致该人群的

心血管疾病发生风险升高［16-17］。（3）烟草中的有害

物质高达250多种，其可引起冠状动脉受损、血管内膜

损伤及动脉血管腔变窄、血流受阻等，从而诱发心血

管疾病［18］。（4）既往研究显示，适量饮酒以及过量

饮酒的人群吸烟量也较高，且随着饮酒量的升高，体

内的HDL-C会逐渐降低，从而增加其心血管疾病发生

风险［19］。（5）既往研究显示，与经常锻炼的人群相

比，缺乏运动不仅可导致机体血液循环减弱，还可降低

血液运输氧气的能力，进而影响人体的心肺功能并诱发

心血管疾病［20］。（6）研究显示，肥胖可以激活交感

神经系统，导致肾功能损伤和内皮细胞损伤，从而导致

高血压的发生，而高血压是心血管疾病最常见的危险因

素，其可导致肥胖人群的心血管疾病发生风险进一步升

高［21］。（7）研究显示，TG异常和葡萄糖代谢及血压

可相互影响，血脂异常者易合并高血压和糖尿病，从而

增加其心血管疾病发生风险［22-23］。（8）研究显示，

贫血可导致全身性缺血，进而加重动脉粥样硬化性心脑

血管疾病的症状，而且慢性贫血患者在治疗过程中其心

血管负担也会加重，进而导致其心血管疾病发生风险升

高［24-25］。

本研究基于多因素Logistic回归分析结果构建了高

血压前期人群发生心血管疾病的风险预测列线图模型，

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显示，该列线图模

型的拟合情况较好；ROC曲线分析结果显示，该列线图

模型预测高血压前期人群发生心血管疾病的曲线下面积

为0.829；校准曲线分析结果显示，该列线图模型预测

高血压前期人群心血管疾病发生率与实际发生率基本一

致；提示该列线图模型对高血压前期人群心血管疾病发

生风险具有较好的区分度、校准度。今后针对高血压前

期人群可参考本研究列线图模型中的相关因素实施相应

的干预措施，如建议高血压前期人群进行戒烟限酒、保

持健康体质量、降低血脂等。

综上所述，年龄、心血管疾病家族史、吸烟、饮

酒、锻炼情况、BMI、TC、血红蛋白是高血压前期人群

发生心血管疾病的独立影响因素，本研究基于上述影响

因素构建的高血压前期人群发生心血管疾病的风险预测

列线图模型拟合情况较好，且具有较好的区分度、校准

度。但本研究尚存在一定局限性：首先，为了保证研究

对象的依从性，本研究随访时间较短，可能低估了高血

压前期人群的心血管疾病发生率；其次，由于研究时间

的限制，本研究并未对列线图模型进行外部验证，尚需

进一步完善；最后，目前风险预测模型的建立有多种方

法，本研究仅基于多因素Logistic回归分析结果构建列

线图模型，在今后的研究中应采用其他方法建立相应的

预测模型并比较不同预测模型的预测效果。
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