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摘  要 

对于非瓣膜性房颤患者的卒中风险评估目前有三个评分系统，分别为CHADS2评分、CHA2DS2-VASc评分

和非性别相关的CHA2DS2-VA评分。借助卒中风险评分对NVAF患者进行危险分层，可以权衡预防血栓带

来的益处和抗凝治疗后增加出血风险的弊端。识别非瓣膜性房颤患者卒中风险危险人群，并对危险人群

进一步分层，对临床上是否实行抗凝治疗尤为重要。对于卒中风险的评估逐步精准化，是基于对卒中的
危险因素认识的深入，房颤患者卒中风险评分有利于为患者制定个体化的抗凝治疗方案。本文分别对上

述三种卒中风险评分的诞生、优势与不足方面做一综述，寻找适合中国人的评分体系。 
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Abstract 
There are currently three scoring systems for stroke risk assessment in patients with nonvalvular 
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atrial fibrillation, namely the CHADS2 score, the CHA2DS2-VASc score, and the non-sex-related 
CHA2DS2-VA score. Stroke risk scores are now needed for risk stratification in patients with NVAF, 
balancing the benefit of thromboprophylaxis against the downside of increased bleeding risk with 
anticoagulation. How to identify the risk population of stroke in patients with non-valvular atrial 
fibrillation and how to further stratify the risk population is particularly important for the im-
plementation of anticoagulant therapy in clinical practice. The gradually accurate assessment of 
stroke risk is based on the in-depth understanding of the risk factors of stroke. The stroke risk 
score for patients with atrial fibrillation is conducive to the development of individualized anti-
coagulation therapy for patients. This article reviews the birth, advantages and disadvantages of 
the above three stroke risk scores. 
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1. 引言 

卒中是房颤(atrial fibrillation, AF)患者的严重并发症，Framingham 研究发现，非瓣膜性房颤(NVAF)
患者发生卒中的风险是无房颤患者的 5.6~7.1 倍[1]。目前已有证据表明，药物抗凝治疗能有效降低 NVAF
患者的卒中风险，但是长期抗凝治疗将增加出血风险。因此，需要借助卒中风险评分对 NVAF 患者进行

危险分层，以权衡预防血栓带来的益处和抗凝治疗后增加出血风险的弊端[2] [3]。那么，如何识别非瓣膜

性房颤患者卒中风险危险人群，以及如何对危险人群进一步分层，对临床上是否实行抗凝治疗尤为重要。

对于 NVAF 患者的卒中风险评估，目前有三个评分系统，即 CHADS2 评分，2010 年欧洲指南推荐的

CHA2DS2-VASc 评分，以及近期提出的非性别相关的 CHA2DS2-VA 评分[4] [5] [6]。对于这三种评分系统

到底孰优孰劣，学界一直存在争议。 
因此，本文将根据我国的人群特征和临床实践情况，将 CHADS2、CHA2DS2-VASc 和 CHA2DS2-VA

作比较，分别对上述三种卒中风险评分的诞生、优势与不足方面做一综述。 

2. CHADS2 评分的诞生、应用与局限性 

早在 1994 年，Laupacis 从 AFI 的 5 项随机试验中收集了部分患者的数据，该研究发现，对于女性房

颤患者，华法林降低了 84% (95%CI, 55%~95%)的卒中风险，而对于男性房颤患者，华法林仅降低了 60% 
(95%CI, 35%~76%)的卒中风险[7]。华法林始终能降低房颤患者的卒中风险(降低 68%)，而几乎不增加大

出血的频率；65 岁以下、无高血压病史、既往无卒中或短暂性脑缺血发作史、无糖尿病的房颤患者，即

使不治疗，发生卒中的风险也很低。Hart 等学者的研究(SPAF (I-III))进行了多变量 logistic 回归分析，探

讨房颤患者服用阿司匹林与缺血性卒中的相关因素，发现在年龄 75 岁以下人群，性别几乎没有影响，而

在 75 岁以上的人群中，女性卒中的发病率远高于男性[8]。因此，该研究认为，女性与卒中的额外风险相

关，但这一差异仅存在于年龄在 75 岁以上的患者。基于这些临床研究，2001 年 Gage 首次提出针对房颤

患者预测卒中风险的CHADS2评分[9]。2004年Gage对CHADS2评分又予以修正[10]。2006年ACC/AHA/ESC
的房颤指南中正式提出了用于 NVAF 患者卒中风险评估的 CHADS2评分系统，其内容包括：充血性心力
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衰竭(1 分)、高血压(1 分)、年龄 ≥ 75 岁(1 分)、糖尿病(1 分)、既往有卒中病史或者一过性脑缺血发作(2
分) [11]。 

与其他更复杂的评分系统相比，CHADS2评分仅需要五项指标，可以快速、简便地评估 NVAF 患者

的卒中风险，在临床实践中得到广泛应用，在识别卒中高风险患者人群时，CHADS2 评分系统尤其有重

要作用[12]。同时，有研究表明，CHADS2评分及其衍生评分对冠状动脉病变严重程度有着重要的预测价

值[13]。然而，一项荟萃分析结果发现，CHADS2评分对房颤患者的卒中事件预测能力有限，尽管 CHADS2

评分在快速识别高卒中风险人群方面的作用明显，但被归类为卒中的中风险患者真正发生卒中的比例并

不多；因此，CHADS2评分为 NVAF 患者卒中风险的预测划分了一个大致的轮廓，但它并不能准确地识

别真正的低风险人群，这也意味着，一部分不太可能从药物中获益的患者获得了过度的抗凝治疗[14]。因

此，为避免过度抗凝治疗，研究者们亟需探寻一种能够准确地识别真正的低风险人群的卒中风险评分系统。 

3. CHA2DS2-VASc 评分完善对卒中中风险和低风险人群的区分 

自从 CHADS2评分被提出并验证以来，该评分标准已被广泛用于指导房颤患者的抗血栓治疗。然而，

后续的研究发现，CHADS2评分为 0 的患者的年卒中率仍接近 2% [15]。为了实施更加精准的抗凝治疗，

研究者试图寻找到一个新的评分模式。 
2006 年，由英国学者 Lip 等首次提出 CHA2DS2-VASc 评分方案，该评分在 CHADS2基础上纳入了新

的危险因素，包括“女性”、“年龄 65~74 岁”以及“外周血管疾病”，对这三大危险因素进行重新积

分而发展成形。2010 年，CHA2DS2-VASc 评分系统在 ESC 的房颤指南中被正式提出[16]。 
 
Table 1. Stratification schemes to predict thromboembolism risk in patients with atrial fibrillation 
表 1. 用于预测房颤患者血栓栓塞风险的分层方案 

风险方案 低风险 中风险 高风险 

AFI 研究(1994) [7] 年龄 < 65 岁且

无危险因素 年龄 > 65 岁且无危险因素 既往有卒中/TIA、高血压、 
糖尿病病史 

SPAF 研究[8] 无危险因素 高血压、糖尿病 既往有卒中/TIA 病史，女性年龄 > 75
岁，男性年龄 > 75 岁合并高血压 

经典 CHADS2 评分 
(2001) [9] 评分 0 分 评分 1~2 分 评分 3~6 分 

改良 CHADS2 评分[10] 评分 0 分 评分 1 分 评分 2~6 分 

弗雷明汉研究 
(2003) [11] 评分 0~7 分 评分 8~15 分 评分 16~31 分 

NICE 指南 
(2006) [12] 

年龄 < 65 岁且

无中高风险 
因素 

年龄 ≥ 65 岁且无高风险 
因素 
年龄 < 75 岁合并高血压、

糖尿病，或血管疾病 

既往有卒中/TIA 或血栓栓塞病史 
年龄 ≥ 75 岁合并高血压、糖尿病或 
血管疾病 
瓣膜疾病或心力衰竭，或左心室功能

受损的临床证据 

ACC/AHA/ESC 指南 
(2006) [13] 无危险因素 

年龄 ≥ 75 岁，或高血压，

或心力衰竭，或糖尿病，或
LVEF ≤ 35% 

既往卒中、TIA 或栓塞，或两个中度

危险因素：年龄 ≥ 75 岁、高血压、 
心力衰竭、LVEF ≤ 35%、糖尿病 
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Continued 

Eighth ACCP 指南 
(2008) [14] 无危险因素 

年龄 > 75 岁，或高血压，

或中度、重度 LVEF 损害和

/或心力衰竭，或糖尿病 

既往卒中、TIA 或栓塞，或不少于两

个中度危险因素：年龄 ≥ 75 岁、高血

压、中度或重度 LVEF 损害和/或心力

衰竭、糖尿病 

伯明翰研究 
(2009) [15] 无危险因素 

一个综合危险因素：心力衰

竭/LVEF ≤ 40%、高血压、

糖尿病、血管疾病、女性、

年龄 65~74 岁 

既往卒中、TIA 或栓塞，或年龄 ≥ 75
岁，或不少于两个联合危险因素：心

力衰竭/LVEF ≤ 40%、高血压、糖尿

病、血管疾病、女性、年龄 65~74 岁 

 
表 1 展示了探索新评分标准阶段一些有代表性的研究和指南，5 项房颤卒中风险分析的随机对照研

究(AFASAK, SPAF, BAATAF, CAFA, and SPINAF)一致证实，年龄是卒中的重要危险因素，并且可作为

独立因素预测缺血性卒中的发生[17] [18]。而两项房颤卒中风险分析的随机对照研究(ATRIA, SPAF)以及

Framingham 的观察研究提示，女性的性别因素是房颤卒中发生的独立危险因素之一[8] [19] [20]。 
 
Table 2. Risk classification, embolism occurrence, and predictive power of each risk stratification pattern in patients from 
the European Heart Survey who were not receiving anticoagulant therapy at baseline 
表 2. 在基线时未接受抗凝治疗的欧洲心脏调查患者中，风险分类、栓塞 a 发生和各风险分层模式的预测能力 

TE 事件的风险类别(%) 
TE 的风险分类 预测能力 

低风险 中风险 高风险 C Statistic 
(95%CI) P 值 

AFI 1994 16.71 
(0.6) 

12.24 
(3.0) 

71.12 
(2.6) 

0.573 
(0.470~0.676) 0.209 

SPAF 1999 26.25 
(1.8) 

44.81 
(2.3) 

29.09 
(2.9) 

0.549 
(0.435~0.662) 0.405 

CHADS2-经典 20.43 
(1.4) 

61.92 
(2.4) 

17.72 
(3.1) 

0.561b 
(0.450~0.672) 0.296 

CHADS2-修正 20.43 
(1.4) 

34.97 
(1.9) 

44.72 
(3.1) 

0.586b 
(0.477~0.695) 0.140 

弗雷明汉研究 48.36 
(1.2) 

41.51 
(3.2) 

10.25 
(4.6) 

0.638b 
(0.532~0.744) 0.018 

NICE 2006 13.10 
(0.0) 

39.21 
(3.1) 

47.71 
(2.3) 

0.598 
(0.498~0.698) 0.094 

ACC/AHA/ESC 2006 19.63 
(1.4) 

32.67 
(2.0) 

47.82 
(2.9) 

0.571 
(0.461~0.680) 0.228 

ACCP 2008 19.63 
(1.4) 

33.47 
(1.9) 

47.02 
(3.0) 

0.574 
(0.465~0.683) 0.204 

伯明翰研究 2009 9.20 
(0.0) 

15.11 
(0.6) 

75.72 
(3.0) 

0.606 
(0.513~0.699) 0.070 

a 缺血性卒中、肺栓塞或周围性栓塞；b 弗雷明汉和 CHADS2评分的 C statistics，如果作为连续变量进行检验：弗雷

明汉：0.693 (0.603~0.784); P = 0.001；CHADS2：0.602 (0.486~0.718)；P = 0.081。 

 
表 2 总结了各种被尝试过的评分方式的分组效果和预测准确性，与其他评分模式相对比，弗雷明汉

模式预测最准确(C Statistic 0.638) [19]。但该模式是基于一个复杂的数学公式，不易推广，且将队列中大

多数患者分为低风险和中风险类别，会使许多原本可从抗凝治疗中受益患者在此基础上拒绝抗凝治疗，
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故该模式未纳入 2010 年 ESC 的房颤治疗指南[16]。另一方面，SPAF 模式的风险分层模式具有历史意义，

同时，SHAF 模式也是第一个将女性作为危险因素的模式。CHADS2评分是 AF 模式与 SPAF 模式的合并，

CHADS2评分划分出很大一部分中风险组人群，在此基础上又提出了一个基于 2009 年伯明翰模式的新的

评分系统，即 CHA2DS2-VASc 评分[21]。 
有研究发现，与 CHADS2评分系统相比，26%的 CHADS2 = 1 的患者在 CHA2DS2-VASc 评分系统中

重新划分为和方差(SSE)为 1%的低风险患者，因此建议这部分患者考虑停止抗凝治疗[12]。由此可见，更

新后的 CHA2DS2-VASc 评分系统能更准确预测房颤患者血栓栓塞和卒中事件风险，准确区分具有真正意

义上的“低风险”患者。 
值得注意的是，CHADS2评分与 CHA2DS2-VASc 评分系统产生的时代背景及潜在理念存在一定差异：

CHADS2 评分方案产生于欧洲及美国房颤抗凝刚刚起步的二十世纪九十年代，其重点在于界定需要抗凝

治疗的高危患者。然而，CHA2DS2-VASc 评分方案产生于二十一世纪初，当时，欧美的房颤抗凝治疗理

念已深入人心，该评分系统侧重于筛查出无需抗凝治疗的低危人群。因此，两种评分的作用及意义有差

异，却又相互关联。 

4. CHA2DS2-VASc 评分面临的挑战：非性别相关的 CHA2DS2-VA 评分 

有研究发现，男性患 NVAF 的发病率明显高于女性的发病率，而卒中发生率与非瓣膜性房颤相关，

那么在 NVAF 患者中，理论上男性卒中的风险会要高于女性患者卒中的风险；但是，正因为女性患 NVAF
的发病率较低，已患有 NVAF 的女性可能具有更多难以被评分系统量化统计的隐藏风险因素，导致继发

卒中的条件概率反而更高，因此，在 CHA2DS2-VASc 评分系统中，将女性作为单独的计分项。因此，是

否应将性别类别中的女性作为卒中发生的危险因素加入评分，成为近年来研究者们争论的焦点。 
目前，大多数主要的国际指南推荐使用 CHA2DS2-VASc 评分进行卒中风险分层，将女性作为其中一

项危险因素，但性别因素中女性是否真的就是卒中的危险因素仍有争议[22]。Hart 等人的 SPAF 研究发现，

年龄 75 岁以下的人群中，男性与女性的中风发病率无显著差异(P > 0.10)，而在 75 岁以上的人群中，女

性中风发病率远高于男性(女性 9.7%，男性 3.2%，P < 0.05) [8]。因此，该研究认为女性与额外的中风风

险相关，但仅适用于年龄超过 75 岁的患者，这点在与 SPAF 其他研究得到了证实[23]。另外，作为

CHA2DS2-VASc 评分系统建立的依据之一的 ATRIA 研究发现，在纳入研究的群体中，女性人群与男性相

比年龄偏大，女性患者中有高血压及中风病史的患者更多，而合并冠心病、糖尿病的比例更低，排除这

些因素之后与 SPAF 研究对比，没有发现患者性别和年龄 ≥ 75 岁两个影响因素之间的显著协同作用。因

此，是否应将性别类别中女性作为卒中发生的危险评分，成为近年来研究者们探寻的热点话题。 

4.1. 性别类别评分(Sc)的适用性受患者年龄影响 

瑞典 Friberg 等人的研究中发现，虽然在年轻 NVAF 患者的中风发病率没有性别差异，但年龄超过

75 岁的女性卒中发病率高于年龄相当的男性患者发病率[24]。加拿大 Avgil Tsadok 等人发现在出院后 30
天内老年房颤患者，无论是否接受华法林治疗，年龄 ≥ 75 岁的患者群体中，女性卒中发病率明显高于男

性[25]。而一项来自丹麦的研究中发现，NVAF 继发卒中的患者中，大多数女性患者年龄都在 65 岁以上，

该研究认为，女性是房颤患者卒中的危险调节因素，而非危险因素[26]。Nielsen 近期的另一项研究发现，

女性患者卒中的发生率高于男性，尽管女性发生血栓栓塞的风险总体上较高，但 CHA2DS2-VASc 评分水

平具有性别差异[27]。 

4.2. 东亚研究发现女性或不是卒中的危险因素 

来自中国大陆、香港和台湾的抗血栓治疗的结果显示：大陆女性对男性的 HR 1.92 (n = 885)，95%CI 
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0.66~5.58；香港 HR 1.03 (n = 3882)，95%CI 0.88~1.20；台湾 HR 0.94 (n = 7920)，95%CI 0.79~1.13，其结

果均表明女性不是血栓栓塞的危险因素[28] [29] [30] [31]。 
一项来自韩国人群的研究中提出：房颤的发病率和患病率存在性别差异[32]。虽然韩国女性房颤的发

病率较低，但 75 岁以上韩国男性和女性房颤的发病率较高，而男性和女性房颤的绝对数量大致相等。因

此，作者认为，在韩国的房颤患者群体中，女性并不是导致缺血性卒中发展的特定因素，而排除女性的

CHA2DS2-VA 评分可能会成为指导韩国房颤患者抗凝决策的风险评分。 
日本 Haruhiko Abe 综合了 Suzuki 等人的研究和 Shinken 数据库对日本 NVAF 患者分析的结果表明，

日本老年女性发生血栓栓塞风险并未高于男性[33] [34]，也提出了应将没有加入性别类别中女性得分的

CHA2DS2-VA 评分作为评估日本 NVAF 患者临床血栓栓塞事件更合适。一项 Tomita 等对 997 名未接受华

法林治疗的 NVAF 患者进行了前瞻性研究，发现血栓栓塞的年发生率没有显著的性别差异，并提出欧美

指南中推荐的 CHA2DS2-VASc 评分中将女性(Sc)作为危险因素存在挑战，他们发现，CHA2DS2-VASc 和

CHA2DS2-VA 评分分层的患者组的预后不存在显著的性别差异，但文章中对改良的 CHA2DS2-VA 的预测

和鉴别有统计学差异，其中包括了一个相对低风险的人群，77%的患者 CHA2DS2-VASc 评分 ≤ 3；同时，

患者随访时抗凝药物的使用尚不清楚，所有这些因素部分导致了结果偏倚的可能[35]。一项针对亚裔人群

的研究表明，亚裔人群中，最高年龄组的女性发生卒中的概率确实高于同组男性，但全部差异可以被该

年龄组中女性的实际年龄大于男性这一点充分解释[36]。 

4.3. 性别类别评分(Sc)预测效果的种族差异 

上述来自亚洲的部分队列研究表明，在东亚人群，NVAF 患者继发卒中风险与性别的相关性并不大，

这一结果与既往欧美国家主要使用白人样本得出的研究结论相悖。考虑到这部分研究均来自东亚地区，

所选择的研究人群均系亚洲人种，因此猜测这一结果或与研究人群的种族差异相关。那么同样地处东亚

的我们，是否更应选择 CHA2DS2-VA 评分系统作为对 NVAF 患者进行危险分层的方法，有待在后续的研

究中得到验证。 
2013~2020 年的 JCS 指南和 2014~2020 年的 CCS 的指南中都建议将年龄 65~74 岁(A)和血管疾病(V)

的评分加入 CHADS2 评分中这些指南均建议用改良后的 CHA2DS2-VA 评分来评估患者发生卒中的风险，

但都没有建议将性别中的女性项作为危险评分项目[37] [38]。目前，CHA2DS2-VASc 评分中性别类别(Sc)
的适用性尚不明确，部分原因是该评分系统建立的基础是欧美人群的统计数据，而在中国、日本、韩国

的研究表明，女性并不一定是房颤患者发生卒中的危险因素。近期，澳大利亚更新了房颤抗凝治疗指南，

已建议广泛使用 CHA2DS2-VA 评分，但其更新指南的目的仅仅是为了简化在推荐抗凝治疗时因性别选择

不同评分阈值的繁琐做法，并没有进一步讨论基于男女是否在卒中风险上存在性别差异[39]。 
对于欧美研究中认为，当患者年龄超过 75 岁时，女性是一个危险因素；而反观在亚洲人群中，任何

年龄组的女性都没有发现比男性更高的继发卒中风险。尽管目前已有文献讨论了女性性别特征带来高风

险的可能机制，如激素水平和更年期，但还缺乏更多关于缺血栓栓塞发生率的种族差异的研究报道[40]。
因此，性别类别作为评分标准的预测准确性可能与种族差异有关。中国人在人种和生活习惯方面与日韩

等亚洲人群的相似性高于与欧美人群的相似性，在中国使用卒中评分时，是否应去掉性别因素中女性的

性别类别(Sc)，仍有待进一步研究。 

5. 小结 

对于非瓣膜性房颤患者的卒中风险评估，目前有三个评分系统，分别为 CHADS2 评分、

CHA2DS2-VASc 评分和非性别相关的 CHA2DS2-VA 评分。从 CHADS2 评分的产生，到细化的
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CHA2DS2-VASc 评分，再到学界根据亚洲人的数据推出非性别相关的 CHA2DS2-VA 评分，人们对卒中的

危险因素认识逐渐深入，对于卒中风险的评估逐步精准化。 
目前，由于我国的区域性医疗条件差异明显，许多房颤患者有卒中高危风险却未实行抗凝治疗，而

CHADS2评分比 CHA2DS2-VASc 评分更简便、更易掌握，为确保医疗条件较差地区的卒中高风险患者能

够得到抗凝治疗，CHADS2 评分系统仍然非常适合在我国广大基层医院中施行。与此同时，追求更加精

准抗凝治疗的新时代背景下，CHA2DS2-VASc 评分系统纳入的评分项更多，其具有准确识别低风险人群

的特点，为了使中风险患者获得更好的预防措施，避免低风险患者过度抗凝，该评分系统也应得到更多

推广。同时，研究认为，由于统计数据与欧美人群不同，在东亚人群中女性不应作为非瓣膜性房颤患者

发生卒中风险的独立评分项。那么对于同样地处东亚的中国人来说，或许应当选择非性别相关的

CHA2DS2-VA 评分系统作为对 NVAF 患者进行卒中风险分层的方法。整体来说，中国人和日韩人在疾病

风险方面的相似性大于与欧美人的相似性，所以这一观点有一定的依据。但是，针对中国人的分年龄、

分性别数据尚不足，仍需要更多的临床研究，对经典和非性别相关的 CHA2DS2-VA 评分系统进行验证。 
眼下，国内很多医院依然在使用 CHADS2评分，尚未使用最新的 CHA2DS2-VA 评分标准。另外，对

于国内具体应该推广经典的CHA2DS2-VA评分，还是非性别相关的CHA2DS2-VA评分，目前仍存在争议。

已知 NVAF 患者的卒中风险因素存在种族差异，应根据我国国情，继续完善非瓣膜性房颤患者的卒中危

险分层方式，优化房颤患者的抗凝治疗方案。 
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