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摘  要 

随着大数据时代的来临，各种预测模型被广泛地应用于临床，并在心血管疾病中得到了广泛的应用。列

线图是目前最常用的一种方法，但构建列线图的预测因子、列线图的构建方法、是否经过内部和外部的

验证以及临床上的实用性都存在差异，这篇文章的目标是介绍近期有关常见的心血管疾病诊断、预后和

并发症的列线图的研究进展，对列线图的基础知识进行分析，评估列线图的性能，提出临床预测模型建

模的新思路，并增加预测模型在我们未来临床研究中的应用。 
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Abstract 
With the advent of the era of big data, various predictive models have been widely used in clinical 
practice and in cardiovascular disease. Nomogram are one of the most commonly used methods, 
but there are differences in the predictors used to construct nomogram, the method of construct-
ing nomogram, whether they have been validated internally and externally, and their clinical use-
fulness. The objectives of this article are to present recent advances in research on nomogram for 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371625
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371625
https://www.hanspub.org/


王佳佳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371625 11616 临床医学进展 
 

the diagnosis, prognosis and complications of common cardiovascular diseases, to analyze the ba-
sics of nomogram, to assess the performance, to propose new ideas for modelling clinical predic-
tive models, and to increase the application of predictive models in our future clinical studies. 
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1. 引言 

临床预测模型(Clinical prediction models)一种用于估算将来某个人患上某种疾病或结局的可能性的

数学方程式。临床上，这些技术通常用于筛选高危人群，例如疾病或死亡，医学决定和卫生教育[1]。为

了方便实际操作，研究者经常将不同等级的预测因素指定不同的数值，这样最终的结果就会符合实际情

况。得分是一种概率的测量方法，它可以将那些有机会进行临床治疗的人群按其结果排列[2]。常见的预

后因子有：社会人口学特点，既往病史，个体史，药物使用史，体格检查，影像学研究，电生理，血液

和尿液检查，病理，阶段和特征，和组织学。列线图是最常见和最实用的临床预后模型之一[3] [4] [5]。 

2. 列线图在高血压中的应用 

2.1. 高血压的列线图 

单独关于高血压的列线图几乎很少，新疆医科大学的于淑萍[6]等对高血压患者进行了体格检查、血、

生化、人口学、重大疾病史、吸烟、饮酒等方面的调查，通过多因素 logistic 分析，对与高血压有关的风

险因子进行筛选，并建立了列线图，仅进行了内部 Bootstrap 验证，但没有进行外部验证或评估模型性能

(辨别性、校准性)，以确定其对这些人群的适用性。 

2.2. 高血压合并心血管疾病方面的列线图研究 

天津医科大学的张运娇[7]团队选择了人口统计学、实验室相关数据、及高血压相关数据，包括高血

压持续时间、高血压家族史、高血压家族史、糖尿病相关疾病史、合并症和用药情况，以确定高血压患

者的冠状动脉疾病的危险因素，选出了原发性高血压的患者发生冠心病的危险因素并由此建立了列线图

模型。但是，类似的，在模型验证方面仅仅进行了内部验证，缺乏对其他研究中心的外部验证结果。因

此，在临床科研上的实际应用研究及推广，尚需大量的多中心临床资料，以进一步探讨高血压与冠心病

发展的复杂关系，为进一步优化列线图模型提供外在的依据；王梦茹[8]团队利用人口学资料、既往疾病

史(糖尿病史)、人体测量数据、记录实验室检查和多导睡眠图结果(呼吸暂停–低通气指数、最低氧饱和

度)，建立了预测打鼾合并高血压患者 5 年内患冠心病风险的模型；沈群娣[9]等人在收集常规数据的基础

上增加了颈动脉超声扫描的颈动脉内膜中层厚度值等来进一步建立预测模型，可见目前很多列线图模型

很少进行外部验证，仅使用校准曲线和决策曲线评估了模型的一致性和获益性。每个预测模型选取的基

线资料不尽相同，选择的预测因子也不尽相同，对于临床的可实用性仍需要进行外部验证。 
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2.3. 高血压合并内分泌疾病的列线图研究 

新疆医科大学的郑帅英和甘森团队[10] [11]选择了人口学的资料、生活方式、人体测量的数据、实验

室相关指标，采用 Lasso 回归预测理论结合多因素 logistic 回归模型分析构建出列线图预测模型。虽然两

个研究都经过了外部验证，但是均属于同一医学中心，其验证模式的普遍性与空间验证能力相比，仍然

有一定的缺陷。 

2.4. 高血压合并社会心理因素的列线图研究 

扬州大学附属医院王彦[12]团队收集的一般资料：性别、年龄、受教育程度、吸烟饮酒史、BMI、有

无基础合并症、高血压的分级、高血压的病程。使用 Fried 衰弱表型量表，使用简易的智力状态自我检查

量表(MMSE)，使用抑郁情绪自评量表(SDS)及使用焦虑情绪自评量表(SAS)，使用阿森斯失眠评估量表

(AIS)构建列线图模型。其他更多相关指标也应纳入本研究，以确定其他影响因素并验证模型的使用；肖

丹团队[13]使用 Fried 衰弱表型量表以评价病人的虚弱程度，并收集了性别、年龄、体重指数、吸烟、饮

酒史、高血压的分级、高血压的病程、用药情况、饮食、合并症以及血浆同型半胱氨酸、单核细胞趋化

蛋白、白细胞介素-6 等信息构建了列线图预测模型。同样的两个课题，分别选取了不同的基线资料，有

侧重量表的，也有侧重实验室指标的，尽管预测模型分别纳入了危险因素，然而该模型的实用性及广泛

性值得我们深思，是否需要进一步纳入更多更广泛的基线资料或是通过大数据合并进行分析，以更新模

型仍有待我们进一步探索。 

3. 列线图在冠心病中的应用 

3.1. 在冠心病的预测中列线图的应用 

首都医科大学赵秀华[14]团队收集了固定功能单元体检和生活行为问卷的数据，并将年龄、性别、婚

姻状况、受教育程度、吸烟量及频率、冠心病的家族史、睡眠时长、高血压、糖尿病史和血脂异常等十

个最重要的危险因素分别纳入列线图模型。列线图模型依靠问卷调查获得生活方式行为的信息来收集数

据，可能会出现回忆偏倚和结果事件的失访偏倚。但是，该模型没有进行外部验证，也没有对模型进行

校准验证和对其临床的应用进行探讨；而王梦茹的团队对 2011 年 1 月至 2013 年 12 月期间 40 岁或以上

的打鼾相关高血压患者的数据库进行了回顾性队列研究，使用人口统计学数据、人体测量数据、既往史、

实验室测量结果和多导睡眠监测结果，吸烟状况分为吸烟者(当前吸烟者)和非吸烟者(包括曾经吸烟者)。
年龄、吸烟、腰围、收缩压、低密度脂蛋白和胆固醇被纳入预测模型[15]，同样，这个列线图模型没有经

过外部验证、校准度验证，随着时间的改变，疾病的结果也会发生改变，所以，在一段时期内，列线的

精确度也会随之下降；闻文团队[15]回顾性分析 2018 年 3 月至 2019 年 2 月以来于安徽省某三甲医院心内

科就诊并接受冠状动脉造影的绝经后老年妇女的疾病资料、体检和实验室检查等临床资料，以及每日睡

眠时间、生育次数，绝经后老年妇女人群中的 hs-CRP 和餐后 2 小时血糖被纳入列线图模型，虽然该研究

仅通过 ROC 曲线、校准曲线和 DCA 曲线对模型进行了评价，但是没有进行内、外部验证，也没有确定

其对这些人群的适用性，因此对患者及医生缺乏一定的满意度。 

3.2. 在冠心病预后的预测中列线图的研究 

问芳芳[16]团队最近还评估了冠心病患者术后的便秘发生风险，并首次通过使用列线图模型对年

龄>于 60 岁、Killip 分级为 III~IV 级、术后长期持续服用阿片类药物、糖尿病、规律的运动、焦虑或

抑郁进行了研究，该模型具有较高的校准度和区分度，有助于医务工作者个性化地识别患者便秘的

危险。 
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3.3. 在冠脉介入术后列线图的研究 

赵忠平[17]等人采用回顾性研究的方法，选取其所在附属医院的冠心病合并心房颤动并行 PCI 术的

患者。将 Cr、年龄、NOAC4、桡动脉路径纳入列线图模型，此模型能较好地预测冠状动脉粥样硬化伴心

房颤动后半年的出血状况；郑曦[18]同样的采用回顾性研究发现心电图 J 波、糖尿病、TIMI 血流分级为

0 级、冠状动脉病变支数、KillipⅣ级及发病至导丝通过时间是老年冠心病病人 PCI 术后并发室性心律失

常的另一重要危险因素，对临床应用具有一定的参考决策作用；曹教育等人[19]回顾性分析了接受 PCI
术的冠心病患者的临床数据资料，将年龄、左室射血分数(LVEF)、造影剂用量、NYHA 心功能分级、合

并脑梗死纳入预测模型，然而本研究仅进行了内部验证，未进行外部验证，纳入的研究指标及预测指标

有限，故而将来需纳入更强的预测指标对模型进行改变；张丽[20]及其团队在构建线性图形模型后，发现

了冠心病患者 PCI 术后一年内再次入院的一些独立的危险因素，包括年龄(≥70 岁)、高血脂、高血压、糖

尿病、左心功能衰竭、脑血管病、三支病变、左主干血管病变和冠脉支架数量 ≥ 3 枚，值得关注的是该

研究在内部验证基础上进行了外部验证(通过时间和空间进行)，但是也存在一些不足，其研究样本量较小，

且为单中心研究，研究结果可能存在一定的偏差；因此，需要进行更大规模的研究，并联合多中心进行

研究，创建模型，结果可能更加可靠。 

4. 列线图在心衰中的应用 

4.1. 在心衰方面列线图的研究 

李远洋等[21]建立了一个预测模型，将年龄、梗死发作后有无心律失常、Gensini 评分、心肌肌钙蛋

白 T、血清肌酐、心室壁运动幅度改变和心脏结构变化纳入了列线图中，结果表明，上述这些影响因子也

可能仍是急性心肌梗死后发生心力衰竭的极重要或潜在的危险因素指标之一；曹教育等[19]发现，左室射

血分数(LVEF)、年龄、心功能分级评价标准和合并有脑梗死是目前冠心病患者在 PCI 介入术后发生院内心

衰的重要临床预测风险因素。然而，由于本研究的样本来源和总样本量有限，仅对列线图进行了内部验证，

模型的外推力仍是未知数，且预测模型中包含的研究指标和预测因子也有限，因此该列线图的预测性能仍

有局限。因此，在此基础上，引入更多的高预见性的风险评价指标，将有助于提高模型的预测效果。 

4.2. 在心衰合并肾功能损伤等方面列线图的研究 

夏翼等人[22]发现心衰患者并发心肾综合征的预测因素是年龄、糖尿病、NYHA 分级和肾小球滤过

率(eGFR)，虽然这项研究经过内部和外部验证，但研究人群有限，本研究的结果不一定适合于其它国家

或地区。其次，该模型的预测能力是有局限的，这些变量不能充分反映心力衰竭患者发生心肾综合症的

全部危险因子。最后，基于回顾性队列的列线图模型，摒弃了数据缺失的个体，可能会导致选择偏差；

胡华娟等人[23]在一项列线图研究中发现合并慢性肾脏病、低钠血症、NYHA 分级高的急性心力衰竭患

者并发肾功能恶化风险升高，该研究纳入变量有限，所以模型的预测性能受到限制。刘昭君[24] [25]在研

究中，我们也经常能观察到的是，体重指数、年龄、NYHA 分级、高血压、中性粒细胞淋巴细胞计数、

血小板淋巴细胞计数、淋巴细胞计数和系统炎症反应指数是心衰患者的独立预测因子，虽然这项研究是

一项小型的回顾性单中心研究，没有经过外部验证，也没有与其他预测心衰风险的模型进行比较，但它

为炎症和心衰之间的关联提供了证据，可以作为临床管理决策的参考工具。 

5. 列线图在心律失常中的应用 

列线图在心律失常的研究中，心房颤动是最常见的，下面将着重讨论心房颤动的列线图研究：雷力

等人利用列线图的研究工具发现了年龄、BMI、舒张压等为诱发新病发房的潜在危险因素[26]；毕昌龙等
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人[27]则通过建立预测模型发现了年龄、左心房内径的增大、心室率、射血分数的减低仍是导致急性心肌

梗死患者在住院监护期间容易发生和新偶发急性房颤的独立的危险因素，该模型只进行了内部验证，今

后需要进一步扩大样本并利用多中心数据进行外部验证，以评估该模型的准确性和鉴别力；陈秋景[28]
通过列线图研究发现吸烟、年龄、左心房内径、左室舒张末期内径、超敏 C 反应蛋白、抗甲状腺过氧华

物酶抗体、N 末端脑钠肽前体水平是甲亢患者并发的危险因素，只进行了内部验证，为了使这个列线图

模型得到实际的推展，还需要进一步的外部验证；刘媛等人[29]通过列线图的研究还发现，心衰、糖尿病、

急性重症呼衰、肺部感染性疾病、急性心肌梗死后及大面积脑卒中也是很多老年慢性阻塞性肺疾病患者

容易并发严重心房颤动的潜在危险的因素，然而，这项研究是回顾性的，可能有一些偏差。此外，这是

一项单中心研究，没有进行内部或外部验证，结果仍需由多个中心的研究和更大的样本来验证。基于上

述模型，通过及早发现高危人群中新发房颤的高危因素，并对其进行及时的干预，可以降低房颤的发病

率。 

6. 结语 

在现代医学决策中，列线图是一个非常关键的环节，它可以帮助医生对危险人群进行评估和筛查，

并能为医务工作者提供有针对性的、适时的介入[9] [28]。然而，列线图中预测因子的选择[10] [11]和评价

应进行严格审查，应该明确它的作用和限制，之后才会用于临床决策。只有如此，为患者提供更好的预

后资料，并将为患者提高其生活质量、合理优化配置国内卫生信息资源而做出一些贡献[2]。 
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