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老年高血压患者无症状心肌缺血风险预测模型构建
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摘要：目的：构建老年高血压患者无症状心肌缺血的列线图预测模型。方法：本回顾性队列研究纳入上海中医药大

学附属曙光医院２０２０年１月至２０２４年１２月收治的７１５名老年高血压患者。按照７∶３的比例随机分为训练集 （５０１

例）和验证集 （２１４例），以无症状心肌缺血为主要结局事件。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析无症状心肌缺血的影响因

素，并构建列线图预测模型，采用校准曲线、受试者工作特征 （犚犗犆）曲线、临床决策曲线评价模型预测效能。结

果：训练集中共有２４０例发生无症状心肌缺血 （４７９％）。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，连续相邻犚犚间期差值

的均方根值 （狉犕犛犛犇，犗犚０９７，９５％犆犐０９６－０９８）、相邻窦性犚犚间期差值＞５０犿狊的百分比 （狆犖犖５０，犗犚０９１，

９５％犆犐０８８－０９４）、低频／高频比值 （犗犚０３１，９５％犆犐０２０－０４７）是无症状心肌缺血的相关因素。基于以上相关

因素构建列线图风险模型，采用犅狅狅狋狊狋狉犪狆自抽样法 （狀＝１０００）进行内部验证，获得训练集和验证集的校准曲线，训

练集犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑χ
２＝２３５２，犘＝０３２８，验证集 犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑χ２＝２９３８，犘＝０２９４，提示模型具有

较好的校准度。犚犗犆曲线分析发现，列线图模型内部验证和外部验证的曲线下面积分别为０６７８（９５％犆犐０６３１－

０７２４）和０７４３ （９５％犆犐０６７７－０８０９），表明模型具有较好的区分度。决策曲线分析结果显示，训练集的风险阈值

概率在１７％～６３％，验证集的风险阈值概率在１８％～７０％时，存在临床净获益。结论：基于狉犕犛犛犇、狆犖犖５０及低频／

高频比构建的列线图模型，对老年高血压患者无症状心肌缺血具有较好的预测效能。
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　　高血压是引发心血管疾病的关键因素
［１］，其与

心肌缺血的发展过程有着重要联系。临床观察发现，

高血压患者出现心肌缺血时经常没有显著症状，这

种隐匿性特征增加了漏诊和治疗延迟的可能性［２］。

若不及时处理，心肌缺血可能进展为心绞痛或心肌

梗死等严重问题，大幅提升猝死风险。研究数据表

明，心血管疾病死亡病例中约８０％与缺血性心脏病

有关［３］，这凸显了在老年高血压人群中筛查无症状

心肌缺血的重要性。最新研究指出，自主神经功能

状态与心血管事件风险密切相关，可作为预测心脏

不良事件的指标［４］。其中，心率变异性 （犺犲犪狉狋狉犪狋犲

狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔，犎犚犞）作为评估自主神经功能的关键

参数，通过测量心跳间隔的微小波动来反映神经调

节状况，且检测方法简便易行。已有证据显示，

犎犚犞与心绞痛、心肌梗死等疾病的进展及预后存

在显著关联［５］。但既往利用 犎犚犞指标对老年高血

压患者人群进行无症状心肌缺血预测的相关研究较

少，相关临床研究数据仍较为匮乏。基于此，本研

究分析老年高血压患者 犎犚犞指标与无症状心肌缺

血之间的相关性，并构建列线图预测模型。

１　资料与方法

１１　一般资料

本回顾性队列研究选择上海中医药大学附属曙

光医院２０２０年１月１日至２０２４年１２月３１日期间

收治的７１５名老年高血压患者进行分析。本次研究

已经通过上海中医药大学附属曙光医院医学伦理学

批准 （２０２５０５９８６）。本研究为回顾性观察性研究，

经伦理委员会批准豁免患者知情同意。

纳入标准：（１）年龄≥６０岁的原发性高血压患

者，诊断标准为 《中国高血压防治指南 （２０１８年修

订版）》［６］；（２）完成２４犺动态心电图、冠脉造影等

必要检查；（３）临床资料完整。排除标准：（１）具

有心肌缺血相关症状者； （２）合并严重心脏疾病

（如心梗、房颤、瓣膜病等）或血液系统异常 （重度

贫血、电解质紊乱等）； （３）植入心脏起搏器者；

（４）肿瘤患者；（５）精神心理疾病患者；（６）２周

内服用影响自主神经功能药物者；（７）病历资料存

在显著修改痕迹者。

１２　方法

１２１　数据采集：研究数据通过医院电子病历系统

采集，包括患者基本信息、高血压的情况以及合并

症的情况、２４犺动态心电图的检查结果。所有数据

收集项目均经本院专家团队审核确认，确保科学性

和完整性。本研究纳入分析的２４犺动态心电图检查

数据均为患者入院时的首次检测记录。

研究采集三类数据： （１）基础信息：含性别、

年龄、吸烟史、饮酒史； （２）高血压的相关信息：

主要包括高血压的病程以及入院时的血压水平；（３）

合并症情况：包括高脂血症以及糖尿病。

时域性指标：（１）犚犚间期总体标准差（狊狋犪狀犱犪狉犱

犱犲狏犻犪狋犻狅狀狅犳狀狅狉犿犪犾－狋狅－狀狅狉犿犪犾犻狀狋犲狉狏犪犾狊，犛犇犖犖）；

（２）５犿犻狀分段犚犚间期均值标准差（狊狋犪狀犱犪狉犱犱犲狏犻犪

狋犻狅狀狅犳狋犺犲犿犲犪狀狅犳狀狅狉犿犪犾－狋狅－狀狅狉犿犪犾犻狀狋犲狉狏犪犾狊，

犛犇犃犖犖）；（３）连续相邻犚犚间期差值的均方根值（狉狅狅狋

犿犲犪狀狊狇狌犪狉犲狅犳狊狌犮犮犲狊狊犻狏犲犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀犪犱犼犪犮犲狀狋

犚犚－犻狀狋犲狉狏犪犾狊，狉犕犛犛犇）；（４）相邻窦性犚犚间期差值＞

５０犿狊的百分比（狆犲狉犮犲狀狋犪犵犲狅犳犪犱犼犪犮犲狀狋犖犖犻狀狋犲狉狏犪犾狊

狏犪狉狔犻狀犵犫狔犿狅狉犲狋犺犪狀５０犿狊，狆犖犖５０）。

频域指标： （１）低频功率 （犾狅狑犳狉犲狇狌犲狀犮狔，

犔犉）；（２）高频功率 （犺犻犵犺犳狉犲狇狌犲狀犮狔，犎犉）； （３）

低频与高频功率比值 （犔犉／犎犉）。

１２２　分组方法：首先依据７∶３的比例，将全部

患者分为训练集和验证集，其中训练集５０１例，验证

集２１４例。在训练集中，按照患者是否发生无症状心

肌缺血分为发生组和未发生组。无症状心肌缺血的

诊断标准：对患者的心电图以及冠状动脉造影结果进

行联合分析，做出是否为无症状心肌缺血的诊断。具

体诊断标准如下［７］：（１）静息心电图：出现犛犜段水平

或下斜型压低≥０１犿犞，或犜波倒置，且排除其他非

缺血因素（如药物、电解质紊乱）。动态心电图：监测

到短暂性犛犜段压低≥０１犿犞，持续时间≥１犿犻狀，且

无症状；（２）负荷试验阳性：运动负荷试验：运动中或

恢复期出现心电图缺血性改变（犛犜段压低≥０１

０１５ 心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



犿犞），但患者无胸痛等不适。药物负荷试验（如腺

苷、多巴酚丁胺）：通过药物诱发心肌缺血，结合心电

图或影像学（如超声、核素显像）显示局部心肌灌注异

常；（３）影像学证据：心肌灌注显像：静息或负荷状态

下显示心肌局部血流灌注缺损。心脏超声：负荷状态

下（运动或药物）出现室壁运动异常（如运动减弱、不

运动）。冠状动脉成像：计算机断层扫描血管造影显

示冠状动脉狭窄≥５０％，且与缺血区域匹配；（４）其他

辅助指标：生物标志物：如高敏肌钙蛋白犜轻度升高

（需排除急性冠脉综合征）。危险因素：合并高血压、

糖尿病、高脂血症等，会增加无症状心肌缺血的可能

性。

１３　统计学分析

本研究采用 犚语言 （１４２版本）进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓

±狊）表示，组间比较采用独立样本狋检验，组内

比较用配对样本狋检验；非正态分布的连续变量以

犕 （犙１，犙２）描述，组间差异比较采用秩和检验。

计数资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉

精确概率检验。单因素分析中犘＜００５的变量纳入

到多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归中，分析老年高血压患者发

生无症状心肌缺血的影响因素，基于多因素分析的

结果构建列线图模型，并采用受试者工作特征 （狉犲

犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮，犚犗犆）曲线评估预

测效能。模型的预测效能验证进一步采用校准曲线、

临床决策曲线，其中使用犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑检验

对校准曲线的结果进行描述。犘＜００５为差异有统

计学意义。

２　结　果

２１　训练集患者单因素分析

训练集中共有２４０例 （４７９％）发生无症状心

肌缺血。单因素分析结果显示，与未发生无症状心

肌缺血组相比，发生无症状心肌缺血组患者的

犛犇犖犖、低频、狉犕犛犛犇、狆犖犖５０、犔犉／犎犉均显著降

低 （犘＜００５或＜００１，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

指标名称
未发生组

（狀＝２６１）

发生组

（狀＝２４０）
狋／χ２／犣 犘

年龄（岁） ７１４±８６ ７０２±７６ １６３２ ０１０３

男性狀（％） １６１（６１７） １４８（６１７） ＜０００１ ０９９６

基础心率（次／犿犻狀） ８７６６±９１３ ８８１０±９２５ －０５３５ ０５９３

收缩压（犿犿犎犵） １６００２±１６６１ １５９３２±１８２０ ０４５２ ０６５２

舒张压（犿犿犎犵） １０７２５±１５３２ １０７７３±１５０５ －０３５９ ０７２０

犛犇犖犖（犿狊） １２５８７±２１９５ １２１５２±２４２５△ ２１０４ ００３６

犛犇犃犖犖（犿狊） １１６５０±２３２５ １１４８４±２０７３ ０８４２ ０４００

高频（犿狊２） ４１６７±７６４ ４０８１±８１７ １２１９ ０２２４

低频（犿狊２） ４６２１±８７９ ４４７７±７０９△ ２０２１ ００４４

狉犕犛犛犇（犿狊） ２９７６（２１３９，３９５４） ２７７７（２２７９，３３０６）△△ －２６６１ ０００８

狆犖犖５０（％） １２１８（８５１，１６５０） １０９３（７５９，１３６７）△△ －３８６４ ＜０００１

低频／高频比值 １２１（０９２，１４８） １０１（０７８，１２５）△△ －４８０８ ＜０００１

合并糖尿病狀（％） ６２（２３７） ５６（２３３） ００１２ ０９１２

使用β受体阻滞剂狀（％） １９２（７３６） １８０（７５０） ０１３５ ０７１３

使用抗心律失常药物狀（％） ９１（３４９） ７９（３２９） ０２１２ ０６４５

糖尿病自主神经病变狀（％） ２０（７７） １３（５４） １０２５ ０３１１

心力衰竭狀（％） １８（６９） ９（３８） ２４２８ ０１１９

肾功能不全狀（％） ３０（１１５） ２７（１１３） ０００７ ０９３１

咖啡因／尼古丁摄入狀（％） ９７（３７２） ８５（３５４） ０１６５ ０６８４

合并高脂血症狀（％） ９３（３５６） ９４（３９２） ０６６８ ０４１４

吸烟狀（％） １１２（４２９） １０４（４３３） ０００９ ０９２４

饮酒狀（％） １３０（４９８） １１３（４７１） ０３７２ ０５４２

　　注：犛犇犖犖：犚犚间期总体标准差，犛犇犃犖犖：５犿犻狀分段犚犚间期均值标准差，狉犕犛犛犇：连续相邻犚犚间期差值的均方根值，狆犖犖５０：相邻窦性

犚犚间期差值＞５０犿狊的百分比。与未发生组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

１１５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



２２　训练集无症状心肌缺血的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析

将单因素分析中结果犘＜００５的变量纳入到多

因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析中，各纳入多因素分析的自

变量的犞犐犉值分布在１３６２～２１１４。多因素犔狅犵犻狊

狋犻犮回归分析结果显示，狉犕犛犛犇 （犗犚０９７，９５％犆犐

０９６－０９８，犘＜０００１）、狆犖犖５０ （犗犚０９１，９５％

犆犐０８８－０９４，犘＜０００１）、低频高频比 （犗犚

０３１，９５％犆犐０２０－０４７，犘＜０００１）是老年高血

压患者发生无症状心肌缺血的相关因素。见表２。

表２　训练集无症状心肌缺血的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

常数项 ４６０１ ０８８０ ２７３３６ ＜０００１ －

犛犇犖犖 －０００８ ０００４ ３７２４ ００５４ ０９９（０９９－１００）

狉犕犛犛犇 －００２６ ０００９ １６４００ ＜０００１ ０９７（０９６－０９８）

狆犖犖５０ －００７７ ００１９ ３１８２６ ＜０００１ ０９１（０８８－０９４）

低频 －００１９ ００１２ ２３３９ ０１２６ ０９９（０９７－１００）

低频／高频比值 －１０８１ ０２５０ １８６９７ ＜０００１ ０３１（０２０－０４７）

　　注：犛犇犖犖：犚犚间期总体标准差，狉犕犛犛犇：连续相邻 犚犚间期差值的均方根

值，狆犖犖５０：相邻窦性犚犚间期差值＞５０犿狊的百分比。

２３　训练集无症状心肌缺血列线图预测模型构建

基于多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归结果构建可视化列线

图风险模型 （见图１）。列线图中的每个变量对应一

条标尺，标尺长度反映该变量对预测结果的贡献权

重。使用时根据实际数据在每条变量线上找到对应

取值，记录单项得分 （犘狅犻狀狋狊）。总分通过标准尺度

线 （犜狅狋犪犾犘狅犻狀狋狊）转换为最终发生无症状心肌缺血

的概率，直观展示预测结果。

图１　训练集患者发生无症状心肌缺血的预测列线图模型

注：狉犕犛犛犇：连续相邻犚犚间期差值的均方根值，狆犖犖５０：

相邻窦性犚犚间期差值＞５０犿狊的百分比。

２４　老年高血压人群发生无症状心肌缺血的列线图

模型验证

利用犅狅狅狋狊狋狉犪狆自抽样法进行内部验证，重复

自抽样１０００次，获得训练和验证数据集的校准曲

线，训练集 犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑χ
２＝２３５２，犘＝

０３２８，验证集犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑χ
２＝２９３８，犘

＝０２９４，提示模型具有良好的校准度 （见图２、图

３）。在对犚犗犆曲线进行分析时，观察到列线图模

型在预测患者发生无症状心肌缺血的内部验证和外

部验证 犚犗犆 曲线下面积分别为０６７８ （９５％犆犐

０６３１－０７２４）和０７４３ （９５％犆犐０６７７－０８０９），

提示模型具有良好的区分度 （见图４）。决策曲线分

析结果显示，训练集在风险阈值概率１７％～６３％，

验证集在风险阈值概率１８％～７０％时，存在临床净

获益 （见图５、图６）。

图２　训练集的校准曲线

图３　验证集的校准曲线
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图４　训练集以及验证集的受试者工作特征曲线

图５　临床决策曲线 （训练集）

图６　临床决策曲线 （验证集）

３　讨　论

本研究结果显示，犎犚犞 指标中的 狉犕犛犛犇、

狆犖犖５０以及低频／高频比值与老年高血压患者发生

无症状心肌缺血相关。在时域分析维度，研究选择

了犛犇犖犖、狉犕犛犛犇和狆犖犖５０三大核心指标。其中，

犛犇犖犖通过计算连续正常 犚犚间期的标准差，能够

准确反映交感神经系统对心脏节律的整体调控作

用［８］。狉犕犛犛犇指标主要用于评估副交感神经对心率

变化的调节能力［９］。而狆犖犖５０通过统计相邻犚犚间

期差值超过５０犿狊的百分比，直观反映迷走神经兴

奋性的动态变化［１０］。这些指标相互补充，构成了完

整的自主神经功能评估体系。频域分析方面，采用

功率谱分析法将心率变异性信号分解为高频与低频

成分。高频功率与迷走神经张力密切相关，低频功

率主要反映交感神经活动水平，两者比值能精确反

映自主神经系统的平衡状态［１１］。当该比值出现异常

降低时，往往提示自主神经调节功能紊乱，具体表

现为迷走神经活性减弱与交感神经功能相对亢

进［１２］。大量临床研究证实，犎犚犞指标对评估慢性

疾病引起的自主神经功能失调具有重要价值［１３－１８］。

特别是在高血压患者群体中，这种自主神经失衡状

态会导致犎犚犞水平显著下降
［１９］。长期临床观察表

明，高血压患者 犎犚犞降低与左心室肥厚、心功能

异常以及心血管事件发生风险存在显著相关性［２０］。

需要强调的是，本研究所有结论均建立在严谨的临

床数据基础之上，研究方法符合国际通行的临床研

究规范。通过多维度的心率变异性分析，为临床早

期识别老年高血压患者无症状心肌缺血风险提供了

新的评估思路。

本研究构建的预测模型通过整合 狉犕犛犛犇、

狆犖犖５０及低频／高频比值三项自主神经功能指标，

为老年高血压患者无症状心肌缺血的早期识别提供

了量化工具。模型内部验证显示预测值与实际值具

有良好一致性。犚犗犆曲线分析结果提示，模型在训

练集 （犃犝犆＝０６７８）和验证集 （犃犝犆＝０７４３）均

表现出中等以上预测效能，其中验证集表现更优，

提示模型具有较好的泛化能力。决策曲线分析显示，

当风险阈值概率处于１７％～７０％区间内，模型存在

临床净获益。这一发现具有重要实践意义：一方面，

１７％的阈值下限有助于筛选出需要进一步检查的高

危患者，避免漏诊；另一方面，７０％的阈值上限可

为临床干预提供可靠依据，减少不必要的过度诊疗。

模型将复杂的自主神经功能指标转化为直观的风险
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概率，显著提升了临床决策效率。本研究的创新之

处在于首次将 犎犚犞指标与无症状心肌缺血风险预

测相结合，为自主神经功能评估提供了新的临床应

用场景。模型构建严格遵循临床预测模型开发规范，

采用犅狅狅狋狊狋狉犪狆法进行内部验证，确保结果可靠性。

虽然模型 犃犝犆值尚未达到０８以上的优异水平，

但无症状心肌缺血起病隐匿、早期预测难度较高，

当前结果已具有临床应用价值。后续研究可考虑联

合其他生物标志物或影像学指标，进一步提升模型

预测效能。

研究表明，犎犚犞检测可作为老年高血压患者

无症状心肌缺血的预测工具。高血压的病理机制中，

交感神经过度兴奋是关键因素。持续的高血压状态

会增强交感神经兴奋性，同时降低迷走神经活性，

这种自主神经功能失衡可能削弱其对心肌的保护作

用，从而诱发心肌缺血。通过分析 犎犚犞的动态变

化，能够客观反映高血压患者的自主神经功能状态，

为预测无症状心肌缺血风险提供依据。同时，该指

标在评估治疗效果和判断预后方面也具有重要临床

价值。结合犚犗犆曲线、校准曲线的预测结果可见，

模型仍存在提升空间，出现该种结果的可能原因如

下：本次仅关注了 犎犚犞的指标，单纯一个维度的

指标对于无症状心肌缺血的诊断效能有限，在临床

工作中，需要纳入临床症状，血清学指标等进行综

合考虑。

本研究存在一定的局限性：（１）本研究为单中

心研究，样本量有限，不可避免存在选择偏倚，样

本的代表性存在局限性；（２）本研究无法排除未纳

入混杂变量对结果的影响；（３）本研究基于回顾性

数据分析，仅能对已经获取数值的指标实施分析，

而无法如前瞻性分析一样，事先设计欲分析的指标

种类；（４）本研究仅局限在中国人群中开展，研究

结果是否适用于其他人群有待今后研究验证。

综上所述，基于狉犕犛犛犇、狆犖犖５０和犔犉／犎犉构

建的列线图模型，对老年高血压患者无症状心肌缺

血具有较好的预测效能。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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摘要：目的：探讨血清解整合素－金属蛋白酶１０ （犃犇犃犕１０）、富亮氨酸－α２－糖蛋白１ （犔犚犌１）、犌犃犜犃结合蛋

白４ （犌犃犜犃４）水平对冠心病患者经皮冠脉介入 （犘犆犐）术后支架内再狭窄的预测价值。方法：本回顾性观察性研

究纳入２０２１年１月至２０２４年１月在中国人民解放军陆军第８１集团军医院接受犘犆犐治疗的冠心病患者。本研究主

要终点事件为随访１年期内发生支架内再狭窄。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析血清犃犇犃犕１０、犔犚犌１和犌犃犜犃４水

平与支架内再狭窄的相关性；采用受试者工作特征 （犚犗犆）曲线评估上述指标对主要终点事件的预测效能。结果：

共１８０例患者纳入研究，随访１年内，４１例 （２２８％）发生支架内再狭窄。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，在

校正糖尿病、术前 犌犲狀狊犻狀犻评分、病变长度等混杂因素后，犃犇犃犕１０ （犗犚２５７，９５％犆犐１６２－４０７）、犔犚犌１

（犗犚３４２，９５％犆犐１８８－６２２）、犌犃犜犃４ （犗犚２８４，９５％犆犐１６３－４９４）均为主要终点事件的独立危险因素。

犚犗犆曲线分析显示，犃犇犃犕１０、犔犚犌１、犌犃犜犃４单项指标预测支架内再狭窄的曲线下面积 （犃犝犆）分别为０８４４

（９５％犆犐０７７２－０９１６）、０８５６ （９５％犆犐０７９１－０９２２）、０８４１ （９５％犆犐０７７６－０９０５），三者联合检测的 犃犝犆

为０９５５ （９５％犆犐０９１５－０９９５），显著高于犃犇犃犕１０ （犣＝２６３９，犘＝０００８）、犔犚犌１ （犣＝２５１０，犘＝００１２）、

犌犃犜犃４ （犣＝２９５４，犘＝０００４）单项检测。结论：血清犃犇犃犕１０、犔犚犌１、犌犃犜犃４水平联合检测对冠心病患者

犘犆犐术后１年内支架内再狭窄具有良好的预测价值。
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