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双感官障碍人群心血管疾病风险的预测模型:基于 ＣＨＡＲＬＳ 的
分析

吕勇ꎬ冯云

中日友好医院 耳鼻喉头颈外科ꎬ北京 １０００２９

摘要:目的　 基于中国健康与退休纵向研究 (ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ)数据库的资料ꎬ建立双感

官障碍人群发生心血管疾病(ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＶＤ)的预测模型ꎮ 方法 　 纳入来自 ＣＨＡＲＬＳ 的 ２０１１ 年队列中 ≥４５
岁ꎬ发生双感官障碍且无 ＣＶＤ 为基线人群ꎬ２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年及 ２０２０ 年随访的 ＣＶＤ 情况作为结局变量ꎮ 应用 ＬＡＳＳＯ
回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选模型中最佳预测因子ꎬ构建预测模型ꎮ 随后ꎬ将研究人群以 ７５％到 ２５％的比例随机分为训练集和验

证集ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线、校准曲线和决策曲线分析评估预测性能ꎮ 结果　 共纳入 ５ ８６６ 名双感官障碍参与者ꎬＣＶＤ 发生率为

１６％ (９３８ / ５ ８６６)ꎮ Ｌａｓｓｏ 回归和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选年龄、 性别、睡眠时长、血脂异常、肾病、腰围、体质量指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)和糖尿病作为预测因素构建预测模型ꎬ公式为:０.０２７ ４０×年龄－０.０５２ ５２×性别－０.０７３ ６１×睡眠时长＋０.１５３ ２６
×ＢＭＩ－０.３７２ ０５×血脂异常－０.０５７ ３７×糖尿病－０.２５２ ３０×肾病－０.０１４ ６７×腰围ꎮ 该模型的 ＡＵＣ 值在训练集中为 ０.７２９ꎬ验证集中

为 ０.６９２ꎮ 结论　 本研究构建成功一个用于评估双感官障碍人群发生 ＣＶＤ 的风险预测模型ꎮ
关键词:感官障碍ꎻ心血管疾病ꎻ影响因素ꎻ预测模型

中图分类号:Ｒ５４３ꎻＲ７６４ꎻＲ７７　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２５)０３￣０１２２￣０７

引用格式:吕勇ꎬ冯云. 双感官障碍人群心血管疾病风险的预测模型:基于 ＣＨＡＲＬＳ 的分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２５ꎬ ３９(３):１２２￣１２８. ＬＵ Ｙｏｎｇꎬ ＦＥＮＧ Ｙｕｎ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＨＡＲＬＳ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(３):１２２￣１２８.

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＣＨＡＲＬＳ

ＬＹＵ Ｙｏｎｇꎬ ＦＥＮＧ Ｙｕｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｃｈｉｎａ￣Ｊａｐａｎ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２９ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＶＤ) ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
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　 　 听力障碍( ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＨＩ)和视力障

碍(ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＶＩ)ꎬ即双感官障碍(ｄｕａｌ ｓｅｎ￣
ｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＤＳＩ)ꎬ对个体的生活质量和健康构

成了重大挑战ꎬ而且世界卫生组织数据表明ꎬ双感官
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障碍的患病人群远多于单一感官障碍的人群[１]ꎮ
感官障碍不仅影响个体的日常功能和社会参与ꎬ还
与多种健康问题相关联ꎬ尤其是心血管疾病(ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＶＤ) [２]ꎮ 心血管疾病是全球范围

内导致死亡和残疾的主要原因之一[３]ꎮ 近年来ꎬ随
着人口老龄化和生活方式的变化ꎬＣＶＤ 的发病率在

全球范围内持续上升[４]ꎮ 对于感觉障碍人群而言ꎬ
由于其特殊的生理和心理状态ꎬ导致发生 ＣＶＤ 风

险较正常人相比增加了 １.３５ 倍[５]ꎮ 然而ꎬ目前诸多

研究纳入人群较为广泛ꎬ尽管识别出了诸多潜在的

危险因素ꎬ例如性别、教育水平、婚姻状况等因

素[６]ꎮ 但是ꎬ是否适用于双感官障碍人群尚有争

议ꎮ 缺乏针对双感官障碍这一特定人群的 ＣＶＤ 预

测模型ꎬ这不仅限制了对双感官障碍与 ＣＶＤ 关系

的理解ꎬ也影响了为这一人群提供有效预防和干预

措施的能力ꎮ
本研究旨在填补这一空白ꎬ通过利用中国健康

与退休纵向研究(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉ￣
ｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ)数据库的丰富数据资源ꎬ建
立了一个针对感觉障碍人群发生 ＣＶＤ 的预测模

型ꎮ 这一模型不仅能够为临床医生和公共卫生工作

者提供一个实用的工具ꎬ以评估双感官障碍人群发

生 ＣＶＤ 的风险ꎬ还可能为未来的研究和临床实践

提供新的方向ꎮ

１　 资料与方法

本研究按照伦理标准进行ꎬ所有参与者都提供

了书面知情同意书ꎬ并获得了北京大学生物医学伦

理审查委员会的批准(伦理批准号 ＩＲＢ００００１０５２￣
１１０１５)ꎮ
１.１　 数据来源与研究对象

本研究的数据来源于 ＣＨＡＲＬＳ 数据库ꎮ 研究对

象为 ＣＨＡＲＬＳ 数据库中 ２０１１ 年发生感觉障碍的人

群作为基线人群ꎬ以 ２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年及 ２０２０
年的随访数据作为心血管疾病发生的结局变量ꎮ
１.２　 变量选择与数据预处理

纳入标准:≥４５ 岁ꎬ无心血管疾病史ꎮ 排除标

准:基线特征中缺失>３０％的变量ꎬ如教育水平、肝
病、心理疾病、健忘症、风湿病、哮喘、Ｃ 反应蛋白、白
细胞、红细胞比容、血小板计数及平均红细胞体积ꎮ

最终纳入指标包括人口统计信息(年龄、性别、
婚姻状态)、生活方式因素吸烟、饮酒、午间睡眠时

长、夜间睡眠时长、身体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣

ｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、腰围)、合并症(高血压、血脂异常、糖尿

病、癌症、慢性肺病、关节炎、肾病、胃病)、生物标志

物信息(总胆固醇、血清尿素氮、 高密度脂蛋白、 低

密度脂蛋白、 胆固醇、 肌酸、 尿酸、 糖化血红蛋

白)ꎮ 变量中异常值进行空值处理ꎬ并与缺失值进

行多重插补处理ꎮ
１.２.１　 相关事件判定标准

问卷问题 ｄａ０３３: “你看远处东西的视力”ꎻ
ｄａ０３４:“你看近处东西的视力”ꎮ 回答可以分为“优
秀”、“非常好”、“好”、“一般”和“差”ꎮ 对 ２ 个问题

中任何一个的回答为“一般或差”都被判定为视力

障碍[７]ꎮ
问卷问题 ｄａ０３９:“听力状况如何”ꎮ 回答可以

分为“优秀”、“非常好”、“好”、“一般”和“差”ꎮ 当

受试者对这个问题的回答一般或差时ꎬ判定为患有

听力障碍[８]ꎮ
本研究的主要结局是新发 ＣＶＤ (中风或心脏

事件)ꎬ根据问卷 ｄａ００７＿７:心脏事件ꎻｄａ００７＿８:中
风ꎮ 回复回答可以分为“是”、“不是”ꎮ 当受试者对

这个问题的回答是时ꎬ判定为发生 ＣＶＤ[８]ꎮ
１.２.２　 变量筛选及模型构建

采用 ＬＡＳＳＯ 回归和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

来评估双感官障碍与心血管疾病之间的关系ꎬ并
筛选出最佳的预测因子ꎮ ＬＡＳＳＯ 回归通过最小化

惩罚项来选择变量ꎬ能够有效处理高维数据中的

多重共线性问题ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归则用于进

一步验证 ＬＡＳＳＯ 回归筛选出的变量ꎬ并评估其独

立预测能力ꎮ 通过将研究队列随机分为训练集

(７５％)和验证集(２５％)ꎬ我们使用 ＲＯＣ 曲线、校
准曲线和决策曲线分析来评估模型的预测性能ꎮ
ＲＯＣ 曲线下面积 (ＡＵＣ) 用于评估模型的区分

度[９]校准曲线用于评估模型的校准度[１０] ꎬ决策曲

线分析用于评估模型的临床实用性[１１] ꎮ
１.３　 统计学处理

所有统计分析均使用 Ｒ ４.３.１ 版(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.
Ｒ￣ｐｒｏｊｅｃｔ.ｏｒｇꎬＲ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ)进行ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎮ 分类变量以百分比形式报告ꎮ 使用正态分布

连续变量 ｔ 检验和偏态连续变量的秩和检验比较基

线特征ꎮ 采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验用于分类

变量的分析ꎮ 多重插补采用“ｍｉｃｅ”包ꎬＬＡＳＳＯ 回归

采用“ｇｌｍｎｅｔ ”包ꎬＲＯＣ 曲线采用“ｐＲＯＣ ”包ꎬ校准

曲线和决策曲线采用“ ｒｍｓ ”包和“ｄｃａ ”包进行ꎮ 检

验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 研究人群基线特征

本研究共纳入了 ５ ８６６ 例双感官障碍参与者ꎬ
在随访期间共有 ９３８ 例参与者发生了心血管疾病ꎬ

发生率为 １６％ꎮ 基线调查显示ꎬ未发生 ＣＶＤ 的参

与者平均(５９.７２±９.７１) 岁ꎬ男性占比４８.０６％、女性

占比 ５１. ９４％ꎮ 发生 ＣＶＤ 的参与者平均 (６２. ５１ ±
９.２２)岁ꎬ男性占比 ３８.７０％、女性占比 ６１.３０％ꎮ 两

组基线特征体数据ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 研究人群描述

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ＣＶＤ 未发生 ＣＶＤ(４ ９２７ 例) 发生 ＣＶＤ(９３８ 例) Ｆ / ｔ Ｐ
年龄 /岁 ５９.７２±９.７１ ６２.５１±９.２２ －８.８６９ <０.００１
性别 / ％ ２７.７５９ <０.００１
　 男 ２ ３６８(４８.０６) ３６３(３８.７０)
　 女 ２ ５５９(５１.９４) ５７５(６１.３０)
婚姻状态 / ％ ０.２５２ ０.６１６
　 未婚 /离异 /丧偶 ９０６(１８.３９) １６６(１７.７０)
　 已婚 ４ ０２１(８１.６１) ７７２(８２.３０)
吸烟 / ％ ０.４８６ ０.４８６
　 有 １ ５０６(３０.５６６) ２７６(２９.４２４)
　 从不 ３ ４２１(６９.４３４) ６６２(７０.５７６)
饮酒 / ％ ５.７３５ ０.０５７
　 每月>１ 次 １ ００８(２０.４５９) １６７(１７.８０４)
　 每月<１ 次 ３２７(６.６３７) ５２(５.５４４)
　 从不 ３ ５９２(７２.９０４) ７１９(７６.６５２)
夜间睡眠时长 /小时 ６.３４(１.８９) ５.９０(２.１２) ５.９９１ <０.００１
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２２.１２(３.９５) ２４.６５(４.２８) －１６.２０８ <０.００１
ＷＭ/ ｃｍ ８４.３５(８.７３) ８５.９５(９.４９) －４.９０８ <０.００１
高血压 / ％ １６.１９２ <０.００１
　 无 ４ ５４５(９２.２５) ８２８(８８.２７)
　 有 ３８２(７.７５) １１０(１１.７３)
血脂异常 / ％ ３５.０９３ <０.００１
　 无 ４ ７９３(９７.２８) ８７７(９３.５０)
　 有 １３４(２.７２) ６１(６.５０)
糖尿病 / ％ １６.０３ <０.００１
　 无 ４ ８３９(９８.２１) ９０２(９６.１６)
　 有 ８８(１.７９) ３６(３.８４)
癌症 / ％ ０.２０４ ０.６５２
　 无 ４ ９０６(９９.５７) ９３３(９９.４７)
　 有 ２１(０.４３) ５(０.５３)
慢性肺病 / ％ ６.８４１ ０.００９
　 无 ４ ８２３(９７.８９) ９０５(９６.４８)
　 有 １０４(２.１１) ３３(３.５２)
关节炎 / ％ ０.０１９ ０.８９
　 无 ４ ７８４(９７.１０) ９１０(９７.０１)
　 有 １４３(２.９０) ２８(２.９９)
肾病 / ％ １３.６６５ <０.００１
　 无 ４ ８５１(９８.４６) ９０７(９６.７０)
　 有 ７６(１.５４) ３１(３.３０)
胃病 / ％ １.２３８ ０.２６６
　 无 ４ ７８２(９７.０６) ９０４(９６.３８)
　 有 １４５(２.９４) ３４(３.６２)
甘油三酯 / (ｍｇ / ｄＬ) １４６.２２(９２.９２０￣１９４.９７３) １４４.１３(９２.０３５￣１９４.９７３) １.０７０ ０.２８４
尿素氮 / (ｍｇ / ｄＬ) １４.８８±３.３４ １４.８８±３.４２ －０.２６２ ０.７９３
高密度脂蛋白 / (ｍｇ / ｄＬ) ５１.８８±８.９１ ５１.４２±９.０８ １.９５２ ０.０５１
低密度脂蛋白 / (ｍｇ / ｄＬ) １０４.０９±２１.９１ １０５.３３±２３.５２ －１.６９７ ０.０９
总胆固醇 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １９０.１８±２９.０７ １９１.０５±３０.７２ －０.２２５ ０.８２２
肌酐 / (μｍｏｌ / Ｌ) ０.７６±０.１３ ０.７５±０.１３ ０.８４４ ０.３９９
尿酸 / (ｍｇ / ｄＬ) ４.８２±１.０１ ４.７７±１.０３ １.２５９ ０.２０８
糖化血红蛋白 / ％ ５.７６±０.３２ ５.７９±０.３５ －３.０３１ ０.００２
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２.２　 影响因素筛选

为了消除潜在的混杂因素并简化模型ꎬ本研究

首先通过 ＬＡＳＳＯ 回归来确定模型的最佳预测因

子ꎮ 根据最小 Ｌａｍｂｄａ 值(－４.４４３ ４)ꎬ筛选出以下 ８

个变量作为最佳预测因子:年龄、性别、睡眠时长、血
脂异常、肾病、腰围、ＢＭＩ 和糖尿病ꎮ 这些变量在

ＬＡＳＳＯ 回归中的系数不为零ꎬ表明它们对心血管疾

病(ＣＶＤ)风险具有显著的预测能力ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 通过 ＬＡＳＳＯ 回归选择变量
Ａ:２４ 个变量的 ＬＡＳＳＯ 系数分布ꎻ Ｂ:通过最小标准进行 １０ 倍交叉验证ꎬ根据最小选择 λ 值选择最佳变量

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
Ａ: ＬＡＳＳＯ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２４ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎻ Ｂ: Ｃｏｎｄｕｃｔ １０ｘ ｃｒｏｓｓ￣ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ
ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ λ ｖａｌｕｅ

　 　 将上述 ８ 个变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

进行进一步筛选ꎬ并以 Ｐ<０.０５ 为标准ꎬ纳入预测模

型构建之中ꎮ 最终模型纳入变量ꎬ年龄、性别、睡眠

时长、血脂异常、肾病、腰围、ＢＭＩ 和糖尿病:这些变

量在 ＬＡＳＳＯ 回归中系数不为零ꎬ并且在多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明它

们对 ＣＶＤ 风险具有显著的预测能力(图 ２Ａ)ꎮ
高血压、 癌症、 慢性肺病、 关节炎和胃病在

ＬＡＳＳＯ回归中系数不为零回归中系数为零ꎬ表明它

们在本研究样本中对 ＣＶＤ 风险的预测能力较弱ꎮ
尽管这些变量在其他研究中可能与 ＣＶＤ 风险相

关ꎬ但在本研究的双感官障碍人群中ꎬ它们表现差异

无统计学上意义ꎬ因此进行排除ꎮ
２.３　 模型构建及应用

基于最终纳入的 ８ 个变量ꎬ通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

构建了一个心血管疾病预测模型ꎬ具体公式如下:
０.０２７ ４０×年龄－０.０５２ ５２×性别－０.０７３ ６１×睡眠时长

＋０.１５３ ２６×ＢＭＩ－０.３７２ ０５×血脂异常－０.０５７ ３７×糖尿

病－０.２５２ ３０×肾病－０.０１４ ６７×腰围ꎮ 采用利用列线图

直观地表示了预测模型(图 ２Ｂ)ꎬ同时搭建了一个网页

计算器(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｅｍｐｏｗｅｒｓｔａｔｓ.ｎｅｔ / ｐｍｏｄｅｌ / ? ｍ ＝
１７７１３＿ＤＩ)ꎬ方便临床医生和公共卫生工作者根据个体

的特定情况评估心血管疾病的风险ꎮ

图 ２　 预测因子多因素回归及列线图
Ａ:ＣＶＤ 影响因素森林图ꎻ Ｂ:预测 ＣＶＤ 模型的列线图

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
Ａ: Ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＶＤꎻ Ｂ: Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ＣＶＤ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
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２.４　 预测模型性能评估

为了进一步明确所构建模型的预测效能ꎬ将数

据样本随机分为训练集(７５％) 和验证集(２５％)ꎮ
模型在训练集中的 ＡＵＣ 值为 ０.７２９ꎬ在验证集中的

ＡＵＣ 值为 ０. ６９２ꎬ表明模型具有一定的区分能力

(图 ３Ａ / Ｂ)ꎮ 校准曲线显示模型预测概率与实际发

生概率较为一致(图 ３Ｃ / Ｄ)ꎬ决策曲线分析表明在

１０％￣７５％区间内(图 ３Ｅ / Ｆ)ꎬ模型具有较好的临床

决策价值ꎮ 这些结果表明ꎬ该预测模型在双感官障

碍人群中具有一定的预测性能价值ꎮ

图 ３　 预测模型的效能分析
Ａ~Ｂ:在训练集和验证集中预测模型的 ＲＯＣ 曲线ꎻ Ｃ~Ｄ:在训练集和验证集中预测模型的校准曲线ꎻ Ｅ~ Ｆ:在训练集
和验证集中预测模型的临床决策曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
Ａ￣Ｂ: ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎻ Ｃ￣Ｄ: Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎻ Ｅ￣Ｆ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ

３　 讨　 论

双感官障碍不仅影响了个体的日常功能和生活

质量ꎬ还可能通过多种生理[１２] 和心理[１３] 途径增加

心血管疾病的风险ꎮ 因此ꎬ对于这一特殊人群发生

心血管疾病的早期识别和干预显得尤为关键ꎮ
本研究识别出的年龄、性别、夜间睡眠时间、血

脂异常、肾病、腰围、ＢＭＩ 和糖尿病等独立影响因

素ꎬ为 ＣＶＤ 的预防提供了具体的目标ꎮ 例如ꎬ女性

(ＯＲ:１.２２)作为 ＣＶＤ 的风险因素ꎬ可能与激素水平

变化和年龄相关的生理功能下降有关[１４]ꎮ 血脂异

常(ＯＲ:１.９７)和肾病(ＯＲ:２.１５)可能通过影响血管

健康和肾功能[１５]ꎬ间接增加 ＣＶＤ 风险ꎮ 针对血脂

异常ꎬ可通过强化降脂治疗ꎬ选择更为有效的药物和

剂量方案ꎬ提高治疗的针对性和效果[１６]ꎮ 对于他汀

类药物不耐受或疗效不佳的患者ꎬ可考虑联合使用

依折麦布等非他汀类降脂药物ꎬ以更好地控制血脂

水平ꎬ降低心血管事件的风险[１７]ꎮ 而糖尿病(ＯＲ:
１.６１)作为 ＣＶＤ 的已知风险因素ꎬ可能通过长期高

血糖损伤血管内皮细胞ꎬ促进动脉粥样硬化的发

展[１８]ꎮ 对于糖尿病患者ꎬ加强血糖控制的同时ꎬ注
重心血管保护ꎬ采用具有心血管获益的降糖药物能

够得到更多的获益[１９]ꎮ
在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ腰围的 ＯＲ 值

为 ０.９５ꎬ表明在控制其他变量的影响后ꎬ腰围每增

加一个单位ꎬ发生 ＣＶＤ 的风险相对降低 ５％ꎮ 这

一现象的解读需要结合双感知障碍人群的特殊性

以及腰围与健康关系的复杂性来进行ꎮ 例如ꎬ部
分个体的腹部脂肪可能主要以皮下脂肪的形式存

在ꎬ而皮下脂肪相对于内脏脂肪对心血管系统的

不良影响较小ꎮ 适量的皮下脂肪甚至可能具有一

定的保护作用ꎬ如储存能量、维持体温、缓冲外界
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冲击等ꎬ从而在一定程度上降低 ＣＶＤ 的风险ꎮ 未

来的研究可以进一步探讨双感知障碍人群中脂肪

分布的具体特征以及其与代谢因素之间的相互作

用ꎬ明确这些因素如何共同影响腰围与 ＣＶＤ 风险

之间的关系ꎮ
值得注意的是ꎬ研究发现夜间睡眠时间(ＯＲ:

０.８９)与 ＣＶＤ 风险呈负相关ꎬ这可能表明睡眠不足

或睡眠质量差可能通过影响激素平衡和代谢功

能[２０]ꎬ增加心血管疾病的风险ꎮ 既往的研究表明睡

眠时长对心血管健康的影响有关ꎬ适度的睡眠时长

可能有助于维持生理节律[２１]ꎬ而过短或过长的睡眠

时长都可能通过不同的机制(如应激反应、代谢紊

乱、炎症等)增加 ＣＶＤ 风险[２２￣２３]ꎮ
然而ꎬ尽管双感官障碍人群的整体心血管疾病

风险增加ꎬ某些传统危险因素(如高血压)的预测能

力可能会受到其他因素的干扰ꎮ 例如ꎬ双感官障碍

人群可能因活动受限而减少外出活动ꎬ从而降低高

血压的发生风险ꎮ 此外ꎬ这类人群可能更加注重健

康管理ꎬ定期进行体检和疾病管理ꎬ这可能在一定程

度上抵消了高血压的不良影响ꎮ
此外ꎬ一些研究还指出ꎬ双感官障碍人群可能通

过其他途径(如心理压力、认知障碍等)增加心血管

疾病的风险ꎬ而这些途径可能与传统危险因素(如
高血压)的作用机制不同[２４￣２５]ꎮ 因此ꎬ尽管双感官

障碍人群的整体心血管疾病风险增加ꎬ但具体的风

险因素和作用机制可能因人群特征而异ꎮ
本研究仍存在一些局限性ꎮ 模型未能包含遗传

倾向、详细的生活习惯等可能的混杂因素ꎮ 未来研

究可扩大样本量ꎬ涵盖不同地域、不同种族的双感官

障碍人群ꎬ以提高模型的普适性ꎮ 同时ꎬ加强数据收

集ꎬ尽可能全面地纳入各种可能的混杂因素ꎬ运用更

为复杂的统计模型进行分析[２６]ꎬ以减少偏倚ꎬ提高

结果的可靠性ꎮ
综上所述ꎬ本研究不仅为双感官障碍人群的

ＣＶＤ 预防和管理提供了科学依据和实用工具ꎬ还有

助于提高临床医生对该人群心血管健康风险的认

识ꎬ促进个性化医疗的发展ꎻ此外ꎬ研究结果也为未

来相关领域的研究提供了宝贵的参考和启示ꎬ推动

了双感官障碍与心血管疾病交叉学科研究的深入ꎮ
本研究揭示了双感官障碍与心血管疾病之间的联

系ꎬ识别了一系列重要的独立影响因素ꎬ构建了一个

准确的预测模型ꎮ 这些发现不仅为双感官障碍人群

的心血管疾病预防提供了科学依据ꎬ也为未来的研

究和临床实践提供了参考依据ꎮ
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