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[摘　 要] 　 [目的] 　 利用主成分分析法,系统全面地对缺血性心脑血管疾病共患危险因素进行分析,筛选影响心

脑血管疾病共患的危险因素,构建预测模型,为共病防治提供筛查工具。 [方法] 　 利用新疆医科大学第一附属医

院冠心病防治一体化信息平台,回顾性纳入 2009 年 12 月 1 日—2020 年 6 月 30 日首次诊断为冠心病的患者作为研

究对象,根据纳排标准研究对象被分为缺血性心脑血管疾病共患组(简称共患组)和冠心病单患组(简称单患组)。
收集患者入院期间的临床指标数据,根据 7 ∶ 3 的比例将样本随机分为建模集和验证集。 在建模集中,利用主成分

分析探索心脑共患与冠心病单患患者之间危险因素的分布差异。 通过分析因子载荷贡献,识别出最重要的变量。
利用 Logistic 回归模型构建预测模型,并且构建列线图。 在验证集中评估模型的预测能力和稳健性。 [结果] 　 共

纳入 11 808 例受试者,其中 2 781 例(23. 6% )为心脑共患者,9 027 例(76. 4% )为冠心病单患者。 与单患组相比,
共患组的平均年龄更大,女性占比较多,并且入院时收缩压水平较高(P<0. 001)。 此外,共患组的血红蛋白、血小

板分布宽度、低密度脂蛋白和血钠水平均显著较高(P<0. 05)。 共有 8 265 例被随机分配到建模集,通过主成分分

析筛选出因子载荷贡献大于 5 的 7 个关键因素,包括血钠水平、入院收缩压、入院舒张压、年龄、血红蛋白水平、血
小板分布宽度和总胆红素。 利用 Logistic 回归模型构建列线图,该列线图模型预测缺血性心脑血管疾病共患的受

试者工作特征曲线下面积为 0. 630(95% CI:0. 600 ~ 0. 768,P<0. 001)。 共有 3 543 例受试者被随机分配至验证集,
预测模型在验证集曲线下面积为 0. 628。 [结论] 　 高血钠水平、高入院收缩压和舒张压、年龄增高、高血红蛋白水

平、高血小板分布宽度和低总胆红素水平是缺血性心脑血管疾病共患的危险因素,构建列线图用于筛查缺血性心

脑血管疾病共患风险具有一定的临床价值。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To systematically analyze the risk factors for comorbid ischemic cardiovascular and cerebrovas-
cular diseases using principal component analysis. 　 It seeks to identify key risk factors influencing comorbidity and to con-
struct a predictive model to serve as a screening tool for the prevention and management of comorbidities. 　 　 Methods　
This retrospective study included patients diagnosed with coronary artery disease from December 1, 2009 to June 30, 2020,
at the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, using data from the hospital􀆳s integrated coronary heart dis-
ease prevention platform. 　 Patients were divided into two groups: those with both cardiovascular and cerebrovascular disea-
ses and those with only coronary artery disease based on inclusion and exclusion criteria. 　 Clinical indicators during hospi-
tal admission were collected. 　 The sample was randomly divided into a modeling set and a validation set in a 7 ∶ 3 ratio. 　
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In the modeling set, principal component analysis was used to explore the distribution differences in risk factors between the
comorbid group and the single-disease group. 　 By analyzing factor load contributions, the most significant variables were i-
dentified. 　 Logistic regression was then used to construct a predictive model, and a nomogram was generated. 　 The
model􀆳s predictive ability and robustness were evaluated in the validation set. 　 　 Results　 A total of 11 808 participants
were included, with 2 781 (23. 6% ) in the comorbid group and 9 027 (76. 4% ) in the coronary heart disease-only group.
　 Compared with the single-disease group, the comorbid group had a higher average age, a greater proportion of females,
and higher systolic blood pressure levels at admission (P<0. 001). 　 Additionally, the levels of hemoglobin, platelet distri-
bution width, low density lipoprotein, and blood sodium were significantly higher in the comorbid group (P<0. 05). 　 A
total of 8 265 participants were randomly assigned to the modeling set. 　 Principal component analysis identified seven key
factors with factor load contributions greater than 5: sodium level, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, age,
hemoglobin concentration, platelet distribution width, and total bilirubin level. 　 Using these factors, a nomogram was con-
structed via Logistic regression. 　 The nomogram􀆳s area under the receiver operating characteristic curve for predicting co-
morbid ischemic cardiovascular and cerebrovascular diseases was 0. 630(95% CI: 0. 600 ~ 0. 768, P<0. 001). 　 A total of
3 543 participants were randomly assigned to the validation set. 　 In the validation set, the receiver operating characteristic
curve was 0. 628. 　 　 Conclusion　 Elevated sodium level, higher systolic and diastolic blood pressure at admission, older
age, increased hemoglobin concentration, higher platelet distribution width, and lower total bilirubin level are risk factors
for comorbid ischemic cardiovascular and cerebrovascular diseases. 　 The nomogram constructed has clinical value for
screening patients with such comorbidities.
[KEY WORDS]　 cardiovascular and cerebrovascular diseases;　 comorbidity;　 predictive model;　 principal component
analysis;　 risk factors

　 　 动脉粥样硬化性心血管疾病是全球范围内的

主要致死原因之一,给公共卫生带来了沉重的疾病

负担[1]。 近年来,缺血性心脏病和缺血性脑卒中的

发病率持续上升,成为我国慢性非传染性疾病的重

要流行病学特征[2-3]。 2019 年,这两类疾病的合并

负担已占我国心血管疾病总负担的 61% ,凸显了其

对国民健康的深远影响[4]。 冠心病和脑卒中具有

许多共同的危险因素,且常同时存在[5-6]。 随着人

口老龄化的加剧,心脑血管疾病的共患率显著上

升[7-8],这种共患关系对患者的临床预后产生了负

面影响。 研究显示,急性缺血性脑卒中患者在发病

后的 30 天内,发生重大不良心血管事件的风险增加

了 25% ,而在发病 3 个月内,该风险更是高达正常

水平的 5 倍。 即使在随访 3 年后,这种风险仍然维

持在正常水平的 2 倍以上[9-10]。 以上证据提示冠心

病和脑卒中是两大相互关联的“等危症”。 动脉粥

样硬化是心脑血管疾病共同的病理基础。 因此,在
心脑血管疾病的预防、筛查、治疗和预后全链条管

理中,需从“心脑共管”的角度开展相关研究。 目

前,针对心脑血管疾病共患的研究仍然较为有限,
尤其是在探讨其共患现状及危险因素方面。 本研

究通过回顾性分析,收集了新疆医科大学第一附属

医院过去 10 年内的住院患者数据,重点研究了缺血

性心脑血管疾病共患的现状。 借助主成分分析法,
系统且全面地分析了影响缺血性心脑血管疾病共

患的危险因素。 通过筛选出与心脑血管疾病共患

密切相关的变量,进一步构建了预测模型,以期为

临床提供一种简单、易行的早期筛查和防治心脑共

患的有效工具。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究利用冠心病防治一体化信息平台,回顾

性纳入新疆医科大学第一附属医院 2009 年 12 月 1
日—2020 年 6 月 30 日期间首次诊断为冠心病的患

者作为研究对象。 所有患者需满足以下条件:①年

龄≥20 岁;②临床资料完整;③首次诊断为冠心病。
排除标准:①严重的急慢性感染;②严重肝肾功能

衰竭;③恶性肿瘤;④严重心脏瓣膜疾病;⑤活动性

出血患者;⑥妊娠。
所有患者根据纳入和排除标准,分为冠心病单

患组(简称单患组)和缺血性心脑血管疾病共患组

(简称共患组)。 ①单患组:经冠状动脉造影证实至

少有一支冠状动脉主支血管内径狭窄≥50% ,主要

诊断根据国际疾病分类( ICD-10)标准的编码范围

为 I20-I25(冠心病、心绞痛、心肌梗死);②共患组:
诊断为冠心病和脑卒中,其中脑卒中诊断根据头颅

CT 或 MRI 检查证实,且根据临床症状和体征确诊。
患者主要诊断需要符合 ICD-10 编码范围 I20-I25 和
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I63(脑梗死)及其他缺血性事件(如短暂性脑缺血

发作 I65-I66)。 本研究获得新疆医科大学第一附属

医院伦理委员会批准(K202406-25)。
1. 2　 资料收集

所有研究对象收集相关临床资料。 一般人口

学信息包括年龄和性别;个人史包括吸烟史、饮酒

史和心脑血管疾病病史,其中吸烟史根据世界卫生

组织(World Health Organization,WHO)的标准分为

当前吸烟和不吸烟,饮酒史也使用 WHO 的定义(在
入院前 12 个月内消费过任何含酒精饮品);人体学

测量包括入院时心率、收缩压(systolic blood pressure,
SBP)和舒张压(diastolic blood pressure,DBP);实验

室检测指标包括血常规、肝肾功能、凝血功能、电解质

和血小板体积分布宽度(platelet distribution width,
PDW);入院基本情况包括住院天数。
1. 3　 危险因素定义

吸烟采用 WHO 定义即至少 6 个月以上每天吸

烟≥1 支或每周吸烟≥7 支。 高血压定义为在未使

用药物的情况下,非同日内 3 次测量值达到以下标

准:SBP≥140 mmHg 或 DBP≥90 mmHg,或 / 和既往

有高血压病史,目前仍然在使用降压药物(血压虽

然低于 140 / 90 mmHg)的患者。 糖尿病定义为有糖

尿病病史,或 2 次空腹血糖>7. 0 mmol / L,或至少一

次随机血糖>11. 1 mmol / L。 根据《中国血脂管理指

南(2023 年)》 [11],低密度脂蛋白胆固醇( low density
lipoprotein cholesterol,LDLC) >2. 6 mmol / L 为 LDLC
升高,甘油三酯( triglyceride,TG)>1. 7 mmol / L 为高

TG,高密度脂蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein
cholesterol,HDLC)<1. 0 mmol / L 为 HDLC 降低。 本

研究中代谢性危险因素个数计算包括高 LDLC、高
TG、糖尿病、高血压和心房颤动。
1. 4　 统计学分析方法

采用 Stata17. 0 软件进行统计学分析。 符合正

态分布的计量资料采用 x±s 描述,组间比较采用 t
检验;不符合正态分布的计量资料采用中位数和四

分位数表示,组间比较采用非参数秩和检验。 计数

资料采用例数和百分比描述,组间比较采用 χ2 检

验。 根据 7 ∶ 3 的比例将样本随机分为建模集和验证

集。 在建模集利用主成分分析(principal component
analysis,PCA)探索心脑共患与单患之间危险因素分

布模式的差异,选择因子载荷贡献大于 5 的变量作

为识别共患人群的重要变量。 绘制碎石图以观察

各主成分对总方差的贡献程度。 数据缺失率≤10%
的变量采用多重插补法进行处理。 利用 Logistic 回

归模型构建预测模型,列线图可视化预测模型。 采

用受试者工作特征( receiver operating characteristic,
ROC)曲线下面积(area under the curve,AUC)验证

及评估该模型的区分能力。 为了进一步验证模型

的预测效能,使用验证集对模型进行检验,并再次

通过 ROC 曲线和 AUC 值来评估模型的有效性和稳

健性。 采用双侧检验,P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 共患组与单患组一般临床资料比较

研究共纳入 11 808 例研究对象,其中共患组

2 781 例(23. 5% ),单患组 9 027 例(76. 4% )。 共患

组的平均年龄高于单患组,且女性占比高 ( P <
0. 001)。 生活方式方面,两组吸烟率差异无显著

性,共患组饮酒率低于单患组(P<0. 001)。 血压分

析表明, 共患组的 SBP 显著高于单患组 ( P <
0. 001),但 DBP 差异无显著性(P = 0. 243)。 糖尿

病患病率在共患组显著低于单患组 ( 35. 5% 比

46. 0% ,P<0. 001)。 两组高血压患病率差异无统计

学意义。 在代谢指标方面,共患组 LDLC 升高和 TG
升高比例高于单患组(P<0. 001)。 共患组中无代谢

综合征成分的比例为 3. 9% ,显著低于单患组的

6. 1% (P<0. 001)。 住院时长方面,共患组平均住院

天数为 9. 02 天,显著多于单患组(P<0. 001)。 这些

结果提示,共患组在多个临床和代谢指标上表现出

显著差异,且住院时长较长,反映了其可能具有更

为复杂的病情特征和治疗需求(表 1)。

表 1. 缺血性心脑血管疾病共患组与冠心病单患组

一般临床特征分析

Table 1. Analysis of general clinical characteristics
between the comorbid group of ischemic cardiovascular

and cerebrovascular diseases and the single
coronary heart disease group

项目
单患组

(n=9 027)
共患组

(n=2 781) 检验值 P

女性 / [例 / (% )] 3 135(34. 8) 1 143(41. 1) 37. 352 <0. 001

年龄 / 岁 64. 9±10. 1 67. 0±9. 3 9. 632 <0. 001

吸烟 / [例 / (% )] 3 330(36. 9) 1 017(36. 6) 0. 067 0. 795

饮酒 / [例 / (% )] 2 094(23. 2) 492(17. 7) 27. 410 <0. 001

SBP / mmHg 129±19 132±19 5. 882 0. 001

DBP / mmHg 76±11 75±11 1. 166 0. 243

心率 / (次 / min) 78. 9±11. 9 76. 8±10. 8 7. 806 <0. 001

糖尿病 / [例(% )] 4 156(46. 0) 989(35. 5) 94. 914 <0. 001

高血压 / [例(% )] 6 752(74. 8) 2 128(76. 5) 3. 378 0. 066
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续表

项目
单患组

(n=9 027)
共患组

(n=2 781) 检验值 P

心房颤动 / [例(% )] 879(9. 7) 262(9. 4) 0. 243 0. 621

LDLC 升高 / [例(%)] 3 613(43. 4) 1 263(50. 8) 42. 247 <0. 001

TG 升高 / [例(% )] 4 029(44. 6) 1 374(49. 4) 19. 521 <0. 001

代谢 性 因 素 个 数 /
[例(% )]

　 0 个 501(6. 1) 97(3. 9) 41. 841 <0. 001

　 1 ~ 2 个 4 696(56. 4) 1 496(60. 1)

　 ≥3 个 3 122(37. 5) 892(36. 0)

住院天数 / 天 8. 34±5. 15 9. 02±6. 65 5. 641 <0. 001

2. 2　 共患组与单患组实验室检查指标比较

表 2 对比了共患组与单患组在多项血液生物化

学指标上的差异。 结果显示,共患组的血红蛋白水

平、PDW、血小板体积、LDLC、HDLC 和血钠水平显

著高于单患组(P<0. 001);而中性粒细胞计数、总胆

红素、间接胆红素、空腹血糖、胆汁酸、尿素氮、纤维

蛋白原、TG、总胆固醇水平、血钾、血钙和血清铁指

标 C 的水平显著低于单患组(P<0. 001)。

表 2. 缺血性心脑血管疾病共患组与冠心病单患组实验室

检验指标对比

Table 2. Comparison of laboratory test indicators between
the comorbid group of ischemic cardiovascular
and cerebrovascular diseases and the single

coronary heart disease group

项目
单患组

(n=9 027)
共患组

(n=2 781) 检验值 P

红细胞计数 /
( ×1012 / L)

4. 61±0. 69 4. 60±0. 59 0. 313 0. 754

中性粒细胞计数 /
( ×109 / L)

5. 10±2. 47 4. 80±2. 45 5. 587 <0. 001

血红蛋白 / (g / L) 30. 17±2. 42 30. 39±2. 18 -4. 316 <0. 001

PDW / % 14. 49±3. 09 14. 85±2. 84 -5. 400 <0. 001

血小板体积 / fL 10. 57±1. 28 10. 75±4. 42 -3. 368 0. 008

总胆红素 / (μmol / L) 13. 70±9. 23 12. 55±6. 74 5. 929 <0. 001

直接胆红素 / (μmol / L) 3. 8
(2. 6 ~ 5. 5)

3. 8
(2. 7 ~ 5. 3) 0. 509 0. 610

间接胆红素 / (μmol / L) 9. 57±9. 45 8. 57±5. 40 5. 167 <0. 001

空腹血糖 / (mmol / L) 7. 16±2. 99 6. 59±2. 65 8. 832 <0. 001

胆汁酸 / (μmol / L) 4. 34
(2. 64 ~7. 08)

4. 07
(2. 52 ~6. 72) 2. 909 0. 003

尿素氮 / (mmol / L) 6. 32±2. 02 5. 82±1. 82 11. 098 <0. 001

纤维蛋白原 / (g / L) 3. 66±1. 03 3. 54±0. 98 4. 894 <0. 001

TG / (mmol / L) 1. 43
(1. 0 ~ 2. 05)

1. 32
(1. 0 ~ 1. 9) 4. 715 <0. 001

总胆固醇 / (mmol / L) 3. 76±1. 10 3. 58±1. 25 6. 577 <0. 001

续表

项目
单患组

(n=9 027)
共患组

(n=2 781) 检验值 P

LDLC / (mmol / L) 2. 41±0. 90 2. 61±1. 47 -7. 544 <0. 001

HDLC / (mmol / L) 1. 07±0. 33 1. 20±0. 51 -12. 835 <0. 001

血钾 / (mmol / L) 5. 67±0. 55 4. 02±0. 43 10. 228 <0. 001

血钙 / (mmol / L) 2. 51±0. 88 2. 46±0. 79 2. 686 <0. 001

血钠 / (mmol / L) 136. 88±22. 22 139. 86±12. 30 -6. 334 <0. 001

血清铁指标 C /
(μmol / L) 1. 28±1. 14 1. 02±0. 59 11. 349 <0. 001

2. 3　 基于 PCA 筛选缺血性心脑血管疾病共患因子

的关键临床变量

共有 8 265 例随机为建模集,在建模集中利用

PCA 分析心脑血管疾病共患与单患之间危险因素

分布模式的差异。 图 1 利用碎石图以展示各主成分

对总方差的贡献程度,其中第一个主成分解释了

98. 1%的方差。 图 2 展示了多个因素对缺血性心脑

血管疾病共患风险的标准化加权贡献度,展示了各

因素的相对重要性。 选择因子载荷贡献大于 5 的变

量作为识别共患人群的重要变量,依次是血钠水

平、入院时 SBP、入院时 DBP、年龄、血红蛋白水平、
PDW 和总胆红素水平。

图 1. 碎石图

Figure 1. Scree plot

2. 4　 缺血性心脑血管疾病共患列线图预测模型的

建立

根据 PCA 筛选出的 7 个主要影响因子(血钠水

平、SBP、DBP、年龄、血红蛋白水平、PDW 和总胆红

素水平),利用 Logistic 多因素回归模型,绘制缺血
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性心脑血管疾病共患的列线图。 根据变量情况得

到相应分值,将各变量分值相加得到总分,总分对

应至风险轴的值即为缺血性心脑血管疾病共患风

险概率,总分越高,共患病的风险越高(图 3)。

图 2. 基于主成分分析临床变量对于缺血性心脑血管疾病共患风险载荷分布

Figure 2. Distribution of clinical variable loadings for comorbid risk of ischemic cardiovascular and
cerebrovascular diseases based on principal component analysis

图 3. 缺血性心脑血管疾病预测模型列线图

Table 3. Nomogram for predicting ischemic cardiovascular
and cerebrovascular disease

2. 5　 缺血性心脑血管疾病共患列线图预测模型的

验证

ROC 曲线(图 4)分析结果显示,该列线图模型

预测缺血性心脑血管疾病共患的曲线下面积为

0. 630 (95% CI:0. 600 ~ 0. 768, P < 0. 001)。 共有

3 543 例受试者被随机分配至验证集,预测模型在验

证集曲线下面积为 0. 628。

图 4. Logistic 判别模型 ROC 曲线

Figure 4. ROC curve of the Logistic regression model

3　 讨　 论

心脑血管疾病在全球范围内已成为严重危害

人类健康、致死致残的一大类慢性疾病[12-13]。 冠心

病和脑卒中具有许多共同的危险因素和病理机制,
系列临床研究提示缺血性脑卒中和冠心病是两大

相互关联的“等危症”。 来自全球 53 个医疗机构超

过 36 万人的大型队列研究提示缺血性脑卒中患者

临床预后中发生心血管并发症的风险显著增加。
在脑卒中发生的 4 周内,11. 1% 的患者发展为急性

冠脉综合征,8. 8%的患者发生了心房颤动或心房扑
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动。 并且共患人群在长期随访中预后差,不良心血

管事件的发生风险也显著升高[6]。 Holmes 等[14] 在

中国慢性病前瞻性研究中,利用代谢组学筛查技术

发现心脑血管疾病发病机制的相关性,在心肌梗死

和缺血性脑卒中患者中发现了共同的生物标志物,
但是差异表达的标志物并未在出血性脑卒中发现。
这一研究结果也从代谢谱的角度佐证了心脑血管

疾病的防治中“心脑共管”的重要性。 同样在基础

研究中也发现脑-心轴损伤介导的自主神经和炎症

机制参与了共病的发生[10]。 以上证据提示,无论是

从临床研究还是病理生理学角度都提示心脑共病

共管的基础和重要性,但是在临床实践中冠心病和

脑卒中的疾病管理仍然相对独立和分离,并未真正

落实“心脑共管”的防控理念。 研究共患病可以帮

助制定更全面的管理策略,提高患者的整体健康水

平。 因此对缺血性心脑血管疾病共患的危险因素

进行分析并构建列线图模型具有十分重要的临床

意义。
心脑血管疾病共患的预测因子筛选是模型构

建的重点和难点。 本研究基于主成分分析方法,结
合以临床实践为主的知识驱动策略,对影响缺血性

心脑血管疾病共患的因素进行重要性筛选。 该筛

选策略既避免了机器学习算法过度依赖数据模型

而忽略了临床实际效用的缺点[15],又大大降低了依

靠临床经验的传统筛选策略所带来的选择性偏

倚[16]。 研究最终从 31 个指标中筛选出 7 个与缺血

性心脑血管疾病共患相关的因子。 考虑到临床应

用的实操性和推广性,本研究构建了图形化的预测

工具列线图,该工具在临床决策中具有简单、可推

广性高和实用性强等特点[17],已经在国内外疾病的

风险预测和预后判断中广泛使用[18-19]。 列线图还

具备整合多个变量的优势,为个体患者生成具体的

风险评分,提供定制化的医疗建议和决策。 本研究

综合一般人口学特征信息、代谢相关信息和其他临

床指标,快速计算心脑血管疾病共患的概率和风

险,早期识别高危人群,为个性化的诊疗提供筛查

工具。
研究通过主成分分析发现血钠水平是心脑血

管疾病共患的主要影响因素。 血钠水平能够反映

体内电解质平衡和体液状态,对疾病的发生、发展

和预后具有重要影响[6],其通过影响血压、血管状

态和体内电解质平衡,对冠心病和脑卒中的发生、
发展和预后具有重要调节作用。 研究提示过多的

钠盐促使血压升高[20],从而导致心脑血管疾病的发

生和死亡风险增加[21]。 钠盐摄入过量也影响肠道

菌群的类别与比例,从而导致肠道与机体的炎症水

平和代谢水平异常,这些因素之间的复杂作用导致

了高血压的发生和发展[22-23]。 本研究也发现血压

升高是仅次于血钠水平升高的第二大危险因素,这
也进一步提示血压相关的因素在心脑血管疾病共

患危险因素中占据首要地位,控制血压并且调节血

钠水平不仅可以减少不良心脑血管事件发生的风

险,还可以降低心脑血管疾病共患发生的可能。
研究中还发现 PDW 是预测心脑血管疾病共患

的主要影响因素之一。 血小板活化在缺血性心脑

血管疾病进程中发挥重要的作用。 PDW 是反映血

小板活化的重要指标,其水平增加提示骨髓中体积

较大的网织血小板数量增加。 这些大体积血小板

具有更高的代谢活性和酶活性,细胞内血栓烷 A2、
TG 和促凝血表面蛋白水平更高,因此具有更大的致

血栓潜力。 已有研究表明 PDW 与冠心病患者冠状

动脉病变的严重程度以及远期预后有关[24-26],PDW
与急性缺血性脑卒中的短期及长期预后也具有相

关性,并且该指标也提高了疾病不良预后的预测能

力[27-28]。 结果中发现胆红素水平与心脑血管疾病

共患危险度呈负相关性。 胆红素是一种血红素代

谢的产物,具有抗氧化、抗炎和抗凋亡特性。 近年

来胆红素水平在冠心病中的作用机制也是研究的

热点。 多项研究表明,总胆红素水平与冠心病风险

之间存在负相关关系。 较高的胆红素水平能够降

低冠心病的发生率[29-30]。 研究显示,胆红素与冠心

病风险之间呈现 U 型曲线关系[31]。 当胆红素水平

在较低范围内时,其保护作用增强;然而,当胆红素

水平超过这一范围时,保护作用减弱,并且随着胆

红素水平的进一步升高,可能出现不利影响。 PDW
和胆红素水平在心脑血管疾病共患的预测中具有

重要作用,PDW 增高提示血栓风险增加,而适度的

胆红素水平则具有保护心脑血管健康的作用。
本研究有一定局限性。 首先,它是一项回顾

性、单中心设计,研究结果存在反向因果关系的风

险,未来需要多中心、前瞻性的大样本研究论证其

因果关系;其次,本研究虽然利用 PCA 筛选可能影

响缺血性心脑血管疾病共患的重要因素,但是未纳

入影响心脑血管疾病发生发展的生活方式和药物

干预等信息,包括饮食、运动、睡眠和用药信息,这
些因素在疾病预防和管理中同样起着重要作用;此
外,本研究依赖于既往病历数据,可能存在数据不

完整或记录偏差的情况,这可能影响研究结果的准

确性和可靠性。
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综上所述,本研究通过主成分分析,筛选出与

血压、血小板活化以及氧化应激等相关的 7 个综合

性指标,构建了缺血性心脑血管疾病共患的预测模

型,且模型具有良好的区分度。 其中高血钠水平、
高 SBP 和 DBP、年龄增高、高血红蛋白水平、高

PDW 和低总胆红素水平是缺血性心脑血管疾病共

患的危险因素,根据上述危险因素构建列线图模型

用于预测缺血性心脑血管疾病共患风险具有较高

的临床价值。
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