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【摘要】目的  构建并验证原发性高血压患者并发左心室肥厚（left ventricular 

hypertrophy, LVH）的预测模型。方法  选取 2022 年 1 月至 12 月于武汉市中心医院心血管

内科住院治疗的 332 例原发性高血压患者为研究对象，经 K 折交叉验证划分为训练集与

验证集。在训练集中采用 LASSO 回归、单因素及多因素 Logistic 回归模型分析原发性高

血压患者并发 LVH 的独立影响因素，将其整合到预测模型中。通过受试者工作特征曲线、

Hosmer-Lemeshow 检验、校准曲线及决策曲线分别在训练集与验证集中判断预测模型的

区分度、校准度、适用度，并绘制列线图将预测模型的结果可视化呈现。结果  收缩压

[OR=1.03，95%CI（1.01，1.05），P ＜ 0.001] 为原发性高血压患者并发 LVH 的独立危险

因素，而静息心率 [OR=0.96，95%CI（0.93，0.98），P=0.002]、血清白蛋白 [OR=0.90，

95%CI（0.81，0.99），P=0.032]、 血 小 板 分 布 宽 度 [OR=0.36，95%CI（0.14，0.96），

P=0.042] 为原发性高血压并发 LVH 的保护因素。在训练集与验证集中，预测模型的区分度、

校准度、适用度较好。结论  本研究构建并验证了原发性高血压患者并发 LVH 的预测模型，

为 LVH 的风险预测提供了直观且简便的工具。
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【Abstract】Objective  To establish and validate a model for predicting left ventricular 
hypertrophy (LVH) in patients with essential hypertension. Methods  332 patients with essential 
hypertension who were hospitalized in the Department of Cardiovascular Medicine of The 
Central Hospital of Wuhan from January to December 2022 were selected as the study subjects, 
and they were divided into the training set and validation set by K-fold cross-validation. In the 
training set, independent influencing factors on LVH in patients with essential hypertension 
were analysed using LASSO regression, univariate and multivariate Logistic regression 
models, and then these factors were integrated into the prediction model. The discrimination, 
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calibration and applicability of the prediction model were judged by the receiver operating 
characteristic curve, Hosmer-Lemeshow, calibration curve and decision curve in the training set 
and validation set. The Nomogram was drawn to visualize the results of the prediction model. 
Results  Systolic blood pressure [OR=1.03, 95%CI (1.01, 1.05), P<0.001] was the independent 
risk factor of LVH in patients with essential hypertension. Resting heart rate [OR=0.96, 95%CI 
(0.93, 0.98), P=0.002], serum albumin [OR=0.90, 95%CI (0.81, 0.99), P=0.032], and platelet 
distribution width [OR=0.36, 95%CI (0.14, 0.96), P=0.042] were protective factors of LVH in 
patients with essential hypertension. The prediction model had good differentiation, calibration 
and applicability in the training and validation sets. Conclusion A prediction model for LVH in 
patients with essential hypertension was established and validated, which provided an intuitive 
and easy tool for the risk prediction of LVH.

【Keywords】Essential hypertension; Left ventricular hypertrophy; Nomogram; 
Prediction model

原发性高血压属于全身性慢性疾病，血压长

期不达标可导致心脏结构、形态和功能改变。据

统计，我国高血压患病率呈不断上升趋势 [1]。左

心室肥厚（left ventricular hypertrophy, LVH）主

要表现为心室壁增厚、心肌重量增加及心肌重

塑，为高血压常见的靶器官损害之一。LVH 可

增加高血压人群心脑血管疾病的发生风险，如脑

卒中、心力衰竭、心肌梗死、心律失常等 [2-3]。

高血压并发 LVH 的影响因素包括血流动力学和

非血流动力学因素，如性别、年龄、血压等，探

讨有临床价值的影响因素并可视化预测高血压患

者并发 LVH 的风险尤为重要。目前国内外关于

高血压并发 LVH 列线图预测模型的研究尚不充

分，本研究旨在构建并验证原发性高血压患者并

发 LVH 的预测模型，为 LVH 的预防和诊治提供

参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
1.1.1  纳入与排除标准

选取 2022 年 1 月至 12 月于武汉市中心医院

心血管内科住院治疗的原发性高血压患者为研究

对象，根据左心室质量指数（left ventricular mass 

index, LVMI）将其分为 LVH 组和非 LVH 组。纳

入 标 准： ① LVH 组： 原 发 性 高 血 压 及 LVH 的

诊断符合《中国高血压防治指南（2018 年修订

版）》标准 [4]，男性 LVMI ≥ 115 g·m- 2、女性

LVMI ≥ 95 g·m-2；②非 LVH 组：符合原发性高

血压诊断标准 [4]，且男性 LVMI ＜ 115  g·m-2、

女性 LVMI ＜ 95 g·m-2。排除标准：①年龄＜ 18

岁、妊娠、哺乳期妇女；②患有心房颤动、心肌病、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、先天性心脏病、重

症心脏瓣膜病者；③存在血栓性疾病者，如急性

脑梗塞、肺栓塞、心肌梗死等；④合并感染性疾

病、血液系统疾病、风湿免疫系统疾病、糖尿病、

恶性肿瘤者；⑤心、肝、肾、肺等脏器功能严重

障碍者；⑥入院前 1 个月有手术、外伤、出血史者；

⑦入院前接受过抗血小板和（或）抗凝治疗者。

本研究经武汉市中心医院医学伦理委员会批准通

过（WHZXKYL2023-044）。

1.1.2  样本量计算  
本研究主要研究的因变量为二分类变量，参

照文献 [5] 将高血压患者并发 LVH 的几率设定为

30%，预试验发现高血压患者并发 LVH 几率的相

对误差约 6%，选择双侧检验，第一类错误α取 5%，

置信水平（1-α）为 0.95。样本量计算公式为 n=

（1.96/0.06）2×0.3×（1-0.3）， 计 算 出 初 始 样

本量为 225 例。

1.2 资料收集
回顾性收集患者的一般临床资料，包括性别、

年龄、身高、体质量、吸烟史、饮酒史、高血压

家族史、分级、病程、降压药服用情况、收缩压

（systolic blood pressure, SBP）、舒张压（diastolic 

blood pressure, DBP） 及 静 息 心 率（resting heart 

rate, RHR）。其中，降压药服用情况包括肾素 -

血 管 紧 张 素 - 醛 固 酮 系 统（renin-angiotensin-

aldosterone system, RAAS）阻滞剂、钙通道阻滞剂、

β 受体阻滞剂、利尿剂和未服药。体质量指数 =
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体质量（kg）/ 身高 2（m）。 

收集患者入院 24 小时内的实验室检查结果，

包括尿酸（uric acid, UA）、甘油三酯（triglyceride, 

TG）、 总 胆 固 醇（total cholesterol, TC）、

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、

血 小 板 计 数（platelet count, PLT）、 平 均 血 小

板 体 积（mean platelet volume, MPV）、 血 小 板

分 布 宽 度（platelet distribution width, PDW）、

D- 二 聚 体（D-dimer, D-D）、 纤 维 蛋 白 原

（fibrinogen, FIB）、丙氨酸氨基转移酶（alanine 

aminotransferase, ALT）、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转

移 酶（aspartate aminotransferase, AST）、 总 胆

红 素（total bilirubin, TBIL）、 肾 小 球 滤 过 率

（estimated glomerular filtration rate, eGFR）、

血清肌酐（serum creatinine, SCr）、红细胞分布

宽度标准差（red cell distribution width standard 

deviation, RDW-SD）、 红 细 胞 分 布 宽 度 变 异

系 数（red cell distribution width coefficient of 

variation, RDW-CV）、肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase isoenzyme, CK-MB）、肌钙蛋白 I（troponin 

I, TnI）、血清白蛋白（serum albumin, ALB）、

球蛋白（globulin, GLB）、血清钙、血清钾、血

清钠。

收集患者经胸超声心动图检查结果，包括室间

隔厚度、左心室后壁厚度和左心室舒张末期内径。

左心室质量以及 LVMI 的计算运用 Devereux 心室重

量校正公式：左心室质量（g）=0.8×1.04×[（左心

室舒张末期内径 + 室间隔厚度 + 左心室后壁厚

度）3- 左 心 室 舒 张 末 期 内 径 3]+0.6； 体 表 面 积

（m2）=0.006 1× 身高（cm）+0.012 8× 体质量

（kg）-0.152 9；LVMI（g·m-2）= 左心室质量（g）

× 体表面积（m-2）。

1.3 统计分析  
采用R 4.2.1 与 R-Studio 2022.07.1-554 软件进

行统计分析。样本经 K 折交叉验证（设置 K=8）

划分为训练集和验证集。符合正态分布的计量资

料用均数和标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验；

不符合正态分布的计量资料用中位数和四分位数

[M(P25，P75)] 表示，两组间比较采用非参数 Mann-
Whitney U 检验。计数资料以频数和百分比（n，%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。等级资料组间比较

采用非参数 Mann-Whitney U 检验。在训练集中运

用 LASSO 回归筛选可能影响原发性高血压患者并

发 LVH 的因素，利用单因素和多因素 Logistic 回

归（both 法）进一步筛选 LVH 的独立影响因素，

以此构建预测模型。模型的区分度、校准度、适

用度通过受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve, ROC）、Hosmer-Lemeshow 检验、

校准曲线及决策曲线进行评价与验证，并绘制列

线图可视化呈现预测模型。所有统计分析均选择

双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料
共纳入 332 例患者，其中训练集 236 例、验

证集 96 例。训练集中 LVH 组患者 88 例、非 LVH

组 148 例，验证集中 LVH 组患者 39 例、非 LVH

组 57 例。训练集中两组 SBP、RHR、ALB、TnI 比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），验证集中两组

高血压病程、SBP、FIB、ALB 比较，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。研究对象的基线资料见表 1。

表1  训练集与验证集的基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between the training set and validation set

项目
训练集 验证集

NLVH（n=148） LVH（n=88） t/χ2/Z值 P值 NLVH（n=57） LVH（n=39） t/χ2/Z值 P值

性别 1.124 0.289 3.743 0.053

 男性 69（46.6） 34（38.6） 27（47.4） 10（25.6）

 女性 79（53.4） 54（61.4） 30（52.6） 29（74.4）

年龄（岁） 60.0

（50.0，67.0）

61.5

（50.0，67.2）

0.716 0.481 59.0

（51.0，67.0）

64.0

（50.5，68.0）

0.897 0.328

体质量指数

（kg·m-2）

25.1

(22.9，27.7）

25.4

（22.9，28.3）

0.742 0.444 24.4

（22.5，26.6）

25.8

（24.0，27.9）

1.956 0.052
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续表1

项目
训练集 验证集

NLVH（n=148） LVH（n=88） t/χ2/Z值 P值 NLVH（n=57） LVH（n=39） t/χ2/Z值 P值

吸烟史 0.108 0.743 1.659 0.198

 有 28（18.9） 19（21.6） 11（19.3） 3（7.7）

 无 120（81.1） 69（78.4） 46（80.7） 36（92.3）

饮酒史 0.215 0.625 0.115 0.735

 有 16（10.8） 7（8.0）   7（12.3）  3（7.7）

 无 132（89.2） 81（92.0） 50（87.7） 36（92.3）

高血压家族史 0.060 0.806 0.680 0.410

 有 25（16.9） 13（14.8）   7（12.3） 2（5.1）

 无 123（83.1） 75（85.2） 50（87.7） 37（94.9）

高血压分级 5.756 0.056 1.968 0.374

 1级 9（6.1） 7（8.0） 5（8.8） 1（2.6）

 2级 42（28.4） 13（14.8） 16（28.1）   9（23.1）

 3级 97（65.5） 68（77.3） 36（63.2） 29（74.4）

高血压病程（年） 2.0

（1.0，6.0）

2.5

（1.0，10.0）

1.651 0.167 1.0

（1.0，7.0）

5.0

（1.0，10.0）

2.311 0.024

降压治疗 0.517 0.472 0.018 0.892

 是 99（66.9） 54（61.4） 36（63.2） 26（66.7）

 否 49（33.1） 34（38.6） 21（36.8） 13（33.3）

利尿剂 0.158 0.689 0.905 0.345

 是 10（6.8） 8（9.1） 5（8.8）   6（15.4）

 否 138（93.2） 80（90.9） 52（91.2） 33（84.6）

β受体阻滞剂 0.599 0.496 0.068 0.816

 是 21（14.2） 9（10.2）   8（14.0）   7（17.9）

 否 127（85.8） 79（89.8） 49（86.0） 32（82.1）

RAAS抑制剂 1.852 0.079 0.049 0.826

 是 51（34.5） 20（22.7） 18（31.6） 14（35.9）

 否 97（65.5） 68（77.3） 39（68.4） 25（64.1）

钙通道阻滞剂 0.072 0.814 0.001 ＞0.999

 是 76（51.4） 43（48.9） 26（45.6） 18（46.2）

 否 72（48.6） 45（51.1） 31（54.4） 21（53.8）

SBP（mmHg) 140

（129，156）

151

（134，167）

11.235 0.002 136

（126，154）

153

（131，166）

2.320 0.023

DBP（mmHg） 85（78，94） 89（80，101） 1.832 0.105 85（77，94） 87（78，104） 0.811   0.371

RHR（bpm） 77.5

（70.0，85.2）

74.0

(67.0，81.0）

2.479 0.020 76.0

（70.0，84.0）

78.0

（70.0，85.5）

0.064 0.817

UA（mmol·L-1） 366

（312，443）

360

(282，457）

0.225 0.674 374

（307，472）

374

（316，432）

0.004 0.961

TG（mmol·L-1） 1.7

（1.1，2.8）

1.8

（1.1，3.0）

0.015 0.958 1.8

（1.3，2.8）

1.6

（1.0，2.1）

1.894 0.065

TC（mmol·L-1） 4.6

（3.9，5.3）

4.7

（4.3，5.3）

1.032 0.283 4.9

（4.4，5.5）

4.9

（4.0，5.3）

0.035 0.843
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续表1

项目
训练集 验证集

NLVH（n=148） LVH（n=88） t/χ2/Z值 P值 NLVH（n=57） LVH（n=39） t/χ2/Z值 P值

LDL-C（mmol·L-1） 2.7

（2.2，3.3）

2.7

（2.3，3.4）

0.538 0.558 3.0

（2.4，3.4）

2.9

（2.4，3.4）

0.175 0.717

HDL-C（mmol·L-1） 1.1

（1.0，1.3）

1.1

（0.9，1.4）

0.402 0.615 1.1

（1.0，1.3）

1.1

（1.0，1.5）

1.211 0.233

PLT（×109·L-1）
224

（197，262）

226

（195，265）

0.030 0.852 225

（206，275）

216

（182，270）

1.695 0.150

MPV（fL） 10.1

（9.4，10.8）

10.0

（9.2，10.8）

0.783 0.401 10.3

（9.3，10.8）

10.2

（9.6，10.9）

0.205 0.698

PDW（%） 16.2

（16.0，16.4）

16.1

（15.9，16.4）

1.901 0.061 16.2

（16.0，16.4）

16.2

（16.0，16.4）

0.084 0.813

D-D（mg·mL-1） 0.2

（0.2，0.4）

0.3

（0.2，0.3）

0.788 0.400 0.2

（0.2，0.3）

0.3

（0.2，0.4）

1.805 0.074

FIB（g·L-1） 2.4

（2.2，2.7）

2.5

（2.2，2.9）

1.602 0.170 2.4

（2.2，2.6）

2.5

（2.3，3.2）

2.332 0.022

ALT（U·L-1） 19.2

（13.7，27.7）

19.1

（13.3，26.7）

0.522 0.582 17.0

（13.6，24.1）

16.0

（12.5，19.7）

1.105 0.268

AST（U·L-1） 20.4

（17.5，26.5）

20.4

（16.3，26.4）

0.621 0.509 19.3

（15.4，23.4）

19.0

（15.4，21.5）

0.325 0.649

TBIL（mmol·L-1） 12.4

（9.8，16.8）

11.6

（8.9，15.1）

1.704 0.158 12.6

（9.8，17.4）

10.7

（8.3，14.1）

1.801 0.075

eGFR

（mL·min-1·1.73m-2)

95

（86，104）

93

（84，103）

0.772 0.404 96

（86，104）

95

（82，104）

0.030 0.855

SCr（mmol·L-1） 65.7

（57.7，75.6）

64.0

（56.1，74.6）

0.750 0.407 63.0

（57.5，77.6）

60.0

（50.8，73.8）

1.788 0.102

RDW-SD（fL） 42.9

（41.2，44.3）

42.6

（41.2，43.8）

0.971 0.303 42.4

（40.7，43.9）

42.7

（40.6，44.0）

0.105 0.794

RDW-CV（%） 12.8

（12.5，13.2）

12.8

（12.6，13.2）

0.037 0.867 12.8

（12.6，13.1）

13.0

（12.7，13.2）

1.596 0.162

CK-MB（IU·L-1） 12.0

（10.0，15.0）

12.2

（10.0，15.0）

0.002 0.979 12.0

（10.0，14.0）

11.9

（10.2，14.0）

0.008 0.914

TnI（mg·L-1） 0.0

（0.0，0.01）

0.0

（0.0，0.01）

2.154 0.040 0.0

（0.0，0.0）

0.0

（0.0，0.01）

0.188 0.686

ALB（g·L-1) 45.6

（43.4，47.9）

43.9

（42.5，45.7）

13.540 ＜0.001 45.8

（43.5，48.5）

44.5

（43.0，46.4）

2.108 0.041

GLB（g·L-1） 29.6

（26.8，33.3）

29.4

（27.1，33.5）

0.035 0.833 30.6

（27.2，33.2）

29.3

（26.7，33.6）

0.030 0.858

血清钙（mmol·L-1） 2.4

（2.3，2.5）

2.4

（2.3，2.5）

0.541 0.510 2.4

（2.3，2.5）

2.4

（2.3，2.5）

0.605 0.451

血清钾（mmol·L-1） 4.1

（3.8，4.3）

4.0

（3.7，4.3）

0.611 0.453 4.1

（3.7，4.3）

4.1

（3.8，4.3）

0.124 0.726

血清钠（mmol·L-1） 142

（140，144）

142

（140，144）

0.025 0.886 142

（140，144）

142

（141，144）

0.101 0.748
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2.2 LVH影响因素筛选和预测模型构 建
采用 LASSO 回归法对自变量进行筛选，结合

偏自然比拟差波动及具体自变量情况，选择 MSE

最小值截点作为最优模型以筛选变量，共获得 9

个自变量，分别为 RAAS 抑制剂、SBP、RHR、

PDW、FIB、ALB、TnI、利尿剂、高血压病程，

见图 1。运用单因素及多因素 Logistic 回归分析上

述自变量，结果显示 ALB [OR=0.90，95%CI（0.81，

0.99），P=0.032]、RHR [OR=0.96，95%CI（0.93，

0.98），P=0.002]、PDW [OR=0.36，95%CI（0.14，

0.96），P=0.042)]、SBP [OR=1.03，95%CI（1.01，

1.05），P ＜ 0.001] 为原发性高血压患者 LVH 的

独立影响因素，见表 2。根据上述 4 个独立影响

因素构建原发性高血压患者发生 LVH 风险的列线

图预测模型，见图 2。

2.3 LVH预测模型验证
2.3.1  区分度  

预测模型在训练集和验证集的 ROC 曲线见图

3，基于 Bootstrap 重抽样 500 次获得模型区分度

的区间，结果显示训练集和验证集的 AUC 值分别

为 0.738[95%CI（0.672，0.804），P ＜ 0.05] 和 0.637 

[95%CI（0.625，0.793），P ＜ 0.05]。De Long 检

验显示，预测模型在训练集和验证集 ROC 曲线的

AUC 值无显著差异（P ＞ 0.05），表明预测模型

的区分度良好。

图1  训练集的LASSO回归模型影响因素筛选

Figure 1. Screening for influencing factors in the training set using the LASSO regression model
注：A.LASSO回归的系数路径；B.LASSO回归验证结果。

表2  训练集的单因素与多因素Logistic回归分析

Table 2. Results of univariate and multivariate Logistic regression analysis in the training set

变量
单因素Logistic回归分析 多因素Logistic回归分析

B SE OR（95%CI） Z值 P值 B SE OR（95%CI） Z值 P值

ALB -0.156 0.045 0.86（0.78，0.93） -3.448 0.001 -0.108 0.050 0.90（0.81，0.99） -2.147 0.032

TnI 23.743 10.916   15.57（10.47，40.36） 2.175 0.030

利尿剂 0.322 0.495 1.38（0.52，3.64） 0.651 0.515

FIB 0.476 0.283 1.61（0.92，2.80） 1.681 0.093

RHR -0.033 0.012 0.97（0.95，0.99） -2.720 0.007 -0.043 0.014 0.96（0.93，0.98） -3.061 0.002

高血压病程 0.038 0.022 1.04（0.99，1.08） 1.726 0.084

PDW -0.752 0.419 0.47（0.21，1.07） -1.794 0.073 -1.017 0.499 0.36（0.14，0.96） -2.036 0.042

RAAS抑制剂 -0.581 0.308 0.56（0.31，1.02） -1.888 0.059

SBP 0.023 0.007 1.02（1.01，1.04） 3.415 0.001 0.029 0.008 1.03（1.01，1.05） 3.529 ＜0.001



196

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

数理医药学杂志  2024 年 3 月第 37 卷第 3 期  J.Math.Med.  Mar. 2024, Vol. 37, No.3

图2  列线图预测模型的构建

Figure 2. Establishment of the Nomogram predictive model

2.3.2  校准度  
训练集和验证集 Hosmer-Lemeshow 检验的 χ2

值 分 别 为 14.48（P=0.11）、14.84（P=0.09），

表明模型的预测风险和实际发生风险未存在显著

不一致。校准度曲线显示，训练集中预测模型的

曲线与理想曲线基本贴近、Brier 评分小于 0.25；

验证集曲线远离理想曲线，但仍呈现拟合趋势、

Brier 评分小于 0.25，以上结果说明预测模型具有

良好的校准度，见图 4。

2.3.3  适用度
训练集决策曲线结果显示，预测模型离开点

趋近于 0，融入点取值 0.45，对应成本效益区间

分别为 1 ∶ 100、2 ∶ 3，逐渐递减，即决策曲线阈

值小于 0.45 时，临床净获益明显。验证集决策曲

线显示，预测模型离开点趋近于 0，融入点取值

0.55，对应成本效益区间分别为 1 ∶ 100、6 ∶ 5，

亦逐渐递减，总体趋势与训练集大致相同但有所

出入，见图 5。

图3  预测模型在训练集和验证集中的ROC曲线

Figure 3. ROC curve of the prediction model in the training set and validation set
注：A.训练集；B.验证集。
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图4  预测模型在训练集和验证集中的校准曲线

Figure 4. Calibration curve of the prediction model in the training set and validation set
注：A.训练集；B.验证集。

3 讨论

LVH 是高血压患者的一种初始适应性反应，

但随着时间推移和病情进展，高血压合并 LVH 会

增加心血管疾病发生率，患者将面临心肌梗塞、

心力衰竭等风险 [3]。因此，及时发现并干预 LVH

至关重要。本研究回顾性收集原发性高血压患者

的临床资料，分析影响 LVH 的相关因素，构建并

验证高血压患者并发 LVH 的预测模型。

RHR 是临床工作中评估心血管疾病的常用指

标，既往的研究显示，RHR 较高的人群罹患心血

管疾病和死亡风险会增加 [6-7]。然而，目前 RHR

与高血压并发 LVH 的关联仍存在争议。周丽娟

等研究表明，RHR 增快为 LVH 的独立危险因素
[8]。一项纳入 6 860 名受试者的队列研究发现，男

性的 RHR 与 LVH 的发生呈负相关，但在女性中

二者的相关性并不明显 [9]。张玲玉等根据 RHR 水

平将研究对象分为不同亚组进行分层分析，结果

发现，当高血压患者 RHR ≤ 80 bpm 时，RHR 与

LVMI 呈负相关 [10]。本研究结果显示，RHR 增快

图5  预测模型在训练集和验证集中的决策曲线

Figure 5. Decision curve of the prediction model in the training set and validation set
注：A.训练集；B.验证集。
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为 LVH 的保护因素，与既往研究结果一致。

PDW 不仅用于评价血小板体积异质性，同时

也是一种血小板活化标志物。Vagdatli 等研究发现，

PDW 不会在血小板溶胀时增加，其水平能较精确地

反映血小板的活化过程 [11]。Xu 等研究表明，PDW

是影响血压的独立血小板活性参数，高血压的发生

可能与血小板活化及聚集增强有关 [12]。Li 等证明了

PDW 与高血压不同亚型之间的关联 [13]。Fujita 等研

究发现 PDW 与 LVH、左心室收缩及舒张功能障

碍呈正相关 [14]。以上研究均提示 PDW 与高血压

及 LVH 存在相关性。本研究发现，PDW 为 LVH

的保护因素，这可能与样本分布区间不够广泛有

关，有待更多临床研究确定两者关系。PDW 在临

床工作中简单易得，观察 PDW 水平可能有助于

评估高血压患者 LVH 风险。

ALB 是人体最丰富的循环蛋白，已成为心血管

风险的独立预测因子 [15]。目前关于 ALB 的研究多

集中于冠状动脉疾病、心力衰竭、心房颤动等 [16-18]，

尚缺乏 ALB 与原发性高血压患者并发 LVH 的报

道。本研究结果显示，高血压伴 LVH 患者的 ALB

水平低于非 LVH 患者，ALB 为 LVH 的保护因素，

可能归因于炎症反应及氧化应激。研究表明，炎

症细胞因子升高与 LVH 有关，炎症参与 LVH 的

进展过程 [19]。而 ALB 可通过选择性抑制细胞因子

诱导的血管细胞粘附分子 -1 的表达以及增加氧自

由基的清除来减弱炎症反应 [20-21]。因此，ALB 与

LVH 关联的机制之一可能取决于白蛋白在炎症反

应中发挥的作用。研究显示，心肌细胞内活性氧

增多可引起心肌肥厚，氧化应激参与左心室重塑

进程 [22-24]。而 ALB 含有丰富的巯基，具有重要的

抗氧化特性，可增加氧自由基的清除 , 说明 ALB 可

能通过氧化应激影响 LVH 的发生发展 [20]。ALB 和

LVH的相关性与其具体机制有待进一步研究证实。

高血压是 LVH 最常见的病因，即心脏在后负

荷增加的情况下收缩可引起 LVM 增加。本研究

结果显示，LVH 组与非 LVH 组间的 SBP 水平存

在显著差异，SBP 在训练集和验证集中均为 LVH

的独立危险因素，这与 Hendriks 等 [25] 的研究结

论一致，该项孟德尔随机化研究表明，较高的血

压会直接影响心脏的结构与功能，SBP 升高和左

心室质量增加存在因果关系。本研究未发现高血

压病程与 LVH 的统计学关系，实际上高血压病程

的数据较难获取，由于部分患者平时未监测血压，

极有可能在确诊高血压前就已罹患该病。

既往也有少数研究构建了高血压并发 LVH 的

临床预测模型。刘金婷将 500 例高血压患者作为

训练集，最终筛选出体质量指数、尿蛋白、血小

板、血管紧张素 Ⅱ 受体拮抗剂使用史、腻苔、舌

暗淡、阴虚质共 7 个因素，结果表明该中西医结

合预测模型具有良好的预测效能，但验证集样本

量仅 20 例，相对于训练集数量过少 [26]。Ye 等发

现性别、高血压病程、年龄、体质量指数和 SBP

可作为预测高血压患者 LVH 的可靠因子，预测模

型的 ROC 曲线下面积为 0.724, 还需进一步的外部

验证数据来判定该预测模型的性能 [27]。本研究根

据 ALB、RHR、PDW、SBP4 个预测因子构建了

预测模型，为原发性高血压患者发生 LVH 的风险

预测提供了一定的参考。

综上所述，本研究构建并验证了原发性高

血压患者并发 LVH 的预测模型，有助于原发性

高血压患者 LVH 的风险预测和病情评估，为

LVH 的临床诊疗提供参考。本研究存在以下局

限性：一是纳入了部分已接受降压治疗的高血

压患者，但两组患者降压药物使用情况比较无

明显差异，故药物对研究结果影响相对较小；

二是研究的样本量较少，后续有待扩大样本量

进一步验证本研究结论；三是本研究为回顾性

研究，存在信息偏倚。
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