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中国，厶血管病预防指南(201 7)动脉粥样硬化性心血管病
发病危险评估方法概述

王淼，刘静，赵冬

关键词动脉粥样硬化|生心血管病；危险评估；中国；指南

心血管疾病是中国居民首位死亡原因，在心

血管疾病负担中，最大的负担来自动脉粥样硬化

性心血管疾病(atherosclerotic cardiovascular disease，

ASCVD)[110 ASCVD主要包括因动脉粥样硬化病变

进展导致心、脑和外周动脉供血供氧功能障碍而出

现的冠心病、缺血性脑卒中和外周血管疾病。主要

预防策略分为一级预防和二级预防。一级预防策略

的适用人群为尚未发生ASCVD的人群，预防目标

是保护心血管健康、控制危险因素以预防ASCVD

的首次发病，二级预防策略的适用人群是已经患有

ASCVD的人群，预防目标是遏制动脉粥样硬化的

进展，在一定程度上保持心、脑和外周动脉的功能

并预防急性事件的复发。无论是一级预防还是二级

预防，保持健康的生活方式适用所有人群，特别是

不吸烟和保持健康的体重具有普世价值，但采用药

物治疗预防ASCVD的措施则属于选择性预防策略，

在是否用药、用药策略和治疗目标上需要依据患者

的特征进行临床决策。其中个体ASCVD未来的发

病危险高低是决定是否采用药物治疗和确定治疗目

标的重要基础和标准。目前国内外发布的心血管病

防治相关指南均推荐根据个体的ASCVD总体危险
的高低(低、中、高和极高危)决定防治策略【2划。

1 ASCVD危险评估的基本概念

心血管病总体危险评估是指根据心血管病多种

危险因素的水平高低和组合判断或预测一个人或一

群人未来(五年、十年或余生)发生心血管病急性事

件(急性心肌梗死、冠心病猝死、急性脑卒中)的概
率[510 ASCVD的总体危险是指以动脉粥样硬化为

主要病理基础的缺血性心血管疾病(急性心肌梗死、

冠心病猝死、急性缺血性脑卒中)的总体危险。

2 201 1年发布的《中国心血管病预防指南》提供的心

血管病危险评估方法

2011年我国发布的第一部《中国心血管病预防

指南》(简称201 1版指南)提供了中国人群心血管

病总体危险的多种评估方法和工具口l，包括：(1)根

据血压水平、除血压以外的9种其他危险因素水平、

8种靶器官损害和已患相关疾病等指标20种组合将

总体危险分为很低危、低危、中危、高危和很高危

五个半定量的危险级别；(2)基于我国人群长期队列

研究数据开发的ASCVD发病危险定量评分表(查表

法)。评分表按性别分别列出年龄、收缩压、总胆

固醇(TC)、吸烟与否、体重指数和是否有糖尿病6

个ASCVD的主要危险因素不同水平下的计分，并

提供了6个危险因素累计分数对应的ASCVD十年

的绝对发病危险。这个评分表还提供了35。59岁各

年龄组人群ASCVD的平均发病危险和最低发病危

险，使查询者可以方便地比较自己的发病危险在同

性别同年龄中人群中的相对危险；(3)基于我国人群

长期队列研究数据开发的按颜色区分的发病危险的

查询彩图。查询者先根据是否有糖尿病、性别和是

否吸烟找到相应的彩图区，在根据所属年龄组、收

缩压和总胆固醇水平查询自己的ASCVD发病危险

类别，绿色代表极低危、浅黄代表低危、浅橘黄代

表中危、深橘黄代表中高危、红色代表高危、深红

代表很高危。(4)在中国心血管病防治信息网上提供

的危险评估软件，查询者在网站提供的界面上直接

输入个体心血管病发病危险相关的信息，即可获得

心血管病发病的绝对风险。这些不同的危险分层方
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法为我国心血管病防治起到了重要的指导作用。

3《中国心血管病预防指南201 7》发布的新的心血管

病发病危险评估工具的特点

近年来，随着ASCVD早期预防策略的重视程

度增加和对危险因素更早期治疗策略安全性和有效

性的证据不断增加，多个国际专业机构更新了心

血管病相关的防治指南，这些指南的ASCVD发病

危险评估和分层方案均增加低密度脂蛋白胆固醇

(LDL—C)或TC处于更低水平人群的分类[6-8]o有多

部指南指出目前的危险评估方案难于早期识别中青

年人群心血管病危险的差异，两部指南建议采用
余生危险评估对中青年ASCVD的发病危险进行

分层降’引。在对中国心血管病防治需求和现有证据

分析的基础上，2016年出版的《中国成人血脂异

常防治指南》在修订过程中将更新ASCVD总体发

病危险评估方案作为该指南修订中要解决的17个

核心问题之一[101。同时，开发更便于临床应用的

ASCVD发病危险评估流程图。今年新发布的《中国

心血管病预防指南(2017)》(以下简称2017版指

南)””中ASCVD总体危险评估部分也采用了本危
险评估方案(图1)。下文简短介绍2017版指南采

用的ASCVD总体危险评估的特征。

4 201 7版指南增加了根据单个特定确定发病危险处

于高危或极高危的识别过程

根据国内外研究最新的进展和指南撰写专家组

的共识，在ASCVD总体危险评估中首先增加了依

据单个特定确定ASCVD发病危险处于高危或极高

危的判别过程。因为存在上述特征的患者未来新发

或复发ASCVD的危险明显增高，对其进行早期或

更积极地干预，将可以获得更多的防治获益。2017

版指南规定的列为极高危的单个特征包括ASCVD

患者(已有冠心病、缺血性脑卒中或有症状的外周

动脉疾病)，列为高危的特征包括：(1)年龄在40岁

以上的糖尿病患者；(2)LDL—C水平≥4．9 mmol／L

或TC水平≥7．2 mmol／L；(3)3级高血压；(4)重度

吸烟(吸烟≥30支／d)。

5 10年发病危险评估的危险分层中增加了更低的血

脂水平分层

2017版指南根据高血压对我国人群心血管病总

体危险的重要作用，沿用既往指南将血压作为一个

主要分层因素的原则进行危险分层，同时，增加了

更低的LDL—C水平分层(1．8 mmol／L≤LDL—C<2．6

mmo]／L，对应的TC分层为3．1 mmol／L≤TC<4．1

mmol／L)。临床研究显示对血脂处于上述水平的人群

进行干预也可以有效地降低ASCVD的发病风险¨21。

在危险分层划分过程中按3个不同LDL—C或TC区

间下，有无高血压及其他ASCVD危险因素个数形
成21种组合，再使用更新的ASCVD 10年发病危险
预测公式计算每种组合下的人群平均发病危险进而

确定该分层所处的危险水平。对临近的处于相同危

险分层的危险因素组合进行合并。而后，还进一步
在多省市心血管病队列研究(CMCS)人群中对该危

险分层方法进行了验证，21种组合中预测与实际观
察平均发病危险的概率一致。因肥胖和早发缺血性
心血管病家族史的加入与不加人的ASCVD 10年发

病危险分层结果一致，故2017版指南中发病危险分
层方案中没有包括上述2个危险因素。

6危险评估方案制定所必需的ASCVD 10年绝对危

险预测公式进行了更新

ASCVD 10年发病危险分层中的危险分级水平
是基于队列研究数据建立的用于个体总体ASCVD

发病危险预测的通用公式，并根据对应危险分层中
个体的危险因素水平数据进行计算后确定B3-t61。在
制定新的发病危险评估方案过程中结合发病危险评
估领域研究的最新进展也对ASCVD发病危险预测

公式进行了更新。在更新过程中采用CMCS研究数
据按性别分开构建预测公式。纳入公式的危险因
素有年龄、LDL—C、收缩压、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL—C)、糖尿病和吸烟。年龄、收缩压、LDL—C

和HDL—C水平取自然对数后代入预测公式，同时，
考虑了年龄与危险因素的交互作用并采用逐步法对

交互项进行筛选¨6。。而后，采用c统计量评估其判

别能力，采用Hosmere—Lemeshow卡方值评估其校
准能力，采用10×10倍交叉验证的方法对预测公式
进行内部验证。

7增加了中青年人ASCVD余生危险的评估

越来越多的研究证实，危险因素暴露与ASCVD
发病危险有累计效应。中青年中具有危险因素的人
群，ASCVD 10年发病危险可能处于较低水平，但
这些人群余生的发病危险将处于较高水平03．17-191。

上述人群如不能进行早期的识别和干预，将不利于
ASCVD早期和长期防治。因此，此版ASCVD发病

危险评估中增加了年龄<55岁人群且lo年危险评
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估处于中危的中青年人群ASCVD余生危险的评估，

以便早．期识别中青年中的ASCVD高危人群，指导

和促进早期干预

参考国际余生危险评估研究和我国对中青年

余生危险的研究成果””一确定用血压水平、体重

指数、HDI．一C水平、非HDL—C水平和吸炯作为

评估ASCVD余生危险的危险因素。研究显示如果

35～54岁人群危险因素水平有2项或2项以上达

到下列标准．其ASCVD余生危险处于高危水平：

(1)收缩压≥160 mmHg(1 mmHg=O．133 kPa)或

舒张压≥100 mmHg；(2)体重指数≥28 kg／m2；(3)
HDL—C<I．0 mmol／L；(4)非HDL—C≥5．2 mmol／L；

(5)吸烟。

8提供了便于临床使用的ASCVD发病危险评估流

程图(图1)

2017版指南在发病危险评估部分最显著的特

点是提供了便于临床实践使用的发病危险评估流程

图，可帮助临床医生快速理解并进行应用””l具

体内容和步骤包括：首先判断被评估人是否可根据

单个特征区分高危或极高危二如具有ASCVD病史

呵直接列入极高危，某些特定危险因素水平升高到

特定水平则直接列为高危，符合上述特征的人无需

依据危险因素数量和水平进行发病危险评估：第二

步，对不能根据特定特征区分为极高危或高危的个

体，应按照其LDL—C或TC水平、是否有高血压和

存在其他3个危险因素(吸烟、男性≥45岁或女性

≥55岁、低HDL—C)的数量，查询列表中相应位置

的ASCVD 10年发病危险分级，获得对应的危险分

层。绿色为低危，黄色为中危，红色为高危。第三步，

如果被评估人的ASCVD 10年发病危险处于中危水

平且年龄<55岁，应进一步评估ASCVD余生危险。

如果有2项或2项以上危险因素的水平达到流程图

中的判定标准，即可判定ASCVD余生危险处于高

危水平。而后，根据危险分层的结果确定临床治疗

决策。

符合下列任意条件者，可直接列为高危或极高危人群，无需进行ASCVD危险评估：

极高危：ASCVD患者(包括有症状的外周动脉疾病患者)

高危：(1)糖尿病患者(年龄≥4=0岁)

(2)单个危险因素水平极高者，包括：①LDL—C≥4．9mmd／l。(190mg／d1减TC≥7．2mmot／L(280mg／a1)；
②三级高血压；③重度吸烟(吸烟≥30支／d)

l不符合者，根据下表评估AscV。·。年发病危险
血清胆固醇水平分层(mmoI／L)

危险因素’ 3．1≤TC<4．1或 4．1≤TC<5．2或 5．2≤TC<7．2或

1．8≤LDL-C<2．6 2．6≤LDL—C<3．4 3．4≤LDL—C<4．9

无高血压 0～1个

2个 中危(5％～9％)

3个 中危(5％，9％) 中危(5％～9％)

有高血压 0个

1个 中危(5％一9％) 中危(5％一9％)

中危(5％一9％) 高危(≥10％) 高危(≥10％)2个

高危(≥10％)3个 高危(≥10％) 高危(≥10％)
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《中国心血管病预防指南2017》公布的新的

ASCVD发病危险评估方案是基于累积超过20年的

大样本前瞻性心血管病队列研究数据分析及广泛征

求中外心血管领域专家的意见基础上确定的。此危

险评估方案最主要的特点是建立了便于临床使用的

发病危险评估流程，将危险评估扩大至血脂水平
更低的人群(1．8 mmol／L≤LDL—C<2．6 mmol／L)，

对中青年人群进行余生发病危险评估。希望新的

ASCVD危险评估方案能够在我国心血管病人群防治

和临床治疗领域得到更广泛地应用，为降低我国心

血管病的负担做出贡献。

[2】

[3]

【4]

[5】

[6]

【7】
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