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无症状成年人心血管病危险评估
中国专家共识

中华医学会心血管病学分会中华心血管病杂志编辑委员会

中国医师协会循证专业委员会 中国康复医学会心血管病康复专业委员会

中国老年学学会心脑血管病专业委员会

心脑血管疾病严重危害国人健康，因心血管病致残致死

患者中，75％以上为动脉粥样硬化性疾病所致。动脉粥样硬

化发生发展过程漫长，早期病变发生于儿童期，动脉粥样硬

化性疾病发病于中老年期，甚至在青壮年期¨“。其中冠心

病和卒中首次发病就可致残或致死。因此，有必要对特定人

群进行危险评估，识别心血管病高危人群，进行干预，降低心

血管病危险，预防心血管事件。

为此，2012年中华医学会心血管病学分会邀请了相关

专家，参照美国《2010年ACCF／AHA无症状成年人心血管

病危险评估指南》∞J、《中国心血管病预防指南》Ho和《心血

管病一级预防中国专家共识》¨1等文献，结合我国近年来该

领域研究成果，撰写了无症状成年人心血管病危险评估中国

专家共识。目的是采用具有循证医学证据的临床、实验室和

无创检测技术指标，对目标人群进行心血管病危险评估。

本共识的目标人群是没有心血管病症状且未诊断心血

管病的成年人(以下简称无症状成年人)。本共识不适用于

下列人群：疑诊心血管病者，已确诊心血管病者(包括心绞

痛、心肌梗死、接受经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路

移植术等)，已确诊为外周动脉疾病及脑血管病者。

一、应用传统危险因素评估总体危险

心血管病是多种危险因素共同作用的结果。实际上，仅

存在单一危险因素的情况少见，更多的是并存多种危险因

素，而且心血管病的危险也取决于同时具有的危险因素数目

及其程度。因此，心血管病防治应控制心血管病的总体危

险，即一段时间内(通常为10年)，某个体发生某类心血管

事件的可能性⋯。

本共识推荐应基于传统危险因素(包括年龄、性别、超重

与肥胖、吸烟、血压、总胆固醇水平和糖尿病等)，并根据我国

大型队列研究结果建立的心血管病总体危险评估工具，进行

危险评估H』。总体危险评估的具体方法可通过简易查表法

(具体步骤见附件1)；也可通过登录中国心血管病防治信息

网(www．healthyhean—chin乱com)，将具体情况输人计算界

面，由计算机计算得到。

根据上述方法，计算出某人10年缺血性心血管病发病
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绝对危险值(％)。根据数值可分为：低度危险(缺血性心血

管病10年发病危险<10％)、中度危险(缺血性心血管病10

年发病危险10％一20％)和高度危险(缺血性心血管病10

年发病危险>20％)。

建议：(1)对无症状成年人评估心血管病危险时，根据

传统心血管危险因素(包括年龄、性别、超重与肥胖、吸烟、血

压、总胆固醇水平和糖尿病等)。采用本共识推荐的总体危险

评估方法。进行总体危险评估。(2)总体危险评估可量化无

症状者的心血管病危险，之后针对其具体危险因素干预忡1。

二、心血管病家族史在危险评估中的价值

心血管病家族史是心血管病的独立危险因素"1。具有

早发冠心病家族史(男性一级亲属发病时年龄<55岁，女性

一级亲属发病时年龄<65岁)，其冠心病危险是无家族史的

1．5—1．7倍。亲缘关系越近，患病时间越早，亲属患冠心病

危险性也越高。家族史影响心血管病危险分层。美国

Framingham心脏研究发现，预测公式中加人阳性家族史，明

显提升心血管病的预测能力，尤其是心血管病中度危险

者‘8|。

建议：对所有无症状成年人评估心血管病危险时。应详

细了解心血管病家族史，特别是冠心病和卒中史，并建议有

心血管病家族史者改善生活方式，纠正危险因素¨，9 J。

三、“新型”危险评估指标

近年来，心血管病的“新型”危险评估指标越来越多，如

C反应蛋白(C-reactive pmtein，CRP)、糖化血红蛋白

(hemodobin A1c，HbAlc)、尿微量白蛋白(microalbuminuria，

MAu)、同型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)、利钠肽、白细胞

介素(interleukin，IL)类(如IL-6)、髓过氧化物酶、血清淀粉

样蛋白A、血管细胞间黏附分子、可溶性cD40配体、载脂蛋

白A1、载脂蛋白B、脂蛋白(a)、小而密低密度脂蛋白胆固

醇、氧化低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白相关磷脂酶A2、胱抑

素C等。本共识仅介绍研究证据较多的几种指标。

1．cRP：cRP是一种非特异性急性时相蛋白，正常情况

下，血液中cRP水平较低(<1 mg／L)，但在感染、损伤、缺血

和坏死等情况下，血液中cRP水平可显著升高。目前关于

cRP水平的测定，不仅能做到快速定量，而且即使cRP水平

很低，也能检测到。尤其是高敏cRP(hs—cRP)检测技术的

广泛应用，使我们不仅可了解急性炎症反应程度，也可预测
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危险时。推荐用超声心动图检测左心室肥厚。(2)无高血压

的无症状成年人，在评估心血管病危险时，不推荐进行超声

心动图检查。

4．负荷超声心动图：负荷超声心动图可显示运动(或负

荷)时的室壁运动，典型心肌缺血表现为节段性室壁运动异

常。但对缺血的判断依赖于医生的操作技能和对图像的解

读能力。负荷超声心动图可用于诊断有症状的患者是否存

在冠心病。但负荷超声心动图用于评估无症状人群的心血

管病危险没有证据。

建议：有低度或中度危险的无症状成年人，在评估心血

管病危险时，不推荐负荷超声心动图检查。

5．超声检测颈动脉内中膜厚度(intima—media thickness，

IMT)：是应用超声测定颈动脉内膜和中膜的总厚度。要求

对操作员正规培训，测量技术要标准化。颈动脉IMT是反

映动脉粥样硬化程度的重要指标。颈动脉IMT可独立预测

中年及老年患者未来缺血性冠心病事件和卒中旧“，且与冠

心病事件的危险正相关。无论颈动脉IMT程度如何ⅢJ，动

脉粥样硬化斑块与冠心病事件危险的相关性更强。测量颈

动脉IMT(包括IMT和颈动脉斑块)，增加传统危险因素对

心血管事件的预测价值’2“。

建议：有中度危险的无症状成年人，在评估心血管病危

险时，推荐测量颈动脉IMT，但必须做好质量控制。

6．上臂和(或)外周动脉血流介导的血管舒张功能

(now-mediated dilation，FMD)：外周动脉FMD检测是通过超

声技术测量内皮功能的无创方法。但传统方法测量的FMD

值存在很大变异，近年来，专用于血管内皮功能检测的超声

检测仪器已研发成功，提高了检测的自动化程度，可重复性

高。FMD与传统心血管危险因素相关。存在的危险因素较

多，FMD异常的可能性更大B⋯。虽然血管内皮功能检测技

术逐步完善，检测方法也进一步标准化，但在心血管高危人

群中，超声评价血管内皮功能技术在长期随访和疗效评估方

面的作用，尚需进一步研究。

建议：对无症状成年人，在评估心血管病危险时，不建议

首选外周动脉FMD检查。而对于有高血压或糖尿病等多

种危险因素的无症状成年人，在评估心血管病危险时，如有

必要，可进行FMD检查，同时做好质量控制。

7．动脉弹性：动脉硬化导致动脉僵硬度增加，动脉弹性

下降。检测动脉弹性常用脉搏波传导速度(pulse wave

velocity，PwV)和脉搏波分析[如主动脉反射波增强指数

(augmentation index，AI)]。

PwV：心脏每次向大动脉射血，都会形成波动，向动脉远

端传送，这种波动称为脉搏波。脉搏波在动脉壁上的传导速

度即为PwV。PWV是反映动脉弹性变化的早期敏感指标。

PwV升高提示动脉硬度增加。研究显示，PwV异常是心血

管事件的独立危险因素，与患者整体心血管危险密切相关。

AI：血液从中心动脉流向外周的过程中，因遇到阻力形

成反射波，反射波在收缩晚期形成增强压。通过分析外周或

颈动脉收缩晚期的波形，可计算出AI。AI指反射波高度(增

强压)除以整个收缩期压力波高度(即脉压)。AI可定量反

映整个动脉系统的总体弹性，较敏感显示因大小动脉弹性改

变引起的压力波反射状况。研究显示，AI是心血管病事件

和死亡的独立预测因素。虽然测量动脉弹性功能有一定临

床价值心9I，但因传统设备测量技术不易掌握，测量技术无法

标准化，使其应用受到限制。近年来研发的VP一1000以及

HEM9000AI等新型自动化检测设备，操作简便，重复性较

好，一定程度上推动了动脉弹性测量技术的应用。

建议：由于测量和数据采集问题，出于技术方面考虑，评

估无症状成年人的心血管病危险时，不推荐常规测量动脉弹

性。必要时。采用新型技术并严格控制质量时，可测量动脉

弹性。

8．踝臂指数(ankle．brachialindex，ABI)：ABI是指胫后动

脉或足背动脉的收缩压与肱动脉收缩压的比值。ABI检测

是诊断下肢动脉疾病的简便、可靠的无创性技术。与下肢动

脉造影相比，ABI诊断下肢动脉疾病具有较高敏感性、特异

性和准确性。除用于诊断，ABI检测还有助于评估患者预

后。流行病学研究证实，对于无症状成年人，ABI异常和心

血管事件相关。研究表明，ABI附加的预测价值高于美国

Framingham危险评分(Framingham risk score，FRs)∞⋯。

建议：有中度危险的无症状成年人，在评估心血管病危

险时，推荐测量ABI。

9．核素心肌灌注显像(myocardial pe血sion imaging，

MPI)：MPI是利用单光子发射计算机断层扫描(sPECT)或正

电子发射断层扫描(PET)技术，对心肌血流灌注状态及心肌

细胞活性进行检测和评价。MPI可用于提示心肌缺血患者

的症状评估、已确诊冠心病患者的预后判断。但对于冠心病

诊断，不能仅依赖静态MPI，应结合运动试验或药物负荷试

验MPI。对于合并糖尿病的无症状人群，使用MPI进行危险

分层意义更大。对于中到较高危险程度的无症状人群，应用

负荷MPI进行危险评估具有重要价值。当通过其他检查发

现存在冠心病较高危险时(包括冠状动脉钙化积分≥400、伴

糖尿病或伴冠心病家族史的较高危险患者)，如果增加负荷

MPI，进一步提高预测能力”⋯。

建议：(1)对于合并糖尿病或有冠心病家族史，或之前

危险评估明确提示冠心病危险为高度危险(例如冠状动脉

钙化积分≥400)的无症状成年人。负荷MPI可作为其心血

管危险评估的较高级检查方法。(2)对于低度或中度危险

的无症状成年人，在评估心血管病危险时，不推荐常规应用

负荷MPI。

10．计算机断层扫描检测冠状动脉钙化(comnary aItery

calcium，cAc)：钙化是动脉粥样硬化的特征性病理改变。

cAC与冠状动脉粥样硬化病变严重程度和斑块负荷相

关¨“。虽钙化并不意味着狭窄，但前瞻性研究证实，CAC是

预测心血管事件的独立危险因素‘33I。

大量研究显示，cAc对心血管事件的预测能力超过传

统危险因素。中度危险伴cAc积分高(FRs中度危险和

cAc积分>300)者，心原性死亡或心肌梗死年发生率为
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2．8％(大致等同于10年发生率的28％)，应被视为高

危Ⅲo。研究发现，受试者cAc积分为0者在今后3～5年

内，心血管事件发生率很低(0．4％)∞“。与cAc积分为0

者比较，CAC积分在100一400之间者相对危险度(艘)为

4．3，积分在400～1000之间者职为7．2，积分>1000者则

咫为10．8。CAc积分为400～1000和积分>1000者，3—5

年冠心病死亡或心肌梗死的相应发生率分别是4．6％和

7．1％，艘分别为7．2和10．8。

建议：(1)对于中度危险(缺血性心血管病10年发病危

险10％～20％)的无症状成年人。评估心血管病危险时，推

荐CAC测量。(2)对于低到中度危险(缺血性心血管病10

年发病危险6％～10％)的无症状成年人，评估心血管病危

险时，如有必要，可行CAC测量。(3)对于低度危险(缺血

性心血管病10年发病危险<6％)的无症状成年人，评估心

血管病危险时，不推荐CAC测量。

11．冠状动脉计算机断层扫描血管造影(comnary

computed tomo铲印hy an西ography，ccTA)：cCTA因为无创，近

年来临床应用广泛，在心律均齐且心率较慢时能提供较好质

量图像。多项研究显示，CcTA在检测动脉粥样硬化方面，

与冠状动脉造影相比，敏感性和特异性为85％～95％，特别

是阴性预测值较高(98％)‘3⋯。但cCTA需至少64排的CT

扫描器和专业的分析软件。与冠状动脉造影相比，CCTA在

时间和空间分辨率上也有待完善。有关CCTA在无症状成

人危险评估中的资料有限。ccTA具有较强剂量的电离辐

射，需要关注。

建议：由于CCTA在无症状成年人危险评估中应用的

研究较少。目前对无症状成年人评估心血管病危险时，不推

荐CCTA检查。

12．磁共振成像(magnetic resonance ima西ng，MRI)检测

冠状动脉斑块：MRI是一种不涉及电离辐射的无创性斑块测

量技术方法。通过对主动脉、股动脉和颈总动脉的研究，显

示MRI在检测和量化动脉粥样硬化方面的能力和对无症状

成年人危险评估和评价治疗反应方面的潜力。在不同对比

度加权下对斑块进行检测，可显示不同斑块组成部分的特

征。但目前没有已发表的前瞻性人群数据来评价MRI所见

在无症状成年人危险评估中的作用。

建议：基于目前证据，对无症状成年人进行心血管危险

评估时。不推荐应用M砒检测冠状动脉斑块。

五、总结

1．对所有无症状成年人，评估心血管病危险时：(1)应

该根据传统心血管病危险因素(包括年龄、性别、超重与肥

胖、吸烟、血压、总胆固醇水平和糖尿病等)，采用本共识推荐

的总体危险评估方法，为受检者评估总体危险。(2)根据总

体危险评分结果，可将受检者分为：低度危险(缺血性心血管

病10年发病危险<10％)、中度危险(缺血性心血管病10年

发病危险10％～20％)和高度危险(缺血性心血管病10年

发病危险>20％)。(3)应详细了解受检者的心血管病家族

史，特别是冠心病和卒中。(4)如必要，可检测HbAlc。(5)
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如必要，可进行静息12导联心电图检查。

2．对低到中度危险(缺血性心血管病10年发病危险

6％一10％)的无症状成年人，评估心血管病危险时，如必要，

可应用CT测量冠状动脉钙化(CAc)。

3．对中度危险的无症状成年人，评估心血管病危险时：

(1)年龄≤50岁男性或≤60岁女性，如必要，可检测cRP水

平。(2)无高血压或糖尿病者，如必要，可检测MAu。(3)

如必要，可进行运动心电图检查。(4)应采用超声技术测量

颈动脉IMT。(5)应进行ABI检测。(6)可应用CT技术测

量CAC。

4．对于合并糖尿病或有冠心病家族史，或之前危险评估

明确提示冠心病危险为高度危险(例如cAC积分≥400)的

无症状成年人，评估心血管病危险时：可采用负荷核素心肌

灌注显像(MPI)作为心血管危险评估的较高级检查方法。

5．其他情况：(1)对无症状成年人进行心血管病危险评

估时，对于满足下列所有条件的人群测定CRP水平：①年

龄≥50岁的男性或≥60岁的女性，LDL-C低于3．36 mmoL／L

(130 mg／d1)；②未接受降脂、激素替代或免疫抑制剂治疗；

③无糖尿病、慢性。肾脏病或严重感染。(2)对于有高血压或

糖尿病的无症状成年人，评估心血管病危险时，应检测

MAu。(3)对于有高血压的无症状成年人，评估心血管病危

险时，应检测Hcy水平。(4)对于有糖尿病(不伴有高血压)

的无症状成年人，评估心血管病危险时，如必要，可检测血浆

Hcy水平。(5)对于有高血压或糖尿病的无症状成年人，评

估心血管病危险时，应常规进行静息12导联心电图检查。

(6)对于有高血压的无症状成年人，评估心血管病危险时，

可以应用超声心动图检测左心室肥厚。(7)对于有高血压

或糖尿病等多种危险因素的无症状成年人，在评估心血管病

危险时，如必要，可检查FMD。
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附件1 简易查表法进行心血管病总体危险评估

查表法心血管病总体危险评估具体步骤如下。

第一步：根据个体7个危险因素(年龄、性别、收缩压、体

质指数、总胆固醇、吸烟和糖尿病)的水平给予评分(表1)。

表1根据个体危险因素评分

因素 得分 因素 得分

男性 女性

年龄(岁) 年龄(岁)

35～ O 35～ O

40— l 40～ 1

45— 2 45～ 2

50～ 3 50～ 3

55～ 4 55～ 4

≥60每噌加5岁加1分 ≥60每增加5岁加1分

收缩压(mm比) 收缩压(mm Hg)

<120 一2 <120 一2

120～ 0 120～ 0

130～ 1 130～ l

140～ 2 140～ 2

160～ 5 160～ 3

≥180 8 ≥180 4

体质指数(kg／m2) 体质指数(kg／m2)

<24 0 <24 0

24～ l 24～ l

≥28 2 ≥28 2

总胆固醇(mmoL／L) 总胆固醇(mmoL／L)

<5．20 O <5．20 O

≥5．20 1 ≥5．20 1

吸烟 吸烟

否 0 否 O

是 2 是 1

糖尿病 糖尿病

否 O 否 0

是 I 是 2

注：l mm Hg=O．133 kPa

第二步：将所有评分相加求和，得出总分。

第三步：根据总分，在“绝对危险”栏中查到相应的10

年缺血性心血管病发病绝对危险。

第四步：由于年龄是预测心血管事件最重要的因素，对

于年轻个体来说，尽管未来10年心血管事件绝对危险低，但

相对于同龄人，危险因素的存在使可能患病危险增加数倍，

因此引入“相对危险”概念，强调与同龄健康个体比较，未来

10年心血管病相对危险增加的倍数。因此，将绝对危险与

该个体所在年龄组的平均危险和最低危险比较，从而得出发

病相对危险。

举例：1个50岁的男性，血压150／90 mm Hg(1 mm Hg

=0．133 kPa)，BMI 25 kg／m2，血清总胆固醇5．98 mmoL／L

(230 mg／d1)，吸烟，无糖尿病。评估步骤如下：第一步：年龄

50岁=3分，收缩压150 mm Hg=2分，BMI 25 k∥秆=1分，
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总胆固醇5．98 mmoL／L=1分，吸烟=2分，无糖尿病=0分。

第二步：评分求和为9分。第三步：查表2，9分对应的10年

发生缺血性心血管病的绝对危险为7．3％。第四步：根据年

龄分组(表3)查得同年龄人群的平均危险为2．6％、最低危

险为0。7％，其与同性别、年龄的人群进行比较，计算得出该

表2根据总分查10年缺血性心血管病发病绝对危险

总分 绝对危险 总分 绝对危险

男性 女性

≤一1 0．3 一2 0．1

O O．5 一l O．2

1 O．6 0 0．2

2 O．8 l 0．2

3 1．1 2 O．3

4 1．5 3 O．5

5 2．1 4 1．5

6 2．9 5 2．1

7 3．9 6 2．9

8 5．4 7 3．9

9 7．3 8 5．4

10 9．7 9 7．3

ll 12．8 10 9．7

12 16．8 1l 12．8

13 21．7 12 16．8

14 27．7 ≥13 21．7

15 35．3

16 44．3

≥17 ≥52．6

表3 lO年缺血性心血管病绝对危险参考标准

男性 平均危险 最低 女性 平均 最低
年龄(岁) (％) 危险(％) 年龄(岁)危险(％)危险(％)

35～ 1．0 O．3 35～ 0．3 0．1

40～ 1．4 O．4 40～ O．4 O．1

45。 1．9 0．5 45～ O．6 O．2

50～ 2．6 0．7 50— 0．9 O．3

55～59 3．6 1．O 55～59 1．4 O．5

注：平均危险是指同年龄所有人的平均发病危险。最低危险是指

同年龄人中收缩压<120 mm Hg、体质指数<24 kg／m2、总胆固醇<

3．64 mmoL／L(140 mg／d1)、不吸烟且无糖尿病者的发病危险

个体的危险性是平均水平的2．8倍，是理想水平的10．4倍。

因此，该个体的总体危险评分为9分，未来10年发生缺血性

心血管病的绝对危险为7．3％；该个体未来10年发生缺血性

心血管病危险是其同性别、年龄人群平均水平的2．8倍，是

其同性别、年龄人群理想水平的10．4倍。

(收稿日期：2013旬5—15)

(本文编辑：干岭)
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