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3 009 例中风病高危人群颈动脉斑块中西医结合
风险预测模型构建及验证
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［摘要］ 目的：基于 5 种机器学习方法构建中风病高危人群颈动脉斑块风险预测模型。方法：收集脑卒中高危人群的临

床资料，对其中医症状和舌脉进行因子分析和证候要素统计，基于因子分析结果及变量筛选，使用分类与回归树（CART）决策

树、支持向量机（SVM）、反向传播（BP）神经网络、逻辑回归及随机森林 5 种机器学习方法进行颈动脉斑块风险预测模型构建。

结果：中风病高危人群证候要素分布最多的是气虚，其中有颈动脉斑块人群气虚、阴虚、阳虚证候要素的得分明显高于无颈动

脉斑块人群（P<0.05）。CART 决策树、支持向量机、逻辑回归、BP 神经网络及随机森林模型的受试者工作特征曲线下面积

（ROC）分别为 0.71、0.75、0.76、0.76、0.75，准确率分别为 68.94%、69.27%、69.44%、70.10%、69.60%，精确率分别为 68.56%、

68.53%、68.75%、69.74%、69.42%，召回率分别为 68.91%、67.93%、67.92%、68.10%、67.31%，F1 值分别为 0.69、0.68、0.68、0.68、

0.68。结论：中风病高危人群中证候要素分布最多的是气虚，其余主要为火热、阴虚、阳虚、痰湿、血瘀、气滞。虚证可能是导致

中风病高危人群颈动脉斑块的重要因素。神经网络模型在构建中风病高危人群颈动脉斑块风险预测模型时具有更好的性能，

颈动脉斑块人群更易出现头重如裹、头晕、头痛、脉细的表现，基层社区使用神经网络模型进行 40 岁以上中风病高危人群的颈

动脉斑块风险预测时获益更广。
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Construction and Validation of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Risk 

Prediction Model for Carotid Artery Plaques in 3 009 Individuals with High-risk of Stroke
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［［Abstract］］  Objective：： To construct a risk prediction model for carotid artery plaques in high-risk populations of stroke 

based on five machine learning methods. Methods：： The clinical information of the high-risk population of stroke was collected. 

Factor analysis and statistical analysis of syndrome elements were conducted on their traditional Chinese medicine （TCM） 

symptoms and tongue and pulse manifestations. On the basis of the results of factor analysis and variable screening， five machine 

learning methods-classification and regression tree （CART） decision tree， support vector machine （SVM）， back propagation（BP） 

neural network， logistic regression， and random forest-were used to construct the risk prediction model for carotid artery plaques. 

Results：： The most common TCM syndrome elements in the high-risk population of stroke was Qi deficiency. The scores of Qi 

deficiency， Yin deficiency， and Yang deficiency in the population with carotid artery plaques were higher than those without carotid 

artery plaques （P<0.05）. The CART decision tree， SVM， logistic regression， BP neural network， and random forest models 
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showed the areas under the receiver operating characteristic （ROC） curves of 0.71， 0.75， 0.76， 0.76， and 0.75， the accuracy rates 

of 68.94%， 69.27%， 69.44%， 70.10%， and 69.60%， the precision rates of 68.56%， 68.53%， 68.75%， 69.74%， and 69.42%， the 

recall rates of 68.91%， 67.93%， 67.92%， 68.10%， and 67.31%， and the F1 values of 0.69， 0.68， 0.68， 0.68， and 0.68， 

respectively. Conclusion：： Among the high-risk population of stroke， the most frequently distributed TCM syndrome element is Qi 

deficiency， with the rest mainly being fire heat， Yin deficiency， Yang deficiency， phlegm dampness， blood stasis， and Qi 

stagnation. Deficiency syndrome may be a major factor leading to carotid artery plaques in the high-risk population of stroke. The 

BP neural network model demonstrates better performance in predicting the risk of carotid artery plaques in the high-risk population 

of stroke. People with carotid artery plaques are more likely to present with symptoms such as a heavy head， dizziness， headache， 

and thready pulse. The primary community benefits more widely when the BP neural network model is adopted to predict the risk of 

carotid artery plaques in the high-risk population of stroke over 40 years old.

［［Keywords］］ carotid artery plaque； prediction model； traditional Chinese medicine syndrome element； stroke

中风病是以猝然昏仆、不省人事、口眼歪斜、言语不利为

主症的病证，可分为中经络与中脏腑。中风病主证表现为半

身不遂，神识昏蒙，言语蹇涩或不语，偏身感觉异常，口舌歪

斜，次证表现为头痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，

共济失调，常急性起病［1］。中风病西医病名为卒中，按病理

可分为缺血性卒中和出血性卒中，均为急性起病，并伴有神

经功能缺损症状和相应的影像学表现。根据世界卫生组织

最新统计，2021 年卒中在全球主要死因中排名第三，在中高

收入国家主要死因中排名第一。脑卒中已成为导致我国居

民过早死亡的主要原因，其高发生率、高致残风险、高致死

率、高复发倾向及带来的沉重经济负担对我国民众健康构成

重大威胁［2］。

颈动脉斑块在临床上也多无明显的症状，这为临床早期

识别颈动脉斑块造成了阻碍。中医主要认为其病机为正虚

邪阻，与中风病的病机类似，通过结合中风病高危人群的中

医证候要素特点有望早期预测其患颈动脉斑块的风险，为早

期干预颈动脉斑块的发展提供机会。

颈动脉斑块是颈动脉粥样硬化不断发展的结果，斑块常

因破裂而导致血栓栓塞阻塞颅内大血管，引起大血管闭塞或

颅内多发小梗死；或颈动脉斑块导致颈动脉狭窄严重至血流

动力学受损，脑内低灌注状态诱发分水岭脑梗死［3］。多项研

究发现，颈动脉斑块与卒中的发生密切相关［4-6］。有研究显

示，颈动脉斑块会增加新发脑微出血的风险［7］，有颈动脉斑

块的患者更易发生中重度脑梗死［8］。因此及早发现中风病

高危人群颈动脉斑块并对其进行干预显得尤为重要。既往

研究大多关注颈动脉斑块在中风风险中的预测［9-10］，仅有少

数研究针对颈动脉斑块进行预测［11］，且预测时仅纳入西医检

验指标，未结合中医元素发挥其特殊价值，故本研究望结合

中西医指标建立中风病高危人群颈动脉斑块风险预测模型，

从早期预测颈动脉斑块的角度出发减少中风病的发生。

目前诊断颈动脉斑块的方式主要有颈动脉超声检查、数

字减影血管造影、CT 血管造影等影像学检查，这些检查多依

赖仪器及临床医生的操作，极大地限制了偏远地区及就医不

便的脑卒中高危人群的颈动脉检查。机器学习作为人工智

能的一个重要分支，已在医学领域有了一定发展［12］，同时，中

医在认识与治疗疾病方面有其独特的视角和体系，通过结合

中医症状构建脑卒中高危人群颈动脉斑块风险预测模型，能

够结合中西医特长并充分利用现代科技的优势，及时发现颈

动脉斑块给予干预，从而降低卒中发生的风险。

1 资料

1.1　资料来源     本研究数据来源基于北京中医药大学东方

医院自 2012 年 5 月至 2024 年 7 月筛查的 40 岁以上脑卒中高

危人群，共纳入 3 191 例研究对象。经严格筛选后，符合纳入

标准且资料完整的合格病例为 3 009 例，其中经颈动脉超声

检测证实存在颈动脉斑块的病例数为 1 728 例，进行回顾性

分析。本研究经北京中医药大学附属东方医院进行伦理审

批，审批号 JDF-IRB-2025030402。所有患者均签署知情同

意书。

1.2　脑卒中高危人群纳入标准     

1.2.1　脑卒中高危人群西医纳入标准     脑卒中高危人群的

判定标准为［13］具有明确脑卒中或短暂性脑缺血发作（TIA）
病史，或同时具备以下 3 项及以上危险因素：①收缩压 ≥
140 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）和/或舒张压≥90 mmHg，或

血压情况未明；②心房颤动或心瓣膜疾病；③吸烟；④血脂代

谢异常或血脂水平未明；⑤明确诊断为糖尿病；⑥缺乏规律

体育锻炼（定义为每周体育锻炼次数<3 次，或每次锻炼持续

时间<30 min，或持续时间<1 年，依据 2000 年国民体质监测

方案）；⑦超重或肥胖（BMI≥26 kg·m-2）；⑧有脑卒中家族史。

1.2.2　中风病高危人群中医纳入标准     满足下列任一条件

便可在中医方面认为患者为中风病高危人群，①体质偏颇：

根据王琦院士制定的中医体质分类诊断标准［14］，除平和质外

的 8 种体质判断为体质偏颇；②正虚邪阻：腰膝酸软、夜尿

频、气短乏力、自汗，口苦、便秘、眩晕、肢颤、舌紫暗、苔腻。

1.3　排除标准     存在严重精神障碍或认知功能异常，无法

配合完成研究流程者；患有严重原发系统性疾病，或存在严

重行为功能异常，导致无法配合完成临床检查者；因疾病或

创伤导致长期卧床，且存在完全性自主行动能力丧失者。

2 方法

2.1　信息采集标准     

2.1.1　基本信息     采集的病例信息包括一般基本情况，脑卒

中高危人群筛查信息、病史信息、基本体征，血脂、同型半胱

氨酸等血液指标，双侧颈动脉超声情况，中医症状与舌脉等。

其中，中医症状包括能够代表气血阴阳、五脏情况、痰湿瘀火

等证候要素的症状 62 项，中医舌脉象包括常见典型舌象

20 项和常见典型脉象 10 项。

2.1.2　颈动脉超声     颈动脉超声检查由具备资质认证的超

··243



第 32 卷第  20 期
2026 年 10 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 20

Oct. ，2026

声医学专业人员执行，以颈动脉斑块纤维帽至血管壁外膜前

缘的垂直距离≥1.5 mm 判定颈动脉斑块形成。

2.2　数据处理     缺失值处理：对变量缺失>20% 的个案将进

行删除；计量资料采用多重插补的方法进行 5 次插补，计数

资料采用众数进行插补。异常值处理：对异常值的处理采用

缩尾法（Winsorization）。
2.3　统计方法     

2.3.1　一般统计方法     使用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计

分析，采用因子分析的方法对中医症状和舌脉进行降维，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2.3.2　模型构建     

2.3.2.1　　变量筛选     使用逻辑 lasso 进行变量筛选。正则化

最优参数通过网格搜索的方法确定。将模型中系数不为 0

的变量、已有研究发现与颈动脉斑块形成有密切关联的变量

及因子分析后得到的公因子得分作为特征变量，不同的模型

均选用筛选后的变量进行模型构建［15-17］。

2.3.2.2　　模型选择     将分类与回归树（CART）决策树、支持

向量机（SVM）、反向传播（BP）神经网络、逻辑回归及随机森

林模型作为备选模型进行建模。CART 决策树通过递归二

分分裂构建二叉树，实现分类；SVM 通过找到一个最优的超

平面，使两类数据点到超平面的间隔最大，从而实现对数据

的最优分类；BP 神经网络是按照误差反向传播算法训练的

多层前馈神经网络；逻辑回归通过使用逻辑函数将线性回归

的结果映射到一个概率区间（0，1），从而得到样本属于某个

类别的概率；随机森林通过从原始训练数据集有放回地随机

抽取多个子集训练多棵决策树，将训练好的多个决策树进行

集成，采用投票的方式得到随机森林的预测结果。

既往研究多选用逻辑回归等传统线性模型进行模型构建，

本研究选用树模型（CART决策树/随机森林）、线性模型（逻辑

回归）与非线性模型（SVM/BP神经网络）3种不同类型的模型

进行构建探索，考虑各模型捕捉特征交互、量化风险权重、拟合

复杂关系的特点，旨在构建可解释性强（树模型与线性模型）、精
度高（非线性模型）、稳定性好（随机森林）的预测系统。

2.3.2.3　　数据集划分     采用分层抽样的方法将数据集划分

为训练集和测试集，二者比例为 4∶1，训练集用于超参数优

化的训练，测试集用于模型性能的评价。使用数据分类加权

的方法对数据进行处理。

2.3.2.4　　参数选择     使用 Optuna 结合 5 折交叉验证的方法

实现超参数优化，Optuna 通过不断地采样超参数组合，以

ROC 曲线下面积为优化衡量指标，逐步搜索最优组合，每个

模型训练 200 轮。

2.3.2.5　　模型评价     以受试者工作特征曲线下面积（ROC）
为主要评价指标，结合准确率、精确率、召回率、F1值、模型校

准度、临床决策曲线综合评价模型性能。其中 SVM 模型不

能直接预测概率，故通过 PLatt 缩放将决策函数输出值转换

为概率估计，从而得到 ROC 曲线及曲线下面积。

2.3.2.6　　模型特征重要性计算     计算每个模型预测变量的重

要性并进行排序。若最优模型为线性模型，则通过模型变量的

系数来计算重要性，若最优模型为非线性模型，则使用

permutation_importance的函数对特征变量进行多次随机置换，

通过观察每次置换后模型性能的改变来计算变量的重要性。

2.3.2.7　　模型构建     模型以 python 3.10.16 作为训练环境；使
用 numpy1.26.4 和 pandas 2.2.3 存储处理数据；使用 scikit-

learn1.5.1 中的套索回归（LASSO），逻辑斯蒂回归（Logistic 

Regression）进行逻辑 LASSO 模型的训练来筛选变量；使用

scikit-learn1.5.1 中 的 决 策 树 分 类 器（Decision Tree 

Classifier）、支持向量分类器（SVC）、Logistic Regression、多

层 感 知 机 分 类 器（MLPClassifier）和 随 机 森 林 分 类 器

（Random Forest Classifier）进行决策树等模型的训练；使用

optuna 4.1.0 进行超参数优化；使用 matplotlib 3.10.0 进行可

视化图片绘制。

3 结果

3.1　中风病高危人群与颈动脉斑块的基本情况分析     通过

分析中风病高危人群的基本资料，可以得出中风病高危人群

中有颈动脉斑块的人群与无颈动脉斑块人群在性别、年龄、

受教育程度及婚姻状况方面存在明显统计学差异（P<0.05），
在民族方面差异无统计学意义。统计结果见表 1。

3.2　中风病高危人群中医症状舌脉因子分析     对 3 009 例

患者的中医症状和舌脉进行分析，选取出现频率>90% 的症

状和舌脉，对筛选后得到的 46 个中医症状、13 个舌象和 6 个

脉象进行因子分析。

3.2.1　凯泽 -迈耶 -奥尔金（KMO）检验和巴特利特（Bartlett）
球形检验     统计结果显示，KMO 检验值为 0.766（>0.6），表
明变量间存在较强的相关性；Bartlett 球形检验得出近似卡

方值为 31 428.570（P<0.01），进一步证实变量间具有显著相

关性。综合两项检验结果，说明该数据适宜使用因子分析方

法进行降维。

3.2.2　提取公因子     选取特征根>1 的公因子，并结合碎石

图，提取了 21 个公因子，用 f1~f21表示，21 个公因子累计方差

贡献率为 52.576%。碎石图见增强出版附加材料。

3.2.3　因子旋转与解释     对因子进行旋转，选取因子载荷大

于 0.4 的中医症状和因子载荷>0.2 的舌脉象进行解释，通过

参照《证素辨证学》［18］，结合中医内科学、中医诊断学的知识，

并由两位高级职称专家结合临床实际情况，对 21 个公因子

进行证候要素判断，得到气虚、阴虚、阳虚、痰湿、血瘀、气滞、

火热 7 种病性。将病性相同的公因子进行合并，得到 7 个公

因子，分别用 F（气虚）、F（阴虚）、F（阳虚）、F（痰湿）、F（血

瘀）、F（气滞）、F（火热）表示。得到的公因子及其证候要素

判断见表 2、表 3。

3.2.4　计算公因子得分     将因子分析过程中的因子得分保存

为变量，得到 21个因子的得分，进一步计算合并后 7个公因子

的得分。由于合并前的公因子对合并后的公因子贡献大小不

同，故计算合并前各公因子的方差贡献率占总方差贡献率的权

重，将其作为计算合并后公因子时的权重。计算每例患者的

7个公因子得分，将得分最高的公因子作为其证候要素。

3.3　中风病高危人群证候要素分布分析     

3.3.1　中风病高危人群证候要素分布情况     由上述因子分

析结果，统计每位患者的证候要素类型，分布结果见表 4。
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可发现中风病高危人群证候要素主要有气虚、阴虚、阳虚、痰

湿、血瘀、气滞、火热 7 种类型，分布最多的是气虚，其余依次

为火热、阴虚、痰湿、阳虚和血瘀，气滞的证型分布最少。

3.3.2　中风病高危人群颈动脉斑块患者证候要素分析     由

于每例患者 7 个证候要素得分的大小差异不同，直接依据证

候要素得分的最大值对其证候要素分类进行统计，会忽略掉

得分权重的信息，故对其证候要素得分进行分析。使用广义

线性混合模型对中风病高危人群中有颈动脉斑块人群与无

颈动脉斑块人群的证候要素得分进行分析，见表 5。发现有

颈动脉斑块人群与无颈动脉斑块人群气虚、阴虚、阳虚的证

表 1　中风病高危人群颈动脉斑块基本资料  （n=3 009）
Table 1　Basic information of carotid artery plaques in high-risk population of stroke （n=3 009）

资料

无颈动脉斑块

有颈动脉斑块

统计量/（χ2/z）

P

资料

无颈动脉斑块

有颈动脉斑块

统计量/（χ2/z）

P

性别/例（%）
男性

287（9.5）
708（23.5）

114.592

<0.01

民族/例（%）
汉族

1 232（40.9）
1 675（55.7）

1.291

0.256

女性

994（33.0）
1020（33.9）

非汉族

49（1.6）
53（1.8）

受教育程度/例（%）
小学及以下

120（4.0）
361（12.0）

108.633

0.256

婚姻状况/例（%）
已婚

1 155（38.4）
1 454（48.3）

46.962

<0.01

初中

494（16.4）
737（24.5）

未婚

9（0.3）
6（0.2）

高中/中专

493（16.4）
439（14.6）

丧偶

89（3.0）
249（8.3）

大专及以上

174（5.8）
191（6.3）

离异

28（0.9）
19（0.6）

年龄/岁

56（52，61）
62（57，71）
−20.178

<0.01

表 2　中风病高危人群中医症状及舌脉因子分析结果（公因子及证候要素）
Table 2　 Analysis results of traditional Chinese medicine （TCM） symptoms and tongue and pulse factors in high-risk population of stroke 

（common factors and syndrome elements）
公因子

f1

f2

f3

f4

f5

f6

f7

f8

f9

f10

f11

f12

f13

f14

f15

f16

f17

f18

f19

f20

f21

中医症状、舌脉（因子载荷）
气短（0.717）
肢倦身重（0.588）
尿急（0.714）
口臭（0.678）
苔黄（0.894）
苔厚（0.711）
脉沉（0.719）
纳差（0.608）
舌暗（0.729）
失眠（0.597）
舌红（0.635）
头重如裹（0.710）
自汗（0.662）
舌胖（0.779）
苔腻（0.343）
视物模糊（0.662）
面色晦暗（0.751）
脉细（0.666）
大便溏薄（0.728）
舌有裂纹（0.670）
脉弦（0.260）

胸闷（0.693）
肢体笨拙（0.518）
尿后余沥（0.672）
口苦（0.664）
苔腻（0.235）
苔腻（0.598）
脉弱（0.647）
吞酸嘈杂（0.594）
舌红（0.316）
多梦（0.595）

头痛（0.539）
潮热盗汗（0.589）
舌有齿痕（0.672）
苔薄（0.329）
双目干涩（0.606）
口唇紫暗（0.588）

脉细（0.235）

心悸（0.689）
畏寒肢冷（0.454）
夜尿频多（0.594）
口黏腻（0.547）

腹胀（0.589）
舌淡（0.299）

头晕（0.504）
五心烦热（0.565）

苔白（0.300）
齿摇（0.510）
舌有裂纹（0.218）

乏力（0.651）
腰膝酸软/痛（0.449）
咳笑时遗尿（0.542）
口干（0.455）

苔黄（0.257）

善太息（0.501）
肢体疼痛（0.447）

神疲（0.468）
证候要素

气虚

阳虚

气虚

火热

火热

痰湿

阳虚

气滞

血瘀

阴虚

火热

痰湿

阴虚

气虚

痰湿

阴虚

血瘀

阴虚

气虚

阴虚

气滞
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候要素得分差异有统计学意义（P<0.05），且有颈动脉斑块人

群气虚、阴虚、阳虚证候要素的得分高于无颈动脉斑块人群，

而痰、血瘀、气滞、火热在有无颈动脉斑块的人群间无差别，

说明气虚、阴虚、阳虚的证候与颈动脉斑块关系密切。

3.4　模型构建结果     

3.4.1　特征变量筛选结果     将“性别”“年龄”“是否吸烟”“是

否饮酒”“是否体育锻炼”“是否有膳食习惯”“是否口味偏油”

“是否很少吃蔬菜”“是否很少吃水果”“是否不喝或很少喝

奶”“是否明显超重”“脑卒中病史”“短暂性脑缺血发作

（TIA）病史”“高血压病史”“糖尿病病史”“房颤病史”“冠心

病病史”“瓣膜性心脏病病史”“左心室肥厚病史”“先天性心

脏病病史”“是否总胆固醇高”“高血压家族史”“糖尿病家族

史”“冠心病家族史”“脑卒中家族史”“身高”“体质量”“腰围”

“肥胖指数”“身体质量指数（BMI）”“脉搏”“脉搏是否不整

齐”“心脏听诊是否有杂音”“心律是否不齐”“颈动脉听诊是

否有颈部血管杂音”“血糖是否达标”“血脂是否达标”“总胆

固醇（TCHO）是否达标”“低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）是
否达标”“高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）是否达标”“同型半

胱氨酸是否达标”41 个变量及因子分析得到的 21 个因子得

分作为输入变量，构建逻辑 LASSO 模型进行特征变量筛选。

最终得到性别“性别”“年龄”“是否吸烟”“是否饮酒”“是

否体育锻炼”“是否很少吃水果”“脑卒中病史”“高血压病史”

“糖尿病病史”“脑卒中家族史”“腰围”“脉搏”“血糖是否达

标”“血脂是否达标”“TCHO 是否达标”“LDL-C 是否达标”

“HDL-C 是否达标”“同型半胱氨酸是否达标”“f1”“f3”“f10”

“f12”“f16”“f18”“f20”共 24 个变量。将筛选出的 24 个变量作为

构建模型的输入特征变量。

3.4.2　最优模型参数     构建模型过程中，将超参数优化选择

的最优超参数组合输出，中风病高危人群颈动脉斑块不同预

测模型的最优超参数组合见表 6。

3.4.3　模型评价     研究数据中，有颈动脉斑块斑块者 1 728例，

无斑块者 1 281例，数据存在不平衡的问题，直接进行模型构建

易使模型倾向于有斑块的预测。故研究使用分层抽样的方法

划分数据集，使训练集和测试集的数据在有斑块人群与无斑块

人群的分布相同。同时使用基于类别频率的样本加权方法平

衡样本，减轻数据不平衡对模型训练的影响。

表 3　中风病高危人群中医症状及舌脉因子分析合并后的公因子

Table 3　 Common factors of TCM symptoms and tongue and 

pulse factor analysis combined in high-risk population of stroke

合并后的公因子

F（气虚）
F（阴虚）
F（阳虚）
F（痰湿）
F（血瘀）
F（气滞）
F（火热）

合并前的公因子

f1、f3、f14、f19

f10、f13、f16、f18、f20

f2、f7

f6、f12、f15

f9、f17

f8、f21

f4、f5、f11

表 4　中风病高危人群证候要素分布情况

Table 4　 Distribution of syndrome elements in high-risk 

populations of stroke

证候分类

气虚

阴虚

阳虚

痰湿

血瘀

气滞

火热

频数/次

754

480

378

379

304

228

486

占比/%

25.1

16.0

12.6

12.6

10.1

7.6

16.2

表 5　中风病高危人群颈动脉斑块患者证候要素分析

Table 5　 Analysis of syndrome elements in carotid plaque patients 

at high risk of stroke

证候要素

截距

气虚

阴虚

阳虚

痰

血瘀

气滞

火热

系数

0.303

0.716

1.618

1.045

0.798

-1.129

0.826

-0.330

t统计量

8.146

2.381

3.948

2.167

1.683

-1.892

1.317

-0.789

P

<0.001

0.017

<0.001

0.030

0.093

0.059

0.188

0.430

95% 置信区间

下限

0.230

0.126

0.815

0.099

-0.132

-2.300

-0.403

-1.150

上限

0.376

1.306

2.422

1.990

1.727

0.041

2.055

0.490

Exp（系

数）
1.353

2.046

5.045

2.842

2.220

0.323

2.284

0.719

表 6　中风病高危人群颈动脉斑块不同预测模型的最优超参数组合

Table 6　Optimal hyperparameter combinations of different prediction models for carotid artery plaques in high-risk populations of stroke

模型类型

CART 决策树

SVM

逻辑回归

BP 神经网络

随机森林

最优超参数组合

max_depth=4，min_samples_split=7，min_samples_leaf=10

C=23.948 882 957 861 557，kernel=rbf，gamma=0.001 564 686 227 935 265

C=0.068 824 969 268 349 27，solver=lbfgs，penalty=l2

     n_layers=2，n_units_0=15，n_units_1=43，activation=identity，solver=adam，alpha=0.094 615 779 670 392 75，batch_size=16，

learning_rate=constant，hidden_layer_sizes=15，43

n_estimators=191，max_depth=13，min_samples_split=19，min_samples_leaf=10
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分别在各模型测试集进行内部验证，得出模型准确率、精

确率、召回率、F1值、ROC曲线、校准曲线及临床决策曲线。

对各模型评价结果进行比较，神经网络模型效果最优。

模型 ROC 曲线下面积由大到小依次为 BP 神经网络模型

（0.76）=逻辑回归模型（0.76）>SVM 模型（0.75）=随机森林模

型（0.75）>CART 决策树模型（0.71），结果见增强出版附加材

料 。 模 型 准 确 率 由 高 到 低 依 次 为 BP 神 经 网 络 模 型

（70.10%）>随机森林模型（69.60%）>逻辑回归模型（69.44%）>

SVM 模型（69.27%）>CART 决策树模型（68.94%）；模型精确

率由高到低依次为 BP 神经网络模型（69.74%）>随机森林

模型（69.42%）>逻辑回归模型（68.75%）>CART 决策树模

型（68.56%）>SVM 模型（68.53%）；模型召回率由高到低依

次 为 CART 决 策 树 模 型（68.91%）>BP 神 经 网 络 模 型

（68.10%）>SVM 模型（67.93%）>逻辑回归模型（67.92%）>

随 机 森 林 模 型（67.31%）；模 型 F1 值 由 高 到 低 依 次 为

CART 决策树模型（0.686）>BP 神经网络模型（0.683）>逻

辑 回 归 模 型（0.681）=SVM 模 型（0.681）> 随 机 森 林 模 型

（0.675）。结果见表 7。

各模型校准度由好到坏依次为 SVM 模型、BP 神经网络

模型、逻辑回归模型、CART 决策树模型、随机森林模型。比

较各模型临床决策曲线，可发现 BP 神经网络模型、逻辑回归

模型、SVM 模型和随机森林模型的临床获益范围均较广，而

CART 决策树模型的临床获益阈值相对更窄。具体见增强

出版附加材料。

CART 决策树模型变量中基本信息与西医指标重要性

排名靠前的依次为年龄、性别、糖尿病，中医症状与舌脉重要

性排名靠前的依次为 f12（头重如裹、头痛、头晕）、f16（视物模

糊、双目干涩、齿摇）、f1（气短、胸闷、心悸、乏力、善太息、神

疲）。具体结果见增强出版附加材料。

SVM 模型变量中基本信息与西医指标重要性排名靠前

的依次为年龄、脑卒中、性别，中医症状与舌脉重要性排名靠

前的依次为 f18（脉细）、f20（舌有裂纹、脉细）、f12（头重如裹、头

痛、头晕）。结果见增强出版附加材料。

逻辑回归模型变量中基本信息与西医指标重要性排名

靠前的依次为年龄、脑卒中、高血压，中医症状与舌脉重要性

排名靠前的依次为 f20（舌有裂纹、脉细）、f12（头重如裹、头痛、

头晕）、f3（尿急、尿后余沥、夜尿频多、咳笑时遗尿）。具体结

果见增强出版附加材料。

BP 神经网络模型变量中基本信息与西医指标重要性排

名靠前的依次为年龄、脑卒中、高密度脂蛋白达标情况，中医

症状与舌脉重要性排名靠前的依次为 f12（头重如裹、头痛、头

晕）、f10（失眠、多梦）、f20（舌有裂纹、脉细）。结果见增强出版

附加材料。

随机森林模型变量中基本信息与西医指标重要性排名

靠前的依次为年龄、腰围、脉搏，中医症状与舌脉重要性排名

靠前的依次为 f12（头重如裹、头痛、头晕）、f20（舌有裂纹、脉

细）、f18（脉细）。结果见增强出版附加材料。

4 讨论

4.1　中风病高危人群证候要素分布规律分析     

4.1.1　中风病高危人群最主要的证候要素为气虚     中风病

高危人群主要证候要素依次为气虚、火热、阴虚、痰湿、阳虚、

血瘀、气滞。明代医家张景岳在《景岳全书》［19］中将中风病称

为“非风”，提到“凡非风卒倒等证，无非气脱而然。”他认为中

风病的发生与气虚而脱密切相关。中风病是由于外界伤及

五脏真阴，加之内劳外伤或年力衰迈而元气亏虚，内外合邪

而发病，故其病机为“盖其阴亏于前，而阳伤于后……所以忽

尔昏愦，卒然仆倒。”由于真阴与元气亏损，对阳气的制约减

弱，阳气亢犯于上，阴阳不交，而出现“阴阳离决，精气乃绝”

的状况。李中梓在《病机沙篆》［20］中对于中风病提到“此惟中

气虚惫，故虚风内煽所致。”“而不知其虚也，故无根之火发

焉；唯其虚也，故逆上之痰生焉。”王清任在《医林改错》［21］中

对中风病的病机做了以下阐述“夫元气藏于气管之内，分布

周身，左右各得其半……名曰半身不遂，不遂者，不遂人用

也。”由此可见，气虚与阴虚是中风病发生的重要因素，二者

的极度亏虚导致了阴阳的失交，元气的亏虚引动了风邪与痰

邪，虚阳上亢、风痰阻络导致了中风病的发生。而阴虚者多

由于阴不制阳，虚火内生，易出现面红、目赤、心烦等火热的

表现。本研究发现中风病高危人群证候要素多为气虚、阴虚

与火热，进一步证实了此观点。

4.1.2　虚证在中风病高危人群颈动脉斑块患者中占据着重

要作用     中风病高危人群颈动脉斑块患者在气虚、阴虚等虚

证因子上的得分显著高于无颈动脉斑块的患者，提示了虚证

在颈动脉斑块患者中占据着重要作用。在颈动脉斑块形成

的过程中，中风病高危人群由于高血压、糖尿病等多个高危

因素的存在而伤及元气，同时本研究的人群年龄较大，元气

逐步亏损易亏虚。元气的气化功能不足则水液气化失常，日

久生成痰湿；推动血液、水液功能不足则血液易停滞、水液易

表 7　中风病高危人群颈动脉斑块各预测模型评价指标

Table 7　Evaluation indicators of carotid artery plaques in high-risk populations of stroke by various predictive models

模型类型

CART 决策树

SVM

逻辑回归

BP 神经网络

随机森林

准确率/%

68.94

69.27

69.44

70.10

69.60

精确率/%

68.56

68.53

68.75

69.74

69.42

召回率/%

68.91

67.93

67.92

68.10

67.31

F1值

0.686

0.681

0.681

0.683

0.675

ROC 曲线下面积

0.71

0.75

0.76

0.76

0.75

校准曲线斜率

1.64

0.99

1.03

1.03

1.65

校准曲线截距

-0.38

0.01

-0.02

-0.01

-0.37
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堆积，日久生成瘀血、痰湿；温煦功能不足则易生寒，血液易

因寒而凝滞生成瘀血。痰湿、瘀血等病理产物的堆积阻碍了

元气的运行，日久又会加重元气的亏损，从而导致病情循环

往复、缠绵难愈。在整个病机过程中，虚证均发挥着主导作

用，故在中风病高危人群颈动脉斑块的临床诊疗中应注重虚

证的存在，治以培补元气、引虚归元，帮助正常的元气发挥其

作用，元气充足则痰瘀自消。

“虚气留滞”是由王永炎院士结合前人理论并总结自身

经验提出的病机理论［22］，已在多个疾病领域发挥了其理论价

值。理论中的“虚气”是指元气的一种病态形式，其具有元气

的物质特性，但没有元气足够的生理功能。“留滞”是由于“虚

气”占据着正常元气的位置，阻碍元气正常功能的行使，“虚

气”的气化、推动、温煦等功能均不能满足正常人体活动的需

求，日久便导致痰瘀等病理产物的形成，即为“留滞”。在“虚

气留滞”的过程中，“虚气”和“留滞”相互影响，密不可分。“虚

气留滞”理论已用于解释多种疾病的发生。有研究认为基质

金属蛋白酶组织抑制因子 -1（TIMP-1）、转化生长因子 -β1

（TGF-β1）作为炎症发生过程中的重要保护因子，能够利于斑

块稳定，对慢性心力衰竭起到保护作用，而肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）等促炎因子的增多易使慢性

心力衰竭患者伴发焦虑抑郁［23］；也有研究使用“虚气留滞”理

论探讨难治性慢性咳嗽的治疗，认为基于该理论的治疗能够

改善炎症反应与免疫功能［24］；白月洁等［25］则认为“虚气留

滞”与线粒体质量控制失衡有关。颈动脉斑块的形成与血管

内皮炎症反应密切相关，本研究发现虚证在颈动脉斑块形成

中发挥着重要作用，有望扩大“虚气留滞”理论的临床应用范

围，并为其现代机制解释提供新的思路与方向。

4.2　中风病高危人群颈动脉斑块风险预测模型构建分析     

4.2.1　神经网络模型在中风病高危人群颈动脉斑块风险预

测时效果最佳     本研究使用 CART 决策树、SVM、逻辑回归、

BP 神经网络及随机森林 5 个模型构建中风病高危人群颈动

脉斑块风险预测模型，综合考虑纳入了患者基本信息、西医

指标及中医症状舌脉的信息，采用 ROC 曲线、校准曲线、临

床决策曲线，以及准确率、精确率、召回率、F1值综合评价模

型 。 综 合 评 价 神 经 网 络 模 型 效 果 最 佳 ，模 型 准 确 率 =

70.10%，精确率=69.74%，召回率=68.10%，F1=0.68，ROC 曲

线下面积为 0.76，校准曲线的斜率为 1.03，校准曲线的截距

为-0.01；其次为支持 SVM、逻辑回归模型，随机森林模型和

CART 决策树模型效果最差。研究表明神经网络模型在构

建中风病高危人群颈动脉斑块风险预测模型时各指标均较

好，模型有较好的预测能力，有望为临床决策提供指导。

神经网络模型基于 40 岁以上中风病高危人群进行构

建，故应用时更适用于 40 岁以上中风病高危人群，此类人群

大多数为具有多项基础疾病的患者，平素未有明显异常表

现，若再携带易损颈动脉斑块，则中风风险大幅增加。同时

模型构建纳入的症状均为二分类数据，易于获取，故此模型

有望应用于社区筛查，患者在社区医生的指导下完成信息采

集，进行颈动脉斑块初步风险预测，可指导颈动脉斑块高风

险携带者尽早就医，干预其发展，降低卒中的风险。

4.2.2　模型特征变量重要性分析     分析各模型特征变量，可

发现每个模型的变量重要性排名均不同，同一变量在不同模

型中的排名亦不同，这是由于不同模型构建的算法原理具有

差异，如逻辑回归模型为线性模型，是通过特征变量的系数

绝对值衡量其重要性，而决策树、随机森林等树模型是基于

信息增益评估重要性，这些原理上的差异造成了不同模型特

征变量重要性的差异。故在临床具体分析时，需结合多个模

型的排名综合分析，以保证重要特征的稳定性。

分析各个模型输出的特征变量重要性，基本信息与西医

指标中年龄排名多靠前，说明中风病高危人群中有无颈动脉

斑块的人群在年龄方面的差异较为明显。年龄是颈动脉粥

样硬化的重要危险因素［26］。随着年龄的增长，血管弹性纤维

退化导致动脉弹性下降，同时血管内皮细胞功能失调，二者

共同促进血管内脂质沉积和炎症细胞浸润，最终加速了颈动

脉斑块的形成。

分析各个模型输出的特征变量重要性，中医症状与舌脉

中 f12（头重如裹、头痛、头晕）、f20（舌有裂纹、脉细）排名靠前，

提示有无颈动脉斑块的人群在痰湿、阴虚方面的证候差异明

显。中医认为颈动脉斑块为虚实夹杂、本虚标实之证，“脉

细”提示本虚，“头重如裹、头痛、头晕”提示痰湿，当元气亏

虚、气血不足时，体内痰湿堆积，极易形成斑块，这与前文论

述“虚气留滞”理论相符。综合各个模型的结果，f12（头重如

裹、头痛、头晕）为判断是否有颈动脉斑块的最重要特征，其

原因可能为，中风病高危人群出现颈动脉斑块时，相较没有

斑块时其颈动脉有了一定的狭窄，此时经颈动脉流经颅内的

血流量减少，脑部缺血缺氧，易出现头重如裹、头晕、头痛的

症状。同时，颈动脉斑块是由于血管内皮的炎症反应不断发

展而形成的，炎症介质释放后刺激末梢神经，同样会导致头

痛。故在临床中，当中风病高危人群具有长期头重如裹、头

痛、头晕的症状，在排除急性疾病后，要警惕其颈动脉斑块的

形成，并进行针对性的干预。

4.3　研究创新性     既往研究中，已有一些团队构建了中风

病风险预测模型及颈动脉斑块风险预测模型。金志瑛等［27］

人结合患者颈动脉情况及埃森脑卒中风险评分量表构建缺

血性脑卒中风险预测模型；秦杰等［28］根据患者临床基线特

征，如性别、吸烟史等，构建脑卒中高危人群颈动脉斑块易损

性预测模型；廖宇等［11］根据中老年人群颈动脉斑块发生的独

立危险因素构建了颈动脉斑块预测模型并进行了外部验证。

这些研究均基于患者基本资料与西医指标进行风险模型构

建，未纳入相应的中医元素。也有一些研究直接使用中医证

型作为预测变量进行模型构建，损失了中医症状携带的原始

信息，本研究在基本资料与西医指标的基础上，通过因子分

析降维的方法将中医症状与舌脉也纳入模型的构建中，补充

了原有研究的不足，并通过比较多个模型的性能，选择最优

模型，为之后的研究提供了新的思路与方向。

研究将模型构建过程中特征变量的重要性进行了可视

化分析，使模型更加透明、易于理解。模型构建过程中越重

要的特征变量对颈动脉斑块形成的影响越大，提示在临床中

关注此类症状，有助于更早地识别中风病高危人群中的颈动
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脉斑块患者。

4.4　不足与展望     

4.4.1　因子分析主观性较强     本研究中每位患者的中医症

状均由经统一培训的人员使用面对面问卷调查的方式获取，

问卷结果多为患者的主观选择，没有可供客观量化的标准，

具有个体差异性；同时患者的舌脉象也均由不同的高级职称

中医师进行判断，虽诊断人员经过统一培训，但舌象脉象的

判断均具有主观意识，未能进行客观统一。研究通过参照

《证素辨证学》，结合书本知识，并由两位高级职称专家结合

临床实际情况，对 21 个公因子进行证候要素判断，为便于解

释与归纳，将公因子归为 7 类临床最常见的证候要素类型，

此种方法亦具有较强的主观性。

症状采集与因子分析过程中的主观性增加了模型的不

确定性，在模型应用时应考虑此项因素，如有条件可将舌脉

采集仪器与模型进行结合，实现舌脉象采集的最大客观化。

若无法使用仪器将信息采集标准化，则应尽可能地对各症状

与舌脉象进行量化采集，增加其客观性。

4.4.2　因子分析损失部分信息     研究在因子分析过程中，排

除了出现频率较低的症状进行分析，这样能够使因子分析的

结果更加稳定且易于解释，但这一做法会排除一些有重要意

义的症状，使因子分析的结果不够准确。如“肌肤甲错”这一

症状由于出现频率较低而被排除，但这一症状对证素的判断

有较强的解释意义。在后续的研究中，应尽可能地扩大样本

量，既能够增加症状出现的频率，同时也能使因子分析的结

果更加稳定。

4.4.3　模型未进行外部验证     本研究在构建模型时只利用

现有数据进行了内部验证，未能实现外部验证，后续研究应

尽量纳入不同时间、不同空间的数据，对模型进行时间与空

间的外部验证，并对模型进行优化，增加模型的可推广性。
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