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Logistic 回归模型在冠心病鉴别诊断中的 
临床价值

戴凤华 杨林芬 戴宏斌 黄本林 

【摘要】 目的 探讨基于一般临床资料和常规实验室检查建立的 Logistic 回归模型在冠心病鉴别诊

断中的临床价值。方法 选择 2019 年 3 月—2020 年 11 月以“胸闷、胸痛”为主诉在曲靖市第二人民医院

就诊的 253 例患者作为研究对象，根据冠状动脉（冠脉）造影检查结果，分为冠心病组（128 例）和非冠心病

组（125 例）。回顾并分析所有患者的既往史（包括吸烟史、糖尿病史、高血压史）、血常规〔包括白细胞计数

（WBC）、红细胞计数（RBC）、血小板计数（PLT）、中性粒细胞计数（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、单核细胞

计数（MON）、血红蛋白（Hb）、血小板分布宽度（PDW）、红细胞分布宽度（RDW）〕、生化指标〔包括三酰甘油

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、血肌酐（SCr）〕，计算

单核细胞计数 / 高密度脂蛋白胆固醇比值（MON/HDL-C）。建立 Logistic 回归模型，分析冠心病发生的独立

危险因素 ；分别采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）和校准曲线考察模型的区分度和校准度。结果 冠

心病组与非冠心病组的性别、高血压史、糖尿病史、年龄、体质量指数（BMI）、收缩压、TC、TG、HDL-C、SCr、

WBC、RBC、PDW、NEU、MON、MON/HDL-C 比较差异均有统计学意义。多因素 Logistic 回归分析结果显

示，BMI〔优势比（OR）为 1.33，95% 可信区间（95%CI）为 1.18～1.51，P＜0.001〕、吸烟史（OR 值为 3.27，

95%CI 为 1.74～6.24，P＜0.001）、糖尿病史（OR 值为 2.57，95%CI 为 1.38～4.89，P＝0.003）以及高血压史（OR
值为 1.99，95%CI 为 1.07～3.71，P＝0.03）均为冠心病的独立危险因素，MON/HDL-C（OR 值为 3.67，95%CI
为 1.02～14.14，P＝0.05）为预测冠心病的强烈独立危险因子。基于上述指标建立预测冠心病的 Logistic 回

归模型。ROC 曲线和校准曲线显示模型具有较好的区分度（AUC 为 0.838，95%CI 为 0.790～0.857）和校准

度（平均绝对误差为 0.017）。结论 Logistic 回归模型在冠心病诊断中具有较高的鉴别和预测价值。

【关键词】 冠心病 ； Logistic 回归 ； 鉴别诊断 ； 单核细胞计数 / 高密度脂蛋白胆固醇比值
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of Logistic regression model based on general 

clinical data and routine laboratory tests in the differential diagnosis of coronary heart disease. Methods A total  

of 253 patients with chest tightness and chest pain admitted in Qujing Second People's Hospital from March 

2019 to November 2020 were selected as study objects, and they were divided into coronary heart disease group 

(128 cases) and non-coronary heart disease group (125 cases) according to the coronary angiography results. The 

past history (including smoking history, diabetes mellitus history and hypertension history), blood cell analysis 

[including white blood cell count (WBC), red blood cell count (RBC), platelet count (PLT), neutrophil count (NEU), 

lymphocyte count (LYM), monocyte count (MON), hemoglobin (Hb), platelet distribution width (PDW) and red 

blood cell distribution width (RDW)], blood lipid indexes [including total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-

density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and serum creatinine (SCr)], 

and the monocyte count to high-density lipoprotein cholesterol ratio (MON/HDL-C) was calculated. A Logistic  

regression model was established to analyze the independent risk factors for diagnosing coronary heart disease. 

The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn, and a calibration curve was used to evaluate the 

model's discrimination and calibration. Results Compared with non-coronary heart disease group, there were 
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 冠心病是由于冠状动脉（冠脉）发生粥样硬化

（atheoscleorsis，AS）引起血管狭窄或阻塞，导致心肌

缺血坏死等一系列病理改变，从而引起以心绞痛、

心肌梗死为主要临床表现的一类心脏病［1-2］。根

据《中国心血管健康与疾病报告 2022》［3］，我国现

有冠心病患者 1 139 万人，《中国卫生健康统计年鉴

2021》［4］的数据显示，中国城镇人群和农村人口冠

心病的病死率分别为 126.91/10 万、135.88/10 万，表

明自 2012 年以来，冠心病的病死率呈现持续上升的

趋势。冠心病在中国的城市和农村地区都带来了严

重的健康威胁，必须采取有力的防范和管控措施，才

能缓解严峻形势，为居民身体健康保驾护航。

 虽然冠脉造影术被公认为是确诊冠心病最可

靠的方法，但是对医师操作水平和设备条件要求较

高，加之具有有创性和放射性的特点，在一定程度

上限制了其在基层诊疗机构中的推广应用。基于检

验实验室常规指标和临床信息构建的冠心病预测模

型更适用于无法开展冠脉造影术的基层医院。本研

究探讨基于常规实验室指标和一般临床信息构建的 

Logistic 回归模型在冠心病诊断中的应用价值，以期

为临床提供一种实用性强、性价比高的诊断模式，

现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 3 月—2020 年 11 月

首次以“胸闷、胸痛”为主诉就诊于曲靖市第二人

民医院的 253 例患者作为研究对象，其中冠心病

128 例，非冠心病 125 例。冠心病诊断标准参考《临

床冠心病诊断与治疗指南》：经冠脉造影检查显示

至少一支冠脉管腔直径狭窄程度≥50%［5］。

1.1.1 纳入标准　① 年龄 18～85 岁；② 首次因“胸

闷、胸痛”入院 ；③ 完善冠脉造影检查 ；④ 临床资

料齐全。

1.1.2 排除标准　① 合并严重心功能、肝肾功能不

全者 ；② 合并血液系统疾病及其他恶性肿瘤患者 ；

③ 合并凝血功能障碍 ；④ 急性感染性疾病患者 ； 

⑤ 合并自身免疫性疾病者。

1.1.3 伦理学　本研究经本院伦理委员会审查，获

得批准（审批号：20231113），且已获得所有受检者的 

知情同意。

1.2 研究方法　

1.2.1 临床资料收集　收集入选患者的人口学信

息、糖尿病史、吸烟史、高血压史及其他病史。

1.2.2 实验室检查　收集研究对象术前完善的血细

胞分析结果〔包括白细胞计数（white blood cell count， 

WBC）、中性粒细胞计数（neutrophil count，NEU）、淋

巴细胞计数（lymphocyte count，LYM）、单核细胞计数

（monocyte count，MON）、红细胞计数（red blood cell  

count，RBC）、血红蛋白（haemoglobin，Hb）、血小板计

数（platelet count，PLT）、红细胞分布宽度（red blood  

cell distribution width，RDW）、血小板分布宽度（platelet  

distribution width，PDW）〕及血脂指标〔包括总胆固

醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high- 

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白

胆 固 醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、 

三酰甘油（triglycerides，TG）〕、电解质、血肌酐（serum 

creatinine，SCr）等检查结果，计算单核细胞计数 / 高

密度脂蛋白比值（MON/HDL-C）。

1.3 统计学方法　采用 R 3.6.2 统计软件及相关包

进行数据分析和图形绘制。符合正态分布的计量

资料表示为均数 ± 标准差（x±s），组间比较采用参

statistically significant differences in gender, hypertension history, diabetes mellitus history, age, body mass 

index (BMI), systolic blood pressure, TC, TG, HDL-C, SCr, WBC, RBC, PDW, NEU, MON and MON/HDL-C 

in coronary heart disease group. The results of multivariate Logistic regression analysis showed that BMI [odds 

ratio (OR) was 1.33, 95% confidence interval (95%CI) was 1.18-1.51, P < 0.001], smoking history (OR value was 

3.27, 95%CI was 1.74-6.24, P < 0.001), diabetes mellitus history (OR value was 2.57, 95%CI was 1.38-4.89,  

P = 0.003) and hypertension history (OR value was 1.99, 95%CI was 1.07-3.71, P = 0.03) were the independent 

risk factors for coronary heart disease. MON/HDL-C (OR value was 3.67, 95%CI was 1.02-14.14, P = 0.05) was 

a strong independent risk factor for predicting coronary heart disease. Based on the above indicators, a Logistic 

regression model was established to predict coronary heart disease. The ROC curve and calibration curve showed 

that the model had good discrimination (AUC was 0.838, 95%CI was 0.790-0.857) and calibration (mean absolute 

error was 0.017). Conclusion Logistic regression model has good identification and prediction value for the 

diagnosis of coronary heart disease.

【Key words】 Coronary heart disease; Logistic regression; Differential diagnosis; Monocyte count to 

high-density lipoprotein cholesterol ratio
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2.2 Logistic 回归分析

2.2.1 建立 Logistic 回归模型　对纳入的分类变量进

行赋值：糖尿病（无＝0，有＝1）、高血压（无＝0，有＝ 

1）、吸烟史（无＝0，有＝1）、性别（男性＝1，女性＝2）。 

采用逐步回归法建立 Logistic 回归模型，最终纳入回

归方程的变量有糖尿病史、吸烟史、高血压史、BMI、 

MON/HDL-C。回归方程为 Logit（P）＝-8.32+0.95× 

糖尿病史 +1.91× 吸烟史 +0.69× 高血压史 +0.28× 

BMI+1.3×（MON/HDL-C），优势比（odds ratio，OR）

分别为 2.57（糖尿病史）、3.27（吸烟史）、1.33（BMI）、

1.99（高血压史）、3.67（MON/HDL-C）。见表 2。

表 1 冠心病组与非冠心病组患者的一般资料比较

指标 非冠心病组（n＝125） 冠心病组（n＝128） χ2/ t / Z 值 P 值

男性〔例（%）〕 53（42.4） 100（78.1） 33.767 ＜0.001

吸烟〔例（%）〕 30（24.0）   79（61.7） 36.692 ＜0.001

高血压〔例（%）〕 37（29.6）   71（55.5） 17.298 ＜0.001

糖尿病〔例（%）〕 36（28.8）   65（50.8） 12.740     0.001

年龄〔年，x±s〕   50.86±11.30   60.87±10.70 -7.236 ＜0.001

BMI〔kg/m2，x±s〕   21.72±  2.24   24.59±  3.29 -8.145 ＜0.001

Hb〔g/L，x±s〕 148.07±18.97 145.03±17.11 1.336     0.183

PLT〔×109/L，M（QL，QU）〕 215.00（175.00，265.50） 212.00（169.00，263.50） -0.816     0.414

MON/HDL-C〔M（QL，QU）〕 0.35（0.25，0.46） 0.52（0.36，0.73） -5.498 ＜0.001

收缩压〔mmHg，M（QL，QU）〕 120.00（108.00，125.00） 128.50（115.50，142.25） -4.446 ＜0.001

TC〔mmol/L，M（QL，QU）〕 3.83（3.20，4.35） 4.06（3.36，4.74） -2.106     0.035

TG〔mmol/L，M（QL，QU）〕 1.33（1.13，1.89） 1.66（1.15，2.19） -1.993     0.046

HDL-C〔mmol/L，M（QL，QU）〕 1.12（0.95，1.41） 1.02（0.87，1.21） -2.556     0.011

LDL-C〔mmol/L，M（QL，QU）〕 2.34（1.97，2.90） 2.44（1.85 3.19） -0.464     0.642

SCr〔μmol/L，M（QL，QU）〕 69.00（62.40，80.00） 83.60（74.22，95.60） -6.316 ＜0.001

WBC〔×109/L，M（QL，QU）〕 6.05（4.82，7.40） 6.91（5.74，8.86） -3.702 ＜0.001

RBC〔×1012/L，x±s〕 4.88±0.63 4.67±0.51 2.785     0.006

RDW〔M（QL，QU）〕 0.13（0.12，0.14） 0.13（0.12，0.13） -0.755     0.577

PDW〔M（QL，QU）〕 0.13（0.11，0.15） 0.13（0.12，0.15） -2.386     0.022

MON〔×109/L，M（QL，QU）〕 0.39（0.31，0.48） 0.52（0.39，0.72） -5.763 ＜0.001

LYM〔×109/L，x±s〕 1.95±0.59 1.87±0.69 1.054     0.293

NEU〔×109/L，M（QL，QU）〕 3.42（2.69，4.61） 4.16（3.03，6.18） -3.425     0.001

注 ：BMI 为体质量指数，Hb 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，MON/HDL-C 为单核细胞计数与高密
度脂蛋白胆固醇比值， TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低
密度脂蛋白胆固醇，SCr 为血肌酐，WBC 为白细胞计数，RBC 为红细胞计数，RDW 为红细胞分布宽
度，PDW 为血小板分布宽度，MON 为单核细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数 ； 
1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 冠心病发病危险因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -8.32 1.43 -5.82 ＜0.001 0.00 0.00～  0.00

高血压史   0.69 0.32   2.17   0.03 1.99 1.07～  3.71

MON/HDL-C   1.30 0.66   1.96   0.05 3.67 1.02～14.14

BMI   0.28 0.06   4.55 ＜0.001 1.33 1.18～  1.51

糖尿病史   0.95 0.32   2.95     0.003 2.57 1.38～  4.89

吸烟史   1.19 0.32   3.66 ＜0.001 3.27 1.74～  6.24

注 ：MON/HDL-C 为单核细胞计数与高密度脂蛋白胆固醇比值，
BMI 为体质量指数，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

数检验 ；非正态分布的计量资料以中位数（四分位

数）〔M（QL，QU）〕表示，采用秩和检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。将单因素分

析中具有统计学意义（P＜0.05）的变量纳入多因素

Logistic 回归，采用向后逐步回归法构建回归模型，引

入水准和剔除水准分别为 0.05 和 0.10。采用受试者

工作特征曲线（receiver operator characteristic curve， 

ROC 曲线）和校准曲线评价回归模型对冠心病鉴别

诊断的区分度和校准度，以列线图作为回归模型预

测冠心病发生风险的评分工具。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　经冠脉造影检查，125 例患者未诊断

为冠心病，纳入非冠心病组，年龄（50.86±11.30）岁； 

128 例患者被确诊为冠心病，纳入冠心病组，年龄

（60.87±10.71）岁；两组患者的性别构成（χ2＝33.767， 

P＜0.001）、年龄分布（χ2＝-7.236，P＜0.001）、体质

量指数（body mass index，BMI；t＝-8.145，P＜0.001）、

高血压史（χ2＝17.298，P＜0.001）等差异均有统计

学意义。见表 1。
2.2.2 Logistic 回 归 模 型 的

评价　采用 Wald 统计量检

验回归系数的显著性，结果

显示，高血压史、糖尿病史、

吸烟史、BMI、MON/HDL-C 

对应的 χ2 值分别为 2.17、

1.96、4.55、2.95、3.66。见表2。 

采用 ROC 曲线分析评价模

型的区分度，结果显示 AUC

为 0.838（95%CI 为 0.790～ 

0.857），在临界值 P＝0.474

时该模型诊断冠心病的灵 

敏度和特异度分别为 81.2%、 

76.8%。见图 1。在模型校

准度评价中，采用重复抽样

法来获得校正偏差的观测

概率和预测概率。结果显

示，重复抽样 100 次，平均绝

对误差（mean absolute error， 

MAE）为 0.017，当预测概率

为 0.2～0.4 或＞0.8 时，观 

测值小于预测值，模型存在

误诊可能；当预测概率为



·  362  · 实用检验医师杂志 2023 年 12 月第 15 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2023，Vol.15，No.4

0.6～0.8 或＜0.2，观测值大于预测值，模型可能产生

漏诊；当预测概率为 0.4～0.6 时，模型预测概率与实

际观测概率基本一致。见图 2。构建 Logistic 回归列

线图模型，能更加清晰地显示出预测疑诊患者是否

真正确诊为冠心病的可能性。见图 3。

3 讨论 

 据 2019 年全球疾病负担报告，缺血性心脏病是

全球最大杀手，造成死亡人数占世界总死亡人数的

16%，是自 2000 年以来导致死亡人数增加最多的疾 

病［6］。冠心病特别是急性心肌梗死（心梗）患者如

果能在急救黄金 1 h 内得到及时的干预和治疗，可以

最大程度地减少心肌损伤，提高患者的存活率。因

此，在临床实践中需要应用“降阶梯”诊疗思维［7］， 

对因“胸闷、胸痛”就诊的患者进行鉴别诊断，按心

源性胸痛（如主动脉夹层、急性心梗等）、非心源性

胸痛（反流性食管炎、支气管炎、消化道溃疡等）从

急性病变到慢性疾病，逐一降一级排除。目前冠脉

造影术仍然是确诊冠心病的“金标准”，但该检查为

有创性操作，且需要术前准备，极大程度限制了其在

偏远地区和基层医疗机构的推广使用［8-9］。

 当前，多参数联合检测是提升疾病诊断准确性

的重要手段，并联试验或串联实验均无法实现特异

性与敏感性的统一。单纯增加检查项目不但会延长

检查周期，还加重了医疗负担。利用多变量统计学

方法构建诊断模型，可以克服因单项相加而造成的

特异性降低，提高准确性，从而达到对未知病人的分

类预测，这在一定程度上可为临床“降阶梯”诊疗提

供借鉴手段，避免因进行过多检查而耽误治疗时机。

本研究建立了基于一般临床信息和实验室常规指标

的 Logistic 回归模型。作为最常见的分类方法之一，

Logistic 回归分析利用极大似然估计方法来估计参

数，因其具有很强的预测能力，所以在实际应用中得

到了极大推广。

 本研究建立的 Logistic 回归模型为 Logit（P）＝ 

-8.32 ＋ 0.95× 糖尿病史＋ 1.91× 吸烟史＋ 0.69×
高血压史＋ 0.28×BMI ＋ 1.3×（MON/HDL-C），OR 值 

分别为 2.57（糖尿病史）、3.27（吸烟史）、1.33（BMI）、

1.99（高 血 压 史）、3.67（MON/HDL-C）。 结 果 表 明，

BMI、MON/HDL-C、吸烟史、糖尿病史及高血压史是

冠心病发生的独立危险因素。合并糖尿病的冠心病

患者长期血糖代谢异常，可加速动脉粥样硬化的发

生，高糖环境下，氧化应激可导致内皮细胞受损，增

加冠心病发病风险，与既往研究结果一致［10-11］。另

外，本研究结果显示，冠心病组吸烟患者占比高达

61.7%，与不吸烟人群相比，吸烟人群发生冠心病的

风险显著增加（OR 值为 3.27，95%CI 为 1.74～6.24）。

多项研究表明，吸烟可使冠脉痉挛，诱发心绞痛 ；烟

草中尼古丁刺激交感神经兴奋，引起冠脉血管收缩，

图 1 Logistic 回归模型的 ROC 曲线
注 ：ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

图 2 Logistic 回归模型的校准曲线

图 3 Logistic 回归模型诊断冠心病的列线图

注 ：MON/HDL-C 为单核细胞计数与高密度脂蛋白胆固醇比值，
BMI 为体质量指数 ；列线图每个变量不同取值向上作垂线 
可得各自的评分，所有变量评分相加可得总评分，总评分 

对应发病风险，即模型预测该患者为冠心病的概率
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诱发急性心肌缺血 ；一氧化碳可促进血小板聚集，

促发血栓形成［12-14］。本研究采用 MON/HDL-C 作

为新变量，以探索其在冠心病发病中的影响，结果显

示，MON/HDL-C 的 OR 值为 3.11（95%CI 为 1.02～ 

14.14），提示 MON/HDL-C 是冠心病发生的强烈危险

因素。单核细胞在 AS 发生过程中发挥重要作用，

一方面可通过调控炎性因子的表达和分泌，同时还

能吸附血液中的胆固醇残粒。HDL-C 是人体中的

“好胆固醇”，能够从体内组织和动脉壁上收集多余

的胆固醇，通过血液运输回肝脏。此外，有研究还表

明，HDL-C 能改变单核细胞中胆固醇的流动方向，

影响转录 - 翻译环节中重要辅助酶的酶活性，从而

抑制促炎因子的表达水平［15-16］。如上陈述的三种

机制可能是造成 Logistic 回归分析中 MON/HDL-C

的 OR 值较大的原因。

 本研究结合 Logistic-ROC 曲线和基于重复抽样

法的校准曲线分别对模型的区分度和校准度进行评

价，通过评估模型的预测结果，比较性能差异。结果

表明，在最佳临界值 P＝0.474 处， Logistic 回归模型

对冠心病诊断的敏感度为 81.2%，特异度为 76.8% ；

且校准曲线显示，平均绝对误差为 0.017，因此模型

整体预测概率与实际患病情况一致程度较好。

 综上所述，不同于既往关于冠心病风险因素的

研究，本研究针对目前冠心病临床诊疗中存在的问

题，基于实验室常规指标和临床基本信息建立了冠

心病鉴别诊断的预测模型。此外，本研究还构建了

Logistic 回归列线图模型，能更清晰显示预测疑诊患

者是否真正为冠心病的可能性，具有实用性强的优

点。然而，该研究仍有一定的局限性，如样本量较小，

降血脂药物服用情况等混杂因素未作调整，影响了

研究结论的普适性。因此，本课题组拟在现有工作

的基础上，扩大样本量，对混杂因素进行校正，得出

更有说服力的结论。

4 结论 

 本研究基于基本临床资料和常规实验室检查构

建的 Logistic 回归模型，在冠心病鉴别诊断与分类

中具有重要临床价值，可为临床实践提供新思路。
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