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主动脉瓣环内径诊断２型糖尿病合并冠心病的效能研究
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　　［摘要］　目的　探讨超声心动图（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＵＣＧ）常见指标主动脉瓣环内径诊断２型
糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）合并冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的效能。方法　采用病
例对照研究设计方案，纳入２０２２年１０月１日至２０２３年１０月３１日徐州医科大学附属医院心血管内科
收治入院并行冠状动脉造影的患者。训练集４４０例，其中确诊 Ｔ２ＤＭ合并 ＣＨＤ（Ｔ２ＤＭＣＨＤ）患者２１７
例，单纯Ｔ２ＤＭ患者２２３例。验证集按照７∶３比例抽取１８７例，其中Ｔ２ＤＭＣＨＤ患者９１例，单纯 Ｔ２ＤＭ
患者９６例。同步采集患者一般临床资料和ＵＣＧ各项指标，统计分析各项ＵＣＧ指标与Ｔ２ＤＭ合并ＣＨＤ
的相关性，根据受试者操作曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）大小选择最佳预测指标，并进
一步确定用于诊断的切点并验证诊断的准确性。结果　所有 ＵＣＧ指标中只有主动脉窦内径和主动脉
瓣环内径两项指标组间具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。同时，此两项指标与两组的诊断分型显著相关（Ｐ＜
０．０５）。主动脉瓣环内径对诊断分型的ＡＵＣ最大为０．９２０（Ｐ＜０．０１），敏感性（０．８１９）和特异性（０．８４３）
最佳，切点为２３．００ｍｍ，此切点验证诊断的准确率为９０．３７％。结论　主动脉瓣环内径可作为一个识别
Ｔ２ＤＭＣＨＤ患者的关键预测指标，当Ｔ２ＤＭ患者心脏主动脉瓣环内径＜２３．００ｍｍ时合并ＣＨＤ的可能性大。
　　［关键词］　２型糖尿病；冠状动脉粥样硬化性心脏病；心脏超声；主动脉瓣环
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　　最新数据显示我国糖尿病患病率已达１２．８％，患
病总数约１．３亿人，其中９５％以上是２型糖尿病（ｔｙｐｅ
２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）［１］。在 Ｔ２ＤＭ的并发症中，
心血管疾病是其主要的致死原因［２］。冠状动脉血管

造影 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）是诊断冠心病
（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的金标准，但因其有创
性、花费大、存在诱发心律失常和冠脉夹层等风

险［３－４］，故在基层医院难以普及。

　　超声心动图（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＵＣＧ）是临床上
常用的心脏检查手段之一，其对心脏的解剖、生理、病理

及血流动力学等方面均可做出准确的定量指标，且ＵＣＧ
有无辐射、经济、重复性高等优点［５］。所以，如果能够在

ＵＣＧ检查指标中找到一种对Ｔ２ＤＭ合并ＣＨＤ患者的强
预测指标，对于发现此类疾病的高危人群，并有选择性

地进行冠脉造影检查确诊有着重大的意义。

　　本研究拟通过比较ＵＣＧ相关指标在２型糖尿病合
并冠心病（Ｔ２ＤＭＣＨＤ）和单纯２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）两组
患者中的差异，从而探索与 Ｔ２ＤＭＣＨＤ相关性显著的
指标，进一步评估它们在预测Ｔ２ＤＭＣＨＤ时的效能。

１　资料与方法

１．１　研究方案与对象
　　本研究采用病例对照研究设计方案。以２０２２年
１０月１日至２０２３年１０月３１日徐州医科大学附属医
院心血管内科收治入院并行冠状动脉造影的患者为研

究对象。Ｔ２ＤＭＣＨＤ组纳入标准：入院后经ＣＡＧ术诊
断为ＣＨＤ；且符合《中国２型糖尿病防治指南（２０２０年
版）》对 Ｔ２ＤＭ明确诊断或既往明确诊断为 Ｔ２ＤＭ的
患者［６］，根据电子病历系统中患者 ＣＡＧ手术记录，左
主干、前降支、回旋支或者右冠脉中１支或１支以上的
冠状动脉及其主要分支血管狭窄≥５０％诊断为 ＣＨＤ。
单纯Ｔ２ＤＭ组纳入标准：入院后 ＣＡＧ术阴性的 Ｔ２ＤＭ
患者。

　　验证集按照上述标准和７∶３的配比，抽取２０２３年
１１月１日至２０２４年２月１日同为我院心血管内科住
院患者病例资料。

　　排除标准：①肥厚型或酒精性心肌病和／或长期大

量饮酒者；②风湿性心脏病、肺动脉高压；③常见的结
缔组织疾病；④严重肝肾功能损害；⑤恶性肿瘤患者；
⑥正使用特殊药物患者如抗甲亢药物、抗心律失常药
物、三环类抗抑郁药物。本研究受徐州医科大学附属

医院医学伦理委员会审核批准（批件号：ＸＹＦＹ２０２２
０５３９号）。
１．２　指标选取
　　ＵＣＧ采用 ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ７Ｃ。从电子病历记录中
抽取患者人口、病史资料和ＵＣＧ指标：升主动脉内径、
主动脉窦内径、主动脉瓣环内径、左房左右径、左房上

下径、左室前后径、左房前后径厚度、室间隔厚度

（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ，ＩＶＳｄ）、左室后壁
厚 度 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ，
ＬＶＰＷｄ）、右心室输出道（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｔｅｒａｕｔｆｌａｖｔｒａｃｔ，
ＲＶＯＴ）前后径、右室左右径、右房左右径、主肺动脉、
射血分数、主动脉瓣流速、三尖瓣压差、二尖瓣 Ｅ峰、
二尖瓣Ａ峰、二尖瓣环侧壁舒张早期峰值速度（ｅ′）、
二尖瓣环间壁舒张早期峰值速度（ｅ′）。
１．３　ＵＣＧ测量指标
　　左室长轴切面Ｍ型测（ｍｍ）：升主动脉内径、主动
脉窦内径、主动脉瓣环内径、左室前后径、左前后径、室

间隔厚度、左室后壁厚度、ＲＶＯＴ前后径。心尖四腔心
切面二维测量：右室左右径、右房左右径。心尖五腔心

切面 ＰＷ测量（ｍ／ｓ）：主动脉瓣流速。心尖四腔心切
面ＴＤＩ测量（ｃｍ／ｓ）：二尖瓣环侧壁 ｅ′、二尖瓣环间隔
ｅ′等。见图１。
１．４　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２６统计软件对相关数据进行统计分
析，正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方
差分析；偏态分布的计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组
间比较采用非参数方法进行统计；计数资料采用例数

（％）表示；相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ非参数相关性分
析。为了明确区分 Ｔ２ＤＭＣＨＤ患者与 Ｔ２ＤＭ患者在
ＵＣＧ指标中的差异，以便筛选出具有诊断价值的指
标，并应用于临床分型诊断，采用受试者操作曲线下面

积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估 ＵＣＧ相关
指标的诊断准确性。
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２　结果

２．１　一般资料
　　训练集纳入患者病例４４０例，其中确诊 Ｔ２ＤＭ合
并ＣＨＤ（Ｔ２ＤＭＣＨＤ）患者 ２１７例，单纯 Ｔ２ＤＭ患者
２２３例。两组病例基线资料如年龄、性别、心率、收缩
压、舒张压、高血压病史、吸烟史、饮酒史结果如表 １
所示。

２．２　各项ＵＣＧ检查指标的比较
　　ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验对 ＵＣＧ各项测量指标进行
检验，筛选组间具有显著性差异的指标（图１）。结果

显示：除升主动脉内径、左室前后径、左房前后径、左室

后壁厚度、ＲＶＯＴ前后径和右室左右径外，其余７项指
标差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５，表２）。
　　采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对组间对显著差异的
ＵＣＧ检查指标进行多因素分析。在此过程中，纳入了
表１中一般资料组间差异具有统计学意义的混杂因
素，如年龄、性别、心率等，以对模型进行校正，从而得

到调整后的效应估计。校正后的多因素分析结果详见

表３。其中主动脉窦内径、主动脉瓣环内径两项指标
组间具有显著性差异（Ｐ＜０．０５），一般资料中的混杂因
素对研究结果无影响（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者一般资料的组间比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］
指标 Ｔ２ＤＭＣＨＤ（ｎ＝２１７） 单纯Ｔ２ＤＭ（ｎ＝２２３） Ｐ

年龄／岁 ６３．６８（５６．００，６９．００） ５４．６８（４８．２５，６２．００） ＜０．００１
男性 １３５（６１．９９） １０５（４６．９０） ０．００２
心率／（次／分） ７５．２０（６７．００，８４．００） ７２．０３（６５．２５，７８．００） ０．０１３
收缩压／ｍｍＨｇ １４１．００（１２０．００，１６２．００） １３３．９９（１２０．００，１４４．００） ０．１００
舒张压／ｍｍＨｇ ７８．００（７０，９２） ８０．１６（７２．００，８７．７５） ０．６０２
高血压病史 ５７（２６．７０） １０３（４６．５０） ＜０．００１
吸烟史 ２２（１０．３０） ４６（２０．５０） ＜０．００１
饮酒史 ２７（１３．１５） ３２（１４．５０） ＜０．００１

! "

# $

ＲＶ：右心室，ＩＶＳ；室间隔，ＬＶＰＷ：左室后壁
Ａ：左室长轴切面测量

!

：示主动脉瓣环内径，×：主动脉窦内径，
"

：示升主动脉内径；Ｂ：左室长轴切面测量　ＩＶＳｄ为室间隔厚
度（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ），ＬＶＩＤｄ为左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ），ＬＶＰＷｄ为左心室
后壁厚度（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ）；Ｃ：心尖四腔心切面脉冲多普勒测量　ｅ峰为舒张早期，Ａ峰为晚期二尖瓣
前向峰值流速；Ｄ：心尖四腔心切面组织多普勒测量　ｅ′为二尖瓣环室间隔处舒张早期峰值速度，计算ｅ／ｅ′

图１　ＵＣＧ左室长轴切面Ｍ型超声测量及心尖四腔心切面测量图示
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表２　两组患者心脏超声检查指标的组间比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 Ｔ２ＤＭＣＨＤ（ｎ＝２１７） 单纯Ｔ２ＤＭ（ｎ＝２２３） Ｐ
升主动脉内径／ｍｍ ３３．８３（３１．００，３６．００） ３２．１７（３０．００，３５．００） ０．３４１
主动脉窦内径／ｍｍ ３２．４１（３０．００，３５．００） ２１．６９（２１．６０，２２．００） ＜０．００１
主动脉瓣环内径／ｍｍ ２０．７２（２０．００，２２．００） ３２．０６（３０．００，３４．００） ＜０．００１
左室前后径／ｍｍ ４６．８５（４３．００，５２．００） ４５．６９（４３．００，４８．００） ０．２１０
左房前后径／ｍｍ ３７．２８（３５．００，４０．００） ３５．０１（３２．００，３７．００） ０．１３５
室间隔厚度／ｍｍ ９．６８（８．７５，１０．３５） ８．９０（８．００，９．７０） ＜０．００１
左室后壁／ｍｍ ９．１２（８．００，１０．００） ８．７４（８．００，９．５０） ０．５７３
ＲＶＯＴ前后径／ｍｍ ２６．７９（２３．００，２８．００） ２６．７６（２６．００，２７．００） ０．６１４
右室左右径／ｍｍ ３４．０７（３２．００，３６．００） ３３．２６（３１．２５，３５．００） ０．０６３
右房左右径／ｍｍ ３６．５４（３４．００，３９．００） ３４．０７（３３．００，３７．００） ＜０．００１
主动脉瓣流速／（ｍ／ｓ） １．５１（１．２２，１．６１） １．３４（１．２９，１．３７） ０．００３
二尖瓣环侧壁ｅ′／（ｃｍ／ｓ） ６．６０（５．５５，７．３０） ９．４７（９．００，９．５０） ＜０．００１
二尖瓣环间隔ｅ′／（ｃｍ／ｓ） ４．９９（４．４０，５．２０） ６．５３（６．００，６．５４） ＜０．００１

表３　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５ＣＩ）
年龄 ０．３２２ ３．４９５ ０．０６２ １．３８０（０．９８５～１．９３３）
性别 ０．１３６ ０．１４３ ０．７０５ １．１４６（０．５６６～２．３２０）
心率 ０．００５ ０．１５１ ０．６９７ １．００５（０．９７９～１．０３２）
高血压史 －０．００２ ０．０３２ ０．８５８ ０．９９８（０．９８１～１．０１６）
吸烟史 ０．０２４ ２．２１５ ０．１３７ １．０２４（０．９９２～１．０５７）
饮酒史 －０．０３０ ０．１９８ ０．６５６ ０．９７１（０．８５１～１．１０７）
主动脉窦内径 －０．０９２ ３．９９９ ０．０４６ ０．９１２（０．８３３～０．９９８）
主动脉瓣环内径 －１．１２１ ６２．９１６ ＜０．００１ ０．３２６（０．２４７～０．４３０）
室间隔厚度 ０．１８２ １．３２８ ０．２４９ １．２００（０．８８０～１．６３６）
右房左右径 ０．０３７ １．１０１ ０．２９４ １．０３７（０．９６９～１．１１１）
主动脉瓣流速 ０．２８９ ０．５２９ ０．５８５ １．３３５（０．４７３～３．７６４）
二尖瓣环侧壁ｅ′ －０．０６８ ０．０３８ ０．５３７ ０．９３４（０．７５３～１．１６０）
二尖瓣环间隔ｅ′ －０．１９４ ２．４３７ ０．１１８ ０．８２３（０．６４５～１．０５１）

２．３　主动脉窦、主动脉瓣环内径与两种疾病确诊的相
关性分析

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ非参数相关性分析显示：ＵＣＧ中主动脉
窦内径（ｒ＝－０．２０１，Ｐ＜０．００１）、主动脉瓣环内径（ｒ＝
－０．７３５，Ｐ＜０．００１）两项指标均与两种疾病确诊显著
相关。

２．４　主动脉窦和主动脉瓣环对 Ｔ２ＤＭＣＨＤ与单纯
Ｔ２ＤＭ的诊断效能

　　分别用上述两项相关指标绘制ＲＯＣ曲线，比较它
们对Ｔ２ＤＭＣＨＤ与单纯 Ｔ２ＤＭ诊断的准确性。结果
显示：主动脉窦的诊断敏感性为０．２９７，特异性为０．３２６，
ＡＵＣ为０．６１５（９５％ＣＩ：０．５６２～０．６６８）；主动脉瓣环内
径ＡＵＣ最大（０．９２０），敏感性（０．８１９）和特异性（０．８４３）
最佳，见图２。
　　根据主动脉瓣环 ＲＯＣ曲线对应的敏感性和特异
性计算约登指数，进而得出用于诊断 Ｔ２ＤＭＣＨＤ与单
纯Ｔ２ＤＭ的切点值。通过约登指数的最大值对应的主

动脉瓣环内径为２３．００ｍｍ，且多因素分析中主动脉瓣
环对应的回归系数Ｂ＜０，则可得出当主动脉瓣环内径
＜２３．００ｍｍ时，诊断为Ｔ２ＤＭＣＨＤ的可能性大。通过
对４４０例患者应用确定的切点进行诊断分类，准确率
为８８．４１％，阳性预测值为 ８３．５７％，阴性预测值为
８２．８２％。
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图２　主动脉窦内径和主动脉瓣环内径用于Ｔ２ＤＭＣＨＤ与

单纯Ｔ２ＤＭ诊断的ＲＯＣ曲线
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２．５　诊断切点的准确性验证结果
　　在验证集中根据 ２３．００ｍｍ的切点判断疾病类
别，结果显示：在包含１８７个 Ｔ２ＤＭ的病例样本中，有
１６９个病例能够通过测量主动脉瓣环内径准确判断其
是否患有ＣＨＤ。其中，在 ９１例 Ｔ２ＤＭ－ＤＨＤ病例中，
正确诊断 ８２例，错误诊断 ９例；在 ９６例 Ｔ２ＤＭ病例
中，正确诊断８７例，错误诊断９例。由此可见在验证
集中。准确率为 ９０．３７％、阳性预测值为 ９０．１１％、阴
性预测值为 ９０．６３％、敏感性为 ９０．１１％、特异性为
９０．６３％。

３　讨论

　　糖尿病是ＣＨＤ的独立危险因素之一，与没有糖尿
病的成人相比，患有糖尿病的成年人的心血管风险增

加２～４倍［７］。此外，受年龄、高血压、血脂异常、炎症

等多种危险因素的影响，在已经存在 ＣＨＤ的人群中，
同时合并有 Ｔ２ＤＭ时，其预后也比单纯 ＣＨＤ更差［８］。

糖尿病患者人群庞大，由于对疾病认识的不同及地区

医疗水平的差异，糖尿病患者接受ＣＨＤ筛查普遍存在
“不充分”或“过度检查”，即使筛查也多数采用冠状动

脉造影或冠状动脉 ＣＴＡ等较为复杂且昂贵的方法。
如果能够在临床上普遍使用的检查方法和指标中，找

到一种可以有效用于 Ｔ２ＤＭＣＨＤ的筛查指标，对
Ｔ２ＤＭ并发症的防治必将具有十分重要的意义。
　　ＵＣＧ检查是将超声探头置于胸壁、食管内，对立
体的心脏进行无数切面扫描、综合分析心脏各结构的

位置、形态、活动与血流特点，从而获得心血管疾病的

解剖、生理、病理及血流动力学诊断资料。且 ＵＣＧ有
信号无辐射性、经济、重复性高等优点，是多数医疗机

构都普遍开展且成熟的检查项目。所以，以此为基础

探讨Ｔ２ＤＭＣＨＤ患者的筛查方法具有现实意义，并且
研究结果便于大范围推广。

　　本研究以常规检查ＵＣＧ作为研究基础，深入分析
了检查指标在 Ｔ２ＤＭＣＨＤ和 Ｔ２ＤＭ两组患者中的相
关性。通过比较两组患者的诊断指标数据，我们发现

了与Ｔ２ＤＭＣＨＤ相关性显著的指标，并进一步评估了
它们在预测 Ｔ２ＤＭＣＨＤ时的效能。在这些显著相关
的指标中，主动脉瓣环内径的 ＲＯＣ曲线下面积最大，
敏感性和特异性表现最佳。这表明主动脉瓣环内径可

能成为筛查 Ｔ２ＤＭＣＨＤ的有力指标。本研究进一步
确定了主动脉瓣环内径＜２３．００ｍｍ时作为筛查
Ｔ２ＤＭＣＨＤ的切点值，且此切点验证诊断的准确率为
９０．３７％。这一发现为临床实践提供了重要的参考，可
以帮助医生更早地识别Ｔ２ＤＭＣＨＤ患者，从而采取及
时的治疗和管理措施。然而，我们也意识到，这一切点

值的确定仍需在更大样本中进行进一步验证和调整，

以确保其在临床中的准确性和可靠性。因此，我们呼

吁进行更广泛的研究来验证这一发现，并为 Ｔ２ＤＭ
ＣＨＤ的早期筛查和管理提供更精准的指导。由于本
研究的目的仅限于如何通过超声筛查 Ｔ２ＤＭ患者中
ＣＨＤ的高危人群，所以该研究结果是否也适用于单纯
ＣＨＤ患者还需进一步研究。
　　过去对于 Ｔ２ＤＭＣＨＤ的研究较少采用机器学习
方法，而更多地聚焦于单一模态数据或疾病危险因素

的研究。例如，ＪＩＡＮＧ等［９］采用基于冠状动脉计算机

断层造影临床信息的无监督聚类分析方法，评估并计

算冠状动脉斑块类型和狭窄程度、受累血管数、段受累

评分（ＳＩＳ）和段狭窄评分（ＳＳＳ），以识别不同冠状动脉
斑块类型和狭窄程度的人群。这种方法具有患者分层

的潜力，对于Ｔ２ＤＭ合并冠状动脉粥样硬化患者的临
床管理具 有 重 要 意 义。另 一 方 面，ＧＯＮＺ?ＬＥＺ
ＪＵＡＮＡＴＥＹ等［１０］采用自然语言处理和机器学习技术，

对电子病历中的非结构化数据进行提取和分析，发现

与主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生相关的６个危险
因素与Ｔ２ＤＭ患者心血管疾病严重程度相关，并确定
他汀类药物治疗是 ＭＡＣＥ发生的保护因素。此外，
ＦＡＮ等［１１］构建了基于人工智能的 Ｔ１ＤＭ患者冠心病
风险预测模型，模型在训练数据集上的 ＡＵＣ为０．７７，
在测试数据集上达到０．８０，在完全独立的测试数据集
上的ＡＵＣ为 ０．７１。然而，上述模型的预测效能较本
研究的０．９２０略低。值得注意的是，文献检索并未发
现单独使用 ＵＣＧ指标预测 Ｔ２ＤＭＣＨＤ的相关研究，
本研究填补了这一空白，并证明了主动脉瓣环内径是

筛查Ｔ２ＤＭＣＨＤ的有力指标。关于 Ｔ２ＤＭＣＨＤ患者
主动脉瓣环内径缩小的现象未见文献报道，据 Ｔ２ＤＭ
及ＣＨＤ发生发展的病理机制推测，二者合并意味着更
加严重的血管病变和心脏缺血，从而导致更明显的心

脏能量代谢障碍，进而导致组织缺血、钙化、硬化、挛缩

等有关，而主动脉瓣环是心脏受到血流冲击力较大的

位置故更容易发生病变。

　　本研究尚存在以下不足：①本研究纳入的样本量
相对于其它医疗大数据分析和深度学习方法而言尚属

于小样本，结果的可信度不高，其更精确的诊断切点还

有待于更大样本的研究和外部验证；②本文数据集来
源于单中心医疗机构的电子病历记录，可能会产生选

择偏倚，并且记录时发生的错误或遗漏将直接影响到

最终结果的可靠性与准确度；③本文使用的内部数据，
可能会过度适应到该特定样本上并且失去泛化能力，

后续可进行多中心外部数据验证。
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