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摘  要 

目的：系统评价国内用于预测老年2型糖尿病患者发生认知衰弱的风险预测模型，为临床选择风险评估工

具和后续研究提供参考。方法：计算机检索中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、中华医学期刊

全文数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library发表的相关文献，检索时间为建库至2025年3月。

使用PROBAST偏倚风险评估工具对纳入研究进行评估，并对模型区分度指标进行Meta分析。结果：共纳

入10项研究，所有研究中的模型均经过验证并使用受试者工作特征曲线下面积(area under the curve, 
AUC)报告了模型验证时的区分度，其中9项研究中的模型验证时的AUC > 0.8。9项研究报告了模型校准，

6项研究报告了临床实用性评估。纳入模型最常见预测因子为年龄、抑郁、营养状况。所有研究的偏倚风

险均为高风险，纳入研究的适用性良好。对模型验证时的AUC进行meta合并，结果为0.876 (95% Cl: 
0.846~0.907)，提示模型整体具有良好的区分度。结论：老年2型糖尿病患者认知衰弱风险预测模型的

建模具有较高的区分度但在应用时存在高偏倚风险，且普遍缺乏外部验证。在研究样本选择、原始数据

处理、算法使用和统计分析方面有待进一步提升。未来研究可考虑参照方法学指南构建新的预测模型并

进行验证。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the risk prediction models used in China to predict the occur-
rence of cognitive frailty in elderly patients with type 2 diabetes mellitus, and to provide a reference 
for clinical selection of risk assessment tools and follow-up studies. Methods: Computerized 
searches were conducted for relevant literature published in CNKI, WEIPU, WanFang Database, 
China Medical Journal Full Text Database, PubMed, Embase, and Cochrane Library, and the search 
was conducted from the establishment of the libraries to March 2025. The included studies were 
evaluated using the PROBAST risk of bias assessment tool, and meta-analysis was performed on the 
model differentiation index. Results: A total of 10 studies were included, all of which had validated 
models and reported discrimination at model validation using the area under the curve (AUC) of 
the subjects’ work characteristics, with nine studies having an AUC > 0.8 at model validation. Nine 
studies reported model calibration, and six studies reported an assessment of clinical utility. The 
most common predictors included in the models were age, depression, and nutritional status. The 
risk of bias was high for all studies, and the applicability of the included studies was good. Meta-
merging of the AUC at model validation resulted in 0.876 (95% Cl: 0.846~0.907), suggesting that the 
models were overall well discriminated. Conclusion: The modeling quality of the cognitive frailty 
risk prediction model for elderly type 2 diabetic patients was good, with high discriminability but a 
high risk of bias in its application and a general lack of external validation. Further improvements 
are needed in the selection of study samples, raw data processing, use of algorithms and statistical 
analysis. Future studies may consider constructing new predictive models with reference to meth-
odological guidelines and validating them. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)是一种由于胰岛素分泌不足、胰岛素作用受损或两者兼有而引发的以

高血糖为主要特征的慢性全身代谢性疾病[1]。根据病理生理学，糖尿病可分为 1 型糖尿病(Type 1 Diabetes 
Mellitus, T1DM)，2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)、妊娠糖尿病、混合型糖尿病和其他特殊类

型糖尿病[2]。其中 T2DM 最为常见。在我国，约有 30%的老人患有 DM，而其中 T2DM 约占 95% [3]。
T2DM 是造成老年患者身体衰弱和轻度认知障碍的独立危险因素[4] [5]。基于老年 T2DM 患者常并发身

体衰弱和轻度认知障碍，认知衰弱(Cognitive Frailty, CF)这一概念被提出，它被定义为在排除阿尔兹海默

症或其他类型痴呆的情况下同时存在身体衰弱和轻度认知障碍[6]。一项 Meta 分析的结果指出[7]，我国

老年 DM 患者的 CF 发生率约为 17.1%且在老年 DM 住院人群中有高达 35.7%的患者罹患 CF。DM 与 CF
之间存在显著的相关性，且相较于仅有认知障碍或身体衰弱的 DM 患者，罹患 CF 的患者具有更高的失

能和死亡风险[8]。CF 具有可逆性，对患者施以有效的干预措施可预防疾病的进展并防止不良结局的发

生。因此，早期识别和预测老年 DM 患者的 CF 发病风险具有十分重要的意义。尽管 CF 的概念提出较
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晚，目前仍需要进一步的研究，但国内已有一些学者开发了多个用于老年 DM 患者的 CF 风险预测模型。

该领域的预测模型相关研究是一个较为新颖的领域，因此现阶段对模型的开发过程和应用时的性能缺乏

全面的系统评价，且预测模型的偏倚风险和适用性有待进一步考证，研究结果应用于临床的可行性仍需

深究。故本研究对国内针对老年 DM 患者的 CF 风险预测模型进行系统性分析评价，以期为该类模型的

开发和应用提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

本研究的纳入与排除标准参考了 PICOS 原则[9] (P：Population，即研究对象；I：Intervention，即干

预措施；C：Comparison，即对照措施；O：Outcome，即结局；S：Study design，即研究类型)。 
纳入符合以下标准的研究： 
(1) 研究对象：确诊为 T2DM 的患者，年龄 ≥ 60 岁；(2) 研究类型：横断面研究、病例对照研究、

队列研究；(3) 研究内容：老年 T2DM 患者 CF 风险预测模型的构建和验证；(4) 结局指标：以老年 T2DM
患者合并发生 CF 为结局指标(不包含 CF 的进展、预后、复发)；(5) 研究发表文章的第一作者的所属国

家为中国。 
排除以下情况的研究： 
(1) 仅探讨老年 T2DM 患者发生 CF 的危险因素而未构建预测模型；(2) 文章类型不符，如综述、述

评、Meta 分析、病例报告等；(3) 无法获得原文的文献；(4) 新闻报道、会议摘要等无法提取有效数据的

文献；(5) 文章使用语言非中文或英文；(6) 缺乏模型的验证过程；(7) 重复发表的文献；(8) 模型预测因

子或使用对象不符，如基于中医药理论纳入变量的模型、使用多模态数据(如影像、音频、视频等非表格

类数据)作为变量的模型、应用于动物的模型。 
文献检索策略 
本次研究内容的设计在系统评价和 Meta 分析优先报告条目[10] (The preferred reporting items for sys-

tematic reviews and meta-analyses, PRISMA)的指导下进行。通过检索四个中文数据库：中国知网、维普网、

万方数据知识服务平台、中华医学期刊全文数据库；以及三个英文数据库：PubMed、Embase、Cochrane，
使用主题词与自由词结合的方式，广泛查阅建库至 2025 年 2 月的老年 T2DM 患者 CF 风险预测模型相关

文献，中文检索词为“2 型糖尿病”、“认知衰弱”、“老年患者”、“预测”、“风险预测”、“风险

评估工具”、“预测模型”、“风险评分”、“列线图”；英文检索词为“type 2 diabetes”、“cognitive 
frailty”、“elderly”、“aged”、“prediction”、“risk prediction”、“risk assessment tools”、“prediction 
model”、“risk score”、“prognostic model”、“nomogram”等。以 PubMed 为例，具体检索式见表 1。 

 
Table 1. Search strategy in PubMed 
表 1. PubMed 检索策略 

步骤 检索式 

#1 aged [MeSH] OR elderly [Title/Abstract] OR older adult [Title/Abstract] OR seniors [Title/Abstract] 

#2 diabetes mellitus, type 2 [MeSH] OR type 2 diabetes [Title/Abstract] 

#3 #1 AND #2 

#4 frailty [MeSH Terms] AND cognitive [Title/Abstract] 

#5 cognitive frailty [Title/Abstract] 

#6 #4 OR #5 
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续表 

#7 #3 AND #6 

#8 predict* [Title/Abstract] OR prediction [Title/Abstract] OR risk prediction [Title/Abstract] OR risk assessment tools 
[Title/Abstract] prediction model [Title/Abstract] OR risk score [Title/Abstract] OR prognostic model 
[Title/Abstract] OR nomogram [Title/Abstract] 

#9 #7 AND #8 

2.2. 文献筛选与资料提取 

使用 Excel 和 Endnote21 软件对检索所得文献进行去重处理后进入文献的筛选流程。为保证研究的

严谨和可靠，文献的筛选由两名研究人员独立完成。两名研究者根据纳排标准对文献进行筛选，筛选的

流程包括初筛和复筛。初筛即阅读文章标题和摘要的内容剔除不符合要求的研究；复筛即对剩余文献进

行全文详细阅读，确定最终纳入分析的研究。筛选完成后 2 名研究人员对结果进行相互校验，若有争议，

则通过讨论及咨询第三位研究者的意见达成最终共识。 
在预测模型研究系统评价的关键评估和数据提取清单[11] (Critical appraisal and data extraction for sys-

tematic reviews of prediction modelling studies, CHARMS)的指导下对需要提取的数据进行汇总。需提取的

数据内容包括：第一作者、研究发表时间、研究类型、模型验证方法、模型训练集和验证集的样本量、缺

失值处理方法、模型构建算法、预测因子筛选方法、最终预测因子情况、受试者工作特征曲线下面积、

模型的呈现形式等。 

2.3. 偏倚风险和适用性评价 

由两名研究者使用 Wolff 等[12]开发的“预测模型的偏倚风险评估工具”(Prediction model risk of bias 
assessment tool, PROBAST)对纳入研究的偏倚风险和适用性进行评价，PROBAST 工具偏倚风险和适用性

评价的标志性问题分别见表 2 和表 3。 
 

Table 2. Risk assessment of bias assessment points for landmark issues in each domain 
表 2. 偏倚风险评估各领域标志性问题的评估要点 

评价领域 标志性问题 

一、研究对象 1、数据来源是否恰当？ 
 

2、研究对象的纳入和排除标准是否恰当？ 

二、预测因子 1、所有研究对象是否采用相似的预测因子定义与评测方式？ 
 

2、预测因子的评测是否在未知临床结局的前提下进行？ 
 

3、在预测模型的预期使用时间节点，是否可以获取模型中所有预测因子的信息？ 
 

1、临床结局的判定是否恰当？ 

三、临床结局 2、临床结局的定义是否恰当？ 
 

3、是否从临床结局定义中排除预测因子信息？ 
 

4、所有研究对象是否采用相似的临床结局定义与判定方式？ 
 

5、结局指标的判定是否是在未知预测因子信息的情况下进行？ 
 

6、预测因子评测和临床结局判定的时间间隔是否恰当？ 
 

1、有特定临床结局事件的研究对象样本量是否合理？ 

四、数据分析 2、对连续和分类型预测因子变量的处理是否恰当？ 
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续表 
 

3、是否将所有研究对象纳入数据分析？ 
 

4、是否恰当处理缺失数据的研究对象？ 
 

5、是否避免使用单因素分析方法进行预测因子筛选？ 
 

6、是否恰当考虑数据的复杂性？ 
 

7、是否恰当评估模型性能？ 
 

8、是否恰当考虑预测模型过度拟合、乐观偏差问题？ 
 

9、最终模型中的预测因子及其权重分配是否和多因素分析结果相符？ 

 
Table 3. Key points of assessment of landmark issues in each area of applicability evaluation 
表 3. 适用性评价各领域标志性问题的评估要点 

评价领域 标志性问题 

一、研究对象 原始研究纳入对象和临床设计与系统评价问题是否相符？ 

二、预测因子 原始研究预测因子的定义、评估和评估时间与系统评价问题是否相符？ 

三、临床结局 结果的定义、时间间隔和分析方法与系统评价问题是否相符？ 

2.4. 统计学方法 

使用 MedCalc20 软件对纳入本次系统评价的模型在验证时的 AUC 进行 Meta 合并，使用森林图展示

合并情况。标准误(Standard Error, SE)可通过 95%Cl 的上限与 AUC 之差除以 1.96 计算。如果 I2 < 50%且

P > 0.05，认为研究间不存在异质性，则选用固定效应模型；如果 I2 ≥ 50%或 P < 0.05，认为研究间异质性

大，则选用随机效应模型。 

3. 结果 

3.1. 文献的检索过程与结果 

经过上述检索方法，本研究在初步检索过程中共获得 1806 篇文献，导入 Endnote21 软件后剔除重复

文献后，剩余 1675 篇。这些所剩文献在经过逐级筛选后，最终得到 10 篇[13]-[22]。文献的筛选过程及结

果见图 1。 

3.2. 纳入文献的基本特征 

最终纳入 10 篇文献[13]-[22]，研究内容均涵盖模型的构建和验证，所有模型的适用人群均为患有

T2DM 的老年患者，预测结局指标则是发生 CF。它们发表于 2023~2025 年，均来自不同的地域。所有研

究的数据来源均来自医院数据平台且为单中心研究，有 4 项[14] [15] [21] [22]研究属于横断面研究，6 项

[13] [16]-[20]属于病例对照研究。所有研究中，总样本量最多为杜瑾等[17]的 527 例，最少为王偲景等[20]
的 202 例。除 Yu 等[22]的研究未报告建模时的阳性样本率外，所有研究的建模阳性样本率介于 12.14%
至 62.12%。纳入研究的基本特征见表 4。 

3.3. 模型的构建情况 

在原始数据的缺失值处理方面，仅有 2 项[14] [16]研究中指出了处理方法，分别是剔除数据缺失值 > 
5%的样本和剔除存在数据缺失的样本。在所有模型研究的原始数据中，候选的预测因子数较为集中， 
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Figure 1. The screening process and results of the literature 
图 1. 文献的筛选过程及结果 

 
Table 4. The basic characteristics included in the study 
表 4. 纳入研究的基本特征 

第一作者 发表时间 研究 
所在地区 研究类型 数据来源 总样本量(a：训练

集；b：内部验证集) 
建模数据 
阳性样本率 

王中君[13] 2023 海口 病例对照研究 医院数据平台(单中心) 321a 26.48% 

刘云[14] 2023 天津 横断面研究 医院数据平台(单中心) 338a;145b 20.12% 

孟玲[15] 2023 深圳 横断面研究 医院数据平台(单中心) 370a;138b 23.78% 

王晓薇[16] 2023 上海 病例对照研究 医院数据平台(单中心) 262a 32.44% 

杜瑾[17] 2024 郑州 病例对照研究 医院数据平台(单中心) 527a 12.14% 

刘晓璇[18] 2024 合肥 病例对照研究 医院数据平台(单中心) 132a;88b 62.12% 

张亚娟[19] 2024 苏州 病例对照研究 医院数据平台(单中心) 215a 30.70% 

王偲景[20] 2025 南充 病例对照研究 医院数据平台(单中心) 152a;50b 39.47% 

Yinhui Deng [21] 2023 广东 横断面研究 医院数据平台(单中心) 221a；94b 27.60% 

Qian Yu [22] 2025 锦州 横断面研究 医院数据平台(单中心) 300a;130b 无信息 
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Table 5. The construction status of the model 
表 5. 模型的构建情况 

第一作者 缺失值 
处理法 

候选预测

因子数 预测因子筛选方法 最终预测 
因子数 建模算法 最佳模型算法 EPV 

王中君[13] 无信息 17 单因素分析、多因素分析 5 Logistic 回归 Logistic 回归 17 

刘云[14] 
剔除资料

缺值 > 5%
的样本 

24 单因素分析、多因素分析 6 Logistic 回归 Logistic 回归 56.33 

孟玲[15] 无信息 24 单因素分析、多因素分析 6 Logistic 回归 Logistic 回归 14.67 

王晓薇[16] 
剔除存在

数据缺失

的样本 
21 单因素分析、多因素分析 8 Logistic 回归 Logistic 回归 10.63 

杜瑾[17] 无信息 19 单因素分析、多因素分析 7 Logistic 回归 Logistic 回归 9.14 

刘晓璇[18] 无信息 16 单因素分析、多因素分析 4 Logistic 回归 Logistic 回归 20.5 

张亚娟[19] 无信息 20 单因素分析、多因素分析 5 Logistic 回归 Logistic 回归 13.2 

王偲景[20] 无信息 20 单因素分析、LASSO 回归 11 决策树 决策树 5.45 

Yinhui Deng 
[21] 无信息 23 单因素分析、多因素分

析、LASSO 回归 6 Logistic 回归 Logistic 回归 10.17 

Qian Yu [22] 无信息 22 多因素分析、LASSO 回归 7 Logistic 回归 Logistic 回归 42.86 

 
从 16~24 个不等。所有被纳入的研究中除 Deng 等[21]的研究使用了单因素分析、多因素分析和 LASSO
回归三种方法筛选预测因子，其余均使用了两种方法。除 Yu 等[22]的研究外，其余 9 项中均使用了单因

素分析，这 9 项中共有 8 项同时使用了单因素和多因素分析对预测因子进行筛选，王偲景等[20]则是使用

了单因素分析和 LASSO 回归，而 Yu 等[22]的研究中则使用了多因素分析和 LASSO 回归。在所有的预

测模型中，预测因子数最少为 4 个，最多为 11 个，其中 70% (7/10)的模型预测因子数量为 5~7 个。本次

系统评价纳入的所有研究尚未体现算法的多样性，均只使用了一种算法建模，除王偲景等[20]使用了决策

树算法，其余 9 项研究均使用 Logistic 回归建模。EPV (Events Per Variable，每个变量的事件数) [23]是指

在分类模型中每个自变量所对应的阳性事件数，由建模阳性样本量除以模型变量数得到。有 2 项[17] [20]
研究的 EPV < 10。王偲景等[20]研究的 EPV 最小(5.45)，刘云等[14]研究的 EPV 最大(56.33)。纳入研究的

模型构建情况见表 5。 

3.4. 模型的应用与解释 

纳入模型的所有预测因子中，年龄、抑郁、营养状况、DM 病程是最常见的 4 种，分别出现了 8 次、

8 次、7 次、6 次。所有模型在验证时的 AUC 均大于 0.7，其中 9 项大于 0.8，说明它们均具有良好的分

类能力。有 6 项研究将纳入对象的所有数据划分了训练集和验证集，即使用了数据的随机拆分验证法，

其中只有 2 项[14] [15]研究在此基础上还同时使用了 Bootstrap 法；其余 4 项[13] [16] [17] [19]研究则仅使

用了 Bootstrap 法，所有预测模型均未进行外部验证。值得注意的是，孟玲等[15]的研究中训练集的划分

方法属于时间验证，即使用训练集数据源中的不同时段数据，一些观点认为该方法可以被视作一种特殊

的外部验证[24]。研究中常用 H-L 检验和校准曲线评价模型的校准度，使用临床决策曲线评价模型的实

用性。列线图是此类预测模型最常见的应用方式。纳入研究的模型应用与解释的具体情况见表 6。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551688


黄攀 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551688 2874 临床医学进展 
 

Table 6. The application and interpretation of the model 
表 6. 模型的应用与解释情况 

第一作者 最终纳入的预测因子 
AUC 及 95%置信区间

(a：训练集； 
b：验证集) 

模型的 
验证方法 

模型校准度

评价 
模型实用

性评价 
模型最终

呈现形式 
模型 
解释 

王中君[13] 
年龄、抑郁、营养状

况、HbA1c、血清瘦

素/脂联素 

a：无信息 
b：0.853 (0.809~0.897) 

Bootstrap 内

部验证 校准曲线 临床决策

曲线 列线图 无信息 

刘云[14] 
年龄、规律运动、

DM 病程、HbA1c、
抑郁、营养状况 

a：0.886 (0.839~0.932) 
b：0.875 (0.809~0.941) 

划分训练集

测试集、

Bootstrap 内

部验证 

H-L 检验、

校准曲线 
临床决策

曲线 列线图 无信息 

孟玲[15] 

规律运动、营养状

况、DM 病程、

HbA1c、低血糖史、

慢性肾脏疾病史 

a：0.83 (0.789~0.887) 
b：0.895 (0.827~0.964) 

划分训练集

测试集(时
间验证)、

Bootstrap 内

部验证 

H-L 检验、

校准曲线 无信息 列线图 无信息 

王晓薇[16] 

性别、年龄、文化程

度、规律运动、记忆

力、营养状况、日常

生活活动能力、抑郁 

a：无信息 
b：0.897 (0.844~0.949) 

Bootstrap 内

部验证 
H-L 检验、

校准曲线 无信息 列线图 无信息 

杜瑾[17] 

年龄、抑郁、独居、

规律运动、营养状

况、睡眠状态、
HbA1c 

a：无信息 
b：0.790 (0.728~0.852) 

Bootstrap 内

部验证 H-L 检验 无信息 列线图 无信息 

刘晓璇[18] 年龄、DM 病程、睡

眠时长、抑郁 
a：0.9 (0.955~0.985) 

b：0.939 (0.943~0.972) 
划分训练集

测试集 H-L 检验 临床决策

曲线 计算公式 无信息 

张亚娟[19] 
年龄、脑力活动、抑

郁、Barthel 指数、

MFS 评分 

a：无信息 
b：0.924 (0.884~0.963) 

Bootstrap 内

部验证 
H-L 检验、

校准曲线 
临床决策

曲线 列线图 无信息 

王偲景[20] 

年龄、居住方式、抑

郁、婚姻状况、DM
病程、文化程度、锻

炼频率、其他慢性疾

病、DM 并发症、营

养状况 

a：0.908 (0.857~0.957) 
b：0.868 (0.764~0.972) 

划分训练集

测试集 无信息 无信息 无信息 无信息 

Yinhui Deng 
[21] 

年龄、智力活动、白

蛋白、小腿围、抑

郁、DM 病程 

a：0.86 (0.809~0.922) 
b：0.821 (0.716~0.927) 

划分训练集

测试集 
H-L 检验、

校准曲线 
临床决策

曲线 列线图 无信息 

Qian Yu 
[22] 

年龄、体力活动、

HBA1c、DM 病程、

营养状况、IADL 量

表值、抑郁 

a：0.84 (0.799~0.893) 
b：0.824 (0.747~0.902) 

划分训练集

测试集 校准曲线 临床决策

曲线 列线图 无信息 

注：Barthel 指数：日常生活活动能力表；MFS 评分：跌倒风险评估量表；IADL 量表：工具性日常生活活动能力量表。 

3.5. 偏倚风险与适用性评价 

偏倚风险和适用性评价则按照 PROBAST 评价标准进行评价。本次系统评价所纳入的 10 项研究均有
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较高的适用性但存在高偏倚风险，具体结果见表 7。 
 

Table 7. Risk of bias and applicability assessment of included studies 
表 7. 纳入研究的偏倚风险和适用性评价 

纳入研究 
偏倚风险 适用性 整体评估 

研究对象 预测因子 统计分析 结果 研究对象 预测因子 结果 偏倚风险 适用性 

王中君[13] + + − − + + + − + 

刘云[14] + + − − + + + − + 

孟玲[15] + + − − + + + − + 

王晓薇[16] + + − − + + + − + 

杜瑾[17] + + − − + + + − + 

刘晓璇[18] + + − − + + + − + 

张亚娟[19] + + − − + + + − + 

王偲景[20] + + − − + + + − + 

Yinhui Deng [21] + + − − + + + − + 

Qian Yu [22] + + − − + + + − + 

注：“+”表示低风险；“−”表示高风险。 

3.6. 偏倚风险与适用性评价 

结果显示纳入模型研究存在异质性(I2 = 68.53%, P < 0.0001)，选择随机效应模型进行 meta 合并，合

并后 AUC 的值为 0.876 (95% Cl: 0.846~0.907)，结果提示模型总体区分能力较好。反映模型 AUC 合并效

应值的森林图见图 2，检验异常值数据为：Q = 28.5966；DF = 9；显著性水平 P = 0.0008；I2 = 68.53% (95% 
Cl: 39.18%~83.71%)。 

 

 
Figure 2. Forest plot of AUC combined effect values for the model validation group 
图 2. 模型验证组的 AUC 合并效应值森林图 
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4. 讨论 

本次系统评价纳入的所有研究均为单中心研究，其中 6 项在内部验证时仅随机划分训练集和测试集。

此外，由于这些研究普遍缺乏外部验证，而外部验证是检验模型泛化能力的最佳手段[25]，因此这会影响

模型最终的应用。所有模型中仅有王偲景等[20]的 1 个采用了决策树算法建模，其余均使用 Logistic 回

归。Logistic 回归是机器学习中的一种经典算法，兼具简单高效且可解释性强，但对多重共线性数据较为

敏感，难以处理非线性的复杂问题[23]。除传统的 Logistic 回归算法外，基于树结构[26]和基于神经网络

结构[27]的算法被逐渐应用于模型的构建中，它们往往具有更好的性能。故本次系统评价所纳入的研究并

未体现算法的多样性，可能会影响模型的最终性能。有研究显示[28]模型的准确度与 EPV 呈正相关，在

经过了多轮实验后总结了经典的 EPV > 10 法则[29]，且在一定范围内 EPV 的值越高越好。本次共有 2 项

[17] [20]研究的 EPV < 10，4 项研究的 EPV 大于 10 但小于 15。此外，大部分的研究并未指出缺失值的处

理方法，仅有 2 项[14] [16]是基于数据缺失的量进行直接删除。而在预测模型的构建中，多重插补法被认

为最优，能够有效地减少偏倚风险[30]。上述问题不仅影响了模型的性能，同时也降低了研究的质量并使

研究普遍存在较高的偏倚风险。 
本次研究显示，年龄、抑郁、营养状况、DM 病程等，在老年 T2DM 患者的 CF 风险预测中较为常

见。随着预期寿命的增长，高龄患者的数量逐年递增。多项研究已表明高龄是 CF 发生与进展的高危因素

[31]-[33]。而在老年共病患者中，抑郁症状越严重发生 CF 的概率越高[34]。现有研究尚未完全探明抑郁

导致 CF 发生的机制，但抑郁、躯体衰弱、认知功能障碍三者关系密切[35]。有研究表明，肌肉量下降是

衰弱发生的核心机制并与 CF 的发生风险密切相关[36]。此外，老年 T2DM 患者的胰岛素抵抗可能会通过

抑制骨骼肌对葡萄糖的摄取从而加重肌肉减少，进一步地增加了罹患 CF 的风险。 
综上，我国老年 T2DM 患者的 CF 风险预测模型仍需要进一步完善相关研究，从模型研究全流程的

多个步骤进行改进，促进科研向临床的转化，在治疗过程中为患者提供良好的干预措施，减少 CF 的发

生。本次系统评价存在一定局限性：一是纳入的研究均未进行外部验证，缺乏泛用性；二是纳入研究的

预测因子较少未进行 Meta 分析，可能对结局预测存在影响；三是纳入研究均来自同一国家，这可能限制

研究结果的普适性，故不同地区在应用模型时应进行适当调整。 
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