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［摘 要］ 目的：通过对海南省常住居民开展心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）高危筛查，建立

CVD 高危人群预测模型，为 CVD 的防治提供参考依据。方法：2016~2023 年采用多阶段分层整群抽样法的

方法，抽取海南省 71 819 名常住人口进行问卷调查、体格检查、实验室检查，按照 8∶2 的比例随机将收集到的

数据分为训练集 57 455 例和验证集 14 364 例。采用 LASSO 回归筛选变量和多因素 logistic 回归模型分析训

练集 CVD 高危人群的影响因素。基于有统计学意义的影响因素绘制 CVD 高危人群风险预测模型的列线

图。将训练集和验证集数据带入模型，采用 ROC 曲线、校准曲线和决策曲线衡量模型的性能和实用性。结

果：筛选出 12 937 名 CVD 高危人群，检出率为 18.01%（男性 19.00%、女性 17.38%），60~70 岁年龄组在高危

人群中的占比最大。通过 LASSO 回归和 logistic 回归分析 CVD 高危人群的影响因素，将民族、吸烟情况、血

脂异常、收缩压、舒张压、TyG、TC/HDL 有统计学意义的危险因素纳入模型，绘制列线图。训练集和验证集

中的 AUC 及 95%CI 分别为 0.797（0.792~0.802）、0.788（0.778~0.799）。结论：海南省常住居民 CVD 高危人

群的检出率较低，本研究建立的模型在预测准确性和稳定性方面表现良好，有助于开展个体化的 CVD 风险

评估。
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［Abstract］ Objective： Conducting high‐risk screenings for cardiovascular disease （CVD） among the permanent residents of 

Hainan Province and developing a predictive model for identifying individuals at high risk for CVD will provide a foundational refer‐
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ence for the prevention and management of this condition. Methods： A total of 71 819 permanent residents of Hainan Province 
were sampled in a questionnaire survey， physical examinations， and laboratory tests from 2016 to 2023，. The data were collected 
using a multi‐stage stratified sampling method， and subsequently divided into a training set of 57 455 cases and a validation set of 
14 364 cases， following an 8∶2 ratio. LASSO regression was employed for variable selection， while multi‐factorial logistic regres‐
sion models were utilized to examine the determinants influencing CVD risk groups within the training dataset. Plotting line graphs 
for a risk prediction model aimed at individuals at risk of CVD， based on statistically significant influencing factors. Incorporate the 
training and validation datasets into the model， and evaluate its performance and utility using ROC curves， calibration curves， and 
decision curves. Results： 12 937 high‐risk group for CVD were screened， resulting in a detection rate of 18.01% （19.00% for 
males and 17.38% for females）. The age group of 60 to 70 years had the highest proportion of high‐risk individuals. The influenc‐
ing factors for the CVD high‐risk groups were analyzed using LASSO regression and logistic regression. The following meaningful 
risk factors were identified for inclusion in the model： ethnicity， smoking status， dyslipidemia， systolic blood pressure， diastolic 
blood pressure， triglyceride‐glucose index （TyG）， and total cholesterol to high‐density lipoprotein ratio （TC/HDL）. Column‐line 
plots were generated to illustrate these findings. The area under the curve （AUC） and 95% confidence intervals （CI） for the 
training and validation sets were 0.797 （0.792~0.802） and 0.788 （0.778~0.799）， respectively. Conclusion： The prevalence of 
CVD detection among high‐risk populations residing permanently in Hainan Province is notably low. The predictive model devel‐
oped in this research demonstrates commendable accuracy and stability， thereby facilitating the implementation of personalized 
CVD risk assessments.

［Key words］ People at high risk of cardiovascular disease； Predictive model； Nomogram

全球范围内每年因心血管疾病（cardiovascular 
disease，CVD）死 亡 的 人 数 占 所 有 死 亡 人 数 的

31%［1］。CVD 也是我国人群的首位死因，已成为威

胁我国人民生命和健康的重大公共卫生问题［2，3］。

有研究认为，我国约有 1/10 的居民为 CVD 高危人

群［4］，尽早发现 CVD 高危人群，及时采取干预措施

意义重大。

本研究在海南省 CVD 高危人群筛查的基础

上，筛选适合海南人群的 CVD 高危因素变量，构建

预测模型。以列线图的形式直观展示危险因素的

贡献度，便于医务工作者针对个体开展 CVD 高危

评估［5］，及时实施干预，减少心血管疾病患病风险。

1 对象与方法  
1.1　对象　

根据省内城市和农村的常住人口 1∶3 的比例，

确定海口市秀英区和儋州市为城市项目点，文昌

市、琼海市和万宁市，西部的三亚市、乐东县、东方

市作为农村项目点。自 2016~2023 年采用多阶段

分层整群抽样法，在每个项目点内，随机选取 3~5
个街道（乡镇），再从中抽取 1~2 个居委会或行政

村。每个居委会或行政村中再随机抽取若干个居

民小组，年龄在 35~75 岁且住满 6 个月的本地常住

居民作为研究的对象，开展初筛、高危体检、短期随

访工作。纳入标准：（1）海南常住居民，即过去 12 个

月内至少在项目点居住 6 个月以上的居民；（2）自愿

参与问卷且签署知情同意书。最终获得 71 819 人

的基线资料，按照 8∶2 的比例随机将数据分为训练

集 57 455 例和验证集 14 364 例。研究经中国医学

科学院阜外医院伦理委员会批准［临研审（2014）
574 号］。

1.2　方法　

1.2.1　问卷调查　由经过专业培训的调查人员通

过面对面访谈和电话访问的方式，收集参与者的基

本信息（性别、年龄、医保、民族、文化程度、家庭年

收入、吸烟、饮食习惯、血脂异常、心血管疾病史、用

药史等）。

1.2.2　体格检查　调查人员严格遵循质控方案的

要求，规范测量受试者的腰围、身高、体重。计算体

重指数（BMI）=体重（kg）/身高²（m²）。

1.2.3　血压、空腹血糖、血脂的检测　保持周围环

境安静，受试者静坐 5~10 min 后用欧姆龙公司

HBP‐1300 电子血压计测量血压，反复测量 2~3 次

求平均值；用白捷 PD‐GOO1‐2 血糖仪测空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）。 采 用 Cardiocheck 
PA 快 速 血 脂 仪 检 测 总 胆 固 醇（total cholesterol，
TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL‐C）和

低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles‐
terol，LDL‐C）。甘油三酯‐葡萄糖指数（Triglycer‐
ide ‐Glucose Index，TyG）=ln［TG（mg/dL）×FBG
（mg/dL）/2］计算。

1.2.4　判断标准　符合以下 3 条标准中的 1 条即可

判断为心血管病高危对象［6］：（1）疾病史（符合以下 4
条中的 1 条即可）：a. 心肌梗死病史；b. 接受经皮冠

状动脉介入治疗（PCI）；c. 接受冠状动脉搭桥手术

（CABG）；d.脑卒中病史。（2）血压、血脂（符合以下 3
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条中的 1 条即可）：a. 收缩压（SBP）≥160 mmHg 或
舒张压（DBP）≥100 mmHg；b. 低密度脂蛋白胆固

醇（LDL‐C）≥160 mg/dL（4.14 mmol/L）；c. 高密度

脂蛋白胆固醇（HDL‐C）<30 mg/dL（0.78 mmol/
L）。（3）心血管病危险因素： 根据 2008 年世界卫生

组织发布的《心血管风险评估和管理指南》［7］中的风

险评估预测图对全部筛查对象进行心血管病风险

评估，评估指标涵盖年龄、性别、SBP、吸烟状态、糖

尿病病史以及高总胆固醇（TC）血症，如果筛查对

象 10 年心血管病患病风险≥20%，则判定为高危

对象。

1.3　质量控制　

项目构建了覆盖国家级、省级和项目点三级质

控体系，并在各项目承担单位设立专职质控岗，统

一培训，现场实施统一的筛查方案和操作流程，执

行统一的数据质控标准，通过现场评估和中心验证

样本等方式，对整个项目实施全面的质量管理。

1.4　统计学处理　

应用 SPSS26.0 软件进行统计分析，计数资料

采用 χ 2检验，计量资料采用 t 检验；偏态分布的数据

用中位数（第 25 百分数，第 75 百分数）［M（P25，P75）］

表示。采用 LASSO（最小绝对值收敛和选择算子）

回归通过正则化实现降维，避免过拟合；选取 LAS‐
SO 模型中非零系数的变量，将其纳入 Logistic 回归

模型中进一步分析，进行自变量与因变量的关联分

析。采用 R 语言 4.2.2 中的 rms 包在训练集进行模

型构建和绘制列线图。通过绘制 ROC 曲线的 AUC
值评估模型区分度，AUC 值超过 0.75 表示区分能力

良好、绘制校准曲线检验其校准性能，并采用决策

曲线分析（DCA）来评估模型在不同阈值概率下的

净收益，检验水准 α=0.05。

2 结果  
2.1　调查对象基本情况　

研究共纳入海南省常住居民 71 819 人，其中女

性 43 894 人，占 61.12%，汉族占 91.88%，50~59 岁

占 31.86%，98.65% 的调查对象有医保，年收入低于

2.5 万元占 63.27%，研究对象文化程度偏低（小学及

以下人数占 79.27%）与统计年鉴中海南常住人口文

化水平基本一致；吸烟率、饮酒率分别为 18.71% 和

9.27%；血脂异常人数 13 214 例（18.40%），有用药

史的仅为 3 814 例（5.31%），见表 1。
2.2　CVD 高危人群检出情况　

海南省 CVD 高危人群的检出率为 18.01%。非

高危人群组和高危人群组在性别、年龄分组、医保

情况、民族情况、家庭年收入、婚姻状况、吸烟率、饮

酒率、血脂情况及用药史检出率等方面的差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。
2.3　体检指标及相关指数的比较　

高危人群体检指标中的心率、总胆固醇/高密

度脂蛋白胆固醇比值（TC/HDL）、甘油三酯/高密

度脂蛋白胆固醇比值（TG/HDL）、低密度脂蛋白胆

固 醇/高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 比 值（LDL/HDL）、

TyG、FPG、腰围、BMI、舒张压、收缩压高于非高危

人群，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
2.4　变量筛选　

将所有指标纳入 LASSO 回归，图 1 显示 LAS‐
SO 筛选变量的过程，筛选出 7 个非零系数变量：民

族、吸烟情况、血脂异常、收缩压、舒张压、TyG、TC/
HDL。以“是否是 CVD 高危人群”为因变量（是=
1，否=0），以上述因素为自变量进行多因素 Logistic
回归分析，见表 3、4。

A：展示了 LASSO 回归系数与 λ 值的对应关系；B：描绘了调整参数 λ 时，各指标特征系数与对数 λ 的关系

图 1　LASSO 回归分析筛选预测因素图

Fig 1　LASSO regression analysis screening predictor map
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2.5　CVD 高危人群列线图预测模型及评估　

以“是否检出为 CVD 高危人群”为因变量（0=
否，1=是），将单因素 Logistic 分析有明显差异的变

量（民族、吸烟情况、血脂异常、舒张压、收缩压、

表 2 非 CVD 高危人群和 CVD 高危人群临床指标比较（x̄ ± s）

Tab 2 Comparison of Clinical Indicators in Non⁃CVD High⁃Risk and CVD High⁃Risk Populations（x̄ ± s）

指标

心率（次/min）
TC/HDL
TG/HDL

LDL/HDL
TyG

FPG（mmol/L）
腰围（cm）

BMI（kg/m2）

舒张压（mmHg）
收缩压（mmHg）

非 CVD 高危人群(n=58 882)
77.04 ± 10.92

3.78 ± 1.48
1.07 ± 0.80
2.26 ± 1.09
8.65 ± 0.53
6.10 ± 1.69

82.11 ± 8.93
23.60 ± 3.22
77.71 ± 10.39

128.21 ± 17.76

CVD 高危人群(n=12 937)
77.80 ± 11.82

3.90 ± 1.51
1.12 ± 0.91
2.29 ± 1.13
8.72 ± 0.54
6.30 ± 1.79

82.45 ± 9.29
23.77 ± 3.33
83.79 ± 13.24

142.85 ± 24.68

t

−6.69
−8.21
−5.41
−3.28

−12.84
−11.72
−3.77
−5.26

−49.01
−63.89

P

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 1 非 CVD 高危人群和 CVD 高危人群的基线特征比较

Tab 1 Comparison of Baseline Features Between Individuals at CVD High Risk and Non⁃CVD High Risk

基线特征

          性别
男性
女性

年龄分组/岁
35~
40~
50~
60~

70~75
是否有医保

是
否

          民族
汉族
黎族

其他民族
家庭年收入（万元）

2.5 万元及以下
2.5 万元~

5.0 万元及以上
婚姻状况

已婚
未婚

文化程度
小学及以下

初、高中/中专
大专及以上
是否吸烟

否
是

是否饮酒
否
是

血脂异常
否
是

用药史
否
是

调查人群（n,%）

27 925 (38.88)
43 894 (61.12)

5 493 (7.65)
17 534 (24.41)
22 882 (31.86)
19 625 (27.33)

6 285 (8.75)

70 846 (98.65)
973 (1.35)

65 987 (91.88)
5 555 (7.73)

277 (0.39)

45 437 (63.27)
18 619 (25.92)

7 763 (10.81)

67 033(93.34)
4 786 (6.66)

56 932 (79.27)
13 687 (19.06)

1 200 (1.67)

58 384 (81.29)
13 435 (18.71)

65 162 (90.73)
6 657 (9.27)

58 605 (81.60)
13 214 (18.40)

68 005(94.69)
3814(5.31)

非 CVD 高危人群

（n,%）

22 619 (38.41)
36 263 (61.59)

4 989 (8.47)
15 277 (25.95)
18 429 (31.30)
15 257 (25.91)

4 930 (8.37)

58 051 (98.59)
831 (1.41)

53 709 (91.21)
4 934 (8.38)

239 (0.41)

37 031 (62.89)
15 320 (26.02)

6 531 (11.09)

55 119 (93.61)
3 763 (6.39)

46 734 (79.37)
11 151 (18.94)

997 (1.69)

48 003 (81.52)
10 879 (18.48)

53 485 (90.83)
5 397 (9.17)

51 840 (88.04)
7 042 (11.96)

55 540(95.32)
3342(4.68)

CVD 高危人群（n,%）

5 306 (41.01)
7 631 (58.99)

504 (3.90)
2 257 (17.45)
4 453 (34.42)
4 368 (33.76)
1 355 (10.47)

12 795 (98.90)
142 (1.10)

12 278 (94.91)
621 (4.80)

38 (0.29)

8 406 (64.98)
3 299 (25.50)
1 232 (9.52)

11 914(92.09)
1 023(7.91)

10 198 (78.83)
2 536 (19.60)

203 (1.57)

10 381 (80.24)
2 556 (19.76)

11 677 (90.26)
1 260 (9.74)

6 765 (52.29)
6 172 (47.71)

12 465(96.35)
472(3.65)

检出率

（%）

19.00
17.38

9.18
12.87
19.46
22.25
21.56

18.06
14.59

18.60
11.18
13.72

18.49
17.72
15.87

17.77
21.37

17.91
18.53
16.92

17.78
19.02

17.92
18.92

11.54
46.69

18.33
12.38

χ2

30.17

929.65

7.81

194.87

32.54

24.96

3.83

11.45

4.15

9028.28

107.60

P

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

0.147

<0.001

0.042

<0.001

<0.001

注：括号内为构成比。
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TyG、TC/HDL）纳入分析，构建列线图预测模型，

见图 2。心血管疾病高危人群预测模型中训练集、

验证集中的 ROC 曲线下 AUC 及 95%CI 分别为

0.797 （0.792~0.802）、0.788 （0.778~0.799），提 示

图 2　CVD 高危人群预测列线图

Fig 2　Predictive column line diagram for people at high risk of CVD

A：训练集；B：验证集

图  3　CVD 高危风险预测模型的 ROC 曲线

Fig 3　ROC curves of risk prediction models for cardiovascular risk groups

表 3 Logistic 回归变量赋值

Tab 3 Logistic regression variable assignment

变量
民族

是否吸烟
血脂异常

赋值
1=汉族  2=黎族  3=其他民族

1=否  2=是
1=否  2=是

注：舒张压,收缩压，TyG，TC/HDL 均为连续性变量。

表 4 海南省常住居民 CVD 高危人群的单因素、多因素 Logistic 回归分析

Tab 4 Univariate and Multivariate Logistic Regression Analyses of CVD High⁃Risk Groups Among Permanent Residents in Hainan 

Province

变量

  民族
汉族
黎族

其他民族
是否吸烟
血脂异常
收缩压
舒张压

TyG
TC/HDL

单因素
β

−0.60
−0.36

0.08
1.91
0.04
0.05
0.23
0.05

S.E

0.04
0.18
0.03
0.02
0.00
0.00
0.02
0.01

X2

−13.64
−2.08

3.38
87.74
70.35
54.00
12.95
8.30

P

0.001
0.038
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

OR (95%CI)

1
0.551(0.505~0.600)
0.696(0.494~0.980)
1.086(1.035~1.140)
6.716(6.437~7.008)
1.035(1.034~1.036)
1.048(1.046~1.050)
1.258(1.215~1.302)
1.054(1.041~1.067)

多因素
β

−0.63
−0.40

0.24
1.91
0.03
0.01
0.09
0.02

S.E

0.05
0.19
0.03
0.02
0.00
0.00
0.02
0.01

X2

−13.04
−2.07

8.87
82.25
44.16
6.38
4.33
2.68

P

0.001
0.039
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.007

OR (95%CI)

1
0.534(0.486~0.587)
0.671(0.460~0.980)
1.277(1.210~1.348)
6.722(6.423~7.034)
1.032(1.031~1.034)
1.008(1.006~1.011)
1.091(1.049~1.135)
1.019(1.005~1.034)
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模型具有良好的预测能力，见图 3。训练集中敏感

度 为 0.817，特 异 度 为 0.724；验 证 集 中 敏 感 度 为

0.810，特异度为 0.716，提示该模型有良好的区分

度，模型有较好的预测效果。该模型对 CVD 高危

风险的预测概率与实际概率之间的整体一致性良

好，见图 4。DCA 曲线显示用该模型预测  CVD 高
危人群，提供的净获益率较高，当模型预测  CVD 发
生风险概率阈值在 0.10~0.55 时，可提供明显的正

向净收益，见图 5。

3 讨论  
CVD 是有关心脏和血管的疾病，是一类致死、

致残率很高的慢性疾病，严重危害公众健康［8］。本

研究结果显示，海南省常住居民心血管高危人群的

检 出 率 为 18.01%，低 于 同 期 全 国 的 检 出 率

（26.29%）［9］，但高于同期的广州市（15.17%）、常州

市（15.46%）和湖南省（12.10%）的检出率［10‐12］。海

南省地处中国的最南端，四面环海，在环境气候、居

民的饮食习惯等方面特色鲜明，与内陆很多省份存

在明显的差异。探索海南省人群 CVD 危险因素有

助于揭示 CVD 危险因素与区域环境和社会经济特

征之间的关系，可针对当地主要的危险因素，选择

有效的防控措施。

本研究建立以海南人群为研究基础的 CVD 高

危预测模型有助于预测海南人群的 CVD 发病风

险，在 CVD 发生之前施加干预，遏制 CVD 的发

A：训练集；B：验证集

图 4　CVD 高危预测模型的校准曲线

Fig 4　Calibration curves for CVD high‑risk prediction models

A：训练集；B：验证集

图 5　CVD 高危预测模型的决策曲线

Fig 5　Decision curves for CVD high‑risk prediction models
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展［13］。考虑到问卷调查的多维性和复杂性，本研究

首先经 LASSO 回归筛选出 7 个危险因子：民族、吸

烟情况、血脂异常情况、收缩压、舒张压、TyG、TC/
HDL，再通过 Logistic 回归具体分析上述 7 个危险

因素在预测模型中可能的风险。同时对模型进行

了验证，并绘制了预测 CVD 高危的列线图。

本研究发现海南黎族 CVD 高危风险得分最

低，汉族得分最高。陈林等［14］研究发现黎族心肌梗

死患者中 GG 及 G 等位基因频率低于汉族患者。不

同民族间的 CVD 差异可能与遗传背景、生活方式

和饮食习惯有关［15，16］，尚需进一步开展研究。有研

究发现，吸烟人群的 CVD 和脑卒中的患病率和死

亡率都明显增高［17］，本研究中吸烟者在高危预测模

型中的得分明显高于非吸烟者，与既往研究结果

一致［18］。

LDL‐C 升高和 HDL‐C 降低等血脂异常改变是

动脉粥样硬化的重要病理基础［19］。血脂异常和

TC/HDL 比值在本预测模型中影响明显，尤其是

TC/HDL 比值升高与 CVD 风险明显相关，可以认

为 TC/HDL 比值不仅与多种 CVD 患病及预测预后

相关［20］，也对 CVD 高危风险预测比较敏感，应重视

血脂指标的综合评价。TyG 指数是一种评价胰岛

素抵抗的重要代谢指标，近年来被广泛用于 CVD
风险评估［21］。当 TyG 指数超过临界值 9.75 时，全因

死 亡 和 心 血 管 死 亡 风 险 分 别 明 显 增 加 110% 和

99%［22］。本研究表明，TyG 指数在预测 CVD 高危

人群中亦具有一定的影响。TyG 指数的升高反映

了代谢综合征的存在，包括高血糖和高甘油三酯水

平，这些因素共同促进了 CVD 的发生、发展。

血压升高通过引发血管结构和功能异常，促进

动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生 、发 展 ，从 而 增 加 CVD 风

险［23］。此外，收缩压和舒张压作为 CVD 风险评估

中的重要生理指标［24］，本研究发现收缩压和舒张压

升高是 CVD 高危预测模型的危险因素，与既往研

究一致［25］。

本研究通过人口学特征和体检综合指标构建

了海南省 CVD 高危预测模型。预测模型在训练集

和验证集的 AUC 值分别为 0.797 （0.792~0.802）、

0.788 （0.778~0.799），显示出模型有较高的预测准

确性。模型在训练集和验证集的灵敏度分别为

0.817 和 0.810，特异度分别为 0.724 和 0.716，表明模

型能够有效地分辨 CVD 高危和非高危个体。此

外，校准曲线与理想曲线存在相对偏差，可能是与

纳入研究的人群年龄跨度比较大，而不同年龄人群

心血管高危风险差异比较大有关，后续研究可进一

步对年龄分层细化研究。决策曲线分析表明，在

CVD 风险预测中，当概率阈值设定在 0.10~0.55 之

间时，模型能提供明显的净收益，突出了其在临床

决策中的潜在应用。虽然 DCA 曲线显示模型在低

阈值区间的明显净收益优势，适用于大范围筛查高

危人群的应用场景，但是在高阈值区间，模型的净

收益下降甚至为负，可能原因是模型在高阈值区间

内识别真正 CVD 高危人群的能力不足有关；模型

在该阈值下识别的真正 CVD 高危人群不足，导致

收益不足以抵消误报成本。在实际应用中，对于

CVD 高危人群，在阈值概率较低的情况下可以确保

尽可能多地筛查到高危人群，通过早期干预可以明

显降低 CVD 事件发生的风险。对于阈值概率大于

0.55 的患者，不能仅仅依赖当前模型的预测结果进

行决策，需要更加谨慎地综合考虑其他因素，如患

者的具体临床症状、病史、家族史、其他检查结果

等，进行全面的个体化评估。

本研究基于海南省人群抽样调查的大样本数

据，利用 LASSO 回归筛选变量和多因素 Logistic 回

归分析结果构建了列线图模型，可以更好地针对当

地人群进行对 CVD 风险评估，预防疾病的发生［26］。

通过使用列线图模型，可以更直观地了解不同危险

因素对人群发生 CVD 的影响程度，有助于医生和

临床团队更加精确地评估患者发生 CVD 的风险。

医生可以根据各个危险因素的权重，制定个性化的

治疗方案，从而有效降低患者的风险，提高预后

效果。

研究虽然进行严格的质控，但依然存在问卷调

查的主观因素的影响，对不同民族生活饮食习惯的

流行病学调查条目不够细致。未来可进一步开展

更深入的调查，提高模型预测的准确性。
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