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  [摘要] 目的 探讨体质量指数(BMI)与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的关系,分析BMI
对OSAHS发生的预测价值。方法 选取2017年3-12月大连大学附属中山医院耳鼻喉科OSAHS患者161
例,非OSAHS患者51例,一般资料调查表于监测前完成,包括性别、年龄、身高、体质量、学历水平等,临床医

生根据多导睡眠图(PSG)监测结果确诊OSAHS。患者需在睡眠监测室监测多导睡眠图,一般监测开始时间为

21:00~23:00,结束时间次日晨6:00~7:00,至少监测7
 

h。结果 OSAHS组BMI明显高于非OSAHS组;
BMI与OSAHS呈正相关(r=0.501,P<0.01);ROC曲线分析BMI预测发生OSAHS风险的曲线下面积为

0.640,P<0.01,95%CI(0.556~0.725)。结论 BMI与OSAHS呈正相关,BMI可作为预测OSAHS的有效

指标,可为医护人员采取相应干预策略提供参考。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome
 

(OSAHS),and
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

BMI
 

to
 

OSAHS
 

occurrence.
Methods One

 

hundred
 

and
 

sixty-one
 

cases
 

of
 

OSAHS
 

and
 

51
 

cases
 

of
 

non-OSAHS
 

in
 

the
 

otolaryngology
 

de-
partment

 

of
 

the
 

Affiliated
 

Zhongshan
 

Hospital
 

of
 

Dalian
 

University
 

from
 

March
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

se-
lected,the

 

general
 

information
 

questionnaire
 

was
 

completed
 

prior
 

to
 

the
 

monitoring,including
 

the
 

gender,age,
height,body

 

mass,education
 

level,etc.,the
 

clinicians
 

definitely
 

diagnosed
 

OSAHS
 

according
 

to
 

the
 

polysom-
nograph

 

(PSG)
 

monitoring
 

results,the
 

patients
 

needed
 

to
 

monitor
 

PSG
 

in
 

the
 

sleep
 

monitoring
 

room,the
 

gen-
eral

 

monitoring
 

start
 

time
 

was
 

21:00-23:00,the
 

end
 

time
 

was
 

6:00-7:00
 

at
 

the
 

next
 

morning,and
 

the
 

mo-
nitoring

 

time
 

was
 

at
 

least
 

7
 

h.Results BMI
 

of
 

the
 

OSAHS
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-OSAHS
 

group;BMI
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

OSAHS
 

(r=0.501,P<0.01).The
 

area
 

under
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

curve
 

(ROC)
 

for
 

BMI
 

predicting
 

OSAHS
 

occurrence
 

risk
 

was
 

0.640,P<0.01,and
 

95%CI
 

(0.556-0.725).Conclusion BMI
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

OSAHS,and
 

BMI
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

effective
 

in-
dex

 

to
 

predict
 

OSAHS,and
 

provide
 

reference
 

for
 

medical
 

workers
 

to
 

adopt
 

corresponding
 

intervention
 

strate-
gies.
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  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstruc-
tivesleep

 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome,OSAHS)是一种

常见的睡眠障碍相关的呼吸性疾病,主要指睡眠期间

反复出现短暂、可逆的上气道狭窄或阻塞,导致呼吸

暂停、睡眠片断化和低氧血症[1]。OSAHS男性发病

率为 2% ~4%,女 性 为 1% ~2%,儿 童 为 0~
5.7%[2],老年发病率可达到42%[3]。OSAHS可导

致患者认知功能下降[4]、白天嗜睡增多,影响日常工
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作和学习[5],也可降低患者的生活质量等[6-7]。流行

病学及临床研究证实,OSAHS与心脑血管疾病如高

血压、冠心病、脑卒中等有着密切关系[8-11]。可见,
OSAHS危害极大。因此,OSAHS已成为健康管理

中的 一 个 主 要 问 题[12]。多 导 睡 眠 图 (polysom-
nograpy,PSG)是诊断OSAHS的“金标准”,但由于操

作复杂,需要专业的睡眠技师进行监测及数据分析,
设备少、价格昂贵,且患者由于不能适应监测环境及

仪器的束缚而产生“首夜效应”,故存在一定的局限

性[13]。而体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)是评判

肥胖的重要指标,是国际上常用的衡量人体胖瘦程度

及是否健康的一个标准[14],具有简便、易行的特点,医
生和护士即可完成评估,更易于临床工作的开展。故

本研究为分析BMI与OSAHS的关系,采用受试者工

作 特 征 曲 线 (receiveroperatingcharacteristiccurve,
ROC)分析BMI对于 OSAHS发生的诊断价值,为
OSAHS的预防、诊断及医护人员采取相应干预策略

提供参考。
1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究采用回顾性研究,选取2017
年3-12月大连大学附属中山医院耳鼻喉科OSAHS
患者161例,非 OSAHS患者51例作为研究对象。
纳入标准:(1)经耳鼻喉科医生根据PSG分析结果确

诊为OSAHS的患者;(2)年龄大于或等于18岁;(3)
自愿参加本研究者。排除标准:(1)合并慢性阻塞性

肺疾病等其他种类呼吸系统性疾病的患者;(2)精神

疾病患者;(3)恶性肿瘤者;(4)临床资料不完整者。
1.2 PSG PSG在1974年利用心电图(ECG)、脑电

图(EEG)、眼动电图(EOG)、肌电图(EMG)、鼻气流

(NAF)、腹部和(或)胸部活动[AE和(或)TE]、身体

位置、鼾声和血氧饱和度(SaO2)等多通道指标,综合

评估睡眠障碍的检测手段命名为PSG[15]。它可监测

睡眠潜伏期(sleep
 

onset
 

latency,SOL)、睡眠效率

(sleep
 

efficiency,SE)、总睡眠时间(total
 

sleep
 

time,
TST)、清醒次数(number

 

of
 

awakenings,NA)、呼吸

暂停低通气指数(apnea
 

hypopnea
 

index,AHI)、平均

血氧饱和度(mean
 

oxygen
 

saturation,MSaO2)和最低

血氧饱和度(lowestoxygen
 

saturation,LSaO2)等指

标,对睡眠障碍做出全面评定。PSG监测和数据分析

均由经过培训的专业人员进行,监测开始时间为

21:00~23:00,结束时间次日晨6:00~7:00,至少监

测7
 

h。目前,PSG是诊断OSAHS的“金标准”[16-17]。
临床上主要用于睡眠呼吸暂停低通气综合征、不动腿

综合征、失眠障碍等疾病的诊断。本研究采用的是

Alice6
 

PSG进行数据采集,按照2.0版 AASM 手册

规则分析睡眠及相关事件。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

20.0软件建立数据库

并进行统计学分析。连续变量均作正态性检验,符合

正态分布者或经数据转换后符合正态分布者以x±s
表示;非正态分布资料采用中位数(M)表示。对计量

资料进行组间比较时采用t检验;双变量之间作线性

相关分析。检验水准α
 

=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。ROC曲线分析BMI对OSAHS发生的

预测价值。
2 结  果

2.1 一般资料 患者共212例,其中,男162例

(76.42%)、女50例(23.58%),年龄18~82岁,平均

(50.63±13.11)岁;OSAHS组161例,男124例

(77.02%),女37例(22.98%),年龄18~82岁,平均

(50.801±12.63)岁;非 OSAHS组51例,男38例

(74.51%),女13例(25.49%),年龄18~81岁,平均

(50.10±14.66)岁。相关分析显示,OSAHS组男和

女各项指标比较差异有统计学意义(P<0.01)。见

表1。
2.2 BMI与 OSAHS组患者、非 OSAHS组相关性

分析 OSAHS组患者BMI、AHI得分高于非 OS-
AHS组;LSaO2、MSaO2 低于非 OSAHS组,差异有

统计学意义(P<0.05),两组患者SE差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。OSAHS组患者BMI与低

通气指数相关性分析呈正相关(r=0.503,P<0.01);
非OSAHS组患者BMI与低通气指数相关性分析呈

正相关(r=0.295,P<0.01)。两组BMI与低通气指

数相关性比较见图1。
2.3 BMI对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征发生

的预测价值 通过ROC曲线分析BMI预测OSAHS
患者是否发生的诊断价值。从图2可以看到BMI预

测OSAHS患者的 ROC曲线下面积为0.640,P<
0.01,95%CI(0.556~0.725)。

表1  OSAHS组患者多导睡眠监测结果比较(x±s)

性别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) AHI(次/小时) LSaO2(%) MSaO2(%) SE(%)

男 124 48.70±11.71 28.34±4.68 35.32±23.25 78.46±11.63 94.04±2.89 77.99±14.95

女 37 57.84±13.19 26.05±4.73 24.16±19.30 83.16±7.55 95.32±1.87 75.32±13.72

t 3.788 2.629 2.606 -2.316 -2.548 0.975

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.05 <0.05 <0.05
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表2  OSAHS组和非OSAHS组患者多导睡眠呼吸监测结果比较(x±s)

组别 n BMI(kg/m2) AHI(次/小时) LSaO2(%) MSaO2(%) SE(%)

OSAHS组 161 27.81±4.77 32.66±22.83 79.54±10.99 94.34±2.74 77.38±14.68
非OSAHS组 51 60.00±26.20 22.79±15.65 86.29±9.91 95.22±2.10 76.10±14.89
t 1.977 4.641 -3.913 -2.108 0.541
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.589

图1  OSAHS患者BMI与低通气指数的相关性

分析

图2  BMI预测阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者ROC曲线

3 讨  论

3.1 BMI与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的相

关性 OSAHS以夜间反复发生呼吸暂停或低通气为

主要临床特征,与年龄、性别、肥胖、慢性疼痛、吸烟、
酗酒、药物治疗等诸多因素相关。本研究通过将OS-
AHS组患者与非 OSAHS组患者相关参数进行比

较,发现OSAHS组患者BMI明显高于非OSAHS组

患者,男性BMI明显高于女性;BMI与OSAHS组和

非OSAHS组患者均具有相关性(r=0.503、0.295,
P<0.01)。相关分析显示,OSAHS的发生对患者

SE没有影响(P>0.05)。随着BMI的增高,患者出

现更严重的夜间低氧血症,且BMI越高的患者,其
OSAHS严重程度越重。可能与OSAHS患者因睡眠

时上气道顺应性下降而发生呼吸暂停,进而导致低氧

血症和高碳酸血症[18]。本研究中,女性患者例数明显

少于男性,符合 OSAHS男性发病率高于女性,与
BASOGLU等[11]研究结果一致。多项研究报道肥胖

是导致OSAHS的最重要危险因素[12,19]。可能是肥

胖与咽喉部脂肪增加、舌头脂肪增加及体积增大有

关。且肥胖患者上气道狭窄程度更为严重,腹部及胸

廓脂肪堆积更为明显,使得纵向气管牵张力及咽壁张

力减弱,胸壁顺应性下降,肺容量进一步下降,加重

OSAHS的严重程度。尽管肥胖是OSAHS发生的最

重要危险因素,但肥胖和OSAHS之间确切的关系还

不清楚,有待进一步验证。

3.2 BMI对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的预

测价值 OSAHS在临床上非常常见,严重影响了患

者的生活质量。增加了经济和社会负担[20]。目前,

PSG是OSAHS诊断的“金标准”,临床医生根据PSG
对OSAHS进行确诊。尽管PSG在临床上广泛用于

OSAHS诊断,但价格昂贵,其监测和数据分析均需要

专业的技术人员;且监测时间至少大于7
 

h[21]。ROC
曲线可用来评价诊断试验的准确性,是目前公认的评

价诊断试验准确性最佳的方法之一[22]。当 ROC曲

线下面积AUC在0.5~1.0时,表明该诊断方法具有

较好的诊断价值,曲线下面积越大,其诊断价值越好。
相关分析显示,本研究中ROC曲线下面积为0.640,
说明BMI是一项能够预测 OSAHS是否发生的有效

指标,能够较好地预测OSAHS,故临床上可推荐BMI
用于OSAHS发生的预测。SALVADOR等[23]研究

也认为BMI是OSAHS的一个重要预测因素,与本研
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究结果相似。BMI评价简单、易行,护士即可完成,仅
需要知道患者身高、体质量即可,不仅可以降低医疗

成本,还可以缓解了医生短缺和医院PSG的不足。
同时,患者可以通过BMI了解自己OSAHS的发生风

险,护士可对患者采取针对性的预见性护理,早期予

以限制饮食、运动锻炼、使用呼吸机等干预措施。提

高其生活质量。
综上可知,BMI与 OSAHS呈正相关,BMI能够

较好地预测OSAHS患者的发生,可为医护人员采取

相应干预策略提供参考。笔者认为,应倡导BMI在

预测OSAHS发生的应用,以提高其生活质量,促进

全民健康。
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