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摘要 目的：分析中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的危险因素并构建其风险预测模型。方法：选取 2017年 1

月～2021年 1月我院接受多导睡眠监测（PSG）的 97例 OSAHS患者，根据 PSG结果分为中重度组 46例和轻度组 51例。收集所

有患者临床资料，采用单因素和多因素 Logistic回归分析中重度 OSAHS的危险因素和构建风险预测模型，受试者工作特征

（ROC）曲线分析中重度 OSAHS风险预测模型的应用价值。结果：单因素分析显示，中重度组男性、收缩压、舒张压、颈围、糖尿病、

高血压、高血脂、Mallampati分级Ⅲ～Ⅳ级的比例和体质指数（BMI）、Epworth嗜睡量表（ESS）评分、C反应蛋白、血尿酸高于轻度

组（P均＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，男性、糖尿病、高血压、改良Mallampati分级Ⅲ～Ⅳ级和 BMI升高、C反应蛋白升

高、血尿酸升高为中重度 OSAHS的独立危险因素（P均＜0.05）。中重度 OSAHS风险预测模型方程 y=-12.558+0.950× 性别 +

0.030× BMI+1.808× 糖尿病 +0.046× 高血压 +1.787× 改良Mallampati分级 +1.925× C反应蛋白 +0.570× 血尿酸。ROC曲线分析

显示，该模型预测中重度 OSAHS的曲线下面积（AUC）、敏感度、特异度分别为 0.914（95％CI：0.839～0.961）、80.43％、90.20％。结

论：男性、BMI升高、糖尿病、高血压、改良Mallampati分级Ⅲ～Ⅳ级、C反应蛋白升高、血尿酸升高是中重度 OSAHS的危险因素，

根据上述因素构建的预测模型对中重度 OSAHS具有良好的预测价值。
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Analysis of Risk Factors and Construction of a Risk Prediction Model for
Moderate to Severe Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome*

To analyze the risk factors of moderate to severe obstructive sleep apnea ypopnea syndrome (OSAHS) and

construct a risk prediction model for it. 97 patients with OSAHS who received polysomnography (PSG) in our hospital from

January 2017 to January 2021 were selected, and they were divided into moderate severe group with 46 cases and mild group with 51

cases according to the PSG results. The clinical data of all patients were collected, the risk factors of moderate and severe OSAHS were

analyzed by univariate and multivariate Logistic regression analysis, and the risk prediction model was constructed. The application value

of the risk prediction model of moderate and severe OSAHS was analyzed by the receiver operating characteristic (ROC) curve.

The univariate analysis showed that the proportion of male, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, neck circumference, dia-

betes, hypertension, hyperlipidemia, Mallampati grade III-IV, body mass index (BMI), Epworth Sleepiness scale (ESS) score, C-reactive

protein and serum uric acid in the moderate and severe group were higher than those in the mild group (all P<0.05). Multivariate Logistic

regression analysis showed that male, diabetes, hypertension, the modified Mallampati grade Ⅲ~Ⅳ, increased BMI, elevated C-reactive

protein, and elevated serum uric acid were independent risk factors for moderate to severe OSAHS (all P<0.05). Moderate and severe OS-

AHS risk prediction model equation y=-12.558+0.950× gender+0.030× BMI＋1.808× diabetes+0.046× hypertension+1.787× modified

Malampati grade+1.925× C-reactive protein+0.570 × serum uric acid. ROC curve analysis showed that the area under curve (AUC), sen-

sitivity and specificity of the model for predicting moderate and severe OSAHS were 0.914 (95% CI:0.839～0.961), 80.43% and 90.20%,

respectively. Male, increased BMI, diabetes, hypertension, modified Mallampati grade III-IV, elevated C-reactive protein,

and elevated serum uric acid are risk factors for moderate to severe OSAHS, the prediction model based on the above factors has good
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predictive value for moderate to severe OSAHS.

Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Risk factors; Predictive model; Diabetes; Modified Mallampati grade

前言

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep ap-

nea hypopnea syndrome，OSAHS）是一种以睡眠过程中反复出

现打鼾伴呼吸暂停和低通气为主要临床表现的睡眠呼吸障碍

疾病[1]。数据统计显示，全球 30～69岁人群中罹患 OSAHS患

者高达 9.36亿人，其中我国占比达 18.80％，已成为我国最常

见的睡眠相关呼吸障碍[2,3]。OSAHS是一种全身性疾病，中重度

OSAHS极易合并心脑血管、内分泌代谢等多系统、多脏器疾

病，致残致死率较高[4,5]。因此早期筛查和诊断中重度 OSAHS

对促进患者预后改善至关重要。睡眠中心内需要人工值守一整

夜的多导睡眠监测（polysomnography，PSG）是 OSAHS诊断和

病情严重程度判断的金标准，但是其存在对环境、设备要求高，

检测技术复杂，使用费用较高等缺点，临床中难以满足庞大的

OSAHS人群筛查需求，限制了临床使用[6]。虽然近年来便携式

睡眠监测简化了标准 PSG流程，但目前仍存在分级概念模糊、

实施过程准备不充分、适应症选择不当、结果判读不规范等诸

多问题，尚未在临床中被广泛使用[7]。基于上述现状，本研究拟

通过分析中重度 OSAHS的危险因素，并根据危险因素构建中

重度 OSAHS的风险预测模型，以期为中重度 OSAHS防治提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月～2021年 1月于我院接受 PSG的 97例

OSAHS 患者，其中男 59 例、女 38 例；年龄 27～59（41.56±

6.47） 岁；体质指数 （body mass index，BMI）19.43～49.48

（34.64± 5.41）kg/m2。根据 PSG监测结果分为中重度组（n=46）

和轻度组（n=51）。纳入标准：（1）符合《阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征诊治指南（基层版）》[8]OSAHS诊断标准：有典型夜

间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡[Epworth嗜睡量表（Epworth

sleepiness scale，ESS）评分逸9分]等症状，查体发现咽腔狭窄、

腺样体增生、悬雍垂粗大、扁桃体肿大者，呼吸暂停低通气指数

（apnea hypopnea index，AHI）＞5 次 /h确诊为 OSAHS；日间嗜

睡不明显（ESS＜9分），AHI逸10次 /h或 AHI逸5次 /h，但存在

失眠、糖尿病、脑血管疾病、冠心病、高血压、认知功能障碍等 1

项或 1项以上 OSAHS合并症也可确诊为 OSAHS；病情分度：

轻度 OSAHS：AHI 5～15 次 /h 和 / 或夜间最低血氧饱和度

85％～90％；中重度 OSAHS：AHI＞15次 /h和 /或夜间最低血

氧饱和度＜85％；其中 AHI为主要判断标准，夜间最低血氧饱

和度作为参考；（2）年龄＞18岁；（3）临床资料完整；（4）患者或

其家属知情并签署同意书。排除标准：（1）妊娠及哺乳期妇女；

（2）急慢性感染者；（3）严重精神、心理障碍者；（4）合并心肌梗

死、脑卒中等严重心脑血管疾病并发症；（5）非初次确诊或接受

手术等相关治疗者；（6）中枢型、混合型 OSAHS。本研究经我院

伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者临床资料，包括性别、年龄、

BMI、收缩压、舒张压、颈围、腰围、吸烟史、饮酒史、基础疾病

（糖尿病、高血压、高血脂、高尿酸血症、脂肪肝）。

1.2.2 血液参数检测 收集患者入院次日清晨 3 mL静脉血，

采用深圳迈瑞 BC-5000全自动血细胞分析仪检测白细胞计数、

红细胞计数、血小板计数；深圳迈瑞 BS-600M全自动生化分析

仪检测血红蛋白、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、酌-谷氨酰转
移酶、白蛋白、C反应蛋白、血肌酐、血尿酸、血脂四项[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）、低密

度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）]。

1.2.3 ESS评分[9] 包括 8个有无瞌睡的可能性，从不、很少、

有时、经常分别赋值 0、1、2、3分，总分 0～24分，得分越高表示

嗜睡越严重。

1.2.4 改良 Mallampati 分级 [10] Ⅰ级：可见软腭、咽腔、悬雍

垂、咽腭弓；Ⅱ级：可见软腭、咽腔、悬雍垂；Ⅲ级：仅见软腭、悬

雍垂基底部；Ⅳ级：看不见软腭。

1.3 统计学分析

选用 SPSS24.0统计学软件，计数资料以例（％）表示和 x2

检验；计量资料以 或 M（P25,P75）表示，t或 U检验；单因素和多

因素 Logistic回归分析中重度 OSAHS的危险因素和构建风险

预测模型，H-L检验预测模型拟合优度，P＞0.05为拟合优度良

好；受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析中重度 OSAHS风险预测模型的应用价值；P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中重度 OSAHS危险因素的单因素分析

中重度组男性、收缩压、舒张压、颈围、糖尿病、高血压、高

血脂、改良Mallampati分级Ⅲ～Ⅳ级比例和 BMI、ESS评分、转

铁蛋白、C反应蛋白、血尿酸高于轻度组（P＜0.05）；两组年龄、

腰围、吸烟史、饮酒史、高血压、高尿酸血症、脂肪肝、白细胞计

数、红细胞计数、血小板计数、血红蛋白、丙氨酸转氨酶、酌-谷氨
酰转移酶、白蛋白、血肌酐、TC、TG、HDL-C、LDL-C 比较无差

异（P＞0.05）。见表 1。

2.2 中重度 OSAHS危险因素的多因素 Logistic回归分析

以表 1中有统计学意义的性别（男性为 "1"；女性为 "0"）、

BMI（连续变量，原值输入）、收缩压（连续变量，原值输入）、舒

张压（连续变量，原值输入）、糖尿病（是为 "1"；否为 "0"）、高血

压（是为 "1"；否为 "0"）、高血脂（是为 "1"；否为 "0"）、ESS评分

（连续变量，原值输入）、改良Mallampati分级（Ⅲ～Ⅳ级为 "1"；
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Ⅰ～Ⅱ级为 "0"）、C反应蛋白（连续变量，原值输入）、血尿酸

（连续变量，原值输入）为自变量，以中重度 OSAHS（是为 "1"；

否为 "0"）为因变量，选择 "Enter"法筛选自变量建立多因素

Logistic回归模型。结果显示，男性、糖尿病、高血压、改良Mal-

lampati分级Ⅲ～Ⅳ级和 BMI升高、C反应蛋白升高、血尿酸升

高为中重度 OSAHS的独立危险因素（P＜0.05）。见表 2。

表 1 中重度 OSAHS危险因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of risk factors of moderate to severe OSAHS

Items
Moderate and severe

group（n=46）
Mild group（n=51） x2/t/U P

Gender（male/female） 34/12 25/26 6.290 0.012

Age（years, x± s） 42.17± 6.79 41.00± 6.18 0.891 0.375

BMI（kg/m2, x± s） 36.81± 6.23 32.69± 3.62 3.919 ＜0.001

Systolic blood pressure（mmHg, x± s） 138.11± 14.30 131.02± 12.94 2.563 0.012

Diastolic blood pressure（mmHg, x± s） 93.28± 9.89 88.53± 7.44 2.691 0.008

Neck circumference（cm, x± s） 44.49± 13.46 38.52± 7.58 2.648 0.010

Waist circumference（cm, x± s） 107.09± 10.12 105.94± 14.39 0.458 0.648

Smoking history[n（％）] 22（47.83） 17（33.33） 3.432 0.064

Drinking history[n（％）] 16（34.78） 11（21.57） 2.102 0.147

Basic diseases[n（％）]

Diabetes 13（28.26） 5（9.80） 5.452 0.020

Hypertension 28（60.87） 18（35.29） 6.345 0.012

Hyperlipidemia 28（60.87） 19（37.25） 5.400 0.020

Hyperuricemia 36（78.26） 32（62.75） 2.778 0.096

Fatty liver 46（100.00） 48（94.12） 2.792 0.095

ESS score[scores, M（P25,P75）] 10.00（8.00,12.00） 8.00（5.00,11.00） 2.120 0.034

Modified Malampati grade[n（％）]

GradeⅠ～Ⅱ 15（32.61） 34（66.67） 12.563 ＜0.001

GradeⅢ～Ⅳ 31（67.39） 17（33.33）

Blood parameters

White blood cell count[× 109/L, M（P25,P75）] 7.20（5.73,9.38） 7.51（6.9,8.62） 0.282 0.778

Red blood cell count（× 109/L, x± s） 4.68± 0.40 4.60± 0.27 1.136 0.260

Platelet count（× 109/L, x± s） 272.82± 49.01 270.59± 59.98 0.172 0.863

Hemoglobin（g/L, x± s） 134.85± 9.40 132.44± 9.70 1.241 0.218

Alanine transaminase[U/L, M（P25,P75）] 40.61（24.13,51.51） 35.67（24.11,45.87） 0.639 0.523

Aspartate transaminase[U/L, M（P25,P75）] 32.86（21.08,44.22） 31.58（24.02,35.75） 0.856 0.392

酌-glutamyltransferase[U/L, M（P25,P75）] 33.37（30.24,36.79） 34.17（27.16,38.63） 0.108 0.914

Albumin（g/L, x± s） 40.98± 4.22 42.23± 2.99 -1.663 0.100

C-reactive protein[mg/L, M（P25,P75）] 35.49（19.60,49.57） 24.03（17.64,32.78） 3.024 0.002

Blood creatinine（滋mol/L, x± s） 55.41± 9.62 52.51± 7.19 1.667 0.099

Serum uric acid（滋mol/L, x± s） 440.23± 96.35 385.78± 77.80 3.041 0.003

TC[mmol/L, M（P25,P75）] 5.13（4.65,5.68） 4.96（4.54,5.86） 0.542 0.588

TG[mmol/L, M（P25,P75）] 1.68（1.37,1.95） 1.70（1.15,2.18） 0.466 0.641

HDL-C[mmol/L, M（P25,P75）] 1.10（0.98,1.29） 1.15（1.01,1.35） 0.856 0.392

LDL-C（mmol/L, x± s） 3.41± 0.70 3.26± 0.79 1.086 0.280
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2.3 中重度 OSAHS风险预测模型的构建

以多因素 Logistic回归分析中有差异因素为自变量，中重

度 OSAHS 为因变量，构建中重度 OSAHS 风险预测模型

y=-12.558+0.950× 性别 +0.030× BMI+1.808× 糖尿病 +0.046×

高血压 +1.787× 改良Mallampati分级 +1.925× C反应蛋白 +0.

570× 血尿酸，以预测概率作 ROC曲线。H-L检验 x2=8.109，
P=0.423＞0.05，说明模型拟合效果良好。该模型 ROC曲线预测

中重度 OSAHS的曲线下面积（area under curve，AUC）为 0.914

（95％CI：0.839～0.961），最大 Youden 指数为 0.706，最佳

Cut-off为 0.588，敏感度为 80.43％，特异度为 90.20％。见图 1。

3 讨论

OSAHS是常见的慢性疾病，主要因上气道解剖异常、超重

/肥胖等原因引起上气道软组织增多和 /或颌面部解剖结构异

常，使上气道横截面变小不足以预防气道狭窄或者闭塞，导致

呼吸暂停和低通气事件发生，近年来随着我国超重和肥胖人群

的不断增加，OSAHS患病率逐年升高[11]。OSAHS由于反复的

低氧和交感神经兴奋，可引发全身炎症反应和氧化应激，从而

引发或加重心脑血管疾病 [12]。研究表明，未经治疗的中重度

OSAHS全因死亡率较轻度 OSAHS增加 2.03倍[13]。但临床中

较多中重度 OSAHS 未被及时诊断和治疗，PSG 虽然是诊断

OSAHS和判断其严重程度的金标准，却受限于操作复杂和费

用高等因素限制，便携式睡眠监测和中心外或家庭睡眠呼吸暂

停监测也处于发展阶段，尚未得到广泛使用[14]。因此有必要通

过分析中重度 OSAHS的危险因素，建立中重度 OSAHS的风

险预测模型。

本研究通过多因素 Logistic回归分析发现，男性、BMI升

高、糖尿病、高血压、改良 Mallampati分级Ⅲ～Ⅳ级、C反应蛋

白升高、血尿酸升高是中重度 OSAHS的危险因素，分析如下：

（1）本研究结果显示，男性 OSAHS患者中重度风险增加 1.634

倍，分析与男性和女性多种因素差异有关。研究表明，男性性激

素与 OSAHS存在相互影响，睾酮能通过下丘脑 -垂体 -性腺

轴影响睡眠结构，OSAHS也能通过紊乱机体内环境导致性激

素紊乱，形成恶性循环进而导致 OSAHS加重[15]。上气道解剖异

常是 OSAHS发生发展的根本原因，男性较女性气道长度更

长，且脂肪更易堆积于颈部，因此更易发生气道解剖异常，随着

气道狭窄或者阻塞加重，中重度 OSAHS风险更高[16]。（2）BMI：

BMI是衡量人体胖瘦程度的一个标准，BMI逸28 kg/m2为肥

胖。本研究结果显示，BMI每升高 1个单位，OSAHS患者中重

度风险将增加 1.144倍，分析与肥胖有关。肥胖是国内外指南

公认的 OSAHS诱因或危险因素，肥胖能通过引起颈围增大、

咽部脂肪堆积、上气道狭窄、咽后壁软组织松弛等导致 OSAHS

和病情加重[17]。因此针对肥胖 OSAHS患者，通过手术或非手术

减重有助于延缓病情进展和减少不良事件发生[18]。（3）糖尿病：

本研究结果显示，合并糖尿病的 OSAHS患者中重度风险增加

2.974倍，分析与二者为共病关系有关。糖尿病与超重 /肥胖密

切相关，合并糖尿病的 OSAHS患者可能通过肥胖途径增加中

重度 OSAHS风险[19]。同时糖尿病作为一种代谢性疾病，糖脂代

谢紊乱能影响颈动脉感受器敏感性和低组织氧合引起的低氧

血症，增加中重度 OSAHS风险[20]。（4）高血压：本研究结果显

示，合并高血压的 OSAHS患者中重度风险增加 1.807倍，分析

也与二者为共病关系有关。OSAHS患者反复气道阻塞能通过

睡眠片段化、胸腔内压力变化和缺氧再给氧等引起血流动力学

表 2 中重度 OSAHS危险因素的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for moderate and severe OSAHS

Variable 茁 SE Wald P OR 95％CI

Male 0.355 0.178 3.976 0.046 1.634 1.153～2.316

Increased BMI 0.135 0.060 5.034 0.025 1.144 1.017～1.286

Elevated systolic blood pressure 0.012 0.040 0.009 0.760 1.012 0.936～1.096

Elevated diastolic blood pressure 0.003 0.003 0.831 0.362 1.003 0.996～1.010

Diabetes 1.090 0.479 5.172 0.023 2.974 1.163～7.610

Hypertension 0.591 0.215 7.545 0.006 1.807 1.185～2.757

Modified Mallampati gradeⅢ~Ⅳ 1.455 0.501 8.436 0.004 4.284 1.605～11.435

Elevated C-reactive protein 0.044 0.020 4.884 0.027 1.046 1.005～1.089

Elevated serum uric acid 0.110 0.052 4.468 0.035 1.116 1.008～1.236

图 1 中重度 OSAHS风险预测模型的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of moderate and severe OSAHS risk prediction model
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应激，激活交感神经系统和系统性炎症，损害血管内皮，促进高

血压发生[21]。高血压也能通过损害血管内皮、增加动脉僵硬度

等引起血管狭窄，导致低氧血症发生，同时高血压也会加剧炎

症反应，损伤 OSAHS患者气道，增加中重度 OSAHS风险[22,23]。

（5）改良 Mallampati分级：改良 Mallampati分级是评估咽部困

难插管或喉镜的良好预测指标，该指标反映了舌与软腭的相对

关系，其分级越高表示咽部气管插管或喉镜越困难，同时也反

映气管狭窄易导致睡眠缺氧 [24]。本研究结果显示，改良Mal-

lampati 分级Ⅲ～Ⅳ级的 OSAHS 患者中重度风险增加 4.284

倍，这与 Lim等[25]报道 CT测量的软腭长度与 OSAHS严重程

度相关结果报道相符。分析是改良Mallampati分级越高反映口

咽后区的阻塞状态越严重，会加剧缺氧风险导致 OSAHS加

重。（6）血尿酸：本研究结果显示，血尿酸每升高 1个单位，OS-

AHS患者中重度风险将增加 1.116倍，分析与血尿酸升高反映

患者缺氧价值有关。尿酸是嘌呤代谢的终产物，其浓度的增加

可反映黄嘌呤氧化酶途径的活性增强，而黄嘌呤氧化酶途径又

与低血氧密切相关[26,27]。Hira等[28]研究指出，血尿酸与 OSAHS

患者缺氧程度密切相关。Kanbay等[29]研究显示，血尿酸升高与

OSAHS患者并发心血管疾病有关。（7）C反应蛋白：C反应蛋

白是一种急性期反应物，在组织受感染、损伤等引起炎症反应

时能急剧升高，是反映炎症标志物之一[30]。本研究结果显示，C

反应蛋白每升高 1 个单位，OSAHS 患者中重度风险将增加

1.046倍，分析与炎症促进 OSAHS进展有关。研究表明，OS-

AHS患者口咽病理组织中炎症细胞数量显著增加，气道炎症

损伤是导致气流受阻和引起鼾声的主要原因之一[31]。同时随着

炎症因子聚集，炎症细胞渗入鼻咽、口咽、舌咽和咽部黏膜层的

感觉神经，会加速咽部肌肉去神经化，进一步降低咽部肌群神

经反射，导致 OSAHS加重[32]。最后本研究通过多因素 Logistic

回归分析将中重度 OSAHS的危险因素纳入中重度 OSAHS风

险预测模型并进行验证，结果 ROC曲线分析显示，该模型预测

中重度 OSAHS的曲线下面积为 0.914，敏感度和特异度分别

为 80.43％、90.20％，经 H-L检验 P=0.423。这说明该风险预测
模型的敏感度和特异度较高，且校准能力较好。

综上所述，本研究通过分析最终将性别、BMI、糖尿病、高

血压、改良Mallampati分级、C反应蛋白、血尿酸纳入风险预测

模型，且该风险预测模型的敏感度和特异度较高。但本研究还

需多中心前瞻性研究验证。
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