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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探究脂质蓄积指数（ＬＡＰ）、内脏脂肪指数（ＶＡＩ）对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ＯＳＡＨＳ）患者并发冠心病（ＣＨＤ）的预测价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２３ 年 １２ 月新疆医科大学第一附属医院

心血管病中心高血压科收治的 ＯＳＡＨＳ 患者 ６７１ 例为研究对象，根据是否并发 ＣＨＤ 将 ＯＳＡＨＳ 患者分为 ＣＨＤ 组 ３１８ 例

和非 ＣＨＤ 组 ３５３ 例。 计算所有 ＯＳＡＨＳ 患者 ＬＡＰ、ＶＡＩ；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的影响因素；
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 ＬＡＰ、ＶＡＩ 对 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的预测价值；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估各变

量间的相关性及 ＣＨＤ 危险因子和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的关联强度，分别反映在热图和弦图中。 结果　 ＣＨＤ 组 ＯＳＡＨＳ 患者

ＬＡＰ、ＶＡＩ 高于非 ＣＨＤ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １２． ０８４ ／ ＜ ０． ００１、１１． １９８ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，男性、年龄大、
高血压、糖尿病、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）高、ＬＡＰ 高、ＶＡＩ 高是 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝
３． ２５１（１． ８１３ ～ ５． ８３１）、３． ０２７（１． ９５４ ～ ４． ６９０）、２． １５１（１． ２９７ ～ ３． ５６７）、２． ２５３（１． ３６６ ～ ３． ７１５）、２． １７３（１． ４１６ ～ ３． ３３３）、
２． ５３０（１． ４２１ ～ ４． ５０３）、３． ３４３（２． ２８６ ～ ８． ２５０）］；ＬＡＰ、ＶＡＩ 及二者联合预测 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ７７３、０． ７８６、０． ７８８，二者联合的 ＡＵＣ 大于 ＬＡＰ 的 ＡＵＣ，与 ＶＡＩ 单独预测的 ＡＵＣ 比较差异无统计学意

义（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ５９０ ／ ０． ０１０、０． ７０１ ／ ０． ４８３）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析表明，ＯＳＡＨＳ 患者男性、年龄、高血压、糖尿病、ＡＨＩ、ＬＡＰ、
ＶＡＩ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分均呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． １４９ ／ ＜ ０． ００１、０． ２５３ ／ ＜ ０． ００１、０． １２６ ／ ＜ ０． ００１、０． ２０４ ／ ＜ ０． ００１、０． １９６ ／ ＜
０． ００１、０． ３２５ ／ ＜ ０． ００１、０． ３３６ ／ ＜ ０． ００１）。 结论 　 ＬＡＰ、ＶＡＩ 升高是 ＯＳＡＨＳ 并发 ＣＨＤ 的独立危险因素，二者联合对

ＯＳＡＨＳ患者合并 ＣＨＤ 的早期诊断具有良好的应用价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the changes of lipid storage index (LAP) and visceral adipose index (VAI) in ob⁃
structive sleep apnea⁃hypopnea syndrome (OSAHS) and their predictive value for coronary heart disease (CHD).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A
total of 671 patients suspected of having coronary heart disease who were hospitalized at the Department of Hypertension, Car⁃
diovascular Disease Center, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University between April 2020 and December 2023
were selected for this study. Based on whether there were complications of CHD, the patients were divided into two groups:
CHD group (n = 318) and the non⁃ CHD group (n = 353). LAP and VAI were calculated in all OSAHS patients. Logistic regres⁃

� sion analysis was conducted to identify the influencing factors for OSAHS in patients with coronary heart disease, and the re⁃
ceiver operating characteristic (ROC) curve was utilized to evaluate the clinical predictive value of LAP and VAI in this context.
Spearman correlation analysis was used to assess the correlation between various variables and the strength of the association
between coronary heart disease risk factors and Gensini score. The results were respectively reflected in the heatmap and
chord diagram.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 LAP and VAI of OSAHS patients in CHD group were higher than those in non⁃CHD group (t/P = 12.
084/ < 0.001, 11.198/ < 0.001).Logistic regression analysis showed that OSAHS with CHD was associated with male, age,
hypertension, diabetes, AHI, LAP and VAI［OR（95% CI） = 3.251 (1.813 － 5.831), 3.027 (1.954 － 4.690), 2.151(1.297 － 3.
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� 567), 2.253(1.366 － 3.715), 2.173(1.416 － 3.333), 2.530(1.421 － 4.503), 3.343(2.286 － 8.250)］；The area under the curve
(AUC) of LAP, VAI, and the combination of LAP and VAI for predicting CHD in patients with OSAHS were 0.773, 0.786, 0.
788.The combined AUC of the two is greater than the AUC of LAP, and there is no statistical significance compared with the
AUC predicted by VAI alone (Z/P = － 2.590/0.010, － 0.701/0.483). Spearman analysis showed that LAP was positively corre⁃

� lated with TG and VAI (r = 0.97, 0.91), VAI was positively correlated with TG (r = 0.93) and negatively correlated with HDL⁃
C (r = － 0.53).Male, age, hypertension, diabetes, AHI, LAP and VAI were positively correlated with Gensini score in OSAHS

� patients (r = 0.149,0.253,0.126,0.204,0.196,0.325,0.336,P < 0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 LAP and VAI are independent risk factors
� for OSAHS complicated with coronary heart disease, and they also exacerbate the severity of coronary heart disease. The

combination of the two factors holds significant application value in the early diagnosis of OSAHS patients with
comorbid CHD.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Coronary heart disease; Lipid accumulation index; Visceral
obesity index; Prognostic value

　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是我国常见的

睡眠呼吸障碍性疾病，其特征为患者在睡眠中经历频

繁的呼吸暂停和低通气，从而引起低氧血症和高碳酸

血症［１］。 该综合征不仅引发白天嗜睡，还可能对心血

管、代谢及神经系统造成损伤，显著影响患者的生活质

量和预期寿命［２］。 研究表明，内脏脂肪组织会破坏促

炎和抗炎脂肪细胞因子的平衡，进而导致心血管疾病

的加剧［３］。 最近的研究强调了肥胖，尤其是内脏脂肪

的积累会增加心血管疾病风险，对冠心病 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的发生发展起重要作用［４］。 脂质蓄

积指数（ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ，ＬＡＰ）和内脏脂肪指

数（ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＶＡＩ）作为衡量内脏脂肪分布

和蓄积程度的新型复合指标，对预测心血管疾病的风险

具有重要意义［５⁃６］。 因此，ＬＡＰ 和 ＶＡＩ 有望成为预测

ＯＳＡＨＳ 和 ＣＨＤ 共病风险的显著标志物。 基于此，本研

究分析 ＯＳＡＨＳ 合并 ＣＨＤ 患者 ＬＡＰ、ＶＡＩ 变化，为早期

诊断和针对性干预策略提供依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料 　 回顾性选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２３ 年

１２ 月新疆医科大学第一附属医院心血管病中心高血

压科收治的 ＯＳＡＨＳ 患者 ６７１ 例为研究对象，其中男

５６４ 例，女 １０７ 例，年龄（４９． ８７ ± ９． ８９）岁。 患者均行

冠状动脉造影或冠状动脉 ＣＴＡ 明确诊断，并完善多导

睡眠呼吸监测。 根据是否并发 ＣＨＤ 将 ＯＳＡＨＳ 患者分

为 ＣＨＤ 组 ３１８ 例和非 ＣＨＤ 组 ３５３ 例。 ２ 组患者体质

量指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）、吸烟史、饮酒史、２４ 小时收

缩压（２４ ｈ ＳＢＰ）、２４ 小时舒张压（２４ ｈ ＤＢＰ）、总胆固

醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、最低血氧饱

和度（ ｌｏｗｅｓｔ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２ ）、平均血

氧饱和度（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＭＳａＯ２）比较

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＣＨＤ 组患者男性比

例、年龄、高血压病史比例、糖尿病史比例、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）、呼吸暂停低通气指数（ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ，
ＡＨＩ）大于 ／高于非 ＣＨＤ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。 本研

究项目已获得新疆医科大学第一附属医院伦理委员会

批准（２０２００３１８⁃１０９），患者或家属知情同意并签署知

情同意书。

表 １　 非 ＣＨＤ 组与 ＣＨＤ 组 ＯＳＡＨＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ＣＨＤ

ａｎｄ ＣＨＤ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
非 ＣＨＤ 组
（ｎ ＝ ３５３）

ＣＨＤ 组
（ｎ ＝ ３１８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男［例（％ ）］ ２８５（８０． ７４） ２７９（８７． ７４） 　 ６． １１５ ０． ０１３
年龄（岁） ４７． ４８ ± ９． ５８ ５２． ５２ ± ９． ５６ ６． ８１７ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２７． ９４ ± ３． ８８ ２７． ８５ ± ３． ５６ ０． ３０１ ０． ７６４
ＷＣ（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ９８． １５ ± ５． ３４ ９７． ４８ ± ３． ６８ １． ８９９ ０． ０５８
高血压史［例（％ ）］ ２６６（７５． ３５） ２７５（８６． ４８） １３． ２５２ ＜ ０． ００１
糖尿病史［例（％ ）］ ５２（１４． ７３） １０８（３４． ９６） ３４． ０７３ ＜ ０． ００１
吸烟史［例（％ ）］ ２５４（７１． ９５） ２４１（７５． ７９） １． ２６９ ０． ２６０
饮酒史［例（％ ）］ １８０（５０． ９９） １６９（５３． １４） ０． ３１１ ０． ５７７
２４ｈ ＳＢＰ（�ｘ± ｓ，ｍｍＨｇ） １３２． ２９ ± １４． ６７ １３１． ９３ ± １５． ２９ ０． ３１３ ０． ７５５
２４ｈ ＤＢＰ（�ｘ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８４． ９７ ± １１． ２６ ８５． ５３ ± ９． ７９ ０． ６４９ ０． ４８９
实验室检查指标（�ｘ±ｓ）
　 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ４５ ± ０． ９９ ４． ４０ ± １． ２１ ０． ５７９ ０． ５６３
　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ９０ ± ０． ８５ ３． ７３ ± ２． ３８ １３． ０３３ ＜ ０． ００１
　 ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ９９ ± ０． ２７ １． ０８ ± ０． ２６ ４． ３７２ ＜ ０． ００１
　 ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ６８ ± ０． ７０ ２． ７０ ± ０． ８５ ０． ２８７ ０． ７７４
　 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ５２ ± １． ６４ ６． １１ ± ２． ０８ ４． ０３２ ＜ ０． ００１
睡眠监测指标（�ｘ ± ｓ）
　 ＡＨＩ（次 ／ ｈ） ２１． ５１ ± １０． ６２ ２８． ５７ ± １５． ３０ ６． ６５０ ＜ ０． ００１
　 ＬＳａＯ２（％ ） ７９． ３６ ± ７． ５１ ７８． ６４ ± ９． ８０ １． ０６９ ０． ２８５
　 ＭＳａＯ２（％ ） ９２． １２ ± ２． ７１ ９２． ０６ ± ２． ０１ ０． ３２６ ０． ７４４

１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①年龄 ２０ ～ ８５
岁；②ＯＳＡＨＳ 符合 ２０１７ 年《美国睡眠医学学会成人阻

塞性睡眠呼吸暂停诊断临床实践指南》 ［７］ 诊断标准；

·５６５·疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



③ＣＨＤ 符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》 ［８］ 诊断

标准。 （２）排除标准：①中枢性睡眠呼吸暂停患者；②
伴有严重心功能不全、心律失常、心脏瓣膜病等患者；
③伴有严重的慢性肺部疾病患者；④伴有严重肝肾功

能不全患者；⑤伴有恶性肿瘤患者；⑥无法完成睡眠呼

吸监测的患者；⑦临床资料不完整的患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 ＬＡＰ、ＶＡＩ 计算：ＬＡＰ（男性） ＝ ［（ＷＣ － ６５） ×
ＴＧ］，ＬＡＰ（女性） ＝ ［（ＷＣ － ５８） × ＴＧ］；ＶＡＩ（男性） ＝
｛ＷＣ ／ ［３９． ６８ ＋ （１． ８８ × ＢＭＩ）］｝ × （ ＴＧ ／ １． ０３ ） ×
（１． ３１ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ），ＶＡＩ（女性） ＝ ｛ＷＣ ／ ［３６． ５８ ＋ （１． ８９ ×
ＢＭＩ）］｝ × （ＴＧ ／ ０． ８１） × （１． ５２ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ） ［９］。
１． ３． ２　 多导睡眠呼吸监测：采用 Ｃｏｍｐｕｍｅｄｉｃｓ 型多导

睡眠呼吸监测设备对患者进行 ７ ｈ 整夜监测，结束后

采用 Ｒｅｍｌｏｇｉｃ 软件对所收集到的 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２

等进行分析。
１． ３． ３　 冠状动脉影像学检查：（１）冠状动脉造影术

（ＣＡＧ）：采用美国 ＧＥ Ｉｎｎｏｖａ ２１００ 型数字减影血管造

影机和 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺技术，经桡动脉或股动脉将特定

心脏导管送入左、右冠状动脉开口，注入造影剂，采用

标准 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法行选择性左、右冠状动脉血管造影，进
行多体位、多角度投照。 （２）冠状动脉 ＣＴ 血管成像

（ＣＣＴＡ）：采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司双源 ＣＴ 设备获取图像。
患者取平卧位，扫描区域从气管隆突下 １ ｃｍ 延伸至心

脏膈面水平。 图像增强扫描采用两时相注射技术，扫
描时设置电压 １２０ ｋＶ、电流 ３８０ ～ ４１０ ｍＡ。 将采集到

的数据导入工作站，计算相应容积数据，生成冠状动脉

三维图像并观察狭窄病灶，由 ２ 位经验丰富的影像科

医生分别进行诊断。
１． ３． ４　 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分计算：每处冠状动脉狭窄程度病

变部位计分 ×狭窄程度计分，总分为所有病变积分之

和。 （１）根据冠状动脉狭窄程度赋分：无狭窄 ０ 分，狭
窄 ＜ ２５％ １ 分，２６％ ～５０％狭窄 ２ 分，５１％ ～７５％狭窄

４ 分，７６％ ～ ９０％ 狭窄 ８ 分，９１％ ～ ９９％ 狭窄 １６ 分，
１００％狭窄 ３２ 分；（２）冠状动脉病变部位系数：左主干

病变 × ５，左前降支近段 × ２． ５、中段 × １． ５、远段 × １，第
一对角支 × １，第二对角支 × ０． ５，左回旋支近段 × ２． ５、
中段 × １． ５、远段 × １，后侧支 × ０． ５，右冠状动脉近、中、
远段和后降支均 × １。
１． ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２９． ０ 软件对数据进行

统计学分析。 计数资料以频数或构成比（％ ）表示，组
间比较采用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ
表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的影响因素；受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 ＬＡＰ、ＶＡＩ 对 ＯＳＡＨＳ 患者合

并 ＣＨＤ 的预测价值；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估各

变量间的相关性及 ＣＨＤ 危险因子和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的关

联强度。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组 ＬＡＰ、ＶＡＩ 比较　 ＣＨＤ 组患者 ＬＡＰ、ＶＡＩ 大于

非 ＣＨＤ 组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０１），见表 ２。

表 ２　 非 ＣＨＤ 组与 ＣＨＤ 组 ＯＳＡＨＳ 患者 ＬＡＰ、ＶＡＩ 比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＡＰ ａｎｄ ＶＡＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ＣＨＤ ａｎｄ ＣＨＤ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＬＡＰ ＶＡＩ
非 ＣＨＤ 组 ３５３ ６５． ９８ ± ３２． ５７ ２． ７５ ± １． ５１
ＣＨＤ 组 ３１８ １２４． ５５ ± ８０． ７２ ５． ９２ ± ４． ８５
ｔ 值 １２． ０８４ １１． １９８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＯＳＡＨＳ 合并 ＣＨＤ 的影

响因素 　 以 ＯＳＡＨＳ 患者是否合并 ＣＨＤ 为因变量

（是 ＝ １，否 ＝ ０），以上述结果中差异有统计学意义的

指标作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果

显示：男性、年龄大、高血压史、糖尿病史、ＡＨＩ 高、ＬＡＰ
高、ＶＡＩ 高是 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＨＤ ｃｏｍｏｒｂｉｄ⁃
ｉｔｙ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
男性 １． １７９ ０． ２９８ １５． ６４８ ＜ ０． ００１ ３． ２５１ １． ８１３ ～ ５． ８３１
年龄大 １． １０８ ０． ２２３ ２４． ５７８ ＜ ０． ００１ ３． ０２７ １． ９５４ ～ ４． ６９０
高血压史 ０． ７６６ ０． ２５８ ８． ８０５ ０． ００３ ２． １５１ １． ２９７ ～ ３． ５６７
糖尿病史 ０． ８１２ ０． ２５５ １０． １３１ ０． ００１ ２． ２５３ １． ３６６ ～ ３． ７１５
ＴＧ 高 ０． ２２５ ０． ３０１ ０． ５５７ ０． ４５５ １． ２５２ ０． ６９４ ～ ２． ２５９
ＨＤＬ⁃Ｃ 高 － ０． ４００ ０． ２２２ ３． ２５３ ０． ０７１ ０． ６７０ ０． ４３４ ～ １． ０３５
ＦＰＧ 高 ０． ２１８ ０． ２９８ ０． ５３５ ０． ４６５ １． ２４３ ０． ６９４ ～ ２． ２２７
ＡＨＩ 高 ０． ７７６ ０． ２１８ １２． ６２５ ＜ ０． ００１ ２． １７３ １． ４１６ ～ ３． ３３３
ＬＡＰ 高 ０． ９２８ ０． ２９４ ９． ９４９ ＜ ０． ００１ ２． ５３０ １． ４２１ ～ ４． ５０３
ＶＡＩ 高 １． ４６９ ０． ３２７ ２０． １２１ ０． ００２ ３． ３４３ ２． ２８６ ～ ８． ２５０

２． ３　 ＬＡＰ、ＶＡＩ 对 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的预测价值

　 绘制 ＬＡＰ、ＶＡＩ 单独与联合预测 ＯＳＡＨＳ 患者合并

ＣＨＤ 的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显

示：ＬＡＰ、ＶＡＩ 及二者联合预测 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ
的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７７３、０． ７８６、０． ７８８，二者联合的 ＡＵＣ
大于 ＬＡＰ 的 ＡＵＣ，与 ＶＡＩ 单独预测的 ＡＵＣ 比较差异

无统计学意义（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ５９０ ／ ０． ０１０、０． ７０１ ／ ０． ４８３），见
表 ４、图 １。
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表 ４　 ＬＡＰ、ＶＡＩ 对 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的预测价值

Ｔａｂ． ４　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＡＰ ａｎｄ ＶＡＩ ｆｏｒ ＣＨＤ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ
ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＬＡＰ ８１． ８３ ０． ７７３ ０． ７３７ ～ ０． ８０９ ０． ６８２ ０． ７６２ ０． ４４４
ＶＡＩ ３． ３５ ０． ７８６ ０． ７５１ ～ ０． ８２２ ０． ７１７ ０． ７４８ ０． ４６５
二者联合 ０． ７８８ ０． ７５３ ～ ０． ８２４ ０． ６９５ ０． ７７１ ０． ４６６

图 １　 ＬＡＰ、ＶＡＩ 预测 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＬＡＰ ａｎｄ ＶＡＩ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＣＨＤ ｃｏｍｏｒｂｉｄ⁃
ｉｔｙ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２． ４　 ＯＳＡＨＳ 患者各变量间的相关性及 ＣＨＤ 危险因

子和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性分析　 热图和弦图结果均

显示，男性、年龄、高血压、糖尿病、ＡＨＩ、ＬＡＰ、ＶＡＩ 与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５、图 ２、图 ３。

图 ２　 ＯＳＨＡＳ 患者各变量之间的相关性热图

Ｆｉｇ． ２　 Ｈｅａｔｍａｐ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

表 ５　 ＯＳＡＨＳ 患者 ＣＨＤ 危险因素与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＨＤ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｉｎ
ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

ｒ 值 Ｐ 值

性别 ０． １４９ ＜ ０． ００１
年龄 ０． ２５３ ＜ ０． ００１
高血压史 ０． １２６ ＜ ０． ００１
糖尿病史 ０． ２０４ ＜ ０． ００１
ＡＨＩ ０． １９６ ＜ ０． ００１
ＬＡＰ ０． ３２５ ＜ ０． ００１
ＶＡＩ ０． ３３６ ＜ ０． ００１

图 ３ 　 ＯＳＡＨＳ 患者 ＣＨＤ 危险因素与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性

弦图

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｃｈｏｒｄ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＨＤ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

３　 讨　 论

　 　 ＯＳＡＨＳ 是一种具有潜在致死性的睡眠呼吸疾病，
其中男性患病率为 ２２％ ，女性患病率为 １７％ ［１０⁃１１］。 研

究表明，ＣＨＤ 患者中 ＯＳＡＨＳ 的发生率高达 ３８％ ～
６５％ ［１２］，其 中 约 ５０％ 的 ＣＨＤ 患 者 患 有 中 重 度
ＯＳＡＨＳ［１３］。 ＯＳＡＨＳ 长期的慢性间歇性缺氧激发全身

炎性反应、氧化应激、内皮功能损伤等多种病理生理改

变，这些改变会对血脂和体内脂肪代谢产生不利影响，
从而进一步加重 ＯＳＡＨＳ 的程度，增加动脉粥样硬化性

心血管病（ＡＳＣＶＤ）和 ＣＨＤ 的发生风险［１４］。 循环中

血脂升高常伴随脂肪异常沉积，目前研究已证实脂肪

分布模式与心血管疾病显著相关。 有学者在 ＷＣ、ＢＭＩ
及血脂指标的基础上提出了 ＬＡＰ 和 ＶＡＩ ２ 个新型体

脂指数，其计算不仅包括人体测量学特征，还包括三酰

甘油、高密度脂蛋白胆固醇等血脂代谢指标，能更加体
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现脂质的蓄积和分布［１５］。 所以本研究对 ＬＡＰ、ＶＡＩ 与
ＯＳＡＨＳ 合并 ＣＨＤ 的相关关系做了深入探究，以期对

ＯＳＡＨＳ 患者的 ＣＨＤ 风险进行更好的分层管理，优化

诊治措施，从而降低严重心血管事件的不良影响。
　 　 本研究基线数据显示，２ 组间性别、年龄、高血压

病史、糖尿病史、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＦＰＧ、ＡＨＩ、ＬＡＰ、ＶＡＩ 比较

差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＣＨＤ 组的男性占比、
高血压病史比例、糖尿病史比例、 ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＦＰＧ、
ＡＨＩ、ＬＡＰ、ＶＡＩ 高于非 ＣＨＤ 组，其中 ＣＨＤ 组 ＯＳＡＨＳ
患者 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平升高可能是由于服用他汀类药物所

致。 进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：男
性、年龄大、高血压史、糖尿病史及 ＡＨＩ、ＬＡＰ、ＶＡＩ 高

是ＯＳＡＨＳ合并 ＣＨＤ 的独立危险因素。 笔者还发现

ＯＳＡＨＳ 患者男性、年龄、高血压史、糖尿病史、ＡＨＩ、
ＬＡＰ、ＶＡＩ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分呈正相关，进一步说明，上述

指标与 ＯＳＡＨＳ 患者 ＣＨＤ 的严重程度具有相关性。
ＯＳＡＨＳ 与 ＣＨＤ 两者存在多个共同危险因素，包括男

性、年龄大、高血压史、糖尿病史、肥胖等。 这些危险因

素可同时增加 ＯＳＡＨＳ 和 ＣＨＤ 发病的风险。 在睡眠心

脏健康研究中，对 ４ ４２２ 例患者随访 ８． ７ 年后发现，
ＡＨＩ≥３０ 次 ／ ｈ 的 ４０ ～ ７０ 岁男性患者发生 ＣＨＤ 的风

险增加了 ６８％ ［１６］，这与本研究结论一致，即重度

ＯＳＡＨＳ患者 ＣＨＤ 风险是轻中度 ＯＳＡＨＳ 的 ２． １７３ 倍。
ＯＳＡＨＳ 患者在夜间常常会出现心脏交感神经的激活

和儿茶酚胺的过度分泌，这种持续的交感神经活跃状

态，使得血管舒张能力下降而收缩能力增强，导致循环

阻力上升和血压增高，左心室后负荷增加，心输出量降

低，冠状动脉供血减少，从而诱发心肌缺血，推动 ＣＨＤ
的进展，并增加冠状动脉钙化、斑块的不稳定性以及斑

块的易损性，导致心血管事件和死亡风险加倍［１７］。
　 　 肥胖和 ＯＳＡＨＳ 共同作用会加剧心脏的负担，进而

增加 ＣＨＤ 的风险。 本研究结果显示，ＬＡＰ 预测ＯＳＡＨＳ
合并 ＣＨＤ 的最佳截断值为 ８１． ８３，ＡＵＣ 为０． ７７３，敏感

度 ０． ６８２，特异度 ０． ７６２；ＶＡＩ 预测 ＯＳＡＨＳ 合并 ＣＨＤ
的最佳截断值为 ３． ３５，ＡＵＣ 为 ０． ７８６，敏感度 ０． ７１７，
特异度 ０． ７４８，具有较高的临床应用价值。 提示 ＬＡＰ、
ＶＡＩ 作为 ＯＳＡＨＳ 人群早期防治 ＣＨＤ 和管理策略的潜

在预测能力。
　 　 ＬＡＰ 是基于人体测量学指标和代谢指标计算得

出，能较好地体现个体内脏脂肪蓄积情况的指标，并且

ＬＡＰ 在识别心血管风险方面存在优势［１８］。 一项前瞻

性队列研究共纳入 ９５ ９８１ 例受试者，中位随访时间

１５． ９５ 年，结果显示随着 ＬＡＰ 水平的升高，ＣＶＤ 的发

病风险增加［１９］。 来自 ＮＨＡＮＥＳ 数据库 ３ ９３２ 例横断

面研究显示，ＬＡＰ 水平升高可增加 ＯＳＡ 的风险［２０］。

Ｂｉｋｏｖ 等［２１］对 ６６７ 例 ＯＳＡ 患者和 １３９ 例非 ＯＳＡ 对照

志愿者作了研究，结果发现 ＬＡＰ 与 ＯＳＡ 及其合并症的

相关性最强，ＬＡＰ 在临床实践中可用于评价 ＯＳＡ 患者

的心血管风险，但需进一步在大规模随访研究中确定

最佳截断值。 均与本研究结果相吻合，ＯＳＡＨＳ 患者腹

部脂肪堆积造成内脏脂肪组织代谢活跃，分泌大量促

炎细胞因子和脂肪因子，影响体内激素水平的平衡，加
重低氧血症，促进动脉粥样硬化的形成，从而进一步增

加 ＡＳＣＶＤ 的风险。
　 　 ＶＡＩ 是通过脂肪分布模型的建立与校正而得出的

指标，旨在评估内脏脂肪的储量及其功能［２２］。 ＶＡＩ 整
合了性别、ＢＭＩ、ＷＣ 以及血脂指标 ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ 等关键

参数。 ＶＡＩ 不但可以间接评估内脏脂肪的功能及胰岛

素抵抗情况，而且还可以预测心血管疾病及代谢性疾

病的风险，这一预测效果在正常体质量但代谢异常的

人群，以及肥胖但代谢正常的人群中均得到了验证。
来自广州的一项横断面研究探讨了肥胖程度与阻塞性

睡眠呼吸暂停之间的关联性，共纳入了 ９ ７３３ 例 ３５ ～
７４ 岁的受试者，研究结果表明，ＶＡＩ 与阻塞性睡眠呼

吸暂停的风险呈正相关，并且这种相关性并不受年龄、
性别、血脂异常史和绝经状态的影响［２３］。 另外一项在

我国浙江开展的前瞻性队列研究包含了 ２１ ７５０ 例受

试者，进行了长达 ９ 年的随访，该研究并未发现 ＶＡＩ
对心血管疾病和非意外死亡的发生率具有预测价值，
这可能与南北人群体型、代谢特征及年龄、性别构成比

的差异有关［２４］。 ＯＳＡＨＳ 患者在睡眠期间出现的呼吸

暂停会导致氧合血红蛋白饱和度下降，进而引发组织

缺氧。 作为对这种缺氧状态的适应性反应，机体会出

现胰岛素抵抗。 因此，胰岛素抵抗是导致 ＯＳＡＨＳ 患者

心血管疾病发生率增加的重要机制，这一机制与传统

的心血管危险因素无关。
　 　 本研究运用 ＲＯＣ 曲线分析探讨了肥胖生物标志

物 ＬＡＰ、ＶＡＩ 在 ＯＳＡＨＳ 合并 ＣＨＤ 患者中的临床应用

价值。 结果显示，ＬＡＰ、ＶＡＩ 及二者联合预测 ＯＳＡＨＳ
患者合并 ＣＨＤ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７７３、０． ７８６、０． ７８８，二
者联合的 ＡＵＣ 大于 ＬＡＰ 的 ＡＵＣ，与 ＶＡＩ 单独预测的

ＡＵＣ 比较差异无统计学意义。 这两项指标展现出显

著的预后预测优势，进一步凸显了它们在全面管理风

险患者中的潜力和应用前景，有助于扩大临床指标的

应用领域。 因此，ＬＡＰ、ＶＡＩ 有望成为评估 ＯＳＡＨＳ 患

者 ＣＨＤ 风险的重要预测因子，为临床医生提供一种实

用的诊断工具。
　 　 本研究也存在一定局限性。 首先，由于采用横断

面设计，无法确定危险因素与 ＯＳＡＨＳ 和 ＣＨＤ 共病之

间的因果关系。 其次，本研究为单一中心研究，所有样
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本均来自同一家医院，这可能限制了其结果在更广泛

人群中的应用。 第三，研究中的吸烟和饮酒状况等数

据依赖于被调查者的自我报告，这可能会导致研究结

果偏倚。 最后，与所有观察性研究一样，无法完全排除

存在未观察到和未测量的混杂因素。 未来的研究可能

需要更全面地纳入潜在的混杂因素，以提高研究的稳

健性和准确性。 所以本研究对 ＬＡＰ、ＶＡＩ 与 ＯＳＡＨＳ 合

并 ＣＨＤ 的相关关系做了深入探究，以期对 ＯＳＡＨＳ 患

者的 ＣＨＤ 风险进行更好的分层管理，优化诊治措施，
从而降低严重心血管事件的不良影响。
　 　 综上所述， ＬＡＰ、ＶＡＩ 是 ＯＳＡＨＳ 并发 ＣＨＤ 的独立

危险因素，二者联合对 ＯＳＡＨＳ 患者合并 ＣＨＤ 的早期

诊断具有良好的应用价值。
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ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＲＩＣＣＡＤＳＡ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｓｌｅｅｐ
Ｂｒｅａｔｈ， ２０１８， ２２ （ ４ ）： １１６９⁃１１７７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１３２５⁃０１８⁃
１７３３⁃４．

［１２］ 　 Ｊａｖａｈｅｒｉ Ｓ， Ｂａｒｂｅ Ｆ， Ｃａｍｐｏｓ⁃Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ：
Ｔｙｐｅｓ， ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１７， ６９（７）：８４１⁃
８５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１６． １１． ０６９．

［１３］ 　 王得宇， 华毛． ＣＯＰＤ⁃ＯＳＡＨＳ 患者心血管系统的研究进展［ Ｊ］ ．
临床医学进展，２０２３， １３（６）： １０３４６⁃１０３５４． ＤＯＩ：１０． １２６７７ ／ ａｃｍ．
２０２３． １３６１４４９．

［１４］ 　 郭雨平，杨博，谢晟，等． ＡＩＰ 联合 ＡＨＩ 对 ＯＳＡＨＳ 患者并发冠心

病的预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２（１１）：１１３２⁃１１３６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． １１． ００３．

［１５］ 　 段绍杰，刘尊敬，陈佳良，等． 脂质蓄积指数和内脏脂肪指数对成

年人代谢综合征的预测价值研究［ Ｊ］． 中国全科医学，２０２１，２４
（３３）：４２１１⁃４２１７． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０２１． ０２． ０３８．

［１６］ 　 Ａｈｍｅｄ ＢＨ，Ｂｏｕｓｓａｉｄ Ｈ，Ｌｏｎｇｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｉｎ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎａｕｇｕｒａｌ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｅｓ ｄｅ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｉｅ ｅｔ ｄ ＇ａｎｇｅｉｏｌｏｇｉｅ，
２０１５，６４（４）：２７３⁃２７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｎｃａｒｄ． ２０１５． ０１． ０１４．

［１７］ 　 曹文浩． 阻塞性睡眠呼吸暂停的心血管并发症风险研究［Ｄ］． 北
京：北京协和医学院，２０２２．

［１８］ 　 陈停停， 赵成玉． 内脏脂肪指数、脂质蓄积指数与 ２ 型糖尿病的

关系［Ｊ］ ． 临床医学进展， ２０２２， １２ （４）： ３３５０⁃３３５５． ＤＯＩ：１０．
１２６７７ ／ ＡＣＭ． ２０２２． １２４４８４

［１９］ 　 Ｔａｎ Ｙ， Ｗｕ Ｙ， Ｄｉｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ＆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０２４，２１ （１ ）：５５．
ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９８６⁃０２４⁃００８３３⁃９．

［２０］ 　 Ｚｈｏｕ Ｔ， Ｃｈｅｎ Ｓ，Ｍａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ：
ＮＨＡＮＥＳ ２０１５⁃２０１８ ［ Ｊ］ ． Ｌｉｐｉｄｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０２４，２３
（１）：１００． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９４４⁃０２４⁃０２０８１⁃５．

［２１］ 　 Ｂｉｋｏｖ Ａ， Ｆｒｅｎｔ Ｓ， Ｒｅｉｓｚ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｉｐｉｄ ｉｎ⁃
ｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ［Ｊ］． Ｎａｔｕｒｅ ａｎｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ
ｏｆ Ｓｌｅｅｐ， ２０２２，（１４）：１３３３⁃１３４０． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＮＳＳ． Ｓ３６１３１８．

［２２］ 　 杨惠惠，陆强，刘晓丽，等． 不同肥胖指标对 ２ 型糖尿病患者发生

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的筛查价值［ Ｊ］ ． 河北医药，
２０２２，４４（７）：１０３０⁃１０３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２２．
０７． ０１５．

［２３］ 　 Ｄｅｎｇ Ｈ， Ｄｕａｎ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ： Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＣ ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ，２０２３，２３（１）：１８３５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８９⁃０２３⁃１６６９５⁃４．

［２４］ 　 Ｌｉｕ Ｓ， Ｙｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｉｇｈｔ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｗａｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ ｐｒａｃ⁃
ｔｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｎｏｎ⁃ａｃｃｉｄｅｎ⁃
ｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅｓ ： ＮＭＣＤ，２０２４，３４ （１１）：２４９８⁃２５１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｕｍ⁃
ｅｃｄ． ２０２４． ０６． ０１２．

（收稿日期：２０２４ － １１ － １６）
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