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【摘 要】 目的 分析血浆致动脉硬化指数( AIP) 及呼吸暂停低通气指数( AHI) 与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征( OSAHS) 患者并发冠心病的相关性及预测价值。方法 回顾性收集 2018年 1月—2023年 1月在黄石市中心
医院第一次行冠状动脉造影检查的 OSAHS患者 136例临床资料，按是否诊断冠心病将患者分为冠心病组 59 例和非
冠心病组 77例，比较 2组 AHI与 AIP 差异，采用 Pearson相关性分析 AHI与 AIP 相关性，Logistic回归分析 OSAHS合
并冠心病的影响因素，采用受试者工作特征曲线( ＲOC) 进行预测价值分析。结果 冠心病组 OSAHS 患者 AHI、AIP

均高于非冠心病组( t= 7．393、4．314，P 均＜0．001) 。AHI 与 AIP 呈正相关( r = 0．254，P = 0．003) 。病程长、BMI 大、AHI

高、AIP 高是 OSAHS并发冠心病的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．264( 1．044～ 1．532) 、1．577( 1．174～ 2．119) 、1．199( 1．
107～1．298) 、3．165( 1．039～5．312) ］，HDL-C升高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．724( 0．605～0．873) ］。AHI、AIP 及二
者联合预测 OSAHS 的 AUC 分别为 0．835、0．838、0．891，二项联合的 AUC 大于二者单独检测( Z = 2．498、2．108，P = 0．
013、0．035) 。结论 高水平 AIP 及 AHI是 OSAHS患者合并冠心病的独立危险因素，两者联合可有效提高 OSAHS 患
者合并冠心病的预测作用。
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【Abstract】 Objective To analyze the correlation and predictive value of plasma atherosclerotic index (AIP) and ap-

nea hypopnea index (AHI) in patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) complicated with coronary
heart disease. Methods Collection of clinical data from 136 OSAHS patients who underwent their first coronary angiography
examination at Huangshi Central Hospital from January 2018 to January 2023. Patients were divided into a coronary heart dis-

ease group of 59 cases and a non coronary heart disease group of 77 cases based on whether coronary heart disease was diag-

nosed. The differences between AHI and AIP between the two groups were compared. Pearson correlation analysis was used
to analyze the correlation between AHI and AIP, and logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of
OSAHS combined with coronary heart disease, Predictive value analysis was conducted using the receiver operating character-

istic curve (ROC). Ｒesults The AHI and AIP of OSAHS patients in the coronary heart disease group were higher than those
in the non coronary heart disease group (t =7.393, 4.314,P <0.001). AHI is positively correlated with AIP (r =0.254,P =0.003).
Long disease course, high BMI, AHI, and AIP are independent risk factors for OSAHS complicated with coronary heart dis-

ease［OR (95%CI) =1.264 (1.044－1.532), 1.577 (1.174－2.119), 1.199 (1.107－1.298), 3.165 (1.039－5.312)］,high LDL-C is
independent protective factor［OR (95%CI) =0.724 (0.605－0.873)］; The AUC of OSAHS predicted by AHI, AIP, and their
combination were 0.835, 0.838, and 0.891, respectively. The AUC of the combination of the two was greater than that detected
by the two alone (Z =2.498, 2.108,P =0.013, 0.035). Conclusion High levels of AIP and AHI are independent risk factors
for coronary heart disease in OSAHS patients, and their combination can effectively improve the predictive value of coronary
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heart disease in OSAHS patients.
【Key words】 Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Coronary heart disease; Plasma arteriosclerosis index; Ap-

nea hypopnea index

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征( obstructive
sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS) 是一种以上气
道完全或者不完全塌陷导致患者夜间睡眠时出现间歇

性低氧以及睡眠结构紊乱为特点的临床常见疾病，可

出现慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘等呼吸系统并发
症［1］，也可出现高血压、冠心病等心血管并发症［2-3］。
国内外有研究显示，OSAHS 是冠心病独立危险因
素［4］，并且随着 OSAHS患者病情的加重，冠心病相关
事件发生风险明显升高［5-6］。血浆致动脉硬化指数
( atherogenic index of plasma，AIP ) 作为新型血脂指标
被国内外研究证实对冠心病有良好预测价值［7-8］。近
期国外研究显示，OSAHS 患者 AIP 水平明显升高，并
且与疾病严重程度密切相关［9］。AIP 与 OSAHS 患者
并发冠心病是否相关及预测价值如何，目前报道甚少。
本研究旨在探讨 AIP 及呼吸暂停低通气指数( apnea
hypopnea index，AHI) 与 OSAHS 患者合并冠心病的相
关性，评估 AIP 联合 AHI 对 OSAHS 患者并发冠心病
的预测价值，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 回顾性收集 2018 年 1 月—2023 年 1
月在黄石市中心医院第一次行冠状动脉造影检查的

OSAHS患者 136 例临床资料。按是否诊断冠心病将
患者分为冠心病组 59 例( 43．4%) 和非冠心病组 77 例
( 56．6%) 。与非冠心病组比较，冠心病组患者OSAHS
病程更长，BMI、TG更高，HDL-C 更低( P 均＜0．05) ，见
表 1。本研究获得医院伦理委员会批准［伦快审
( 2023) 15］，患者及家属均知情同意并签署知情同
意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①参照《阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南( 基层版) 》［10］

诊断标准，符合 OSAHS 诊断; ②在本院第一次行冠状
动脉造影检查并且临床资料详实的患者。( 2) 排除标
准: ①合并甲状腺功能减退、脑血管疾病、免疫系统疾
病、恶性肿瘤及肾病综合征的患者;②持续口服降脂药
物或糖皮质激素 1个月以上的患者。
1．3 观察指标与方法
1．3．1 血脂检测: 患者入院当日 20: 00起禁食，采集次
日 08: 00空腹肘静脉血 5 ml，离心留取血清，存储于－
70℃冰箱待测。采用德国罗氏 C501 型全自动生化分
析仪测定血清标本总胆固醇( TC) 、三酰甘油( TG) 、

表 1 冠心病组与非冠心病组 OSAHS患者临床特征
比较 ( �x±s)

Tab．1 Comparison of clinical characteristics between OSAHS pa-
tients in the coronary heart disease group and non coronary
heart disease group

临床特征
非冠心病组
( n= 77)

冠心病组
( n= 59) t /χ2 值 P值

性别( 男 /女) 53 /24 47 /12 2．013 0．156
年龄( �x±s，岁) 55．27±10．73 58．39±9．10 1．791 0．075
病程( �x±s，年) 5．84±3．26 7．34±3．74 2．487 0．014
BMI( �x±s，kg /m2 ) 24．85±2．57 26．99±2．23 5．092 ＜0．001
吸烟［例( %) ］ 40( 51．95) 35( 59．32) 0．734 0．391
饮酒［例( %) ］ 25( 32．47) 27( 45．76) 2．500 0．114
合并高血压［例( %) ］ 27( 35．06) 28( 47．46) 2．130 0．144
合并糖尿病［例( %) ］ 21( 27．27) 25( 42．37) 3．403 0．065
TC( �x±s，mmol /L) 5．32±0．49 5．16±0．64 1．762 0．080
TG( �x±s，mmol /L) 1．76±0．28 1．87±0．26 2．467 0．015
HDL-C( �x±s，mmol /L) 1．41±0．24 1．11±0．29 6．599 ＜0．001
LDL-C( �x±s，mmol /L) 3．10±0．37 2．98±0．41 1．514 0．133

低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固醇
( HDL-C) 水平。
1．3．2 呼吸功能检测: 患者于睡眠监测前 24 h 避免饮
用或服用影响睡眠的药物和食物。采用美国 polysmith
睡眠采集分析系统对患者进行睡眠监测 7 h 并采集记
录 AHI。计算 TG 与 HDL-C 比值的对数，即 Log10
( TG / HDL-C) ，为 AIP 值。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 23．0软件对数据进行统
计学分析。符合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，组
间比较采用独立样本 t 检验; 计数资料以频数或率
( %) 表示，比较采用卡方检验或 Fisher确切概率法; 采
用多因素二元 Logistic 回归分析 OSAHS合并冠心病的
危险因素，相关性分析采用 Pearson 法; 采用受试者工
作特征( ＲOC) 曲线进行预测价值分析。P＜0．05 为差
异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组 AHI、AIP 比较 冠心病组 OSAHS 患者
AHI、AIP 分别为 41．24±9．83、0．24±0．12，分别高于非
冠心病组的 28．71±9．76、0．10±0．09，差异有统计学意
义( t= 7．393、4．314，P均＜0．001) 。
2．2 AHI与AIP的相关性分析 经 Pearson相关性分析，
结果显示 AHI与 AIP呈正相关( r=0．254，P=0．003)。
2．3 多因素 Logistic 回归分析 OSAHS 合并冠心病的
影响因素 以是否合并冠心病为因变量( 是 = 1，否 =
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0) ，以上述结果中 P＜0．05 项目为自变量进行多因素
Logistic回归分析，结果显示: 病程长、BMI 大、AHI
高、AIP 高是 OSAHS 并发冠心病的独立危险因素，
HDL-C升高为独立保护因素( P＜0．05) ，见表 2。

表 2 OSAHS合并冠心病的多因素二元 Logistic回归分析
Tab．2 Multivariate binary logistic regression analysis of OSAHS

combined with coronary heart disease

项目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
病程长 0．235 0．098 5．741 0．017 1．264 1．044～1．532
BMI大 0．456 0．151 9．136 0．003 1．577 1．174～2．119
TG高 0．367 0．192 3．654 0．056 1．284 0．826～1．743
HDL-C －0．296 0．102 8．421 0．008 0．724 0．605～0．873
AHI高 0．181 0．041 19．968 ＜0．001 1．199 1．107～1．298
AIP 高 0．963 0．429 20．930 ＜0．001 3．165 1．039～5．312

2．4 AHI、AIP 预测 OSAHS患者并发冠心病的价值
绘制 AHI、AIP 预测 OSAHS 患者并发冠心病的 ＲOC
曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示: AHI 、AIP
及二者联合预测 OSAHS 的 AUC 分别为 0．835、0．838、
0．891，二项联合的 AUC大于二者单项检测( Z= 2．489、
2．108，P= 0．013、0．035) ，见表 3及图 1。

表 3 AHI、AIP 预测 OSAHS患者并发冠心病的价值
Tab．3 Value of AHI and AIP in predicting coronary heart disease

in OSAHS patients

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登指数
AHI 30．50 0．835 0．767～0．9030．851 0．727 0．608
AIP 0．20 0．838 0．761～0．9140．763 0．805 0．638
二项联合 0．891 0．845～0．9260．874 0．806 0．703

图 1 AHI、AIP 预测 OSAHS患者并发冠心病的价值 ＲOC曲线
Fig．1 ＲOC Curve of AHI and AIP Predicting Coronary Heart Dis-

ease in OSAHS Patients

3 讨 论
OSAHS普遍被认为是一种全身性疾病，与呼吸、

心血管、神经、内分泌等多系统疾病相关，并且随着超
重和肥胖人群的增多，其发病率呈逐年上升趋势［11］。
间歇性缺氧是 OSAHS病理机制中的重要因素，会导致
氧化应激、肾素—血管紧张素—醛固酮系统激活、内皮
损伤和全身炎性反应，从而导致冠状动脉疾病的发

生［12-13］。有研究显示，中重度 OSAHS 患者的冠状动
脉狭窄程度更加严重［14］，并且高水平 AHI是冠心病的
独立危险因素［15-16］。王宇鑫等［17］在探究冠心病患者
阻塞性睡眠呼吸暂停与冠状动脉狭窄的关系时发现，

Gensini评分 ＞ 25 分的患者其 AHI 水平更高。郭倩
等［18］研究发现，并发冠心病的 OSAHS 患者 AHI＞15
次比例明显高于冠状动脉正常的患者，并且中重度

OSAHS患者冠状动脉病变受累比例以及 Gensini 评分
明显高于轻度 OSAHS 患者。上述研究均提示冠状动
脉病变严重程度与睡眠呼吸暂停程度密切相关。本研
究资料显示，与非冠心病组患者相比，并发冠心病的

OSAHS患者 AHI水平更高，是 OSAHS 患者并发冠心
病的危险因素，与上述研究结论相吻合，并且对

OSAHS患者并发冠心病有较好预测价值，最佳截断值
为 30．50。由此可见，高水平 AHI 的 OSAHS 患者冠心
病风险增高，需要临床积极干预预防。目前已有研究
显示，无创机械通气可降低 OSAHS患者不良心血管事
件发生率，改善重度 OSAHS 患者合并冠心病的长期
预后［19］。
另一方面，间歇性缺氧导致的氧化应激反应可引

起代谢改变，会导致动脉粥样硬化、HDL-C 下降以及
LDL-C 升高［20］。更多的研究资料也显示，OSAHS 患
者中普遍存在 TG、TC、LDL-C 水平升高，HDL-C 水平
降低［21-22］。并且病情更为严重的 OSAHS 患者，上述
改变更为显著［23］。Peng等［24］通过阻塞性睡眠呼吸暂
停小鼠模型，发现免疫基因可影响巨噬细胞的极化和

T淋巴细胞亚群的分化，从而导致脂质代谢异常。本
研究显示，合并冠心病的 OSAHS 患者病情更为严重，
BMI及 TG水平更高，HDL-C水平更低，与上述研究结
果相一致，但 TC 及 LDL-C 水平与无冠心病的 OSAHS
患者相比则无明显差异。Wang 等［25］基于前瞻性队列
研究发现与无 /轻度 OSAHS 患者相比，中 /重度
OSAHS患者 TC及 LDL-C水平无明显变化，HDL-C 水
平明显下降，并且中 /重度 OSAHS是冠心病患者 HDL-
C降低的独立危险因素，AHI 与 HDL-C 水平呈负相
关，因此，OSAHS导致的 HDL-C 下降可能是冠心病发
病的机制之一。在本研究中，虽然并发冠心病的
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OSAHS患者 TG 水平更高、HDL-C 水平更低，但只有
低水平 HDL-C 与 OSAHS 并发冠心病独立相关，与上
述研究结果相吻合。

AIP 是一项新的血脂指标，与心血管疾病、代谢综
合征、自身免疫性疾病及慢性肾脏病等疾病相关［26］。
一项国内研究纳入了 2 936 例冠心病及 2 451 例健康
对照者，结果显示，AIP 是与冠心病最密切相关的脂质
参数( OＲ= 1．782，95%CI 1．490 ～ 2．131，P＜0．01) ，是冠
心病的独立危险因素，可能是冠心病的一个强有力的

独立预测因子［8］。赵永亮等［27］回顾性分析 2 500 例
冠心病患者资料后发现，AIP 升高( ≥0．06) 是预测冠
心病患者 4年间发生不良心血管事件的独立预测因子
( HＲ= 1．34，95%CI 1．14 ～ 1．58，P＜0．01) 。与此同时，
Cao等［28］对 284例受试者进行研究，其中 256 例诊断
为 OSAHS，发现 OSAHS患者的 AIP 更高，与 AHI呈正
相关( r= 0．32，P＜0．001) 。Bikov 等［9］在一项关于 AIP
与 OSAHS 患者的相关性研究中，招募了 261 例
OSAHS患者和 99例对照者，发现 OSAHS 患者的 AIP
和 TG 更高，HDL-C 水平更低，AIP 与 OSAHS 患者疾
病严重程度密切相关。基于上述研究结论，本研究拓
展性地探究 AIP 与 OSAHS患者并发冠心病的相关性，
并且为了避免降脂药物对研究结果可能存在的影响，

本研究将以前或正在长期服用降脂药物的患者排除在

外。研究结果显示并发冠心病的 OSAHS 患者 AIP 水
平更高，与 AHI呈正相关，与上述研究结果相吻合，并
且 AIP 是 OSAHS并发冠心病的独立危险因素，有较好
的预测价值。进一步探究 AIP 联合 AHI 预测 OSAHS
并发冠心病的价值，经 ＲOC 曲线分析，结果显示 AUC
为 0．891，敏感度及特异度进一步提升。由此推断 AIP
联合 AHI可作为 OSAHS患者并发冠心病的有效预测
指标。
当然，本研究尚存在一些局限性。首先，本研究为

单中心回顾性研究，样本量较少，尚需要多中心更大样

本量进一步研究证实; 其次，受患者资料信息限制，本

研究未能将患者的吸烟指数、睡眠质量、呼吸机应用情
况等因素考虑在内，研究结果可能存在偏倚; 另外，纳

入本研究的患者大多因胸闷或胸痛主动就诊，进而行

冠状动脉造影检查诊断冠心病，因此本研究缺失无症

状的潜在冠心病患者资料，不能全面反映 OSAHS群体
冠心病患病情况。
总之，本研究分析了 OSAHS患者并发冠心病的临

床特点及影响因素，发现高水平 AHI及 AIP 与 OSAHS
患者并发冠心病密切相关，并且两指标联合可作为

OSAHS患者并发冠心病的有效预测指标，为 OSAHS患

者并发冠心病的预防及治疗提供新思路。
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