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摘要： 目的　探讨高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者发生动脉硬化的危险因

素，复制风险预测模型并验证其有效性。方法　选取2019年12月—2021年12月新疆医科大学第一附属医院

高血压科收治的 1 014 例高血压合并 OSAHS 患者的临床资料。根据行动态血压监测计算动态动脉硬化指数

（AASI），严格按照纳排标准筛选，最终纳入 380 例患者作为研究对象。将患者以 7∶3 随机分为建模组和验

证组，分别有 266 和 114 例；根据建模组患者是否存在动脉硬化分为研究组（AASI > 0.55）和对照组（AASI ≤ 

0.55）。运用单因素分析和多因素逐步 Logistic 回归分析筛选发生动脉硬化的独立影响因素，依此构建列线

图。分别通过受试者工作特征 （ROC） 曲线下面积（AUC）、校准曲线、Hosmer-Lemeshow 检验、决策曲线分

析和临床影响曲线评价模型的预测能力、校准度及临床适用性。结果　建模组与验证组患者性别构成、年龄、

高血压病史、饮酒史、家族史、体质量指数（BMI）、尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、估算肾小球滤过率（eGFR）、尿酸

（UA）、空腹血糖（FBG）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、颈动脉内膜中膜厚度（IMT）、24 h平均收

缩压（SBP）、24 h 平均舒张压（DBP）、白天平均 SBP、白天平均 DBP、夜间平均 SBP、夜间平均 DBP、平均血氧饱

和度（MSaO2）、最低血氧饱和度（LSaO2）、呼吸暂停低通气指数（AHI）、AASI 比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。研究组与对照组患者性别构成、年龄、饮酒史、家族史、BMI、BUN、Cr、eGFR、UA、TG、TC、HDL-C、

LDL-C、AST、ALT、24 h平均DBP、dSBP、dDBP、nSBP、MSaO2比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者

FBG、24 h 平均 SBP、nDBP、LSaO2、AHI、IMT、高血压病史比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。多因素逐步

Logistic 回归分析显示：FBG ［ÔR=1.375（95% CI：1.058，1.786）］、24 h 平均 SBP［ÔR=1.019（95% CI：1.001，

1.038）］、高血压病程［ÔR=2.721（95% CI：1.302，5.687）］、IMT［OR=2.197（95% CI：1.104，4.372）］、AHI ［ÔR=

2.657（95% CI：1.441，4.899）］是高血压合并 OSAHS 发生动脉硬化的危险因素（P <0.05）。ROC 曲线分析结果

显示，建模组 AUC 为 0.741（95% CI：0.675，0.807），敏感性 68.1%（95% CI：0.573，0.788），特异性 71.6%（95% CI：

0.653，0.780）；验证组 AUC 为 0.771（95% CI：0.681，0.861），敏感性 78.1%（95% CI：0.638，0.924），特异性 63.4%

（95% CI：0.530，0.738）。校准曲线和 Hosmer-Lemeshow 检验显示该模型预测结果与实际结果的一致性较好

（P >0.05）；决策曲线及临床影响曲线验证列线图具有临床适用性。结论　高血压合并 OSAHS 患者发生动脉

硬化的危险因素包括 FBG、24 h 平均 SBP、高血压病程、IMT、AHI，以此为基础复制风险预测模型，甄别

高血压合并OSAHS患者发生动脉硬化的高危人群，为其早期防治提供临床依据。
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Abstract:  Objective To investigate the risk factors for atherosclerosis in patients with hypertension 

complicated with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS), and to construct a risk prediction model 

and to verify its effectiveness.  Methods The clinical data of 1014 patients with hypertension complicated with 

OSAHS admitted to the Department of Hypertension of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University 

from December 2019 to December 2021 were selected. The ambulatory arterial stiffness index (AASI) was 

calculated by ambulatory blood pressure monitoring. In strict accordance with the inclusion and exclusion criteria, 

380 patients were finally included. The patients were randomly divided into the modeling group (n = 266) and the 

validation group (n = 114), and those in the modeling group were further divided into the study group (AASI > 0.55) 

and the control group (AASI ≤ 0.55) according to whether the patients had atherosclerosis. The independent factors 

affecting the occurrence of arteriosclerosis were screened by univariable analysis and multivariable Logistic 

regression analysis, based on which the nomogram was constructed. The predictive performance, calibration, and 

clinical applicability of the model were evaluated using the area under the receiver operating characteristic (ROC) 

curve (AUC), calibration curve, Hosmer-Lemeshow test, decision curve analysis and clinical impact curve, 

respectively.  Results There was no difference in gender composition, age, history of hypertension, history of 

alcohol consumption, family history, body mass index (BMI), levels of blood urea nitrogen (BUN) and creatinine 

(Cr), estimated glomerular filtration rate (eGFR), levels of uric acid (UA), fasting blood glucose (FBG), triglycerides 

(TG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C), aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT), carotid intima-media thickness 

(IMT), 24-hour average systolic blood pressure (SBP), 24-hour average diastolic blood pressure (DBP), daytime 

average systolic blood pressure, daytime average diastolic blood pressure, nighttime average systolic blood pressure, 

nighttime average diastolic blood pressure, mean blood oxygen saturation (MSaO2), lowest blood oxygen saturation 

(LSaO2), apnea-hypopnea index (AHI), and AASI between the modeling group and the validation group (P > 0.05). 

The gender composition, age, history of alcohol consumption, family history, BMI, levels of BUN and Cr, eGFR, 

levels of UA, TG, TC, HDL-C, LDL-C, AST and ALT, 24-hour average DBP, dSBP, dDBP, nSBP and MSaO2 were 

not different between the study group and the control group (P > 0.05). There were differences in the level of FBG, 

24-hour average SBP, nDBP, LSaO2, AHI, IMT, and duration of hypertension between the two groups of patients 

(P < 0.05). The multivariable Logistic regression analysis denoted that the level of FBG [ÔR =1.375 (95% CI: 1.058, 

1.786) ], 24-hour average SBP [ÔR = 1.019 (95% CI: 1.001, 1.038)], duration of hypertension [ÔR = 2.721 (95% CI: 

1.302, 5.687) ], IMT [ÔR = 2.197 (95% CI: 1.104, 4.372) ] and AHI [ÔR = 2.657 (95% CI: 1.441, 4.899) ] were 

independent factors affecting atherosclerosis in patients with hypertension complicated with OSAHS (P < 0.05). The 

ROC curve analysis indicated that the AUC of the modeling group was 0.741 (95% CI: 0.675, 0.807), with a 

sensitivity of 68.1% (95% CI: 0.573, 0.788) and a specificity of 71.6% (95% CI: 0.653, 0.780), and that the AUC of 

the validation group was 0.771 (95% CI: 0.681, 0.861), with a sensitivity of 78.1% (95% CI: 0.638, 0.924) and a 

specificity of 63.4% (95% CI: 0.530, 0.738). The calibration curve and the Hosmer-Lemeshow test demonstrated that 

the predicted results of the model were in good agreement with the actual results. Decision curve analysis and 

clinical impact curve verified the clinical applicability of the nomogram.  Conclusions The factors affecting 

atherosclerosis in patients with hypertension complicated with OSAHS include the level of FBG, 24-hour average 

SBP, duration of hypertension, IMT and AHI. The risk prediction model based on these factors could identify high-

risk groups for developing atherosclerosis in patients with hypertension complicated with OSAHS, and provide 

clinical guidance for early prevention and treatment.

Keywords:  obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome; hypertension; ambulatory arterial stiffness index; 

nomogram; risk prediction model
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 

sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS）是 在 睡 眠 期

间反复发作的上气道塌陷和阻塞，引起间歇性低氧

血症、高碳酸血症、内皮功能障碍及动脉硬化，进而

导 致 各 种 病 理 生 理 变 化 的 疾 病 。 临 床 研 究 表 明 ，

50% 的 OSAHS 患者有高血压，70% 的顽固性高血压

患者合并有 OSAHS[1]，两者合并会增加心血管动脉

硬化不良事件的发生和死亡风险。动脉硬化是心

血 管 疾 病 的 重 要 病 理 基 础 ，动 态 动 脉 硬 化 指 数

（ambulatory arterial stiffness index, AASl）作 为 评 价 动

脉僵硬程度的新型间接无创检测指标，可通过检测

24 h 动态血压数据，反映动脉硬化程度[2]，是血管损

伤 及 心 血 管 不 良 事 件 发 展 的 重 要 预 测 指 标[3]。 因

此，本研究通过复制高血压合并 OSAHS 独立危险因

素的列线图预测模型，对模型进行验证及评价，为

早期发现高风险人群、制订防治措施提供临床参考

依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 12 月—2021 年 12 月新疆医科大学

第一附属医院高血压科收治的 1 014 例高血压合并

OSAHS 患者的临床资料。严格按照纳排标准筛选

后最终纳入 380 例。将患者以 7∶3 随机分为建模组

（266 例）和验证组（114 例）；根据建模组患者是否存

在 动 脉 硬 化 分 为 研 究 组（AASI > 0.55）、对 照 组

（AASI ≤ 0.55）[4-5]，分别有 72、194 例。纳入标准：①高

血压以《中国高血压防治指南 2018 年修订版》[6]为诊

断依据；②OSAHS 以《成人阻塞性睡眠呼吸暂停多

学科诊疗指南》[7] 为诊断依据 ；③完成动态血压监

测，血压有效读数 > 80%；④年龄 18～65 岁。排除

标 准 ：①除 OSAHS 外 诊 断 明 确 的 继 发 性 高 血 压 ；

②中枢性及混合性 OSAHS；③不稳定的肺部疾病；

④严重心力衰竭（心功能Ⅲ、Ⅳ级）；⑤血糖未控制

的糖尿病、甲状腺功能亢进症等内分泌系统疾病；

⑥急性和慢性心、肝、肾功能不全，慢性消耗性疾病

和恶性肿瘤；⑦心脏瓣膜病、先天性心脏病、原发性

心肌病；⑧认知功能障碍、冠心病、脑血管疾病、失

眠等；⑨肺源性心脏病、慢性阻塞性肺疾病。

1.2　方法

1.2.1 　 临床资料收集 　包括患者性别、年龄、高血

压病程、饮酒史、家族史、身高、体重，计算体质量指

数（body mass index, BMI）。采集患者空腹血液样本，

选用瑞士罗氏公司的 C8000 型生化分析仪检测项目

内 容 ，包 括 尿 素 氮（blood urea nitrogen, BUN）、肌 酐

（Creatinine, Cr）、估 算 肾 小 球 滤 过 率（estimated 

glomerular filtration rate, eGFR）、尿酸（uric acid, UA）、

空 腹 血 糖（fasting blood glucose, FBG）、甘 油 三 酯

（Triglyceride, TG）、总胆固醇（total cholesterol, TC）、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）、天冬氨酸转氨

酶（aspartate aminotransferase, AST）、丙氨酸氨基转移

酶（alanine aminotransferase, ALT）。

1.2.2 　 动态血压监测、计算 AASI 　8∶00～22∶00 测

量患者血压，30 min/次，22∶00～8∶00，60 min/次，获

得不同时段的收缩压（systolic blood pressure, SBP）与

舒张压（diastolic blood pressure, DBP），保证报告数值

有 效 率≥ 80%。 AASI 计 算 方 法 ：以 SBP 为 横 坐 标 ，

DBP 为纵坐标，将其连线并计算出直线斜率（β），再

用 1 减去所计算出的斜率即为 AASI（AASI = 1 - β）。

1.2.3 　 多导睡眠呼吸监测 　对所有患者使用统一

同型号多导睡眠呼吸监测仪进行夜间 8 h 监测，包括

平 均 血 氧 饱 和 度（average blood oxygen saturation, 

MSaO2）、最 低 血 氧 饱 和 度（lowest blood oxygen 

saturation, LSaO2）及 呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数（apnea-

hypopnea index, AHI）。

1.2.4 　 颈动脉血流指标检测 　患者在入院后、用

药前完成颈部血管彩超检查，由同一技师采用彩色

多普勒超声仪（Vidid-7 型，探头频率 5～10 MHz）完

成 ，记 录 颈 动 脉 内 膜 中 膜 厚 度（intima-media 

thickness, IMT）。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0、R 4.3.1 统计软件。计

数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计

量资料以均数±标准差（x±s）或中位数（下四分位

数，上四分位数）[M（P25，P75）]表示，比较用 t 检验或

秩和检验；影响因素的分析用多因素逐步 Logistic 回

归模型；使用 Hosmer-Lemeshow 检验模型拟合优度；

绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC）曲线；通过“rms”包构建列线图；

使用“rmda”包绘制校准曲线和临床决策曲线、临床
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影响曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　建模组与验证组患者临床资料比较

建模组高血压合并 OSAHS 发生动脉硬化者 72

例（27.1%），验证组高血压合并 OSAHS 发生动脉硬化

者 32 例（28.1%）。两组患者性别构成、年龄、高血压

病 史 、饮 酒 史 、家 族 史 、BMI、BUN、Cr、eGFR、UA、

FBG、TG、TC、HDL-C、LDL-C、AST、ALT、IMT、24 h 平

均 SBP、24 h 平均 DBP、白天平均 SBP、白天平均 DBP、

夜 间 平 均 SBP、夜 间 平 均 DBP、MSaO2、LSaO2、AHI、

AASI 比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　危险因素分析

研究组与对照组患者性别构成、年龄、饮酒史、

家 族 史 、BMI、BUN、Cr、eGFR、UA、TG、TC、HDL-C、

LDL-C、AST、ALT、24 h 平均 DBP、白天平均 SBP、白

天平均 DBP、夜间平均 SBP、MSaO2 比较，差异均无统

计学意义（P >0.05）。两组患者 FBG、24 h 平均 SBP、

夜间平均 DBP、LSaO2、AHI、IMT、高血压病史比较，

差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3　高血压合并 OSAHS 发生动脉硬化影响因素

的多因素逐步Logistic回归分析

以是否动脉硬化为因变量，FBG、24 h 平均 SBP

（实测值）、夜间平均 DBP（实测值）、LSaO2（实测值）、

表 1　建模组与验证组患者临床资料比较 

组别

建模组

验证组

χ2 / Z / t 值

P 值

n

266

114

男/女/例

217/49

98/16

1.083

0.298

年龄/[岁， M（P25，P75）]

48.00（41.00，55.00）

48.50（38.00，56.00）

-0.363

0.717

高血压病史/[年， M（P25，P75）]

2.00（0.25，7.00）

3.00（0.15，8.00）

-0.805

0.421

饮酒史  例（%）

141（53.0）

69（60.5）

1.825

0.177

家族史  例（%）

109（41.0）

51（44.7）

0.463

0.496

组别

建模组

验证组

χ2 / Z / t 值

P 值

BMI/（kg/m²， 

x±s）

28.12±3.74

28.87±4.41

1.528

0.127

BUN/[mmol/L， 

M（P25，P75）]

5.10（4.40，6.30）

4.90（4.23，5.80）

-1.099

0.272

Cr/[μmol/L， 

M（P25，P75）]

72.00（63.08，82.22）

72.65（61.00，81.80）

-0.693

0.488

eGFR/[mL·min/（1.73 m²），

M（P25，P75）］

103.60（93.92，110.65）

104.30（95.16，112.75）

-0.815

0.415

UA/（μmol/L， 

x±s）

385.82±96.50

398.56±84.80

-0.018

0.985

组别

建模组

验证组

χ2 / Z / t 值

P 值

FBG/[mmol/L，

M（P25，P75）]

4.81（4.35，5.33）

4.77（4.41，5.15）

-0.660

0.509

TG/[mmol/L，

M（P25，P75）]

1.84（1.31，2.61）

1.82（1.28，2.37）

-0.465

0.642

TC/[mmol/L，

M（P25，P75）]

4.29（3.59，4.80）

4.19（3.48，4.80）

-1.333

0.182

HDL-C/[mmol/L，

M（P25，P75）]

0.99（0.87，1.14）

0.97（0.85，1.11）

-1.243

0.214

LDL-C/[mmol/L，

M（P25，P75）]

2.87（2.33，3.35）

2.77（2.28，3.35）

-0.695

0.487

组别

建模组

验证组

χ2 / Z / t 值

P 值

AST/[u/L， M（P25，P75）]

24.75（17.93，36.87）

24.91（17.20，38.18）

-0.153

0.878

ALT/[u/L， M（P25，P75）]

19.90（16.70，24.78）

19.35（16.90，25.63）

-0.021

0.983

IMT  例（%）

52（19.5）

17（14.9）

1.154

0.283

24 h 平均 SBP/（mmHg， x±s）

135.74±16.32

134.70±15.21

-0.582

0.561

组别

建模组

验证组

χ2 / Z / t 值

P 值

24 h 平均 DBP/（mmHg，

x±s）

90.31±12.10

90.24±8.93

-0.367

0.714

白天平均 SBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

140.00（127.00，154.00）

138.00（127.00，149.00）

-0.722

0.470

白天平均 DBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

92.00（82.50，100.00）

90.00（86.00，97.00）

-0.256

0.798

夜间平均 SBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

125.00（116.00，140.00）

129.00（116.00，139.00）

-0.781

0.435
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AHI（≤ 30 次/h 为轻中度= 0，> 30 次/h 为重度= 1）、

IMT（< 1 mm = 0，≥ 1 mm= 1）、高血压病程（< 10 年= 0，

≥ 10 年 = 1）为 自 变 量 ，进 行 非 条 件 多 因 素 逐 步

Logistic 回 归 分 析（引 入 标 准 为 0.05，排 除 标 准 为

0.10），结 果 显 示 ：FBG[ O^R=1.375（95% CI：1.058，

1.786）]、24 h平均SBP[OR̂=1.019（95% CI：1.001，1.038）]、

高血压病程[O^R=2.721（95% CI：1.302，5.687）]、IMT

[ O^R=2.197（95% CI：1.104，4.372）]、AHI[ O^R=2.657

（95% CI：1.441，4.899）]是高血压合并 OSAHS 发生动

脉硬化的危险因素（P <0.05）。见表 3。

续表 1　

组别

建模组

验证组

χ2 / Z / t 值

P 值

夜间平均 DBP/[mmHg， 

M（P25，P75）]

83.00（74.00，92.75）

84.00（77.00，92.00）

-0.926

0.354

MSaO2/[%， 

M（P25，P75）]

92.30（91.50，93.00）

92.10（91.10，93.30）

-0.738

0.461

LSaO2/[%， 

M（P25，P75）]

81.00（76.75，85.00）

82.00（74.00，84.50）

-0.386

0.699

AHI/[次/h， 

M（P25，P75）]

21.45（13.45，35.10）

22.09（12.78，39.45）

-1.085

0.278

AASI  

（x±s）

0.47±0.15

0.46±0.16

-0.587

0.558

表 2　研究组与对照组临床资料比较 

组别

研究组

对照组

χ2 / Z / t 值

P 值

n

72

194

男/女/例

63/9

154/40

2.203

0.129

年龄/[岁， M（P25，P75）]

49.00（43.25，55.00）

47.00（40.75，54.25）

-0.516

0.606

饮酒史  例（%）

38（52.8）

103（53.1）

0.002

0.964

家族史  例（%）

25（34.7）

84（43.3）

1.597

0.206

BMI/（kg/m²， x±s）

27.82±4.12

28.12±3.84

0.565

0.573

组别

研究组

对照组

χ2 / Z / t 值

P 值

BUN/[mmol/L， M（P25，P75）]

4.90（4.12，6.27）

5.30（4.50，6.30）

-1.233

0.218

Cr/[μmol/L， M（P25，P75）]

71.48（62.23，82.59）

71.60（62.30，81.00）

-0.056

0.955

eGFR/[mL·min/（1.73 m²）， M（P25，P75）］

103.34（95.34，112.52）

103.38（92.41，110.40）

-0.541

0.588

UA/（μmol/L， x±s）

449.30±528.18

382.75±94.38

-1.033

0.305

组别

研究组

对照组

χ2 / Z / t 值

P 值

FBG/[mmol/L，

M（P25，P75）]

4.97（4.47，5.55）

4.73（4.26，5.25）

-2.223

0.026

TG/[mmol/L，

M（P25，P75）]

1.86（1.27，2.63）

1.84（1.34，2.69）

-0.326

0.745

TC/[mmol/L， 

M（P25，P75）]

4.37（3.44，4.96）

4.29（3.68，4.90）

-0.319

0.750

HDL-C/[mmol/L，

M（P25，P75）]

0.97（0.82，1.14）

0.98（0.86，1.13）

-0.659

0.510

LDL-C/[mmol/L，

M（P25，P75）]

2.88（2.32，3.41）

2.81（2.34，3.34）

-0.370

0.711

组别

研究组

对照组

χ2 / Z / t 值

P 值

AST/[u/L， M（P25，P75）]

24.07（18.75，34.00）

25.2（18.07，37.20）

-0.876

0.381

ALT/[u/L， M（P25，P75）]

20.00（16.90，26.3）

20.9（17.30，27.81）

-1.027

0.304

24 h 平均 SBP/（mmHg， x±s）

139.08±18.07

134.51±15.49

-2.045

0.042

24 h 平均 DBP/（mmHg， x±s）

88.87±11.36

89.88±12.23

-0.627

0.531

组别

研究组

对照组

χ2 / Z / t 值

P 值

白天平均 SBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

138.00（127.00，152.00）

136.00（125.00，145.50）

-1.580

0.114

白天平均 DBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

89.00（80.00，100.00）

90.00（82.50，97.00）

-0.057

0.955

夜间平均 SBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

126.00（116.00，140.00）

122.00（113.50，134.50）

-1.943

0.052

夜间平均 DBP/[mmHg，

M（P25，P75）]

83.00（76.00，93.00）

82.00（73.00，90.00）

-2.136

0.033
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2.3　高血压合并 OSAHS 发生动脉硬化列线图的

复制

根据多因素逐步 Logistic 回归分析结果，以筛选

出的变量为预测因子，复制高血压合并 OSAHS 患者

发生动脉硬化列线图预测模型。见图 1。

2.4　列线图的验证和评价

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，建 模 组 曲 线 下 面 积

（area under curve, AUC）为 0.741（95% CI：0.675，

0.807），敏感性 68.1%（95% CI：0.573，0.788），特异性

71.6%（95% CI：0.653，0.780）；验 证 组 AUC 为 0.771

（95% CI：0.681，0.861），敏 感 性 78.1%（95% CI：

0.638，0.924），特异性 63.4%（95% CI：0.530，0.738），

说明模型预测能力良好（见图 2）。然后，分别对建

表3　高血压合并OSAHS发生动脉硬化影响因素的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

FBG

24 h 平均 SBP

高血压病程

IMT

AHI

b

0.318

0.019

1.001

0.787

0.977

Sb

0.134

0.009

0.376

0.351

0.312

P 值

0.017

0.039

0.008

0.025

0.002

OR̂

1.375

1.019

2.721

2.197

2.657

95% CI

下限

1.058

1.001

1.302

1.104

1.441

上限

1.786

1.038

5.687

4.372

4.889
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分数

FBG

24 h 平均 SBP

高血压病程

IMT

AHI

总分

预测因子

将某一患者所有预测因子所在横轴向上做垂线，得到对应的分值，将分值相加得到总分，最后通过总分得到对应列线图底部的预测概率。

图1　高血压合并OSAHS发生动脉硬化列线图风险评分列线图
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图2　两组患者ROC曲线
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模组和验证组绘制校准曲线，进行 HosmerLemeshow

检验，评价模型校准能力（见图 3）。结果显示，预测

模型在建模组（P =0.192）和验证组（P =0.639）均具

有较好的校准度。决策曲线结果显示，当预测阈值

概率建模组在 0.10～0.70，验证组在 0.10～0.85 时，

列线图评估的临床净收益率均大于“不干预”和“全

干预”方案，证实该列线图具有较好的临床适用性

（见图 4）。临床影响曲线中，红色实线表示，预测模

型在各个阈概率下，被模型划分为阳性（高风险）的

人数，红色虚线为各个阈值下真阳性的人数实，意

味着实际分布与预测模型预测的分布之间具有良

好的一致性（见图 5）。

3 讨论

OSAHS 可加重或引起多种心血管疾病，包括高

血压、冠心病、心力衰竭等[9]，而动脉硬化是心血管

疾病的主要原因。卢亚辉等[10]研究发现间断睡眠呼

吸暂停可通过氧化应激，促进交感神经活性增加，
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图3　两组患者校准曲线
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图4　两组患者临床决策曲线
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图5　两组患者临床影响曲线
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诱发炎症反应，导致全身小动脉收缩，血压升高，加

重动脉硬化，引起血管壁及心肌纤维化，最终引发

动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾 病（atherosclerotic 

cardiovascular disease, ASCVD）不良事件。因此，早期

识别并有效控制高血压合并 OSAHS 患者发生动脉

硬化的危险因素，可进一步降低 ASCVD 的发生率、

病死率。

AASI 是反映动脉硬化程度的指标，可独立于传

统危险因素，预测心脑血管风险[3]。AASI 由动态血

压监测数据提取，用于评价血管功能早期改变，是

反映整体动脉顺应性的无创检测指标。其不是对

某一特定血管段僵硬度直接测量，而是反映整体动

脉的弹性，对动脉硬化引起的靶器官损伤，尤其是

ASCVD 的发生有较高的预测价值。脉搏波传导速

度（pulse wave velocity, PWV）是目前评价动脉硬化程

度的金标准，与踝肱指数类似，因操作复杂、对检测

人员技术水平要求高、检查设备昂贵等缺陷，临床

应用受限。与之不同，AASI 具有无创、价廉、操作简

单及易于随访观察等优点，且与 PWV 有显著相关

性，已被广泛应用于动脉硬化的早期筛查[11]。

本研究结果显示，FBG、24 h 平均 SBP、高血

压病程、IMT、AHI 是高血压合并 OSAHS 患者发生动

脉硬化的危险因素，依此复制预测模型，并对该模

型 进 行 内 部 验 证 ，建 模 组 和 验 证 组 的 AUC 值 均 >

0.70，两组的校准曲线一致性良好，决策曲线提示能

净获益，证明本模型具有良好的区分度、预测稳定

性和临床应用性。

OSAHS 通过胰岛素抵抗，使外周组织对胰岛素

敏感性下降，葡萄糖无氧酵解增加，引起血糖上升，

而 血 糖 升 高 可 引 起 大 血 管 炎 症 反 应 ，诱 发 氧 化 应

激，损害血管内皮，加速动脉硬化进程[12]。糖尿病与

OSAHS 高风险独立相关[13]，两者存在协同效应，增加

心脑血管疾病发生危险，而当高血压合并 OSAHS 患

者出现空腹血糖升高时，会进一步加重靶器官的损

害，加剧动脉硬化程度，增加不良事件的发生，因此

早 期 识 别 血 糖 风 险 、提 早 干 预 对 延 缓 动 脉 硬 化 及

ASCVD 具有积极意义。

OSAHS 引起的周期性低氧血症、频繁的微觉醒

导致交感神经激活，促进血压升高，引发心、肾等重

要器官损害。本研究结果显示，24 h 平均 SBP 是高

血压合并 OSAHS 患者发生动脉硬化的独立危险因

素。OSAHS 患者收缩压升高，动脉壁压力增大，血

管内膜受损，促进动脉硬化发展，血管顺应性进一

步下降，加剧血压上升，两者恶性循环，易形成顽固

性高血压且动脉硬化严重。因此，积极管控血压，

达 到 理 想 水 平 ，是 降 低 高 血 压 合 并 OSAHS 患 者

ASCVD 的重要策略之一。

在本研究中，高血压病程≥ 10 年的 OSAHS 患者

发生动脉硬化的风险是< 10 年患者的 2.721 倍，说明

OSAHS 患者高血压病程越长，动脉硬化程度可能更

严重。在长期高压血流下，高血压患者动脉血管壁

明显受损，血管弹性下降，在此基础上合并间歇性

低氧，引发交感神经和肾素-血管紧张素-醛固酮系

统激活、氧化应激和炎症反应，从而加速动脉硬化

的发生、发展[14]。因此，对 OSAHS 合并长期高血压

的患者，需要更加积极筛查并控制危险因素，保护

血 管 内 皮 ，预 防 动 脉 硬 化 引 起 心 脑 血 管 并 发 症 的

发生。

OSAHS 可引起颈动脉硬化[15]，IMT 是检测颈动

脉早期和亚临床动脉粥样硬化病变最敏感、重复性

最好的指标。本研究多因素逐步 Logistic 回归分析

结果显示，在高血压合并 OSAHS 患者中，IMT 增厚者

发生动脉硬化风险是 IMT 正常者的 2.197 倍，提示

OSAHS 患者夜间出现的间歇性低氧，使交感神经处

于激活状态，加剧外周血管内皮损伤，增加颈部及

全身动脉硬化的风险。IMT 增厚是冠心病、脑卒中

等风险的独立预测因子[16]。因此，建议高血压合并

OSAHS 患者早期行颈动脉筛查，积极干预治疗。

国内外研究发现，在高血压合并 OSAHS 的人群

中，OSAHS 的严重程度与高血压的进展及靶器官损

伤程度有关[17-18]。本研究单因素分析结果显示，研

究组与对照组 AHI、LSaO2 有差异，进一步多因素逐

步 Logistic 回 归 分 析 结 果 提 示 ，高 血 压 合 并 重 度

OSAHS 患者发生动脉硬化的风险是轻中度 OSAHS

患 者 的 2.657 倍 ，而 LSaO2 未 进 入 方 程 。 说 明 随 着

OSAHS 严重程度的增加，动脉硬化的风险升高，这

可 能 与 OSAHS 导 致 的 慢 性 间 歇 性 缺 氧 、高 碳 酸 血

症、交感神经激活、氧化应激、炎症反应等促进动脉

硬化发生、发展有关。因此，对高危人群应早期行

睡眠呼吸监测，早发现、早治疗。

本研究存在的局限性：①本研究是单中心的回

顾性观察研究，可能存在选择偏倚；②病例来源单
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一，尽管进行内部验证，但数据均来自同一家医院，

需扩大样本规模及多中心进一步评估模型的临床

预测价值。

综 上 所 述 ，FBG、24 h 平 均 SBP、高 血 压 病 程 、

IMT、AHI 是高血压合并 OSAHS 患者发生动脉硬化

的影响因素，基于上述因素构建的列线图预测模型

AUC 值> 0.70，说明模型判别能力较好，可用于临

床医学预测。
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