
·论著··论著·

591新医学 新医学 20252025 年 6 月第 56 卷第 6 期年 6 月第 56 卷第 6 期

中国人内脏脂肪指数对拟行减重代谢手术的 
代谢综合征患者 OSAHS 的筛查价值

王玮 1，谷敬锋 1，李冰 2，王桂琦 1 
（1. 河北医科大学第一医院胃肠病诊疗一科，河北 石家庄 050023；2. 河北医科大学第一医院神经检查

中心，河北 石家庄 050023）

【摘要】  目的  探讨中国人内脏脂肪指数（CVAI）对拟行减重代谢手术（BMS）的代谢综合征（MetS）患者合

并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的临床筛查价值。方法  采用便利取样法，选取 2023 年 11 月至 2024
年 12 月在河北医科大学第一医院胃肠病诊疗一科拟行 BMS 入院的 243 例 MetS 患者，根据患者是否合并 OSAHS 分

为 OSAHS 组与非 OSAHS 组，收集 2 组 MetS 患者的临床资料并计算 CVAI，使用 Logistic 回归分析拟行 BMS 的 MetS
患者合并 OSAHS 的影响因素。绘制受试者操作特征（ROC）曲线，评估 CVAI 对 MetS 患者合并 OSAHS 的筛查效能。

结果  在拟行 BMS 入院的 243 例 MetS 患者中，OSAHS 组与非 OSAHS 组患者的性别构成、年龄、体质量、体质量指

数（BMI）、颈围、腹围、臀围、空腹血糖、呼吸暂停低通气指数和 CVAI 比较差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。多

因素 Logistic 回归分析显示，年龄、臀围和 CVAI 与拟行 BMS 的 MetS 患者合并 OSAHS 有关（P < 0.05）。CVAI 有一

定诊断价值，且与臀围组合后的筛查价值更优。结论  CVAI 可作为拟行 BMS 的 MetS 患者是否合并 OSAHS 的筛查工

具，计算 CVAI 所需的血清学指标检测简便，对降低术前筛查成本、提高诊断率具有重要的临床价值。

【关键词】  中国人内脏脂肪指数；肥胖；代谢综合征；阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

Clinical predictive value of Chinese visceral adipose index for the diagnosis of OSAHS in patients with 
metabolic syndrome scheduled to undergo bariatric metabolic surgery

WANG Wei1， GU Jingfeng1， LI Bing2， WANG Guiqi1 
（1. Department of Gastroenterology， the First Hospital of Hebei Medical University， Shijiazhuang 050023， China ； 2. Neurological 

Examination Center， the First Hospital of Hebei Medical University， Shijiazhuang 050023， China）
Corresponding author: WANG Guiqi， E-mail: 56802410@hebmu.edu.cn

【Abstract】  Objective  To explore clinical predictive value of Chinese visceral adipose index （CVAI） for patients with 
metabolic syndrome （MetS） complicated with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome （OSAHS） scheduled for bariatric metabolic 
surgery （BMS）. Methods  By the convenience sampling method， 243 patients with MetS who were scheduled to undergo BMS in 
Department I of Gastroenterology Diagnosis and Treatment of the First Hospital of Hebei Medical University from November 2023 
to December 2024 were selected. All patients were divided into OSAHS and non-OSAHS groups according to whether they were 
complicated with OSAHS. Clinical data were collected and CVAI was calculated in two groups. The influencing factors of MetS patients 
complicated with OSAHS scheduled to undergo BMS were identified by Logistic regression analysis. The receiver operating characteristic 

（ROC） curve was plotted. The predictive value of CVAI for MetS patients complicated with OSAHS was evaluated. Results  Among 
243 MetS patients scheduled to undergo BMS， there were statistically significant differences between the OSAHS and non-OSAHS 
groups in terms of gender， age， weight， body mass index （BMI）， neck circumference， abdominal circumference， hip circumference， 
fasting blood glucose and CVAI （all P < 0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that age， hip circumference and CVAI 
were associated with OSAHS in MetS patients scheduled for BMS （all P < 0.05）. CVAI had certain predictive value， and the screening 
value was even better when combined with hip circumference. Conclusions  CVAI can be used as a predictive indicator for whether 
MetS patients are complicated with MetS who are scheduled for BMS. The detection of serological indicators required for calculating 
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Scientific Reports 上被报道、在意大利人群中建立的

内脏脂肪指数（Visceral Adipose Index，VAI）的基

础上，进一步纳入年龄因素且经 CT 检查校正而构

建，以更好地反映中国人的内脏脂肪分布及代谢

情况的指标［13］。临床应用研究显示，CVAI 是一种

比 BMI、腰围（或）腰臀比更好的 2 型糖尿病和糖

尿病前期预测指标［14］。CVAI 不仅适用于普通人群

日常体重控制，也适用于住院患者基于疾病治疗需

求的体重管理，其在国内大型代谢管理中心也有

应用［15］。有关 CVAI 作为拟行 BMS 的 MetS 患者合

并 OSAHS 的筛查指标，相关研究较少。本研究对

行 BMS 的 MetS 患者进行术前 PSG 及 CVAI 数值计

算，分析 CVAI 与 OSAHS 的相关性，并使用受试

者操作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线及曲线下面积（area under curve，AUC）评估

CVAI 对拟行 BMS 的 MetS 患者合并 OSAHS 风险的

筛查价值，进而为在临床实践中快速且方便地从此

类患者群体中筛查出可能合并 OSAHS 者提供便捷

手段。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

本研究为回顾性研究，使用便利取样法，选

取 2023 年 11 月至 2024 年 12 月在河北医科大学

第一医院胃肠病诊疗一科（减重与代谢病科）拟

行 BMS 的 MetS 患者。病例纳入标准：①因夜间

打鼾症状且鼾声响亮行 PSG 的 MetS 患者；②病

历资料完整者。排除标准：① PSG 监测时间 <4 h
者；② CVAI 计算公式中所需的血清学指标未在河

北医科大学第一医院完成者。本研究经河北医科

大学第一医院临床研究伦理委员会批准（批件号：

2024153），患者及其家属对本研究均知情同意。

1.2 分 组1.2 分 组

最终入组 243 例，年龄为（32.61±8.60）岁，体

重为（117.73±25.35） kg，BMI 为（42.05±7.74）kg/m2， 
其中男性患者 83 例，年龄为（31.17±8.38）岁；女

性患者 160 例，年龄为（33.36±8.64）岁。按入院

后PSG的结果将患者分为OSAHS组和非OSAHS组。

CVAI is simple and has clinical practical value in reducing preoperative screening costs and improving the diagnostic rate. 

【Key words】  Chinese visceral adipose index； Obesity； Metabolic syndrome； Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 
sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是一种与

代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）患者睡眠

状态密切相关的呼吸系统疾病，其特征是频繁发

生的低通气现象和呼吸暂停导致的间歇性低氧血

症和睡眠碎片化，致使机体睡眠期间气体交换出

现异常［1］。对患者而言，不仅会损害生活质量，还

会对身心健康产生不良影响［2］。有研究显示，多数

MetS 患者存在血压升高、血糖升高和（或）血甘

油三酯升高，这些均为外周动脉疾病的重要危险

因素［3］。拟行减重代谢手术（bariatric and metabolic 
surgery，BMS）的 MetS 患者均已有较长时间的

MetS 控制不佳，这更是增加了患外周动脉疾病的

可能。此外，与非 OSAHS 患者相比，OSAHS 患者

的体质量（体重）、体质量指数（body mass index，
BMI）、颈腹围、血压及血脂普遍存在差异［4］。间

歇性缺氧会触发交感神经过度激活、内皮功能障

碍、高凝状态和代谢失调，这表明 MetS 和 OSAHS
之间存在一定联系，二者可能通过共同的病理生

理发病机制相互影响［5-6］。

国际指南推荐使用多导睡眠监测（polysom-
nography，PSG）测量出的呼吸暂停低通气指数

（apnea-hypopnea index，AHI），即每小时睡眠中的

呼吸暂停和低通气次数作为诊断 OSAHS 和确定其

严重程度的金标准［7-8］。其中，呼吸暂停被定义为

呼吸停止时间≥ 10 s，低通气被定义为潮气量减少

时间≥ 10 s，同时伴有 3% 或 4% 的氧饱和度下降

及睡眠中觉醒［9］。AHI 还是评估 OSAHS 对心血管

系统、神经认知功能和代谢状况影响的常用指标，

在评估患者回访时的临床治疗效果方面也发挥着

关键作用［10］，然而并不是所有医院都有开展 PSG。

临床医师倾向在 AHI 之外，综合血氧饱和度和心

率的变化等其他指标来评估 OSAHS 的严重程度［11-

12］。尤其需要考虑的是，MetS 与其引发的并发症之

间很可能存在相互促进发展的关系。在此背景下，

为拟行 BMS 的 MetS 患者寻找更为便捷、经济的术

前 OSAHS 临床筛查指标，应用于无法开展 PSG 的

医疗机构，具有重要的临床意义。 
中国人内脏脂肪指数（Chinese Visceral Adipose 

Index，CVAI）是由国内学者提出、于 2016 年在
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1.3 观察内容

在患者入院 48 h 内收集其基本信息，包括性

别、年龄、身高、体重、BMI、颈围、腹围、臀

围。入院当晚或入院第 2 天夜晚采用便携式睡眠监

测仪（湖南万脉医疗科技有限公司 PSG403202002）
进行整夜 PSG，监测时间≥ 4 h 考虑为数据有效［16］。

AHI ≥ 5 次 / 小时即诊断为 OSAHS［17］，根据 AHI 进
行分组，AHI<5 次 / 小时或≥ 5 次 / 小时分别纳入非

OSAHS 组或 OSAHS 组［18］，由河北医科大学第一医

院神经检查中心专业技师进行 PSG 检测及数据判

读。所有受试者于入院后次日清晨采空腹静脉血，

检测总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、肌酐、尿酸、丙

氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶水平，同时

依据公式计算 CVAI：YCVAI（男性）=-267.93+0.68X 年龄 + 
0.03XBMI+4.00X 腹围 +22.00lgX 甘油三酯 -16.32X 高密度脂蛋白胆固醇； 
YCVAI（ 女 性 ）=-187.32+1.71X 年 龄 +4.23XBMI+1.12X 腹 围 + 
39.76lgX甘油三酯 -11.66X高密度脂蛋白胆固醇

［14］。

1.4 统计学方法1.4 统计学方法

样本量设计：采用 10 EPV 法，本研究中预

计多因素分析自变量 5 个，即最低事件发生人数

n ≥ 50 代表本研究样本量达统计学检验标准。初

始样本量为 255 例，经纳排标准筛选后纳入研究

243 例。

采用 SPSS 29.0 进行统计学分析、MedCalc 22
进行 ROC 曲线绘制和 DeLong 检验。各组先使用

Kolmogorov-Smirnov 检验资料正态性，正态分布的

计量资料以 表示，组间比较使用独立样本 t 检
验；非正态计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间

比较采用非参数 Mann-Whitney U 检验。计数资料

以 n（%）表示，组间比较采用χ  2 检验。建立以

是否合并 OSAHS 的影响因素作为因变量的多因素

Logistic 回归分析模型，将 OSAHS 组与非 OSAHS
组比较差异有统计学意义的指标代入模型中。设

容许误差（α）为 0.05、置信区间（CI）为 95%，

双侧 P < 0.05 为差异具有统计学意义。同时利用

ROC 曲线和 AUC 分析 CVAI 对拟行 BMS 的 MetS
患者是否合并 OSAHS 的筛查价值。

2 结 果

2.1 临床资料分布2.1 临床资料分布

本研究共纳入行 BMS 的 MetS 患者 243 例，分

为 非 OSAHS 组 54 例（22.22%），OSAHS 组 189
例（77.78%）。OSAHS 组 内 轻 度 OSAHS 者 67 例

（27.57%），中度 OSAHS 者 52 例（21.40%），重度

OSAHS 者 70 例（28.81%）。

2.2 各项指标与 OSAHS 发生的相关性2.2 各项指标与 OSAHS 发生的相关性

非 OSAHS 组与 OSAHS 组患者的身高、甘油三

酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、血清肌酐、血尿酸、丙氨酸氨基转

移酶、天冬氨酸氨基转移酶比较差异均无统计学

意义（均 P > 0.05）；OSAHS 组性别（赋值：男 = 
1，女 =0）、年龄、体重、BMI、颈围、腹围、臀

围、空腹血糖、AHI、CVAI 与非 OSAHS 组比较差

异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 1。
2.3 行 BMS 的 MetS 患者的 OSAHS 风险 Logistic2.3 行 BMS 的 MetS 患者的 OSAHS 风险 Logistic
回归分析回归分析

本研究初步拟于将 OSAHS 组与非 OSAHS 组

有统计学意义差异的性别（赋值：男 =1，女 =0）、
年龄、体重、BMI、颈围、腹围、臀围、空腹血

糖、CVAI 指标纳入行 BMS 的 MetS 患者是否合并

OSAHS（因变量）的 Logistic 回归分析模型。但

是如果直接将上述差异有统计学意义的指标同时

代入模型中结果会显示 BMI、腹围、CVAI 均与

OSAHS 患病关联度较低，这显然与生活常识及临

床实际不符［19］。考虑到 CVAI 的计算公式中包含

年龄、BMI 值及腹围值，且不同性别的 CVAI 计
算公式也不同，同时代入 Logistic 回归分析模型可

能具有较强的共线性，以方差膨胀因子（variance 
inflation factor，VIF）值 >5 认为存在共线性，共线

性诊断结果见表 2。这可能是导致直接代入结果与

实际不符的原因之一。所以本研究使用逐步法代

入多因素 Logistic 回归分析模型，结果显示年龄、

臀围和 CVAI 是行 BMS 的 MetS 患者合并 OSAHS
的相关指标，见表 3。
2.4 行 BMS 的 MetS 患者的 OSAHS 风险 ROC 曲2.4 行 BMS 的 MetS 患者的 OSAHS 风险 ROC 曲

线分析线分析

各指标的 ROC 曲线分析结果见表 4 和图 1。
考虑到 CVAI 的计算公式中包含年龄，后续研究

利用基于 Logistic 的模型公式，将臀围和 CVAI 指
标代入后使用 SPSS 29.0 软件生成概率预测值，并

通过 ROC 曲线模型计算组合变量后与原单一指标

的 ROC 曲线模型进行对比，经组合后筛查指标

（臀围 -CVAI）的约登指数为 0.482、最佳截断值

为 0.771、灵敏度为 0.667、特异度为 0.815、AUC
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表 1 非 OSAHS 组与 OSAHS 组各项指标比较及各项指标与 OSAHS 发生的相关性分析
Table 1 Comparison of various indicators between the non-OSAHS group and the OSAHS group and the correlation analysis 

of various indicators with the occurrence of OSAHS

指 标 非 OSAHS 组（n=54） OSAHS 组（n=189） χ  2/t/Z 值 P 值
性别 /n（%） 7.549 0.006
 男 10（18.5） 73（38.6）
 女 44（81.5） 116（61.4）
年龄 / 岁 29.70±9.44 33.49±8.20 -2.686 0.007
身高 /cm 165.00（162.00，170.00） 166.00（162.00，172.00） -0.907 0.365
体重 /kg 98.50（93.00，116.25） 120.00（101.00，139.60） -4.141 <0.001
BMI/（kg/m²） 37.00（34.98，42.08） 42.50（37.75，47.85） -4.353 <0.001
颈围 /cm 40.50（38.00. 44.00） 43.00（40.00，47.50） -3.543 <0.001
腹围 /cm 120.98±13.29 127.71±15.97 -5.888 <0.001
臀围 /cm 120.00（115.00，128.50） 128.00（118.00，139.00） -5.338 <0.001
空腹血糖 /（mmol/L） 5.02（4.41，5.86） 5.37（4.71，6.81） -2.182 0.029
甘油三酯 /（mmol/L） 1.53（1.05，2.05） 1.54（1.21，2.24） -0.976 0.329
总胆固醇 /（mmol/L） 5.14（4.55，5.57） 5.12（4.41，5.87） -0.271 0.786
高密度脂蛋白胆固醇 /（mmol/L） 1.18（1.10，1.32） 1.14（0.99，1.32） -1.576 0.115
低密度脂蛋白胆固醇 /（mmol/L） 3.29（2.84，3.73） 3.17（2.76，3.78） -0.315 0.753
血清肌酐 /（µmol/L） 56.45（46.33，63.50） 54.90（47.75，66.55） -0.595 0.552
血尿酸 /（µmol/L） 409.52±100.08 413.64±92.10 -0.582 0.985
丙氨酸氨基转移酶 /（U/L） 29.40（20.08，56.50） 39.70（25.05，63.20） -1.349 0.177
天冬氨酸氨基转移酶 /（U/L） 56.45（46.33，63.50） 27.10（21.15，37.30） -1.812 0.070
AHI/（次 / 小时） 2.70（1.78，4.12） 21.60（11.75，47.90） -11.202 <0.001
CVAI 154.60（129.24，174.43） 207.59（160.15，270.58） -5.727 <0.001

表 2 共线性诊断结果
Table 2 Result of collinearity diagnosis

指 标 B SE 容差 VIF
性别 0.165 0.138 0.142 7.046
年龄 / 岁 0.013 0.004 0.473 2.112
身高 /cm 0.000 0.018 0.033 30.037
体重 /kg -0.002 0.013 0.006 165.180
BMI/（kg/m2） 0.011 0.035 0.008 123.500
腹围 /cm 0.007 0.005 0.103 9.706
CVAI -0.001 0.002 0.046 21.703

表 3 MetS 合并 OSAHS 患者的多因素 Logistic 回归分析
Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of 

patients with MetS combined with OSAHS

指 标 B SE Wald OR （95%CI） P 值
年龄 / 岁 0.091 0.023 15.938 1.096（1.048，1.146）<0.001
臀围 /cm 0.092 0.019 24.006 1.096（1.057，1.137）<0.001
CVAI 0.017 0.003 25.863 1.017（1.011，1.024）<0.001

图 1 MetS 患者合并 OSAHS 相关指标的 ROC 曲线

Figure 1 The ROC curve of indicators related to MetS 
patients combined with OSAHS

表 4 MetS 患者合并 OSAHS 相关指标的 ROC 曲线分析
Table 4 ROC curve analysis of indicators related to MetS patients combined with OSAHS

指 标 约登指数 最佳截断值 灵敏度 特异度 AUC （95%CI） SE
年龄 0.230 26.500 0.804 0.426 0.620（0.556，0.681） 0.046
BMI 0.389 39.250 0.667 0.722 0.694（0.632，0.752） 0.037
腹围 0.447 122.500 0.577 0.870 0.763（0.704，0.815） 0.032
臀围 0.378 122.500 0.619 0.759 0.738（0.678，0.792） 0.033
CVAI 0.484 182.310 0.688 0.796 0.756（0.697，0.808） 0.033
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（95%CI） 为 0.778（0.721，0.829），DeLong 检验

组成部分中的 3 个，即可被诊断为 MetS［22］。MetS
之所以备受临床关注，是因为它与糖尿病患病率

的上升以及心血管事件风险的增加密切相关［23-24］，

这些问题已成为重大的公共卫生挑战。同时，肥

胖、内脏脂肪面积增加和胰岛素抵抗相关的病情

进展，也会增加心血管事件的风险［25］。

与肥胖相关的脂肪组织在上气道周围积聚，

导致颈围增大［26］，并且夜间仰卧位睡眠时肥胖患

者的上气道塌陷性更严重、腹部和胸部的脂肪沉

积会降低胸壁顺应性，进而导致肺容量进一步下

降和肺动脉压力升高，使肥胖患者面临 OSAHS 病

情加重的风险［27］。包括睡眠在内的昼夜节律在许

多方面影响人体，如果昼夜节律发生紊乱，日常

活动受到影响，就会出现许多健康问题［28］。患者

很可能会出现过度打鼾、睡眠质量差、频繁出现

呼吸暂停、醒来时有窒息感以及日间过度嗜睡等

症状［29］。与非 OSAHS 的患者相比，OSAHS 患者表

现出更明显的因长期间歇性缺氧导致的认知功能

受损，并且认知功能障碍的程度会随着 OSAHS 加

重而加重［30］。同时，因昼夜节律失调与糖耐量受

损、炎症标志物增加有关，长期昼夜节律失调的

人患糖尿病、心血管疾病的风险更高［31］。无论是

OSAHS 引起的昼夜节律失调促进了 MetS 的发生，

还是 MetS 加速了 OSAHS 的发展，都表明了两者

密切相关。

OSAHS 的筛查指标很多，临床上常用的指标

有体重、BMI、颈围、腹围、臀围等。但单一使用

某一项指标进行筛查，很容易显示出负相关的现

象，这与临床实际是不符的。因此，选择可以应

用在临床上的更适合评估拟行 BMS 的 MetS 患者是

否有潜在的 OSAHS 风险的指标是有必要的。本研

图 2 组合变量在筛查是否合并 OSAHS 时的 ROC 曲线

Figure 2 ROC curve of the combined variable in 
predicting whether patients have OSAHS

表 5 指标组合前后 ROC 曲线下面积差异的 DeLong 检验结果
Table 5 DeLong test results of differences in the area under the ROC curve before and after the combination of indicators

        ROC 曲线 Z AUC 差异（95%CI） SE P
年龄 vs. 臀围 -CVAI 2.738 0.159（0.045，0.272） 0.058 0.006
BMI vs. 臀围 -CVAI 3.023 0.084（0.030，0.139） 0.028 0.003
腹围 vs. 臀围 -CVAI 0.719 0.016（-0.027，0.058） 0.022 0.472
臀围 vs. 臀围 -CVAI 2.108 0.040（0.003，0.078） 0.019 0.035
CVAI vs. 臀围 -CVAI 1.603 0.023（-0.005，0.051） 0.014 0.109

注：“年龄 vs. 臀围 -CVAI”为年龄指标与组合变量指标在筛查是否合并 OSAHS 时的 ROC 曲线对比，余同理；AUC 差

异均代表组合后变量 AUC 值与原单一变量 AUC 值的差值。

结果见表 5 和图 2。

3 讨 论

OSAHS 在已有代谢系统紊乱的成年人中很常

见，且越来越多的证据表明，OSAHS 与心血管疾

病之间存在关联，且独立于传统认知的心血管疾

病风险因素［20］。此外，OSAHS 患病具有性别差异

的原因之一是由于男性的气道更长、咽侧壁的软

组织更大，导致男性在睡眠期间口咽肌肉更易塌

陷；而女性的咽部虽然较小，但相对更坚硬，反

而不易塌陷［21］。

MetS 诊断标准的 5 个主要组成部分分别为腹

型肥胖、血压升高或正在服用降压药物、血糖升

高或已被诊断为 2 型糖尿病、甘油三酯升高、高密

度脂蛋白胆固醇降低，机体如果同时具备这 5 个
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究选择的 243 例患者均是拟行 BMS 入院的 MetS 患

者，并且对纳入研究的临床数据进行分析，得出

在拟行 BMS 的 MetS 患者中并发 OSAHS 有较强影

响的指标为 CVAI，这与本研究的预期结果一致。

临床上行 BMS 的 MetS 患者的肥胖类型可能不

同，内脏脂肪面积较大者与皮下脂肪面积较大者

可能合并 OSAHS 的概率不一致［32］。同时，在进行

PSG 时仪器有可能夜间脱落，这就导致导出的结

果中 AHI 较低，进而影响 OSAHS 的筛查正确率。

针对此现象，本研究引入 CVAI 作为诊断 OSAHS
的辅助指标。从临床实践角度出发，本研究结果

对拟行 BMS 的 MetS 患者的入院诊疗方案具有一定

指导意义。临床医师在面对拟行 BMS 的 MetS 患者

时，可以将 CVAI 纳入常规评估指标体系，联合臀

围等指标，更快速地评估患者合并 OSAHS 的风险，

从而提前制定相应的治疗和干预措施，改善患者

预后。

本研究中臀围和 CVAI 经组合后的预测变量指

标与腹围、CVAI 比较时 AUC 值升高的差异无统

计学意义，其原因可能是腹围为 CVAI 计算公式

中的组成部分，或是本研究样本主体均来自拟行

BMS 的 MetS 患者，其大多腹围值较高；CVAI 本
身也作为组合后的筛查变量指标的组合部分，本

研究中 CVAI 本身对于筛查拟行 BMS 的 MetS 患者

中是否并发 OSAHS 已有较高的 AUC 值。年龄的

AUC 值为 0.620，说明年龄对拟行 BMS 的 MetS 患

者是否合并 OSAHS 的筛查准确性一般，故仅考虑

为 OSAHS 患病的影响因素，这虽然与目前的研究

结果接近［33］，但对于 OSAHS 并无明确的辅助诊断

价值，评估拟行 BMS 的 MetS 患者的 OSAHS 风险

的能力有限。本研究显示，BMI 与腹围能较好筛

查 OSAHS 风险低者，臀围也有一定的辅助诊断价

值。这些指标可辅助判断拟行 BMS 的 MetS 患者合

并 OSAHS 的风险，但单独使用时均存在一定局限

性。相比之下，CVAI 区分拟行 BMS 的 MetS 患者

是否合并 OSAHS 时具有较高的灵敏度、特异度及

AUC 值。其原因可能是 CVAI 为一般身体测量值

及血清学指标两个维度联合的信息，在一定程度

上弥补了单个指标的局限性，提高了诊断效能。

相比单个指标，臀围和 CVAI 经组合后的预测

变量指标在辅助诊断拟行 BMS 的 MetS 患者是否合

并OSAHS上有更高的AUC值（0.778），且与年龄、

BMI 和臀围单一作为筛查指标进行 DeLong 测试比

较时 AUC 值升高的差异具有统计学意义，与腹围、

CVAI 比较时 AUC 值升高的差异则不具有统计学

意义。综合考虑，在临床实践中该筛查变量指标

可作为辅助诊断工具，尤其在缺乏 PSG 等更精准

检测手段或患者不接受 PSG 时，能为拟行 BMS 的

MetS 患者下一步的诊疗决策提供参考，快速评估

OSAHS 风险。尽管组合指标诊断性能较好，但仍

存在误判可能。另外本研究在样本选择上聚焦于

拟行 BMS 入院的 MetS 患者，但由于不同研究样本

的数据特征及所用的统计学方法存在差异，导致

本研究与他人的分析结果可能有所不同。未来的

研究将进一步对比不同样本来源的研究结果，以

更全面地评估 CVAI 及其他指标在不同人群中的筛

查价值。

综上所述，反映内脏脂肪含量的 CVAI 可作为

拟行 BMS 的 MetS 患者是否合并 OSAHS 的筛查指

标。计算 CVAI 所需的血清学指标检测简单易行，

且均为行 BMS 的 MetS 患者常规术前检查，对降低

此类患者 OSAHS 的筛查成本、提高 OSAHS 的诊

断率有一定价值。但本研究也存在一定的局限性：

①本研究所纳入样本的患者均为单中心拟行 BMS
而入院的 MetS 患者，未来有必要对其余类型、其

他中心的患者进行 OSAHS 筛查的分组分析；②本

研究所使用的筛查指标为 CVAI，由于计算公式本

身的性别差异、样本特征和测量误差等因素影响，

可能会导致最终对拟行 BMS 的 MetS 患者是否合

并 OSAHS 的筛查结果产生影响。其临床实用价值

需更多研究验证，后续研究可进一步扩大样本量、

纳入更多相关指标优化组合，未来有望发现更有

临床价值且计算方式更简便的筛查指标。
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