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步加重术后疼痛［24］。右美托咪定通过高选择性激

动 α2 受体，在外周神经水平和脊髓水平均可产

生良好的镇痛作用，同时右美托咪定还具有抗炎、

抑制应激等作用［25-26］。本研究中接受右美托咪定输

注的产妇，术后表现出了良好的镇痛反应，术后

24、48 h 的静息疼痛和活动疼痛评分，以及中度

以上疼痛（VAS ≥ 4 分）的发生率均低于未接受右

美托咪定输注的产妇，术后 PCEA 按压次数也低于

未接受输注组产妇。

右美托咪定通过作用于中枢和外周 5- 羟色胺

受体，抑制 5- 羟色胺在消化道和神经系统中的作

用以减少术后恶心呕吐的发生。本研究结果也显

示了接受右美托咪定输注的产妇术后恶心呕吐的

发生率较低。相对于未接受右美托咪定输注的产

妇，接受输注的产妇术后皮肤瘙痒的发生率较低。

这可能与未接受输注产妇术后 PCEA 按压次数较

多、吗啡用量较多有关。研究表明，术后 2 天硬

膜外使用较大剂量吗啡跟术后瘙痒相关［27］。剖宫

产术中除了辅助使用右美托咪定外，麻醉医师还

可以适当减少 PCEA 中吗啡的用量，以减少产妇

术后皮肤瘙痒的发生。本研究结果还显示，接受

右美托咪定输注的产妇术后整体的恢复质量较高，

术后疼痛等相关并发症较少，术后首次下地活动

所需要的时间及术后住院时间均较短。研究表明，

围产期失眠或睡眠障碍是产后抑郁的独立危险因

素，患有抑郁症的产妇睡眠障碍的风险增加，从

而增加抑郁风险［28］。剖宫产术后的急性疼痛和持

续性疼痛也是产后焦虑抑郁的危险因素，产妇在

术后经历的疼痛程度越强，其产后远期的痛苦回

忆就越强烈，发生产后抑郁的风险也更高［29-30］。 
产后早期给予右美托咪定可显著降低产后抑郁的

发生率，并保持良好的安全性［31］。本研究结果也

显示右美托咪定改善了产妇的镇痛和睡眠质量，

提供了适当的镇静作用，同时降低了恶心呕吐的

发生率，因此产后抑郁的发生率较低；而未接受

右美托咪定输注的产妇由于睡眠障碍及术后疼痛

控制不佳导致产后抑郁的发生率较高。

本研究也存在一些局限性。首先，研究只采

用了主观评估量表评估产妇术后的睡眠质量，未

能使用睡眠监测获取客观的睡眠参数。其次，产

妇术后睡眠障碍与所处环境密切相关，包括母婴

同室与声光刺激，本研究未排除这些因素。未来

本课题组将使用多导睡眠监测及开展多中心的研

究来进一步探索剖宫产产妇术后睡眠障碍的危险

因素，提高产妇的舒适度及满意度。

综上所述，右美托咪定可显著改善剖宫产术

后产妇的睡眠质量，减轻术后疼痛及其他并发症

的发生，促进产妇术后快速康复。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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全身炎症反应指数在阻塞性睡眠呼吸暂停合并 
冠心病风险预测中的临床应用

邱璇，古丽米热·艾麦提，陈玉岚 ，姚艳丽，王星晨，阿依古再丽·麦麦提敏

（新疆医科大学第一附属医院心血管病中心高血压科，新疆 乌鲁木齐 830054）

【摘要】  目的  探讨阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患者合并冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的危险因素，

建立基于全身炎症反应指数（SIRI）的临床风险预测模型并验证其有效性。方法  收集 2020 年 4 月至 2023 年 12 月在

新疆医科大学第一附属医院收治的疑似冠心病且完善冠状动脉造影或冠状动脉 CT 血管显像检查的 OSA 患者，根据患

者是否符合冠心病诊断标准分为冠心病组和非冠心病组。通过 LASSO 回归、多因素 Logistic 回归筛选变量，并绘制列

线图。用受试者操作特征（ROC）曲线、校准曲线、Hosmer-Lemeshow 检验评价和验证预测模型的区分度和校准度，

用决策曲线分析（DCA）评估预测模型的临床有效性。结果  多因素 Logistic 回归结果显示，年龄≥ 50 岁（OR = 1.947，
95%CI 1.277~2.969）、高血压（OR = 2.462，95%CI 1.612~3.761）、糖尿病（OR = 2.003，95%CI 1.313~3.057）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）≥ 2.6 mmol/L（OR = 1.793，95%CI 1.176~2.735）、呼吸暂停低通气指数（AHI）≥ 30 次 / 
小时（OR = 2.425，95%CI 1.500~3.920）、SIRI ≥ 0.84（OR = 2.240，95%CI 1.463~3.428）为 OSA 患者合并冠心病的

危险因素（均 P < 0.05），据此构建预测模型列线图。预测模型训练集的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.721（95%CI 
0.673~0.770）；验证集为 0.750（95%CI 0.678~0.820）。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（训练集χ  2 =7.924，P = 0.542；验证集χ  2 = 12.304，P = 0.197）。DCA 显示预测模型在临床上是

有益的。结论  结合年龄、高血压病史、糖尿病病史、LDL-C、AHI 及 SIRI 等因素建立风险预测模型，对预测 OSA 患

者并发冠心病具有一定的临床应用价值。

【关键词】  全身炎症反应指数；临床预测模型；列线图；阻塞性睡眠呼吸暂停；冠状动脉粥样硬化性心脏病

Clinical application of the systemic inflammatory response index in risk prediction of obstructive sleep 
apnea combined with coronary heart disease 

QIU Xuan， GULIMIRE Aimaiti， CHEN Yulan ， YAO Yanli， WANG Xingchen， AYIGUZAILI Maimaitimin
（Department of Hypertension， Cardiovascular Disease Center， the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University， Urumqi 

830054， China）
Corresponding author: CHEN Yulan， E-mail: sheliachen@sina.com

【Abstract】  Objective  To explore the risk factors for coronary artery disease （CAD） in patients with obstructive sleep apnea 
（OSA） and to establish a clinical risk prediction model based on the systemic inflammatory response index （SIRI） and to validat its 
effectiveness. Methods  OSA patients suspected of CAD who underwent coronary angiography or coronary CT angiography at the 
First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University between April 2020 and December 2023 were enrolled. Patients were divided 
into CAD and non-CAD groups based on the degree of coronary artery stenosis. Variable were screened using LASSO regression and 
multifactor logistic regression， and a nomogram was constructed. The discrimination and calibration of the prediction model were 
evaluated and validated using receiver operating characteristic （ROC） curves， calibration curves， and Hosmer-Lemeshow test. The 
clinical effectiveness of the prediction model was assessed using decision curve analysis （DCA）. Results  Multivariate logistic 
regression results indicated the following factors for CAD in OSA patients （all P < 0.05）： age ≥ 50 years（OR=1.947 （95% CI 1.277-
2.969））， hypertension （OR=2.462 （95% CI 1.612-3.761））， diabetes （OR=2.003 （95% CI 1.313-3.057））， low-density lipoprotein 
cholesterol （LDL-C） ≥ 2.6 mmol/L （OR=1.793 （95% CI 1.176-2.735））， apnea-hypopnea index （AHI） ≥ 30 times/hour （OR=2.425 
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（95% CI 1.500-3.920））， and SIRI ≥ 0.84 （OR=2.240 （95% CI 1.463-3.428））. A nomogram was constructed based on these factors. 
The area under the ROC curve （AUC） for the prediction model was 0.721 （95% CI 0.673-0.770） in the training set and 0.750 （95% CI 
0.678-0.820） in the validation set. Calibration curves and the Hosmer-Lemeshow test indicated good agreement between predicted and 
actual outcomes （training set： χ  2 = 7.924， P = 0.542； validation set： χ  2 = 12.304， P = 0.197）. DCA demonstrated the clinical utility 
of the prediction model. Conclusion  A risk prediction model incorporating age， hypertension， diabetes， LDL-C， AHI， and SIRI has 
potential clinical value for predicting CAD in OSA patients.

【Key words】 Systemic inflammatory response index； Clinical prediction model； Nomogram； Obstructive sleep apnea；
         Coronary heart disease

用于构建 OSA 合并冠心病的临床预测模型）和验

证集（213 例，用于评估已构建模型的性能）。

诊断标准：① OSA 诊断标准依据《成人阻塞

性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指南》［9］；②冠心病诊

断标准依据《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［10］。

纳入标准：①符合 OSA 诊断标准；②疑诊冠

心病，且有冠状动脉造影或冠状动脉 CT 血管显像

检查结果；③年龄在 18~80 岁的患者。

排除标准：①中枢性及混合性睡眠呼吸暂停

者；②支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺源性

心脏病、肺动脉高压等不稳定的肺部疾病患者；

③先天性心脏病、严重心力衰竭（心功能Ⅲ、Ⅳ

级）患者；④甲状腺功能亢进患者；⑤急慢性炎

症、严重肝肾功能不全、血液系统疾病及慢性消

耗性疾病和恶性肿瘤患者；⑥使用连续气道正压

通气治疗的 OSA 患者；⑦无法配合完成睡眠监测

的患者。

本研究已通过新疆医科大学第一附属医院伦

理委员会批准（批件号：20200318-109），入组患

者均已经签署知情同意书。

1.2 方 法

1.2.1 基线临床资料

收集入组患者性别、年龄、高血压史、糖尿

病史、吸烟史、饮酒史、身高、体质量，计算体

质量指数（body mass index，BMI）。采集患者空腹

血液样本，血生化使用罗氏 C8000 生化分析仪测

定，检测指标包括血清肌酐、血清尿酸、空腹血糖

（fasting blood glucose，FBG）、甘油三酯、总胆固

醇、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

氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙

氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）。
完善血常规检查，收集的数据包括中性粒细胞计

数、淋巴细胞计数、单核细胞计数，计算单核细

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，
OSA）是一种严重的睡眠障碍，其特征为睡眠过程

中上气道反复发生部分或完全阻塞，导致睡眠过

程中反复出现呼吸暂停［1］。根据全球流行病学研究

显示，30~69 岁成人中约有 9.36 亿人受到 OSA 的

影响，且其发病率逐年上升［2］。OSA 不仅显著降低

患者的生活质量，还被证实增加了心血管疾病特

别是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的发

生风险［3］。

OSA 是冠心病的独立危险因素，OSA 患者中

冠心病的患病率约为 20%~30%［4］。同时，冠心病

患者中合并 OSA 的比例相对更高，达 38%~65%［5］。

OSA 引发冠心病的机制主要与多种因素有关，其

中炎症反应在这一过程中起着至关重要的作用［6］。

睡眠期间反复的低氧和觉醒使得交感神经活动增

强，从而导致全身性炎症反应，这又进一步加重

心血管系统的损伤，最终增加了冠心病的发生

风险。全身炎症反应指数（systemic inflammatory 
response index，SIRI）作为一种新型炎症生物标志

物，已被证实与冠心病和冠状动脉病变的严重程

度有关［7］。近年临床研究显示，在 OSA 与冠心病

相互作用的探索中，SIRI 成为新的视角［8］。因此，

本研究基于 SIRI，构建临床预测模型，预测 OSA
患者并发冠心病的风险，以指导临床筛查高危人

群，从而达到早期诊断、有效防控及改善预后的

目的。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2020 年 4 月至 2023 年 12 月新疆医科大

学第一附属医院收治的疑似冠心病且完善冠状动

脉造影或冠状动脉 CT 血管显像检查的 OSA 患者 
1 214 例。严格按照纳排标准筛选后最终纳入 713
例。按照 7 ∶ 3 的比例随机分为训练集（500 例，
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胞计数与淋巴细胞计数比值（ratio of monocyte and 
lymphocyte，MLR）、SIRI（中性粒细胞计数与单核

细胞计数的乘积除以淋巴细胞计数）。使用美国伟

伦 ABPM 6100 型动态血压监测仪进行 24 h 动态血

压监测，记录 24 h 收缩压、24 h 舒张压。

1.2.2 多导睡眠呼吸监测 
采用澳大利亚 Compumedics 多导睡眠呼吸监

测系统进行 7 h 整夜多导睡眠呼吸监测，同步监测

患者的血氧饱和度、脉搏、呼吸频率、鼾声、口

鼻气流等，监测前进行注意事项宣教。监测结束

后使用 Remlogic 软件进行数据分析，由受过专

业培训的医师解读睡眠报告，并由高级职称医师

审核。收集的监测指标包括呼吸暂停低通气指数

（apnea hypopnea index，AHI）、平均血氧饱和度

（mean blood oxygen saturation， MSaO2）、最低血氧

饱和度（lowest blood oxygen saturation，LSaO2）。

1.2.3 冠状动脉造影 
冠状动脉造影由心血管专科手术医师进行，

术前对患者进行常规心电图、血压、血氧指标监

测，采用美国 GE Innova 2100 型数字减影血管造影

机，应用 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，行选择性左、右冠状动脉血管造影，采

用标准 Judkins 法选择多功能造影，进行多体位、

多角度投照，由 2 名以上心血管专科医师对冠状

动脉造影结果进行分析。

1.2.4 冠状动脉 CT 血管显像

采用德国西门子 SOMATOM Definition Flash 双
源 CT 进行图像采集。指导患者取平卧位，扫描范

围自气管隆突下 1 cm 至心脏膈面水平。增强扫描

使用两时相注射技术，第一时相以 3.5~5.0 mL/s 的

流速于患者肘正中静脉注入非离子型造影剂 60~ 
80 mL，第二时相以相同流速注入生理盐水 30 mL。
参数设置为电压 120 kV、电流 380~410 mA。将数

据导入工作站并计算相应容积数据等，获得冠状

动脉三维图像并观察狭窄病灶。由 2 名工作经验

丰富的影像科医师分别独立完成诊断。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0、R 4.3.2 分析数据，计数资

料以 n（%）表示，组间比较用χ  2 检验；符合正

态分布的计量资料以 表示，组间比较用 t 检
验，不符合正态分布的计量资料用 M（P25，P75）

表示，组间比较用秩和检验。变量间相关性采用

Spearman 秩相关分析。选用最小绝对收缩和选择

算子（least absolute shrinkage and seletion operator，
LASSO）回归对相关影响因素进行筛选，再用非条

件二分类 Logistic 回归分析影响因素；用 Hosmer-
Lemeshow 检验模型拟合优度；绘制受试者操作特

征（receiver operating characteristic，ROC） 曲 线；

通过“rms”包构建列线图；用“rmda”包绘制校

准曲线和决策曲线，进行决策曲线分析（decision 
curve analysis，DCA）。双侧 P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 训练集和验证集的 OSA 患者基线资料对比

训练集 OSA 并发冠心病者 145 例（29.00%），

验证集 OSA 并发冠心病者 66 例（30.99%）。2 组患

者基线资料均衡可比，差异无统计学意义（均 P >  
0.05）。见表 1。
2.2 训练集中非冠心病患者和冠心病患者的基线

资料对比

训练集中，非冠心病患者和冠心病患者的

年 龄、BMI、 高 血 压、 糖 尿 病、LDL-C、AHI、
LSaO2、MLR、SIRI比较差异有统计学意义（均P <  
0.05）。组间性别、吸烟史、饮酒史、ALT、AST、
血清肌酐、血清尿酸、FBG、总胆固醇、甘油三

酯、HDL-C、24 h 收缩压、24 h 舒张压、MSaO2 比

较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 2。
2.3 SIRI 与 OSA 合并冠心病的各种相关因素的相

关性分析

Spearman 秩相关分析显示，SIRI 与年龄（rs =  
0.101，P = 0.007）、BMI（rs = 0.076，P = 0.044）、
AHI（rs = 0.117，P = 0.002）、24 h 收缩压（rs = 0.102，
P = 0.006）、24 h 舒张压（rs = 0.084，P = 0.024）、
FBG（rs = 0.107，P = 0.004）呈正相关，与 MaSO2 

（rs = -0.138，P < 0.001）呈负相关。见图 1。
2.4 LASSO 回归筛选 OSA 合并冠心病的预测因子

LASSO 回归对变量进行降维处理，采用 10 倍

交叉验证法选出模型最优值。当 λ 取 1 倍标准误

（λ1se），即 λ1se = 0.042 时，此时得到最优模型，

共筛选出 6 个非零系数预测变量（P < 0.05），即高

血压、糖尿病、年龄 ≥ 50 岁、AHI ≥ 30 次 / 小时、

LDL-C ≥ 2.6 mmol/L 和 SIRI ≥ 0.84×109/L。见图 2。
2.5 OSA 患者合并冠心病风险影响因素的多因素

Logistic 回归分析

以冠心病为因变量，LASSO 回归筛选出因
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表 1 训练集与验证集的 OSA 患者基线资料对比
Table 1 Comparison of baseline data of patients with OSA between training set and validation set

变 量 总体（n=713） 训练集（n=500） 验证集（n=213） t/ χ  2/Z 值 P 值
男性 /n（%） 610（85.55） 435（87.00） 175（82.16） 2.832 0.092
年龄 / 岁 48.84±9.82 48.96±9.94 48.55±9.58 1.551 0.121
BMI/（kg/m2） 27.44（24.62，30.25） 27.39（24.56，30.34） 27.68（25.15，30.15） -1.341 0.237
高血压 /n（%） 297（41.65） 203（40.60）   94（44.13） 0.766 0.381
糖尿病 /n（%） 269（37.73） 199（39.80）   70（32.86） 3.059 0.080
吸烟史 /n（%） 364（51.05） 259（51.80） 105（49.30） 0.375 0.540
饮酒史 /n（%） 336（47.12） 240（48.00）   96（45.07） 0.514 0.473
ALT/（U/L） 26.51（17.89，41.60） 26.29（17.67，42.13） 26.75（18.81，40.52） -0.633 0.527
AST/（U/L） 21.30（17.75，28.40） 21.35（17.30，29.00） 21.30（17.95，27.90） -0.068 0.946
血清肌酐 /（µmol/L）   75.38±16.50   74.81±16.51   76.58±15.66 -1.326 0.185
血尿酸 /（µmol/L） 376.43±90.31 377.43±93.28 376.54±83.90 0.120 0.904
总胆固醇 /（mmol/L） 4.59（4.04，5.23） 4.56（4.04，5.18） 4.65（4.02，5.31） -0.588 0.557
甘油三酯 /（mmol/L） 1.90（1.33，2.81） 1.92（1.35，2.84） 1.81（1.25，2.73） -1.025 0.305
HDL-C/（mmol/L） 1.07（0.89，1.30） 1.05（0.89，1.28） 1.11（0.89，1.32） -1.298 0.194
LDL-C/（mmol/L） 2.54（1.98，3.13） 2.53（1.98，3.09） 2.55（1.99，3.22） -0.275 0.784
FBG/（mmol/L） 5.20（4.62，5.80） 5.21（4.60，5.80） 5.14（4.73，5.79） -0.144 0.885
24 h 收缩压 /mmHg 132（123，142） 132（123，143） 133（122，141） -0.096 0.924
24 h 舒张压 /mmHg 86（78，93） 86（78，93） 87（78，93） -0.415 0.678
MSaO2/% 92.40（91.40，93.30） 92.30（91.30，93.40） 92.40（91.50，93.30） -0.514 0.623
LSaO2/% 81.00（76.00，85.00） 81.00（76.00，85.00） 82.00（77.00，85.00） -0.847 0.379
AHI/（次 / 小时） 18.90（9.20，25.00） 18.80（9.10，25.30） 18.90（9.30，24.60） -0.162 0.835
MLR   0.23（0.19，0.28）   0.23（0.18，0.28）   0.23（0.18，0.29） -0.500 0.617
SIRI   0.84（0.60，1.15）   0.82（0.59，1.12）   0.88（0.62，1.19） -1.230 0.219

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表 2 训练集中是否合并冠心病的 OSA 患者组间基线资料对比
Table 2 Comparison of the baseline data between the OSA patients with or without coronary heart disease in the training set

变 量 非冠心病患者（n=355） 冠心病患者（n=145） t/ χ  2/Z 值 P 值
男性 /n（%） 307（86.84） 128（88.28） 0.294 0.588
年龄 / 岁 47.56±9.22 52.02±10.8 -4.220 <0.001
BMI/（kg/m2） 27.20（24.46，29.75） 27.72（24.98，30.87） -2.128 0.035
高血压 /n（%） 124（34.93） 79（54.88） 16.321 <0.001
糖尿病 /n（%） 127（35.77） 72（49.66） 8.279 0.004
吸烟史 /n（%） 182（51.52） 77（51.30） 0.139 0.709
饮酒史 /n（%） 174（49.01） 66（45.52） 0.504 0.478
ALT/（U/L） 26.60（18.00，41.68） 26.00（17.08，42.75） -0.737 0.461
AST/（U/L） 21.22（17.30，28.61） 22.05（17.10，30.46） -0.013 0.989
血清肌酐 /（µmol/L）   74.67±16.75   75.17±15.96 -0.308 0.758
血清尿酸 /（µmol/L） 376.19±94.35 380.46±90.86 -0.465 0.642
总胆固醇 /（mmol/L） 4.54（4.02，5.12） 4.68（4.14，5.28） -1.925 0.054
甘油三酯 /（mmol/L） 1.93（1.41，2.83） 1.92（1.32，2.86） -0.479 0.632
HDL-C/（mmol/L） 1.04（0.88，1.28） 1.07（0.90，1.28） -0.409 0.683
LDL-C/（mmol/L） 2.48（1.93，3.04） 2.63（2.13，3.32） -2.456 0.014
FBG/（mmol/L） 5.20（4.56，5.75） 5.28（4.69，6.09） -1.746 0.081
24 h 收缩压 /mmHg  132（124，141）  132（120，146） -0.056 0.956
24 h 舒张压 /mmHg    86（78，93）    86（77，94） -0.672 0.502
MSaO2/% 92.40（91.50，93.50） 92.30（91.10，93.00） -1.835 0.068
LSaO2/% 82.00（77.00，85.00） 80.00（73.00，85.00） -2.156 0.031
AHI/（次 / 小时） 18.60（8.50，23.20） 21.57（10.48，28.63） -3.753 <0.001
MLR 0.22（0.18，0.27） 0.25（0.19，0.32） -3.561 <0.001
SIRI 0.79（0.55，1.03） 1.00（0.64，1.36） -4.308 <0.001
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图 1 SIRI 与 OSA 合并冠心病的各种相关因素的和弦图

Figure1 A chord plot of various factors associated with 
SIRI and OSA with CHD

注：A 为研究变量的 LASSO 系数曲线；B 为 10 次交叉验证法获取最合适 λ 的过程。

图 2 LASSO 回归筛选预测因子

Figure 2 LASSO regression screening for predictors

素为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示年龄 ≥ 50 岁、高血压、糖尿病、LDL-C ≥  
2.6 mmol /L、AHI ≥ 30次 /小时、SIRI ≥ 0.84为OSA 
合并冠心病的危险因素（均 P < 0.05）。见表 3。
2.6 OSA 患者合并冠心病风险的列线图　

根据多因素 Logistic 回归分析结果，以筛选出

的变量为预测因子，构建 OSA 患者合并冠心病的

列线图预测模型。见图 3。
2.7 临床预测模型的验证和评价

通过绘制 ROC 曲线和计算曲线下面积（area 
under curve，AUC）评估模型的区分度。训练集

AUC 为 0.721（95%CI 0.673~0.770）， 灵 敏 度 为

62.6%，特异度为 73.1%；验证集为 0.750（95%CI 
0.678~0.820），灵敏度为 65.3%，特异度为 84.6%，

说明模型预测能力良好（图 4）。分别对训练集

和验证集绘制校准曲线（图 5），进行 Hosmer-
Lemeshow 检验、Brier 得分，评价模型校准能力。

结果显示，预测模型在训练集和验证集均具有较

表 3 OSA 患者合并冠心病风险影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for OSA combined with CHD

变 量 β SE χ  2 值 P 值 OR 值
OR 的 95%CI

下限 上限
年龄≥ 50 岁 0.665 0.215 9.589   0.002 1.947 1.277 2.969
高血压 0.901 0.216 17.381 <0.001 2.462 1.612 3.761
糖尿病 0.695 0.207 10.382   0.001 2.003 1.313 3.057
LDL-C ≥ 2.6 mmol/L 0.584 0.215   7.351   0.007 1.793 1.176 2.735
AHI ≥ 30 次 / 小时 0.886 0.245 13.071 <0.001 2.425 1.500 3.920
SIRI ≥ 0.84×109/L 0.806 0.217 13.788 <0.001 2.240 1.463 3.428
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好的校准度（训练集 χ  2 =7.924，P = 0.542，Brier 得
分为 0.185；验证集 χ  2 =12.304，P = 0.197，Brier 得
分为 0.173）。DCA 显示，当预测阈值在训练集为

0.18~0.76，在验证集为 0.20~0.60 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（图 6）。

图 3 OSA 患者并发冠心病风险预测列线图

Figure 3 Nomogram of risk prediction models for OSA combined with CHD

注：A 为训练集，B 为验证集。

图 4 训练集与验证集的 ROC 曲线

Figure 4 The ROC curves for the training set and the validation set

注：A 为训练集，B 为验证集。

图 5 训练集与验证集的校准曲线

Figure 5 Calibration curves for the training set and the validation set
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2.8 SIRI 与 OSAHS 合并冠心病的传统危险因素间

预测价值比较

通过计算 AUC 比较 SIRI 与 OSA 合并冠心病

的传统危险因素的预测价值，结果显示 SIRI 联合

传统危险因素后，其对 OSA 合并冠心病的预测价

值提升（P = 0.024）。见表 4。

注：A 为训练集，B 为验证集。

图 6 训练集与验证组验证集的决策曲线

Figure 6 Decision curves for the training set and the validation set

表 4 SIRI 与 OSAHS 合并冠心病的传统危险因素间的预测价值比较
Table 4 Comparison of predictive value between traditional risk factors and SIRI of OSAHS with CHD

危险因素 灵敏度 /% 特异度 /% AUC
AUC 的 95%CI

下限 上限
年龄 + 高血压 + 糖尿病 +LDL-C+AHI 63.4 56.1 0.677 0.626 0.727
年龄 + 高血压 + 糖尿病 +LDL-C+AHI+SIRI 69.7 61.7 0.719 0.671 0.766

3 讨 论

OSA 的病因复杂多样，其发生与多种因素相

关，包括肥胖、上气道解剖异常和遗传因素等。

这些因素的相互作用可能导致冠心病的发生，并

且在早期阶段往往不易被发现。OSA 与冠心病之

间的联系不仅表现在共病现象上，更涉及复杂的

调控网络，其中炎症反应扮演了重要角色。临床

和实验研究均表明，OSA 可以促使全身的炎症状

态，这种炎症状态不仅影响心血管系统的功能，

也可能加速冠心病的发展［11-12］。

SIRI 作为一种新型炎症标志物，近年来引起

了广泛关注。SIRI 是通过中性粒细胞计数、单核

细胞计数、淋巴细胞计数组合计算得出，反映了

机体的整体炎症状态［13］。现有研究显示，SIRI 与
传统的炎症指标（如 C 反应蛋白、白细胞计数等）

有关，而其优越性在于更全面地整合炎症反应的

多个方面，提供更可靠的炎症评估。这一新兴指

标不仅在心血管疾病的风险评估中显示出良好的

前景，在 OSA 患者的风险分层及其相关并发症的

预测分析中，同样展现极大的应用潜力［14-15］。因

此，将 SIRI 应用于 OSA 合并冠心病的研究，可能

为此领域提供新的方向，有助于推动未来临床管

理的改进。

本研究结果显示，年龄 ≥ 50 岁、高血压、糖

尿病、LDL-C ≥ 2.6 mmol/L、AHI ≥ 30 次 / 小时、

SIRI ≥ 0.84×109/L 是 OSA 患者合并冠心病的危险

因素，据此建立预测模型。模型经过内部验证，

结果显示，建模组和验证组的 AUC 值均大于 0.70，
两组的校准曲线一致性良好，决策曲线表明有净

获益，这证实了该模型具有良好的区分度、预测

稳定性和临床应用价值。

OSA 反复的呼吸暂停和低氧血症，导致心脏供

氧不足，诱发夜间心绞痛，加速冠心病的发生与发

展。本研究显示，年龄≥ 50 岁、高血压、糖尿病、

LDL-C ≥ 2.6 mmol/L、AHI ≥ 30 次 / 小时是 OSA 合

并冠心病的危险因素。Framingham 系列研究［16］已

经证实年龄、高血压、糖尿病、LDL-C 是冠心病的

传统危险因素，并且这些因素也增加了 OSA 的患

病风险［17］，本研究结果与之一致。AHI ≥ 30 次 / 小
时是 OSA 并发冠心病的危险因素，即重度 OSA 患

者患冠心病风险是轻中度 OSA 患者的 2.425 倍，这


