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NoSAS评分对睡眠呼吸暂停综合征诊断效能的Meta分析

曾丽娟，刘 旺，彭 敏，何啟忠，成俊芬* （广东医科大学附属第二医院，广东湛江 524000）

摘 要：目的 以Meta分析评估NoSAS评分对睡眠呼吸暂停综合征（SDB）的诊断效能。方法 由 2名研究者分

别检索维普中文期刊数据库（VIP）、中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库（WFSD）、PubMed、Embase、Cochrane和

Web of science建库至 2020年 12月 15日的相关文献。用Endnote9.3软件进行文献管理，对文献筛选后纳入合符标准的

文献，运用软件RevMan5.3及STATA15.0对纳入文献进行Meta分析。结果 共纳入15项研究，包括16 028名患者。最

终合并敏感性为 0.761（95% CI：0.711~0.805），合并特异性为 0.612（95% CI：0.542~0.677），SROC 曲线下面积为 0.75

（95% CI：0.71~0.79）。结论 NoSAS评分对SDB有良好的诊断效能。

关键词：睡眠呼吸暂停；NoSAS评分；诊断；Meta分析

中图分类号：R 471 文献标志码：A 文章编号：2096‑3610（2021）05-0593-07

A meta-analysis on the efficacy of NoSAS score in the diagnosis of patients with sleep apnea

syndrome

ZENG Li-juan, LIU Wang, PENG Min, HE Qi-zhong, CHENG Jun-fen* (The Second Affiliated Hospital of

Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To assess the efficacy of NoSAS score in the diagnosis of patients with sleep apnea syndrome

(SDB) with meta-analysis method. Methods Two researchers searched the literature in such databases as VIP, CNKI,

Wanfang Data, PubMed, Embase, Cochrane and Web of Science databases from the database establishment to Dec.15,2020.

Endnote9.3 software was used for literature management and the literature meeting the criteria was included in the study

after literature screening. RevMan5.3 and STATA15.0 were used for the meta-analysis. Results A total of 15 studies were

included in this meta-analysis, covering 16 028 patients. The final pooled sensitivity was 0.761(95% CI:0.711－0.805), the

pooled specificity was 0.612(95% CI: 0.542－0.677), and the area under the SROC curve was 0.75(95% CI: 0.71－0.79).

Conclusion NoSAS score is efficient in the diagnosis of sleep apnea syndrome.

Key words: sleep apnea syndrome; NoSAS score; diagnosis; meta-analysis

睡眠呼吸暂停综合征（sleep apnea syndrome，

SDB）是以睡眠时候反复呼吸停止为特征的疾病，其

发病率较高[1]。全世界至少有 2% 的成年妇女和 4%

的成年男子患此疾病[2]。然而，有大量的睡眠呼吸暂

停综合征患者未被诊治[3-4]，从而产生较多不良影响，

例如睡眠不足导致行为改变、工作效率降低及交通事

故增加，同时增加心血管疾病和代谢性疾病的发病率

及死亡率，导致高额的临床和经济成本[5-8]。因此，

SDB 患者的诊治水平尚需进一步提高。目前，诊断

SDB 的 金 标 准 是 多 导 睡 眠 图 (polysomnography，

PSG)。睡眠呼吸暂停综合征的诊断及严重程度通常
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由呼吸暂停低通气指数(apnea hypoventilation index，

AHI)确定，AHI≥5/h，可诊断为 SDB；AHI≥15/h，存在

中重度 SDB；AHI≥30/h，存在重度 SDB[9]。但此测试

需耗时较长和费用较大，不可用作常规筛查，不能广

泛应用。因此，不同的临床评分如 NoSAS、Berlin、

STOP-Bang、STOP评分，被提出作为筛选工具。

NoSAS评分是一个简单和容易使用的工具,评估

参数为颈围、肥胖、打鼾、年龄、性别。近年来，越来越

多的研究结果表明 NoSAS 评分比 Berlin、STOP-

Bang、STOP等评分更具有优势[10-12]。因此，本文纳入

关于 NoSAS评分诊断 SDB的相关原始文献，以 Meta

分析对其诊断价值进行评价。

1 材料和方法

1.1 文献检索及资料提取

1.1.1 检索策略 检索数据库为维普中文期刊数据

库(VIP)、中国期刊全文数据库(CNKI)、万方数据库

(WFSD)、PubMed 数据库、Embase、Cochrane 和 Web

of science 等。检索词结合自由词、布尔逻辑运算符

连接词及 MeSH 主题词拟定，为“睡眠呼吸暂停低通

气综合征”“阻塞性睡眠呼吸暂停”“睡眠呼吸暂停”

“睡眠呼吸暂停综合征”“NoSAS评分”。在检索中对

文献进行参考文献的追溯，检索语言限定为中文及英

文，检索时间限定为建库至2020年12月15日。

1.1.2 纳入及排除标准 （1）纳入标准：①中、英文文

献；②原始文献的研究对象为 SDB 患者（AHI≥5/h、

NoSAS评分≥8）；③原始文献的评价指标包含NoSAS

评分；④金标准为 PSG ；⑤能直接或通过计算获得四

格表中的数据。（2）排除标准：①文摘、综述、述评或个

案报道类文献；②数据重复发表；③无法获得四格表

数据；④不包含待评价检测指标；⑤非中文或英文

文献。

1.1.3 文献选取 由 2 位研究者独立检查标题和摘

要、正文以选择符合条件的研究，剔除不符合条件的

文献。然后，由相同的 2位研究者对剩余文章进行全

文水平的审查。关于研究选择的分歧通过与第 3 个

作者进行讨论加以解决。

1.1.4 数据提取 2 位研究者独立地从符合条件的

原始研究中提取数据，包括作者、发表日期、病例数

目、区域、研究类型等。主要提取的数据为NoSAS评

分诊断 SDB 的敏感度、特异度、真阳性(TP)、真阴性

(TN)、假阳性(FP)和假阴性(FN)。关于数据提取的分

歧通过与第三个作者进行讨论加以解决。

1.2 文献质量评价

按照 Cochrane 协作网推荐的QUADAS-2作为诊

断性试验的质量评价工具，QUADAS-2由 4个领域组

成：病例选择、待评价试验、金标准和病例流程及进展

情况。由 2 名研究者对每一个纳入的原始研究进行

评估，将偏倚和适用性的风险被评定为低、高或不清

楚。关于质量评估的分歧通过与第三位作者的讨论

加以解决。如果任何一个或多个与偏倚风险有关的

QUADAS-2 标准被判断为高或不明确，则认为该研

究存在偏倚风险。

1.3 统计学处理

根据纳入研究的原始数据提取或计算 TP、TN、

FP和FN。统计学软件为RevMan及Stata。

1.3.1 诊断准确性的合并分析 用 Stata软件计算合

并敏感度、特异度、曲线下面积。绘制森林图和

SROC 曲线被用以说明单个的以及合并的数据。用

SROC曲线下面积(AUC)来总结诊断效果。

1.3.2 异质性检验 阈值效应存在于诊断性实验中，

并且可能是异质性的来源之一。通过Meta-Disc 软件

计软件计算 Spearman相关系数评价阈值效应。采用

χ2 检验判定研究间异质性，P<0.05 或 I2≥50% 表示存

在显著的异质性，并进行 Meta 回归探索研究间异质

性的来源。

1.3.3 Meta 回归分析 为探索异质性的来源，根据

以下因素进行了回归分析：（1）研究类型为前瞻性或

回顾性；（2）地域为亚洲或非亚洲；（3）样本量为：样本

量≥500或样本量<500。

1.3.4 敏感性分析 评估个别的研究对整体合并值

的影响。

1.3.5 发表偏倚 采用 Deek’s漏斗图来确定是否存

在发表偏倚。

2 结果

2.1 检索结果

初步检索得到 96 篇相关文献，其中中文文献 8

篇，英文文献 88篇，将重复的文献剔除后剩余 57篇。

经过浏览题目及摘要初步筛选，排除病例报告、综述、

信件、摘要、评论、指南和不属于研究领域的文献，共

28 篇文献符合纳入和排除标准。阅读全文后，共筛

选出符合条件的文献 15篇[13-27]，其中 2篇文章里面含

有两组实验，将其均拆分为 2项研究，则共有 17项研

究。Duarte等[13,15,17]的文献共有 3篇，每篇文献的研究

对象均不一样，分别为怀疑睡眠呼吸紊乱的成人、病

态肥胖患者以及失眠患者，不存在重复；文献选取的

流程如图 1 所示。纳入的 17 项研究，共纳入的病例

16 028个。所有符合条件文献的TP、FP、FN和TN如

表1所示。
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通过检索英文数据库获
得相关文献（n=88）

通过检索中文数据库获
得相关文献（n=8）

去除重复文献后获得
（n=57）

阅读文献标题，摘要后
获得（n=28）

阅读全文后获得
（n=15）

删除重复文献
（n=39）

阅读文献标题，摘要后
去除（n=29）

无法提取数据（n=5）
无法获取全文（n=1）

截断标准或金标准不一致（n=7）

图1 文献筛选流程图

2.2 文献质量

应用QUADAS-2评价表进行评价的结果见图2、3。

关于病例选择部分，17 篇文献未说明选择研究对象

时，仅有 1 篇说明了是连续的，有 1 篇未给出时间界

限。关于金标准的部分，“金标准的解释是否在对待

评价诊断试验结果不知情的情况下做出的？”，有 1篇

说明了研究者是在未知的待评价实验的结果下做出

的，其余文献未明确说明；“待评价试验的结果判读是

否是在不知晓金标准试验结果的情况下进行的？”，所

有的文献中均未明确说明。最后，关于病例流程的部

分，有 5篇文献说明了待评价实验和金标准之间无时

间间隔，有 2篇文章待评价实验和金标准之间有时间

间隔，其余均未说明。

2.3 异质性检验

合并敏感性异质性分析得到 I²=94.5%，P<0.01；

合并特异性异质性分析的到 I²=90.9%，P<0.01。纳入

表1 原始文献基本特征

作者

Duarte等[13]

Duarte等[13]

Veugen等[14]

Duarte等（2）[15]

Duarte等（2）[15]

Chen等[16]

Duarte等[17]

Peng等[18]

Ucra等 [19]

Giampá等[20]

Guichard等[21]

Costa等[22]

江文娟等[23]

卿思敏等[24]

刘旺等[25]

刘坤贺等[26]

张笋等[27]

年份

2020
2020
2020
2019
2019
2019
2019
2018
2020
2018
2018
2019
2020
2018
2018
2020
2018

研究类型

前瞻性

前瞻性

回顾性

前瞻性

前瞻性

回顾性

前瞻性

回顾性

回顾性

前瞻性

回顾性

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

区域

美洲

美洲

欧洲

美洲

美洲

亚洲

美洲

亚洲

亚洲

美洲

欧洲

欧洲

亚洲

亚洲

亚洲

亚洲

亚洲

样本量

3 771
3 606
201
411
606
221
2 591
479
450
119
1 761
294
258
444
229
344
243

灵敏度/%
71.5
71.8
70.0
77.3
88.8
86.7
74.7
59.0
81.0
72.0
79.0
87.4
59.3
51.5
77.8
73.3
61.9

特异度/%
71.0
70.2
55.0
46.0
52.2
73.2
69.3
70.7
51.2
58.0
66.0
40.4
83.4
80.2
52.5
53.8
57.4

真阳性

2 134
2 040
111
269
493
143
1 476
186
298
55
983
216
35
169
141
184
122

假阳性

230
228
19
34
22
17
189
129
70
18
176
28
33
23
23
43
20

假阴性

850
802
48
79
67
22
500
48
40
21
261
31
24
159
40
67
75

真阴性

557
536
23
29
24
48
426
116
42
25
341
19
166
93
25
50
26
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的原始文献存在较大的异质性，选择随机效应模型来

合并统计量。异质性来源将通过 Meta 回归分析来

探索。

2.4 Meta 分析合并效应量

最终合并敏感性为 0.761（95% CI 0.711~0.805），

合并特异性为 0.612（95% CI 0.542~0.677），SROC 曲

线下面积为 0.75（95% CI 0.71~0.79）。森林图及

SROC 曲线见图4~6。

2.5 Meta 回归分析

将研究者所处地域（亚洲及非亚洲）、研究类型

（前瞻性及回顾性）、样本量大小（小于 500 及大于等

于 500）作为协变量纳入回归分析，研究类型及样本

量两个因素差异无统计学意义，P=0.5007 及 P=

0.3598（P>0.05）, 非异质性来源；而地域差异有可能

是异质性来源的影响因素（P=0.0045，差异有统计学

意义）。异质性来源可能为地域差异。

2.6 亚组分析

按研究类型不同进行亚组分析：（1）当只纳入前

瞻性研究的文献时，I²=97.21%，P<0.01，合并敏感性

为 0.79（95% CI 0.735~0.837），合并特异性为 0.605

（95% CI 0.513~0.690），综合 ROC 曲线下面积为 0.77

（95% CI 0.73~0.81）；（2）当只纳入回顾性研究的文献

时，I²=98.68%，P<0.01，合并敏感性为 0.742（95% CI

0.664~0.806），合并特异性为 0.621（95% CI 0.521~

0.711），综 合 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.74（95% CI

0.70~0.78）。图4 NOSAS评分诊断SDB的SROC曲线

SROC with Confidence and Predictive Ellipses

Se
ns

iti
vi

ty

1.0

0.5

0.0
1.0 0.5 0.0

Specificity

Summart Operating Point
SENS=0.76 [0.71-0.81]
SPEC=0.61 [0.54-0.68]

Observed Data

SROC Curve
AUC=0.75 [0.71-0.79]

95% Confidence Ellipse
95% Prediction Ellipse

图3 QUADAS-2 文献质量评价

图2 QUADAS-2 文献质量评价

2.7 敏感性分析

逐一排除纳入的文献，观察重新合并的敏感性、

特异性均未发生很大改变，说明本文 meta 分析合并

结果稳定及可信。例如：将箱线图（图 7）中离中心最

远的卿思敏等的文献剔除之后，合并敏感性为 0.774

（95% CI0.730~0.812），合 并 特 异 性 为 0.597（95%

CI0.529~0.662），综合 ROC 曲线下面积为 0.76（95%

CI0.72~0.79），合并效应量结果改变不大。

2.8 发表偏倚

绘制 Deek’s 漏斗图（图 8）检测发表偏倚，P=

0.07，说明不存在发表偏倚。
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图6 合并特异性的森林图
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图5 合并敏感性的森林图
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图7 箱线图
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3 讨论

SDB对人类的生活及健康造成极大的影响。因

此，许多学者在 SDB 的诊断及治疗上进行了大量的

研究。根据我们先前的研究发现女性患者年龄较大；

而男性发病率高于女性，颈围高于女性[28-32]。此外，以

前对 SDB病理生理学的描述强调了颈部和腹部脂肪

分布在睡眠中导致上气道阻塞的重要性[33]。NoSAS

采用最新的睡眠呼吸事件判断指南，减少了主观因素

（如打鼾、乏力、目击呼吸暂停等）的参与，使其临床价

值较STOP-BANG等更优[34] 。

本研究严格按照纳入和排除标准共选择了 15篇

有关 NoSAS 评分诊断睡眠呼吸暂停综合的研究，其

中 2篇文献包含了两组研究，因此共有 17个研究。以

PSG作为金标准，评估NoSAS对SDB的诊断价值，本

文得出 NoSAS 诊断 SDB 的最终合并敏感性为 0.761

（95% CI 0.711~0.805），合并特异性为 0.612（95% CI

0.542~0.677），SROC 曲线下面积为 0.75（95% CI

0.71~0.79）。说明此联合检测技术可诊断 76.1% 的

SDB患者及排除 61.2%的非 SDB患者。对于 SDB这

样的疾病，可能更重要的是，筛查测试具有较高的敏

感性，且不会错过 SDB 患者，而不是高度特异性，特

别是对于具有较高疾病预测试概率的人群。本文进

一步通过灵敏度分析和回归分析探讨了导致异质性

产生的可能因素。灵敏度分析未发现偏离性离群研

究，提示研究间的同质性较好。回归分析提示地域差

异可能为引起研究间产生异质性的重要因素。

但本文也存在不足，在于：（1）纳入的文献仅为中

文及英文文献，而未纳入其他语言的研究，可能存在

语种偏倚；（2）纳入关于NoSAS诊断SDB的文献较少

仍需规范的、大样本的、多中心的临床研究进一步

明确。

综上所述，NoSAS 评分对 SDB 有良好的诊断效

能。在无法进行 PSG 的情况下，我们可以利用

NoSAS评分对可疑SDB患者进行评估。尽管NoSAS

评分对 SDB 有良好的诊断效能，但由于目前所纳入

文献较少，仍需进行更多的相关研究对其进行验证。
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