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颈围/身高比在 2 型糖尿病患者中筛查阻塞性睡眠呼吸暂停的应用价值

梁金花，成俊芬，郭行端，梁金玲，黄蕙莉　（广东医科大学附属第二医院，广东湛江 524000）

摘　 要：目的　 评价颈围/ 身高比（NHR）在 2 型糖尿病（T2DM）患者中筛查阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）应用价

值。方法　443 例T2DM 患者依据睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）分成正常组（AHI<5 次/h）及轻度（5 次/h≤AHI<15 次
/h）、中度（15 次/h≤AHI<30 次/h）、重度OSA 组（AHI≥30 次/h），比较各组NHR、Epworth 嗜睡量表（ESS）、STOp-Bang 问

卷（SBQ）、NoSAS 评分及柏林问卷（Berlin）ROC 曲线下面积（AUC）。结果　NHR AUC 在AHI=5 次/h 截点时最高，为

0.793（0.746~0.841）。AHI≥5 次/h 时NHR 阴性预测值、阳性预测值及敏感度最高，分别为（0.526、0.902、0.809）。结论　

在T2DM 患者筛查OSA 中NHR 诊断价值明显高于其他量表。
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Application of neck circumference/height ratio in obstructive sleep apnea screening of type 2 
diabetic patients
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Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective　To evaluate the application of neck circumference/height ratio (NHR) in obstructive sleep apnea 
(OSA) screening in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods　Based on sleep apnea-hypopnea index (AHI), 
443 T2DM patients were divided into normal (<5 AHI/h) and mild (5-14 AHI/h), moderate  (15-29 AHI/h) and severe OSA (≥30 
AHI/h) groups. The area under the ROC curve (AUC) of NHR, Epworth Sleepiness Scale (ESS), STOP-Bang questionnaire 
(SBQ), NoSAS, and Berlin Questionnaire (Berlin) were compared among all groups. Results　The AUC of NHR reached the 
top (0.793，range 0.746-0.841) at the cut-off of 5 AHI/h. The negative/positive predictive value and sensitivity of NHR were 
respectively 0.526, 0.902, and 0.809, the highest at ≥5 AHI/h. Conclusion　The diagnostic value of NHR is superior to other 
scales for OSA screening in T2DM patients.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是多种原因引起反

复发生完全性和部分性上呼吸道阻塞性事件，导致间

歇性低氧血症、自主神经波动和睡眠片段化 [1]。OSA
和糖尿病密切相关，这两种疾病都对公众健康产生重

大影响。研究表明 OSA 与糖尿病之间存在双向相关

性。OSA 导致糖尿病一个可能的机制是间歇性低氧

血症，OSA 是糖尿病引起的微血管并发症 [2]。研究显

示 1 143 名 T2DM 患者中有 554 名患者处于OSA 高风

险，有较高的发病率[3]。还有研究表明OSA 合并 2 型糖

尿病的患者更容易出现心血管疾病、周围神经病变糖

尿病肾病等并发症，早期诊断及治疗 OSA 有助于降低

其并发症[4-5]。因此，在 2 型糖尿病患者中筛查OSA 有

重大意义。目前诊断OSA 的金标准是夜间多导睡眠监

测（PSG），但在行动不便、交通困难或生活在农村地区，

难以推广应用，因此，一些普遍认可的OSA 筛查工具被

不断开发出来，包括Epworth 嗜睡量表（ESS）、STOp-
Bang 问卷（SBQ）、NoSAS 评分以及柏林问卷（Berlin）
等 [6]。颈围/ 身高比（NHR）是比较容易获得的人体测

量指标，有文献表明NHR 是一种可行的 NoSAS 筛查

工具[7] ，NHR 简单、通俗易懂，在临床及社区都有较好

的应用价值。2 型糖尿病与OSA 患者之间存在相似的

危险因素如肥胖，肥胖会影响患者的颈围和NHR，这就

提出一个关键问题：NHR 在 2 型糖尿病患者中筛查

OSA 会不会有更好的应用价值？而在 2 型糖尿病患者

中筛查OSA 的研究甚少，因此，本研究探讨NHR 在 2
型糖尿病患者中筛查OSA 的应用价值，同时与其他筛

查量表进行对比分析。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

收集 2017 年 7 月 -2021 年 7 月在我院睡眠医学

中心行PSG 检查的 443 例 2 型糖尿病患者为研究对象，

2 型糖尿病诊断符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2017
年版）》诊断标准 [8]。入选标准：（1）因疑似睡眠呼吸

障碍初次至睡眠呼吸中心接受PSG 监测者；（2）年龄

18~80 岁；（3）在睡眠实验室能自行完成各种量表，并

同意签署知情同意书的患者；（4）总睡眠时间为>4 h。

排除标准：（1）有脑部肿瘤或癫痫病史；（2）合并各种

精神及心理疾病的患者，正在服用镇静安眠药物；（3）
严重器官功能衰竭患者；（4）已接受治疗的OSA 患者；

（5）量表答题不完整；（6）以中枢性或混合性事件为主

的睡眠呼吸暂停。研究对象均自愿参与本研究并签署

知情同意书。

1.2 　方法

1.2.1　收集资料　收集患者年龄、性别、吸烟、饮酒、身

高、体质量、颈围、腰围等一般资料。由于在患者就诊

时未能获得详细的吸烟和喝酒的病史，因此仅记录是

否有一直吸烟、喝酒和既往吸烟、喝酒超过 1 年或者从

不吸烟、喝酒的状态。吸烟者：持续抽吸卷烟 6 个月及

以上，且每日吸烟量 5 支及以上的吸烟者[9]。饮酒：过

去任何时候饮酒量≥1 标准杯 [10]；然后由患者和家属

共同填写相关筛查问卷，由睡眠技师核实量表各个项

目以保证量表的可靠性，随后当场收回量表。

1.2.2　筛查问卷　（1）NHR[7] ：颈围和身高的比值，

NHR≥0.21 说明 OSA 高风险。（2）NoSAS[11]： 分值

为 0~17 分，包括 5 个问题：①颈围> 40 cm 为 4 分； 
②体质量指数（BMI）：25 kg/m2<BMI<30 kg/m2 为 3
分、≥30 kg/m2 为 5 分；③打鼾为 2 分；④年龄≥ 55 岁

为 4 分；⑤性别= 男性为 2 分。如果NoSAS 评分≥8
分说明 OSA 高风险。（3）ESS[12]：包括 8 个问题，让

受试者评估自己白天在特定场景下打瞌睡的程度，0
分为不打瞌睡，1、2、3 分别为轻、中、重度打瞌睡。总

分 24 分，如果ESS 得分≥9 分为存在日间嗜睡。（4）
STOP-Bang 问卷 [13]：在STOP 量表基础上增加Bang，

即BMI>35 kg/m2，年龄>50 岁，颈围>40 cm，男性，回答

“是”为 1 分，“否”为 0 分，如果 8 个问题得分≥3 分

说明OSA 高风险。（5）柏林问卷（Berlin）[14]：包括 3
组共 11 个问题：①打鼾的严重程度；②日间嗜睡；③

高血压或肥胖。每组分别计算分值后评定阴性和阳性，

如果 3 组中有 2 组或者多于 2 组阳性则认为该患者发

生OSA 的风险很高。如果 3 组中仅有 1 组或者没有阳

性则认为该患者发生呼吸暂停的风险很低。

1.2.3　 睡眠呼吸监测（PSG）　 本研究应用的是美国

飞利浦公司研发制造的Alice5 多导睡眠仪，监测时长

不低于 7 h，并将监测数据交由专门技术人员进行分

析，OSA 诊断基于美国睡眠医学会（AASM）发布的

第 3 版睡眠障碍国际分类 （ICSD-3），依据睡眠呼吸

暂停低通气指数（AHI）将研究对象进行分级，其中

AHI<5 为OSA 阴性，AHI≥5 次/h 为轻度OSA，15 次

/h≤AHI<30 次/h 为中度OSA，AHI≥30 次/h 为重度

OSA[13]。

1.3　统计学处理

采用SPSS 26.0 统计软件分析数据，计量资料以

x-±s 表示，采用单因素方差分析检验。计数资料以频

率表示，采用χ2 检验。计算每个量表的敏感度、特异度、

阳性预测值（PPV）、阴性预测值（NPV），并以各自的
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表 1　 443 例 2 型糖尿病患者一般资料

　　指　标
总数

（n=443）
正常组

（n=102）
轻度OSA 组

（n=97）
中度OSA 组

（n=92）
重度OSA 组
（n=152）

P 值

NHR/% 22.4±2.1 20.8±1.7 22.5±1.9 22.6±2.0 23.3±2.1 <0.001
NoSAS/ 分 8.5±3.6 6.8±5.1 8.1±5.3 8.4±4.7 10.9±5.1 <0.001
柏林问卷/ 分 1.7±0.9 1.1±0.8 1.6±0.8 1.7±0.8 2.0±0.7 <0.001
Stopbang/ 分 3.6±1.4 2.8±1.1 3.5±1.2 3.6±1.3 4.2±1.4 <0.001
ESS/ 分 8.8±5.3 6.8±5.1 8.1±5.3 8.4±4.7 10.9±5.1 <0.001
AHI/（次/h） 26.0±24.2 1.8±1.5 9.7±2.6 21.4±4.3 55.2±15.9 <0.001
BMI/（kg/m2） 25.8±4.1 23.4±4.1 25.6±3.6 25.8.0±3.9 27.5±3.7 <0.001
腰围/cm 93.1±11.6 85.5±11.8 92.1±10.2 93.7±10.4 98.6±10.1 <0.001
年龄/ 岁 48.6±14.4 46.4±15.6 52.1±14.5 50.7±14.8 46.5±12.8 <0.05
最低夜间血氧饱和度/% 78.2±13.2 89.3.4±4.7 82.3±12.1 78.7±8.1 67.7±12.6 <0.001
喝酒/% 98（22.1） 12（11.8） 25（25.8） 27（29.3） 34（22.4） <0.001
吸烟/% 166（37.5） 23（22.5） 32（33.0） 33（35.9） 78（51.3） <0.001
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a、b、c 分别表示AHI 为 5、15、30 次/h

图 1　NHR 和 4 种量表评分的ROC 曲线下面积（AUC）图

95% 可信区间（CI）报告。绘制出各量表ROC 曲线，评

价NHR 与 4 种量表对OSA 的诊断价值。

2　结果

2.1　一般资料

443 例受试者中，吸烟 166 例（占 37.5%）；喝酒 98
例（占 22.1%），组间差异有统计学意义（P<0.01）。随着

OSA 严重程度的增加，AHI 数值不断增大（P<0.01）。

见表 1。

2.2　ROC 曲线下面积（AUC）

以AHI 的 5、15、30 次/h 为截点，NHR 的AUC 最

大。在AHI 为 5 次/h 为截点时最高，为 0.793（0.746 ~ 
0.841）；NoSAS 评分次之，为 0.768（0.711~0.825）；ESS
的AUC 最小，为 0.647（0.586~0.709）。见图 1。

2.3　AUC、阴性预测值、阳性预测值、敏感度与特异度

轻中重度OSA，NHR 阴性预测值、阳性预测值、

敏感度最高，分别为（0.526、0.902、0.809），特异度与

NoSAS 评分相等。不管在哪种程度OSA，NHR 阴性

预测值和敏感度最高，ESS 评分最低。见表 2。

3　讨论

OSA 主要是由于肥胖、上呼吸道肌肉功能改变等

多因素参与的在睡眠过程中引起上呼吸道部分或全部

塌陷，导致间歇低氧、炎症反应以及高碳酸血症[15]。目前

认为肥胖和超重是OSA 和糖尿病的危险因素。本研究

中 2 型糖尿病合并OSA 和正常组相比较，腰围、BMI 数

值明显升高[16-17]。本研究中随OSA 病情加重，患者吸烟

所占比例也在上升，这与当前研究是一致的[18]。

糖尿病是一种由于胰岛素绝对或相对缺乏和胰

岛素抵抗所致的慢性疾病。有研究结果显示睡眠时血

氧饱和度下降与空腹血糖和口服糖耐量试验（OGTT）

2h 血糖浓度显著相关，OSA 的严重程度与胰岛素抵
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抗程度相关。本文中OSA 疾病越严重，糖尿病患者的

最低血氧饱和度数值就越低[19]。由于本文是回顾性研

究，患者的空腹血糖和OGTT2h 血糖浓度当时没有记

录，这是本文的局限性。

目前进行OSA 筛查时，许多量表都在不断地被研

究者开发和验证，例如NoSAS、BQ、SBQ、ESS 等。然

而大多数量表的筛查都是针对正常人群进行的，在糖

尿病患者中运用效果可能不佳。一份理想的筛查表应

该有较高的灵敏度和特异度，有较大的AUC[20]。本文

研究发现以AHI 为 5、15、30 次/h 为截点，不管在哪个

截点，NHR 的AUC 和阴性预测值和敏感度最高，ESS
的最低。NHR 是颈围和身高的比值，不受患者个人主

观因素影响，OSA 以及糖尿病患者群体中颈围偏大、

肥胖，因此在糖尿病患者中运用会有较高的敏感度，

漏诊率低；同时，对于OSA 更重要的是筛查量表具有

较高的敏感性，不易漏诊，而不是高度特异性[21]。研究

发现，与NoSAS、BQ、ESS 评分相比，SBQ 不管在哪

个截点，敏感度最高，这与Pataka 等 [22] 的研究基本一

致的。NoSAS 评分是一种在瑞士队列中新开发的，随

后在巴西队列中验证的筛查OSA 工具[11] ，本次研究中

它有较高的敏感度、特异度和AUC。有研究报道，在肥

胖、病态肥胖和一般人群中，NoSAS 表现出性别特异

性差异[23-25]，因此对于在糖尿病患者中筛查OSA 效果

欠佳。

综上所述，对糖尿病患者而言，NHR 与其他量表

相比，有较高的灵敏度和特异度，能有效提示OSA 高

风险，适合在基层医院普遍应用。对 2 型糖尿病患有

OSA 高风险者进行适当量表的筛查和治疗，可以有效

提高其生活质量。
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NoSAS 0.768（0.711~0.825） 0.416（0.343~0.490） 0.889（0.851~0.926） 0.704（0.655~0.752） 0.706（0.617~0.794）

BQ 0.726（0.669~0.782） 0.365（0.297~0.433） 0.873（0.831~0.914） 0.642（0.591~0.693） 0.686（0.596~0.776）

SBQ 0.731（0.680~0.782） 0.369（0.283~0.454） 0.820（0.781~0.864） 0.774（0.730~0.819） 0.441（0.345~0.538）

ESS 0.647（0.586~0.709） 0.321（0.255~0.387） 0.840（0.795~0.885） 0.616（0.564~0.667） 0.608（0.513~0.703）

中重度OSA
NHR 0.692（0.643~0.742） 0.693（0.616~0.771） 0.660（0.607~0.713） 0.828（0.781~0.875） 0.477（0.48~0.547）

NoSAS 0.689（0.639~0.738） 0.630（0.558~0.02） 0.667（0.610~0.723） 0.738（0.683~0.793） 0.548（0.479~0.617）

BQ 0.668（0.618~0.718） 0.578（0.508~0.648） 0.649（0.590~0.708） 0.668（0.609~0.727） 0.558（0.489~0.627）

SBQ 0.679（0.629~0.728） 0.582（0.494~0.669） 0.601（0.548~0.655） 0.791（0.740~0.842） 0.357（0.290~0.423）

ESS 0.638（0.586~0.690） 0.554（0.484~0.625） 0.632（0.572~0.692） 0.648（0.588~0.707） 0.538（0.468~0.607）

重度OSA
NHR 0.690（0.639~0.741） 0.847（0.786~0.917） 0.428（0.373~0.484） 0.862（0.807~0.917） 0.399（0.342~0.455）

NoSAS 0.685（0.634~0.736） 0.798（0.738~0.858） 0.433（0.374~0.492） 0.770（0.703~0.837） 0.474（0.417~0.532）

BQ 0.674（0.623~0.725） 0.797（0.740~0.854） 0.450（0.389~0.512） 0.743（0.674~0.813） 0.526（0.468~0.583）

SBQ 0.686（0.633~0.739） 0.795（0.723~0.867） 0.396（0.342~0.449） 0.835（0.777~0.894） 0.333（0.279~0.388）

ESS 0.676（0.624~0.729） 0.788（0.730~0.845） 0.444（0.382~0.506） 0.730（0.660~0.801） 0.522（0.465~0.580）

BQ：柏林问卷；SBQ：Stopbang 评分；AHI：呼吸暂停低通气指数；以ESS≥9 分，BQ≥2 分，SBQ ≥3 分，NoSAS 评分≥8 分，
NHR≥21.0% 为诊断标准
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