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•论著 •

体质指数、估算肾小球滤过率在肥厚型心肌病并发阻塞性睡眠
呼吸暂停低通气综合征患者中的临床意义

陈鹏，江峰，杨洋，夏艳霞

【摘要】　背景　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是指机体在睡眠期间因呼吸气流减少而导致的睡

眠障碍，其是肥厚型心肌病（HCM）患者常见并发症，可导致患者交感神经过度激活，影响迷走神经活性，进而损伤

血管舒张功能，形成恶性循环。因此，寻找一种指标来预测 HCM 并发 OSAHS 高风险人群至关重要。目的　探讨体质

指数（BMI）、估算肾小球滤过率（eGFR）在 HCM 并发 OSAHS 患者中的临床意义。方法　选取 2018—2020 年武汉

市第七医院收治的 HCM 合并 OSAHS 患者 70 例为研究组，另选取本院同期收治的单纯 HCM 患者 140 例为对照组。比

较两组患者的临床资料，采用多因素 Logistic 回归分析探讨 HCM 患者并发 OSAHS 的影响因素，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线以评估年龄、BMI、eGFR 对 HCM 患者并发 OSAHS 的预测价值。结果　研究组患者年龄大于对照组，

BMI、收缩压及血肌酐（Scr）水平高于对照组，eGFR、左心室质量指数低于对照组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回

归分析结果显示，年龄〔OR=1.425，95%CI（1.131，1.795）〕、BMI〔OR=1.956，95%CI（1.369，2.795）〕、eGFR
〔OR=0.663，95%CI（0.523，0.840）〕是 HCM 患者并发 OSAHS 的独立影响因素（P ＜ 0.05）。ROC 曲线分析结果

显示，BMI、eGFR 预测 HCM 患者并发 OSAHS 的曲线下面积（AUC）分别为 0.712〔95%CI（0.672，0.833）〕、0.789
〔95%CI（0.702，0.887）〕，而年龄相应的 AUC 仅为 0.543。结论　HCM 并发 OSAHS 患者 BMI 较高，而 eGFR 较低。

BMI、eGFR 是 HCM 患者并发 OSAHS 的独立影响因素，且二者对 HCM 并发 OSAHS 均具有一定预测价值。
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【Abstract】　Background　Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is a sleep disorder caused by 
the decrease of respiratory airflow during sleep, which is a common complication of hypertrophic cardiomyopathy (HCM) , can 
lead to excessive activation of sympathetic nerve, affect the activity of vagus nerve, damage vasodilation function, and then 
form a vicious circle. Therefore, it is very important to find predictors to identify the high risk of OSAHS in HCM patients.  
Objective　To investigate the clinical significance of BMI and eGFR in HCM complicated with OSAHS patients. Methods　A 
total of 70 patients with HCM complicated with OSAHS treated in Wuhan NO.7 Hospital from 2018 to 2020 were selected as the 
study group, and 140 patients with simple HCM during the same period in our hospital were selected as the control group. Clinical 
data were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors 
of OSAHS in patients with HCM, and receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the predictive value of 
age, BMI, eGFR on OSAHS in patients with HCM. Results　Age in the study group was larger than that in the control group, BMI, 
blood systolic pressure and serum creatinine (Scr) level were higher than those in the control group, eGFR, left ventricular mass 
index were lower than those in the control group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that, age [OR=1.425, 
95%CI (1.131, 1.795) ] , BMI [OR=1.956, 95%CI (1.369, 2.795) ] , eGFR [OR=0.663, 95%CI (0.523, 0.840) ] were independent 
influencing factors of OSAHS in patients with HCM (P < 0.05) . ROC curve showed that, area under curve (AUC) of BMI, eGFR 
in predicting OSAHS in patients with HCM was 0.712 [95%CI (0.672, 0.833) ] , 0.789 [95%CI (0.702, 0.887) ] , respectively， 
and age related AUC was only 0.543. Conclusion　BMI increased and eGFR decreased in patients with HCM complicated with 
OSAHS, which are independent influencing factors of OSAHS in patients with HCM, and have certain preditive value in HCM 
patients complicated with OSAHS.

【Key words】　Cardiomyopathy, hypertrophic; Sleep apnea, obstructive; Body mass index; Estimated glomerular filtration 
rate; Clinical significance

肥厚型心肌病（HCM）是临床常见的一种遗传性心

肌病，多数患者因心肌肌小节蛋白编码基因突变所致，

是以左心室肥厚为主要特征的原发性心脏病，以运动能

力和心脏舒张功能下降、左心室顺应性降低、左房室瓣

反流和微小血管功能障碍等引发的劳力性呼吸困难和胸

痛为主要临床表现，严重影响患者的生活质量及身心健

康［1］。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）
是指机体在睡眠期间因呼吸气流减少而导致的睡眠障

碍，其是 HCM 患者常见并发症，可导致患者交感神经

过度激活，影响迷走神经活性，进而损伤血管舒张功

能，形成恶性循环。因此，寻找指标来预测 HCM 患者

OSAHS发生风险至关重要，且目前国内相关研究较少［2］。

有研究表明，体质指数（BMI）、估算肾小球滤过率（eGFR）

与 OSAHS 的发生发展关系密切，BMI 增加会加重患者

的缺氧程度；而 OSAHS 患者夜间低氧血症或慢性低氧

可造成肾小管萎缩、肾小球硬化及肾小球间质纤维化，

进而导致 eGFR 下降，但 BMI、eGFR 对 HCM 患者并发

OSAHS 预测价值的临床报道较少［3］。本研究旨在探讨

BMI、eGFR 在 HCM 并发 OSAHS 患者中的临床意义，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2018—2020 年武汉市第七医院收

治的 HCM 并发 OSAHS 患者 70 例为研究组，另选取本

院同期收治的单纯 HCM 患者 140 例为对照组。纳入标

准：（1）HCM 患者符合欧洲心脏病协会制定的相关诊

断标准［4］，并发 OSAHS 患者经 7 h 多导睡眠呼吸监测

仪监测显示其睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）≥ 15
次 /h［5］；（2）年龄≥ 18 岁；（3）患者及家属对本研

究知情同意。排除标准：（1）合并心力衰竭、心肌梗

死等其他心脏病者；（2）合并全身炎性疾病、恶性肿瘤、

血液系统疾病者；（3）合并慢性肾功能不全者。本研

究经武汉市第七医院医学伦理委员会审核批准〔伦（研）

字［2016］12 号〕。

1.2　资料收集　收集患者的临床资料，包括性别、年龄、

吸烟情况、BMI、血压（收缩压、舒张压）、合并症

（高血压、糖尿病、高脂血症）、实验室检查指标〔空 
腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、

eGFR〕、用药情况〔血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧

张素受体Ⅱ阻滞剂（ACEI/ARB）、β- 受体阻滞剂〕、

心脏超声参数〔左心房内径、右心房内径、左心室舒张

末期内径、右心室内径、室间隔厚度、左心室射血分

数、左心室质量指数〕。患者均在清晨抽取空腹静脉血

3 ml，2 000 r/min 离心 30 min（离心半径 5 cm），取血

清。采用日立公司 7600i 全自动生化分析仪检测血生化

指标，试剂盒是由南京建成生物制品有限公司提供，具

体操作严格按照试剂盒说明书进行。采用飞利浦伟康公

司 Alice PDX 多导睡眠监测仪评估 HCM 患者的夜间睡

眠情况，监测前叮嘱患者禁止服用镇静类药物，而后取

晨间空腹静脉血检测患者 Scr 水平，使用适合中国人的

肾脏病膳食改良试验（MDRD）计算 eGFR［6］。
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1.3　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t
检验。采用多因素 Logistic 回归分析探讨 HCM 患者并

发 OSAHS 的影响因素，绘制受试者工作特征（ROC）
曲线以评估 BMI、eGFR 对 HCM 患者并发 OSAHS 的预

测价值。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床资料比较　研究组患者年龄大于对

照组，BMI、收缩压及 Scr 水平高于对照组，eGFR、

左心室质量指数低于对照组，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05）；两组患者性别、吸烟率、舒张压、高血

压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率和空腹血糖、

糖化血红蛋白、TC、TG、HDL-C、LDL-C、BUN 水平

及 ACEI/ARB 治疗率、β- 受体阻滞剂治疗率、左心房

内径、右心房内径、左心室舒张末期内径、右心室内径、

室间隔厚度、左心室射血分数比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　 多 因 素 分 析　 将 年 龄、BMI、 收 缩 压、Scr、
eGFR、左心室质量指数作为自变量（变量赋值均为

实测值），OSAHS 发生情况作为因变量（赋值：并发

=1，未并发 =0），进行多因素 Logistic 回归分析，结果

显示，年龄、BMI、eGFR 是 HCM 患者并发 OSAHS 的

独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　预测价值　ROC 曲线分析结果显示，BMI、eGFR
预测 HCM 患者并发 OSAHS 的曲线下面积（AUC）分别

为 0.712〔95%CI（0.672，0.833）〕、0.789〔95%CI（0.702，
0.887）〕，而年龄预测 HCM 患者并发 OSAHS 的 AUC
仅为 0.543〔95%CI（0.410，0.601）〕，无预测价值，

见图 1、表 3。

3　讨论

HCM 是一种由肌小节突变的常染色体显性遗传性

疾病，而 OSAHS 是指因上气道阻塞造成睡眠期间反复

打鼾且伴有低通气和呼吸暂停症状，患者主要表现为

日间睡眠障碍、记忆力减退。既往临床多认为 HCM 与

OSAHS 并无较大关联，近年研究发现两种疾病合并发

生的概率高达 40%~80%，OSAHS 在 HCM 患者中较常

表 1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目 研究组
（n=70）

对照组
（n=140） t（χ2）值 P 值

性别〔n（%）〕 0.171a 0.679

男 48（68.57） 92（65.71）

女 22（31.43） 48（34.29）

年龄（x ±s，岁） 59.2±9.3 53.4±10.0 4.057 ＜ 0.001

吸烟〔n（%）〕 22（31.43） 39（27.86） 0.289a 0.591

BMI（x ±s，kg/m2） 25.5±2.2 22.3±2.3 9.715 ＜ 0.001

收缩压（x ±s，mm Hg） 135±14 120±13 7.618 ＜ 0.001

舒张压（x ±s，mm Hg） 81±10 80±10 0.807 0.421 

合并症〔n（%）〕

高血压 29（41.43） 51（36.43） 0.495a 0.482

糖尿病 7（10.00） 11（7.86） 0.273a 0.601

高脂血症 9（12.86） 14（10.00） 0.391a 0.532

实验室检查指标（x ±s）

空腹血糖（mmol/L） 4.9±0.7 4.8±0.8 0.435 0.664 

糖化血红蛋白（%） 5.7±0.9 5.6±0.9 0.666 0.506 

TC（mmol/L） 5.22±1.05 5.28±1.01 -0.400 0.689 

TG（mmol/L） 1.40±0.44 1.32±0.41 1.301 0.195 

HDL-C（mmol/L） 1.05±0.32 1.02±0.29 0.682 0.496 

LDL-C（mmol/L） 2.55±0.97 2.61±0.99 -0.417 0.677 

Scr（μmol/L） 94.50±15.59 76.60±14.49 8.227 ＜ 0.001 

BUN（mmol/L） 7.20±1.18 6.98±1.32 1.178 0.240 

eGFR〔ml•min-1
•（1.73 m2）-1〕 70.05±15.59 94.49±17.79 -9.768 ＜ 0.001

用药情况〔n（%）〕

ACEI/ARB 15（21.43） 32（22.86） 0.055a 0.815

β- 受体阻滞剂 13（18.57） 23（16.43） 0.151a 0.698

心脏超声参数（x ±s）

左心房内径（mm） 40.0±6.0 41.2±5.9 -1.325 0.187 

右心房内径（mm） 35.5±5.2 36.6±6.0 -1.319 0.188 

左心室舒张末期内径（mm） 45.6±7.8 44.1±8.0 1.279 0.202 

右心室内径（mm） 21.6±2.2 22.0±2.4 -1.318 0.189 

室间隔厚度（mm） 18.3±3.1 19.1±3.0 -1.788 0.075 

左心室射血分数（%） 63.3±4.5 64.4±5.1 -1.527 0.128 

左心室质量指数（g/m2） 140.3±45.6 178.3±51.1 -5.256 ＜ 0.001

注：a 为 χ2 值；BMI= 体质指数，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，

HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，Scr 
= 血肌酐，BUN= 尿素氮，eGFR= 估算肾小球滤过率，ACEI= 血管紧张

素转换酶抑制剂，ARB= 血管紧张素受体Ⅱ阻滞剂；1 mm Hg=0.133 kPa

表 2　HCM 患者并发 OSAHS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
OSAHS in patients with HCM

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 0.354 0.118 9.000 ＜ 0.001 1.425（1.131，1.795） 

BMI 0.671 0.182 13.593 ＜ 0.001 1.956（1.369，2.795） 

eGFR -0.411 0.121 11.538 ＜ 0.001 0.663（0.523，0.840）

表 3　年龄、BMI、eGFR 对 HCM 患者并发 OSAHS 的预测价值
Table 3　Predictive value of age，BMI，eGFR on OSAHS in patients with 
HCM  

指标 AUC（95%CI） 最佳截断值 灵敏度（%）特异度（%）

年龄 0.543（0.410，0.601） 55 岁 41.00 62.00

BMI 0.712（0.672，0.833） 24.5 kg/m2 54.00 65.00

eGFR 0.789（0.702，0.887） 80.20 ml·min-1
·（1.73 m2）-1 62.00 78.00

注：AUC= 曲线下面积
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见，其发生与左心房内径增大、主动脉扩张有关，而心

房颤动是 HCM 合并 OSAHS 患者的危险因素［7］。另有

研究表明，OSAHS 患者交感神经系统在夜间异常兴奋，

而交感神经系统持续兴奋形成的损伤与左心室肥大关系

密切［8］。也有研究发现，OSAHS 患者儿茶酚胺水平明

显升高，出现心肌肥厚、左心室充盈压力增大、心排血

量下降，导致左心室流出道梗阻、呼吸困难、头晕和左

房室瓣反流等症状加重［9］。目前多数研究试图寻找一

种指标来预测 HCM 并发 OSAHS 高风险人群［10］。

HCM 并发 OSAHS 患者夜间发生呼吸暂停时心排血

量下降，引发身体终末器官血流灌注量减少，尤以肾脏

血流量下降显著，而肾脏低灌注又会导致交感神经系统

兴奋及肾素 - 血管紧张素系统激活，导致肾血管收缩及

肾小球滤过率下降［11］。研究发现，OSAHS 患者夜间

低氧血症或慢性低氧可造成肾小管萎缩、肾小球硬化及

肾小球间质纤维化，进而致使 eGFR 下降；此外，交感

神经兴奋性增加还可促进肾前血管收缩，肾小球毛细血

管超滤系数下降，进而致使 eGFR 降低［12-13］。本研究

结果显示，研究组患者年龄大于对照组，BMI、收缩压

及 Scr 水平高于对照组，eGFR 低于对照组，提示 HCM
并发 OSAHS 患者年龄较大，BMI、收缩压、Scr 较高，

eGFR 降低，分析原因为：高龄患者的血管功能均有所

退化，机体免疫功能有所下降，且血压控制不佳均会影

响患者夜间睡眠质量；超重患者上呼吸道结构有所改变，

由于颈部脂肪浸润导致气道缩小，而咽段在吸气过程中

较易塌陷，为了确保气道通畅，其在吸气过程中会形成

代偿性肌肉活动，但在人体睡眠期间会减弱，极易造成

OSAHS［14］。研究发现，超重患者可出现中枢呼吸系统

功能降低及肌肉弹性负荷异常，极易发生低氧血症［15］。

本研究结果还显示，研究组患者左心室质量指数

低于对照组，分析原因为 HCM 并发 OSAHS 患者多存

在心肌肥厚和左心室充盈压力增大，进而导致左心室

质量指数降低。既往研究显示，HCM 并发 OSAHS 患者

左心房明显扩大、左心室舒张末期内径增大［16］。但本

研究结果显示，HCM 合并 OSAHS 患者左心处于增大状

态，但两组患者左心房内径、左心室舒张末期内径比

较差异无统计学意义，与上述研究结果不一致，可能与

本研究纳入样本量较小有关。本研究多因素 Logistic 回

归分析结果显示，年龄、BMI、eGFR 是 HCM 患者并

发 OSAHS 的独立影响因素，且 BMI、eGFR 预测 HCM
并发 OSAHS 的 AUC 分别为 0.712、0.789，而年龄对应

的 AUC 仅为 0.543，提示 BMI、eGFR 对 HCM 患者并发

OSAHS具有一定预测价值，而年龄则无相应的预测价值。

综上所述，HCM 并发 OSAHS 患者 BMI 较高，而

eGFR 较低。BMI、eGFR 是 HCM 患者并发 OSAHS 的影

响因素，且二者对 HCM 患者并发 OSAHS 均具有一定

预测价值。但本研究未对 HCM 并发 OSAHS 患者开展

远期随访，且未分析积极治疗对患者的影响，今后可进

一步探讨 BMI、eGFR 对 HCM 并发 OSAHS 患者远期预

后的预测价值。
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