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血清瘦素、抵抗素、脂联素联合血尿酸对

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症患者

并发冠心病的预测研究
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［摘要］　目的　探讨血清瘦素（ＬＥＰ）、抵抗素（ＲＥＳ）、脂联素（ＡＤＰ）联合血尿酸（ＢＵＡ）对阻塞
性睡眠呼吸暂停低通气综合症（ＯＳＡＨＳ）患者并发冠心病（ＣＨＤ）的预测价值。方法　选取２０２１年
６月～２０２４年１２月我科收治的３１５例单纯 ＯＳＡＨＳ患者作为 ＯＳＡＨＳ组、３１５例 ＯＳＡＨＳ并发 ＣＨＤ
患者作为ＣＨＤ组，另选取同期于本院体检的健康人群３１５例作为对照组。根据 ＯＳＡＨＳ病情程度
将ＯＳＡＨＳ组和ＣＨＤ组共６３０例患者分为轻度组（１３８例）、中度组（２０２例）及重度组（２９０例）。
收集所有受试者临床资料、实验室检查结果及血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ、ＢＵＡ水平并分组进行比较。采
用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ对 ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ的预
测价值。结果　ＣＨＤ组、ＯＳＡＨＳ组、对照组受试者血清ＬＥＰ、ＲＥＳ和ＢＵＡ水平依次降低，ＡＤＰ水平
依次升高（Ｐ＜０．０５）。ＣＨＤ组患者睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、氧减指数（ＯＤＩ）、甘油三酯
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平均高于ＯＳＡＨＳ组，夜间最低脉搏血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）低
于ＯＳＡＨＳ组（Ｐ＜０．０５）。轻度、中度、重度组ＯＳＡＨＳ血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＢＵＡ水平及ＣＨＤ发生率依次
升，ＡＤＰ水平依次降低（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ预测
ＯＳＡＨＳ患者及轻度、中度、重度ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的敏感度均高于各指标单独预测，曲线下面
积（ＡＵＣ）均高于各指标单独预测（Ｐ＜０．０５）。结论　ＯＳＡＨＳ及并发 ＣＨＤ患者血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ、
ＢＵＡ水平均升高，ＡＤＰ水平降低，且均对ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ均具有一定的预测价值，且四者联
合预测价值更高。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症（ＯＳＡＨＳ）是
一种慢性睡眠呼吸疾病，可导致患者出现睡眠结构和

内分泌紊乱、低氧血症及血压异常等状况［１］。ＯＳＡＨＳ
患者常伴有不同程度的多脏器功能损害，尤其以心血

管功能损害最为常见。相关研究发现，ＯＳＡＨＳ引发的
病理损害与冠心病（ＣＨＤ）密切相关，是 ＣＨＤ的危险
因素［２］。瘦素（ＬＥＰ）、抵抗素（ＲＥＳ）、脂联素（ＡＤＰ）均
属于脂肪组织分泌的细胞因子，广泛参与机体各环节

代谢调节，影响肥胖、糖尿病、高血压等多种疾病，与

ＯＳＡＨＳ患者发病也具有相关性［３］。同时上述脂肪因

子在代谢紊乱、动脉粥样硬化的发生发展过程中也发

挥重要作用，研究发现，ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ均参与 ＣＨＤ
患者心脏重塑和代偿反应［４］。血尿酸（ＢＵＡ）是机体
内嘌呤核酸分解代谢的终末产物，与ＯＳＡＨＳ患者代谢
紊乱发生密切相关［５］，其水平升高时，也可增加心血

管疾病及其死亡率。研究报道显示 ＢＵＡ水平升高与
冠状动脉疾病患病率密切相关［６］。以上研究结果均

表明上述各指标均与ＣＨＤ疾病进展存在一定关系，但
关于以上各指标对ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的预测价值
如何以及四者联合是否可提高其预测价值目前尚不明

确。本研究通过探讨血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ
对ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ的预测价值，旨在为临床早
期干预提供参考。

对象与方法

１．对象：选取２０２１年６月 ～２０２４年１２月在我科
诊治的３１５例单纯 ＯＳＡＨＳ患者为 ＯＳＡＨＳ组，３１５例
ＯＳＡＨＳ并发 ＣＨＤ患者为 ＣＨＤ组。ＯＳＡＨＳ组男 ２０１
例、女性１１４例，年龄 ４５～７６岁，平均年龄（５９．２３±
８．２６）岁；ＢＭＩ２１．１８～２８．９１ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（２５．１２±
２．４５）ｋｇ／ｍ２。ＣＨＤ组男２１３例、女１０２例，年龄４５～
７８岁，平均年龄（６０．１２±８．４５）岁；ＢＭＩ２１．２１～
２８．８５ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（２５．３８±２．６８）ｋｇ／ｍ２。另选取
同期于本院体检的健康人群３１５例作对照组，其中男
２１５例、女１００例，年龄４５～７７岁，平均年龄（５９．５３±
８．３２）岁；ＢＭＩ２１．３２～２８．８９ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（２５．５６±

２．７５）ｋｇ／ｍ２。三组受试者性别、年龄、ＢＭＩ比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：
（１）ＯＳＡＨＳ组符合ＯＳＡＨＳ相关诊断标准［７］，并经多导

睡眠图监测确诊；ＣＨＤ组符合 ＯＳＡＨＳ诊断标准及
ＣＨＤ［８］相关诊断标准，并经冠状动脉造影确诊；（２）无
呼吸系统基础疾病；（３）入院前未行 ＯＳＡＨＳ相关治
疗；（４）既往无ＣＨＤ史。排除标准：（１）中枢性睡眠呼
吸暂停或合并其他类型睡眠障碍；（２）近期服用镇静
催眠类药物或手术治疗；（３）入院时已存在不稳定性
心绞痛、急性心肌梗死、严重心律失常、瓣膜性心脏病

等心脏疾病；（４）合并糖尿病、高血压、脑血管疾病；
（５）有骨质疏松症；（６）合并慢性阻塞性肺疾病或哮
喘；（７）严重肝肾等功能不全、感染性疾病；（８）血液系
统疾病、自身免疫疾病、恶性肿瘤、精神疾病史、妊娠期

或哺乳期。本研究经我院医学伦理委员会审核批准，

所有受试者均签署知情同意书。

２．方法：收集所有受试者的年龄、性别、ＢＭＩ及
６３０例ＯＳＡＨＳ患者家族遗传史、颈围、吸烟情况、香烟
种类、每日吸烟数量、戒烟情况、饮酒情况、饮酒种类、

每日酒精摄入量、职业、每日活动时间、睡眠呼吸暂停

低通气指数（ＡＨＩ）、氧减指数（ＯＤＩ）、夜间最低脉搏血
氧饱和度（ＬＳｐＯ２）及收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、空
腹血糖（ＦＰＧ）、餐后１ｈ血糖（１ｈＰＧ）、餐后２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。
根据 ＯＳＡＨＳ病情程度［７］将 ＯＳＡＨＳ组和 ＣＨＤ组共
６３０例患者分为轻度组（ＡＨＩ＜１５次／ｈ且 ＬＳｐＯ２＞
８５％，１３８例）、中度组（ＡＨＩ１５～３０次／ｈ且 ＬＳｐＯ２为
８０％～８５％，２０２例）及重度组（ＡＨＩ＞３０次／ｈ且ＬＳｐＯ２
＜８０％，２９０例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析，组间
两两比较采用ＳＮＫｑ法分析；不符合正态分布的计量
资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采
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用χ２检验。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血
清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合ＢＵＡ对ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ
的预测价值。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

１．３组受试者血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ和ＢＵＡ水平比
较：ＣＨＤ组、ＯＳＡＨＳ组、对照组受试者血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ
和ＢＵＡ水平均依次降低，ＡＤＰ水平依次升高（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　３组受试者血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ和ＢＵＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＥＰ（ｎｇ／ｍｌ）ＲＥＳ（ｍｇ／Ｌ）ＡＤＰ（ｍｇ／Ｌ）ＢＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３１５ ６．７６±１．６９ １７．３３±４．３３ ８．２１±２．０５ ２６７．３８±６６．８５
ＯＳＡＨＳ组 ３１５ １２．８９±３．２２ａ ２６．１２±６．５３ａ ４．４３±１．１１ａ ２８７．３８±７１．９４ａ

ＣＨＤ组 ３１５ １７．１５±４．２９ａｂ ３１．２５±７．８１ａｂ ３．６２±０．９１ａｂ ４３２．５６±１０８．１４ａｂ

Ｆ值 ８１５．０５６ ３８２．６６０ ９０５．６７７ ３５９．２２９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与ＯＳＡＨＳ组比较，ｂＰ＜０．０５

　　２．ＯＳＡＨＳ组和ＣＨＤ组患者临床资料及实验室检
查结果比较：ＣＨＤ组患者ＡＨＩ、ＯＤＩ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均
高于ＯＳＡＨＳ组，ＬＳｐＯ２低于ＯＳＡＨＳ组（Ｐ＜０．０５）。两
组其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表２。

表２　ＯＳＡＨＳ组和ＣＨＤ组患者临床资料及实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
家族遗传史

［例，（％）］
颈围

（ｃｍ）
吸烟

［例，（％）］
香烟种类［例，（％）］
烤烟型 混合型

每日吸烟数量

（支）

戒烟

［例，（％）］
饮酒

［例，（％）］
ＯＳＡＨＳ组 ３１５ １１９（３７．７８） ３９．３２±３．４１ １３９（４４．１３） １９１（６０．６３） １２４（３９．３７） ７．３２±１．８３ ６１（１９．３７） ６９（２１．９０）
ＣＨＤ组 ３１５ １３９（４４．１３） ３９．６８±３．５２ １５８（５０．１６） １９８（６２．８６） １１７（３７．１４） ７．５６±１．８９ ４６（１４．６０） ８６（２７．３０）
χ２／ｔ／Ｚ值 ２．６２６ １．３０４ ２．３００ ０．３２９ １．６１９ ２．５３３ ２．４７３
Ｐ值 ０．１０５ ０．１９３ ０．１２９ ０．５６６ ０．１０６ ０．１１１ ０．１１６

组别 例数
饮酒种类

［种，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
每日酒精

摄入量（ｇ）
职业［例，（％）］

在职 失业／待业 退休

每日活动时间

［ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＡＨＩ
（次／ｈ）

ＯＤＩ
（次／ｈ）

ＯＳＡＨＳ组 ３１５ １．０（１．０，２．０） １５．２３±３．８１ １９０（６０．３２） ８７（２７．６２） ３８（１２．０６） ０．５（０．５，１．０） ４０．８２±１０．２１ ３６．７８±９．２１
ＣＨＤ组 ３１５ １．０（１．５，３．０） １５．６１±３．９１ １７７（５６．１９） ９３（２９．５２） ４５（１４．２９） １．０（０．５，１．０） ４５．３５±１１．３４ ４１．２６±１０．３２
χ２／ｔ／Ｚ值 １．３７５ １．２３５ １．２５１ １．５１２ ５．２６９ ５．７４８
Ｐ值 ０．１７０ ０．２１７ ０．５３５ ０．１３１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＬＳｐＯ２
（％）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＯＳＡＨＳ组 ３１５ ７７．２９±１９．３２ １３２．３５±３３．０９ ９４．５６±２３．６４５．８０±１．４５ ９．７８±２．４５ ８．６５±２．１６４．９６±１．２４２．６９±０．６７１．２１±０．３１２．９７±０．７４
ＣＨＤ组 ３１５ ６７．３７±１６．８４ １３５．５２±３３．８８ ９７．１８±２３．３１５．９８±１．５０１０．０６±２．５２ ８．９２±２．２３５．１４±１．２９２．８５±０．７１１．１７±０．２９３．１３±０．７８
χ２／ｔ／Ｚ值 ６．８７０ １．１８８ １．４０１ １．５３１ １．４１４ １．５４４ １．７８５ ２．９０９ １．６７２ ２．６４１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．２３５ ０．１６２ ０．１２６ ０．１５８ ０．１２３ ０．０７５ ０．００４ ０．０９５ ０．００８

表４　轻度、中度、重度组ＯＳＡＨＳ患者血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ、ＢＵＡ水平与ＣＨＤ发生情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＥＰ（ｎｇ／ｍｌ） ＲＥＳ（ｍｇ／Ｌ） ＡＤＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＨＤ［例，（％）］

轻度组 １３８ １０．２３±２．５６ ２２．２３±５．５６ ４．９５±１．２４ ２３２．１５±５８．０４ ４８（３４．７８）
中度组 ２０２ １３．５６±３．３９ａ ２７．６２±６．９１ａ ４．１３±１．０３ａ ３１８．７９±７９．７０ａ ９５（４７．０３）ａ

重度组 ２９０ １８．３２±４．５８ａｂ ３２．５０±８．１３ａｂ ３．５１±０．８８ａｂ ４４９．４８±１１２．３７ａｂ １７２（５９．３１）ａｂ

Ｆ／χ２值 ２２８．４４６ ９７．０９２ ９５．４５９ ２８６．３３７ ２３．５５１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与轻度组比较，ａＰ＜０．０５；与中度组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ对 ＯＳＡＨＳ患者

并发ＣＨＤ的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清
ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ预测 ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ
的敏感度均高于各指标单独预测，曲线下面积（ＡＵＣ）
均高于各指标单独预测（Ｚ＝８．３９９、Ｚ＝１０．４２９、Ｚ＝
４．６０８、Ｚ＝７．５０９；Ｐ＜０．００１），特异度均与各指标单独
预测基本一致。见表３。

表３　各血清指标预测ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的
ＲＯＣ曲线分析结果

指标 最佳截断值 敏感度（％）特异度（％） ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ＬＥＰ １５．５８ｎｇ／ｍｌ ７９．３７ ８６．３５ ０．８２７ ０．７９６～０．８５６
ＲＥＳ ３０．６８ｍｇ／Ｌ ７４．６０ ８８．５７ ０．７８７ ０．７５３～０．８１８
ＡＤＰ ３．５９ｍｇ／Ｌ ７７．４６ ８７．３０ ０．８１７ ０．７８５～０．８４７
ＢＵＡ ３７８．１５μｍｏｌ／Ｌ ８０．９５ ８５．７１ ０．８３９ ０．８０８～０．８６７
四者联合 － ９３．６５ ８４．７６ ０．９２６ ０．９０３～０．９４５

　　４．轻度、中度、重度组 ＯＳＡＨＳ患者血清 ＬＥＰ、
ＲＥＳ、ＡＤＰ、ＢＵＡ水平与 ＣＨＤ发生情况比较：轻度、中
度及重度组血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＢＵＡ水平及 ＣＨＤ发生
率均依次升高，ＡＤＰ水平依次降低。见表４。
　　５．血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ对轻度 ＯＳＡＨＳ
患者并发ＣＨＤ的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，
血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ预测轻度 ＯＳＡＨＳ患者
并发ＣＨＤ的敏感度均高于各指标单独预测，ＡＵＣ均高
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于各指标单独预测（Ｚ＝２．１９７，Ｐ＝０．０２８；Ｚ＝２．６９９，
Ｐ＝０．００７；Ｚ＝２．５４９，Ｐ＝０．０１１；Ｚ＝２．１９３，Ｐ＝０．０２８），
特异度与各指标单独预测基本一致。见表５。

表５　各血清指标预测轻度ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的
ＲＯＣ曲线分析结果

指标 最佳截断值 敏感度（％）特异度（％） ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ＬＥＰ １０．４４ｎｇ／ｍｌ ７５．００ ８４．４４ ０．８０２ ０．７２６～０．８６５
ＲＥＳ ２２．０７ｍｇ／Ｌ ７０．８３ ８６．６７ ０．７６５ ０．６８５～０．８３３
ＡＤＰ ４．３４ｍｇ／Ｌ ７２．９２ ８５．５６ ０．７９２ ０．７１５～０．８５６
ＢＵＡ ２４１．７２μｍｏｌ／Ｌ ７７．０８ ８３．３３ ０．８２０ ０．７４５～０．８８０
四者联合 － ９１．６３ ８０．００ ０．９１０ ０．８４９～０．９５２

　　６．血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ对中度 ＯＳＡＨＳ
患者并发ＣＨＤ的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，
血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ预测中度 ＯＳＡＨＳ患者
并发ＣＨＤ的敏感度均高于各指标单独预测，ＡＵＣ均高
于各指标单独预测（Ｚ＝２．８９３，Ｐ＝０．００４；Ｚ＝３．３６２，
Ｐ＝０．００１；Ｚ＝３．０８８，Ｐ＝０．００２；Ｚ＝２．７２９，Ｐ＝０．００６），
特异度与各指标单独预测基本一致。见表６。

表６　各血清指标预测中度ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的
ＲＯＣ曲线分析结果

指标 最佳截断值 敏感度（％）特异度（％） ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ＬＥＰ １２．７４ｎｇ／ｍｌ ８０．００ ８５．９８ ０．７９６ ０．７３３～０．８４９
ＲＥＳ ２７．１４ｍｇ／Ｌ ７７．８９ ８７．８５ ０．７７６ ０．７１３～０．８３２
ＡＤＰ ４．１１ｍｇ／Ｌ ７８．９５ ８６．９２ ０．７８９ ０．７２６～０．８４３
ＢＵＡ ３０１．９０μｍｏｌ／Ｌ ８１．０５ ８４．１１ ０．８１６ ０．７５５～０．８６７
四者联合 － ９２．６３ ８２．２４ ０．９１６ ０．８６９～０．９５１

　　７．血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ对重度 ＯＳＡＨＳ
患者并发ＣＨＤ的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，
血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ预测重度 ＯＳＡＨＳ患者
并发ＣＨＤ的敏感度均高于各指标单独预测，ＡＵＣ均高
于各指标单独预测（Ｚ＝３．２２６，Ｐ＝０．００１；Ｚ＝３．９５６，
Ｐ＜０．００１；Ｚ＝３．２５５，Ｐ＝０．００１；Ｚ＝２．９１０，Ｐ＝０．００４），
特异度与各指标单独预测基本一致。见表７。

表７　各血清指标预测重度ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的
ＲＯＣ曲线分析结果

指标 最佳截断值 敏感度（％）特异度（％） ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ＬＥＰ １７．９０ｎｇ／ｍｌ ８３．７２ ８６．４４ ０．８１４ ０．７６４～０．８５７
ＲＥＳ ３２．３４ｍｇ／Ｌ ８１．９８ ８８．１４ ０．７８２ ０．７３０～０．８２８
ＡＤＰ ３．６８ｍｇ／Ｌ ８２．５６ ８７．２９ ０．８０６ ０．７５６～０．８５０
ＢＵＡ ４３０．６５μｍｏｌ／Ｌ ８４．８８ ８５．５９ ０．８２２ ０．７７３～０．８６５
四者联合 － ９３．６０ ８３．０５ ０．９２２ ０．８８４～０．９５０

讨　　论

ＯＳＡＨＳ是一种临床常见的慢性呼吸道疾病，多发
于肥胖患者，其发病率高且具有潜在危险性，可增加心

血管疾病的发病率和死亡率，严重危害患者的身体健

康［９］。既往研究结果显示ＯＳＡＨＳ合并ＣＨＤ的发生率
为４０％～８０％，表明 ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ的风险较
高［１０１１］。因此，积极寻找可敏感反映 ＯＳＡＨＳ患者并
发ＣＨＤ的血清指标对精准评估患者病情，以指导临床
早期干预，降低心血管疾病的发生率具有重要的临床

意义。

本研究结果发现，ＯＳＡＨＳ组和 ＣＨＤ组患者血清
ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＢＵＡ水平均高于对照组，ＡＤＰ水平低于
对照组，提示 ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ、ＢＵＡ水平均与 ＯＳＡＨＳ
发生发展有关。ＬＥＰ是一种作用于中枢神经系统受体
的脂肪激素，在机体能量摄取、脂肪代谢及交感神经调

节方面发挥重要作用。ＯＳＡＨＳ患者睡眠呼吸暂停引
发的反复间歇性低氧可诱导大脑觉醒，促使交感神经

兴奋，导致组织氧合功能障碍，进一步促进 ＬＥＰ的分
泌。ＲＥＳ是最新发现的由脂肪细胞特异性分泌的一种
多肽类激素，与胰岛素抵抗、血糖升高等有关。ＯＳＡＨＳ
患者长期反复夜间缺氧，导致夜间交感神经兴奋，内分

泌代谢紊乱，促使胰岛素分泌和脂肪合成增加，进而导

致ＲＥＳ分泌增加；此外 ＯＳＡＨＳ患者机体存在局部或
全身炎症反应，炎症因子水平增加可刺激 ＲＥＳ水平升
高。ＡＤＰ是一种具有生物活性的内源性多肽或蛋白
质，对维持机体代谢平衡具有重要作用。ＯＳＡＨＳ患者
睡眠期间间歇性缺氧和反复觉醒增加，易激活交感神

经系统活性，促进儿茶酚胺分泌增多，导致 ＡＤＰ分泌
减少；此外ＯＳＡＨＳ患者低氧血症也可导致组织细胞对
胰岛素敏感性降低，诱导ＩＬ６和肿瘤坏死因子α等炎
症因子释放增加，从而抑制ＡＤＰ分泌。既往研究结果
显示，与健康个体比较，ＯＳＡＨＳ患者血清 ＬＥＰ水平升
高，ＡＤＰ水平降低，本研究结果与之一致［１２１３］。ＢＵＡ
是维持体内正常代谢的一种嘌呤代谢产物，能够清除

自由基、防止细胞溶解凋亡、维护机体免疫防御功能。

ＯＳＡＨＳ患者反复发生低氧血症和高碳酸血症，导致有
氧代谢受损，无氧酵解增加，促进ＡＩＰ加速向二磷酸腺
苷转化，在尿激酶和黄嘌呤氧化酶的作用下促使 ＢＵＡ
合成增加。夏志鹏等［１４］研究发现，ＯＳＡＨＳ组 ＢＵＡ水
平高于健康对照组，本研究结果与之相符。

本研究结果发现，ＣＨＤ组血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＢＵＡ
水平均高于ＯＳＡＨＳ组，ＡＤＰ水平低于ＯＳＡＨＳ组，提示
ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ、ＢＵＡ水平均与 ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ
有关。ＬＥＰ分泌增加可促进泡沫细胞形成，加重脂质
代谢、血管内皮功能紊乱，诱导氧化应激和炎症反应，

增加血管损伤风险，促进冠状动脉粥样硬化提早发生

或明显加重，导致ＣＨＤ的发生。徐振等［１５］研究发现，

ＬＥＰ异常表达可增加非酒精性脂肪性肝病患者发生
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ＣＨＤ的风险。ＲＥＳ通过调控血管细胞黏附分子和单
核细胞趋化因子水平，促进血管内皮细胞大量释放内

皮素１，并抑制一氧化氮生成，诱导血管强烈痉挛收
缩，进一步损伤血管内皮细胞，从而增加 ＣＨＤ的发生
风险，同时ＲＥＳ还可通过炎症反应参与冠状动脉粥样
硬化的病理和生理过程。ＡＤＰ是一种能够拮抗冠状
动脉粥样硬化形成的保护性因子，与其相应受体结合

后具有纠正机体脂质代谢紊乱、抗胰岛素抵抗和抗炎

作用，其水平升高可阻止黏附分子表达、泡沫细胞形

成、血管平滑肌细胞增殖和迁移，刺激血管内皮细胞释

放一氧化氮发挥抗冠状动脉粥样硬化和抗炎作用，是

ＣＨＤ的潜在保护因子。朱雅琴等［１６］研究报道，血清

ＲＥＳ水平是高血压患者颈动脉粥样硬化的独立危险因
素，ＡＤＰ水平是其保护因素。国外研究也发现，血清
ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ与冠状动脉粥样硬化进展有关［１７］。高

水平ＢＵＡ可转化为大量尿酸盐结晶，直接损伤动脉血
管内膜，并促进 ＬＤＬＣ氧化和脂质过氧化，诱发和加
重冠状动脉粥样硬化；同时，ＢＵＡ水平升高还能促进
局部炎性递质的释放，刺激血管平滑肌增殖、钙化，促

进血小板凝集并诱发血栓形成［１８］，从而促进 ＣＨＤ的
发生和发展。李鲁等［１９］研究结果显示，ＢＵＡ水平上升
与ＣＨＤ患者病情加重明显相关，且 ＢＵＡ水平检测对
ＣＨＤ具有一定的诊断价值。

本研究进一步采用ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清
ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ水平预测 ＯＳＡＨＳ患者并发
ＣＨＤ的敏感度和ＡＵＣ分别为９３．６５％、０．９２６，均高于
各指标单独预测，特异度与各指标单独预测基本一致，

表明四者联合可提高对ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的预测
价值。血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＢＵＡ可损伤正常的血管内皮细
胞，参与冠状动脉粥样硬化的发生发展，ＡＤＰ可拮抗
冠状动脉粥样硬化形成，四者联合预测ＯＳＡＨＳ患者并
发ＣＨＤ的发生情况，可综合评估患者病情，弥补上述
各个单一指标预测敏感度不佳的缺点，提高整体预测

效能。此外，本研究结果还发现，轻度、中度、重度组

ＯＳＡＨＳ患者血清ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＢＵＡ水平均依次升高，
ＡＤＰ水平依次下降；且血清 ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ联合 ＢＵＡ
预测轻度、中度、重度组ＯＳＡＨＳ患者并发ＣＨＤ的敏感
度和ＡＵＣ均高于各项指标单独预测，特异度与各指标
单独预测基本一致，表明四者联合可提高对不同程度

病情ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ的预测价值。因此，建议
临床医生可通过早期联合监测血清ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＡＤＰ和
ＢＵＡ水平以观察与评估患者病情变化的情况，筛选
ＯＳＡＨＳ并发ＣＨＤ的高危患者，并及早制定个体化预
防措施，减少ＣＨＤ的发生率，进而改善患者预后情况。

综上所述，ＯＳＡＨＳ患者及其并发 ＣＨＤ患者血清
ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＢＵＡ水平异常升高，而ＡＤＰ水平异常降低，
四者均是预测 ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ的有效血清指
标，且四者联合可提高对 ＯＳＡＨＳ患者并发 ＣＨＤ预测
价值，可作为临床预测ＣＨＤ的潜在生物标志物。
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ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：Ｗｈｅｒｅｄｏｗｅｓｔａｎｄ［Ｊ］．ＡｎａｔｏｌＪＣａｒｄｉｏｌ，２０２３，２７
（７）：３７５３８９．

［１０］ＹｅｇｈｉａｚａｒｉａｎｓＹ，ＪｎｅｉｄＨ，ＴｉｅｔｊｅｎｓＪＲ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ
ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：Ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎ
ｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２１，１４４（３）：５６６７．

［１１］嵇朋，孙根，屈雪萍，等．脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２预测阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合征患者伴缺血性脑血管病的临床价值［Ｊ］．实用
医学杂志，２０２１，３７（１７）：２２２９２２３２．

［１２］ＬｉＸ，ＨｅＪ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ／ｐｌａｓｍａｌｅｐｔｉｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，１２（１）：６９６４１８．

［１３］ＮａｊａｆｉＡ，ＭｏｈａｍｍａｄｉＩ，ＳａｄｅｇｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａ／ｓｅｒｕｍ
ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ（ａｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ）ｌｅｖｅｌｓｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙ
ｓｉｓ［Ｊ］．Ｌｉｆｅ（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１２（５）：７３８．

［１４］夏志鹏，张晓晴，李小英．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者
血糖、血脂及尿酸水平研究［Ｊ］．现代预防医学，２０２２，４９（２）：３７２
３７５，３８４．

［１５］徐振，刘守胜，谭杰，等．瘦素和脂联素在非酒精性脂肪性肝病合并
冠心病患者血清中的表达及意义［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０２０，３６
（１１）：２４７８２４８３．

［１６］朱雅琴，董文静，张伟伟．老年高血压患者颈动脉粥样硬化与血清
脂联素、抵抗素水平的相关性［Ｊ］．武警医学，２０２０，３１（１）：５８．

［１７］ＲｏｙＮ，ＨａｄｄａｄＤ，ＹａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｉｎｃｉｄｅｎｔｄｉａｌｙｓｉｓｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０２２，７７（２）：
２７２２８０．

［１８］李燕，梁昭红．终末期肾病维持性透析患者并发心血管疾病的风险
预测列线图模型构建［Ｊ］．临床内科杂志，２０２４，４１（６）：３９７４００．

［１９］李鲁，张迪，杨淑彬．血清胆红素、尿酸联合同型半胱氨酸检测对冠
心病的诊断价值［Ｊ］．陕西医学杂志，２０２２，５１（１２）：１５８９１５９２．

（收稿日期：２０２４０４１７）

（本文编辑：余晓曼）
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