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［摘要］ 　 目的　 基于低氧负荷（ＨＢ）的变异性特征构建低氧负荷变异性指数（ＨＢＶＩ）模型，并
探讨其临床应用前景。 方法　 回顾性纳入我院睡眠中心接受夜间多导睡眠监测（ＰＳＧ）的 １８ ～ ８０ 岁

患者 １ ３０１ 例，将其中 ３５０ 例患者作为外部验证集，９５１ 例患者作为开发集。 采用分层随机抽样法

按７∶ ３再将开发集中的患者分为训练集（６６５ 例）和内部验证集（２８６ 例）。 根据 ＨＢＶＩ 阈值将外部验

证集患者分为轻度组（ＨＢＶＩ ＜ ４５． ００９，１９８ 例）、中度组（４５． ００９≤ＨＢＶＩ ＜ ７１． ６５０，３３ 例）及重度组

（ＨＢＶＩ≥７１． ６５０，１１９ 例）。 收集所有患者 ＰＳＧ 中的夜间脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２ ）信号序列及人口

学特征、人体测量学特征并分组比较。 根据 ＳｐＯ２ 衍生参数的变异性特点筛选关键参数，构建ＨＢＶＩ
模型，并分析 ＨＢＶＩ 与人口学特征和阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）相关缺氧指标之间的关系及不同

ＨＢＶＩ 严重程度组的临床特征。 结果　 临床相关性分析结果显示，ＨＢＶＩ 与 ＢＭＩ、颈围、腹围、呼吸

暂停低通气指数（ＡＨＩ）、平均血氧饱和度（ＭＳｐＯ２）、氧饱和度小于 ９０％ 累计时间占比（Ｔ９０）、氧减

指数（ＯＤＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）、ＨＢ 均显著相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 外部验证结果显示，重度组男

性患者比例、颈围、ＢＭＩ 水平均高于轻度组和中度组；中度组糖尿病患者比例高于轻度组及重度组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＨＢＶＩ 通过量化 ＮＩＨ 的非线性变异性，为 ＯＳＡ 患者的严重程度评估、风险分层

及个体化治疗决策提供了新的视角，有望成为传统夜间缺氧评估指标的重要补充。
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）是以睡眠中反复上气

道塌陷为特征的常见睡眠呼吸障碍类疾病，低氧负荷

（ＨＢ） ［１］是近年用于评估 ＯＳＡ 夜间间歇性缺氧（ＮＩＨ）
严重程度的新型指标，通过计算血氧饱和度下降曲线

下的面积来量化 ＮＩＨ 的累积负荷，从“低氧事件计数”
转向“缺氧负荷量化”，但与此同时却忽略了 ＮＩＨ 事件

的非线性动力学特征及其变异性［２⁃６］，可能低估 ＯＳＡ
的病理生理影响。 本研究通过筛选 ＯＳＡ 夜间脉搏血

氧饱和度（ＳｐＯ２）相关关键参数，整合血氧信号的非线

性与形态特征，构建低氧负荷变异性指数（ＨＢＶＩ），分
析其临床应用前景。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 １ 月—２０２５ 年 １２ 月

于我院睡眠中心接受夜间多导睡眠监测（ＰＳＧ）的 １８ ～
８０ 岁患者 １ ３０１ 例。 排除标准：（１）严重肺部疾病（慢性

阻塞性肺疾病、肺血栓栓塞症、肺部纤维化等）；（２）严
重心脏疾病（心力衰竭、先天性心脏病等）；（３）周围血

管病或其他影响血氧的疾病或因素（如 Ｈｂ 异常、甲状

腺功能减退、高海拔地区生活）；（４）恶性肿瘤、垂体瘤、
贫血或其他严重的慢性衰竭疾病；（５）神经、精神类疾

病（癫痫、帕金森、重症肌无力、卒中等）；（６）颅脑外伤

史；（７）药物或酒精依赖史；（８）ＰＳＧ 监测时长 ＜ ４ 小时

或 ＳｐＯ２ 信号有脱漏；（９）无法配合检查、信息缺失。 为

确保模型评估的客观性，将 ３５０ 例患者作为独立外部

验证集，９５１ 例患者作为开发集用于模型训练与内部

验证。 采用分层随机抽样法按 ７∶ ３再将开发集中 ９５１ 例

患者分为训练集（６６５ 例）和内部验证集（２８６ 例）。 根

据 ＨＢＶＩ 阈值将外部验证集 ３５０ 例患者分为轻度组

（ＨＢＶＩ ＜ ４５． ００９，１９８ 例）、中度组（４５． ００９≤ＨＢＶＩ ＜
７１． ６５０，３３ 例）及重度组（ＨＢＶＩ≥７１． ６５０，１１９ 例）。 本

研究已获南京医科大学附属无锡人民医院临床研究伦

理委员会批准（ＬＣＹＪ２０２４０８５）。
２． 方法

（１）指标收集：收集所有患者 ＰＳＧ 中的 ＳｐＯ２ 信号

序列以及人口学、人体测量学特征，包括性别、年龄、颈
围、腹围、ＢＭＩ 和既往病史（高血压、冠心病、糖尿病）。
ＰＳＧ 结果由睡眠中心技术人员按照美国睡眠医学会提

出的判读规则（２． ６ 版）进行分析，其中低通气事件的

判读要求伴随≥３％的血氧饱和度下降［７］。
（２）数据特征提取：为提取非线性特征，从 ＳｐＯ２

序列中计算了排列熵（ＰＥ）与样本熵（ＳａｍｐＥｎ）。 定义

事件结束前 １００ 秒内的最大 ＳｐＯ２ 为事件前基线饱和

度。 对于每个氧减事件提取图 １ 中 ７ 类形态学参数。
汇总每个氧减事件提取到的形态学参数，并计算这

７ 类形态学参数的 ８ 个统计量［最大值（Ｍａｘ）、最小值

（Ｍｉｎ）、极差（Ｒａｎｇｅ）、标准差（Ｓｔｄ）、均值（Ｍｅａｎ）、偏
度（Ｓｋｅｗｎｅｓｓ）、峰度（Ｋｕｒｔｏｓｉｓ）、斜率（ Ｓｌｏｐｅ）］以描述

其变异性。 每例患者均可得到包括两个熵特征在内共

５８ 个 ＳｐＯ２ 衍生参数。 计算每例患者的 ＨＢ 值（定义

为呼吸事件相关去饱和曲线下的总面积） ［１］。

图 １　 形态学参数示意图（Ｈｏｌｄ Ａｒｅａ：低氧平台区；Ｓｑｕ
Ａｒｅａ：基线保持区；Ｔｒｉ Ａｒｅａ：低氧三角区；ＳｐＯ２ Ａｒｅａ：去饱和

曲线下面积；Ｄｅｅｐ：去饱和深度；Ｄｒｏｐ Ｒａｔｅ：氧降率；Ｒａｉｓｅ
Ｒａｔｅ：复氧率；ｂａｓｅｌｉｎｅ：事件前基线饱和度；Ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ
Ｅｖｅｎｔ Ｄｕｒａｔｉｏｎ：氧减事件持续时间）

　 　 （３）关联类型分析：基于目前 ＨＢ 对 ＮＩＨ 的良好

评价，本研究以 ＨＢ 为目标变量。 ＳｐＯ２衍生参数与 ＨＢ
的最终关系类型判定基于散点图形态、数据分布情况

与相关系数值的综合判断，当变量呈严重偏态或尖峰

分布时，我们优先报告对分布形态不敏感且更为稳健

的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数（ρ）或距离相关系数（ｄＣｏｒ） ［８⁃９］。
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ｒ。 ｜相关系数值 ｜ ＜ ０． １为无相关；
｜相关系数值 ｜ ＜０． ３ 为弱相关；０． ３≤ ｜相关系数值 ｜ ＜
０． ５为中等相关；｜相关系数值 ｜≥０． ５ 为强相关［１０］。

（４）关键参数筛选：为构建简洁且性能优良的模型，
基于训练集对 ５８ 个衍生参数进行特征筛选。 本研究采
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用一种多阶段筛选策略（图 ２），筛选出最具代表性的参

数，作为后续建模。
　 　 （５）模型构建：选择能同时处理线性和非线性关系、
解释性强的广义加性模型（ＧＡＭ）对数据进行建模［１１］。
通过逐步优化确定最优模型后，在整个开发集上构建

ＨＢＶＩ 并将其转化为临床可解释的公式和分段规则。 若

有效自由度（ｅｄｆ） ＜ １． ２，可视为近似线性，直接采用线

性系数用于构建 ＨＢＶＩ 的公式。 若 ｅｄｆ≥１． ２，则为非线

性变量，依据参数在数据中的 ２５％和 ７５％分位数分别

赋予对应预测均值作为权重［１２⁃１３］。
３． 统计学处理：采用 Ｒ４． ４． ２ 软件进行统计分析。

应用矩阵实验室（ＭＡＴＬＡＢ）Ｒ２０１８ａ 进行数据特征提

取。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用单因素方差分析；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。
计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ

图 ２　 关键参数筛选流程图

精确检验。 采用距离相关系数（ｄＣｏｒ）、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

系数及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数评估 ＨＢＶＩ 与各变量之间的

相关性。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定氧减

指数（ＯＤＩ）最佳分级阈值：以 ＯＤＩ≥３０ 次 ／小时作为

“重度”的金标准；以 １５ 次 ／小时≤ＯＤＩ ＜ ３０ 次 ／小时作

为“中度”的金标准。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学

意义。

结　 　 果

１． 参数的分布特点及与低氧负荷的关联类型：训
练集中所有 ＳｐＯ２ 衍生参数的关键描述性统计量及分

布图显示，数据普遍呈现非正态分布特征，并存在大量

极端值。 综合分析衍生参数分布特点、与 ＨＢ 的相关

系数结果及散点图得到衍生参数与 ＨＢ 的关联类型。
共有 ５４ 个参数与 ＨＢ 存在显著关联（Ｐ ＜ ０． ０５），其中

约 ９０． ７％呈现非线性关系。
２． 关键参数筛选和模型构建：基于描述性统计分

析和关联类型分析结果，筛选得到 １１ 个关键参数（ＰＥ、
ＳａｍｐＥｎ、Ｓｑｕ Ａｒｅａ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｔｒｉ Ａｒｅａ Ｍｅａｎ、Ｄｅｅｐ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、
Ｄｅｅｐ Ｓｌｏｐｅ、 Ｄｒｏｐ Ｒａｔｅ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、 Ｒａｉｓｅ Ｒａｔｅ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、
Ｄｒｏｐ Ｒａｔｅ Ｓｔｄ、ＳｐＯ２ Ａｒｅａ Ｍｅａｎ、Ｈｏｌｄ Ａｒｅａ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ）。
使用 ＧＡＭ 模型对筛选到的关键参数进行建模，初始

模型在训练集和验证集上的决定系数 （Ｒ２ ） 分别为

０． ８３１和 ０． ８４０，均方根误差（ＲＭＳＥ）分别为６３． ６０和
６６． ７２。 根据初始模型的平滑项显著性检验结果，剔除

三个不显著特征（Ｄｅｅｐ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｄｅｅｐ Ｓｌｏｐｅ、ＳｐＯ２ Ａｒｅａ
Ｍｅａｎ）后，简洁模型每一个平滑项均显著，且在验证集

上 Ｒ２ 略升至 ０． ８４４，ＲＭＳＥ 降至 ６６． ０５，表明模型更简

洁且泛化能力稳定。 综合考虑拟合优度、模型简洁性，
最终选择简洁模型作为最终模型。 因此，基于简洁模
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型在开发集上构建 ＨＢＶＩ 并生成公式： ＨＢＶＩ ＝ ｓ ＰＥ( ) ＋
ｓ ＳａｍｐＥｎ( ) ＋ ｓ Ｓｑｕ Ａｒｅａ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ( ) ＋ ｓ Ｔｒｉ Ａｒｅａ Ｍｅａｎ( ) ＋
ｓ（Ｄｒｏｐ Ｒａｔｅ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ） ＋ ｓ（Ｒａｉｓｅ Ｒａｔｅ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ） ＋
ｓ Ｄｒｏｐ Ｒａｔｅ Ｓｔｄ( ) ＋ ｓ（Ｈｏｌｄ Ａｒｅａ Ｋｕｒｔｏｓｉｓ） 。 公式中，平
滑项的 ｅｄｆ 均 ＞ １． ２，与 ＨＢ 之间存在复杂的非线性关

系。 模型在外部验证集上的性能为：Ｒ２ ＝ ０． ６４，ＲＭＳＥ
＝８９． ９８，平均绝对误差（ＭＡＥ） ＝ ５３． ０７。 ＨＢＶＩ 与 ＨＢ
的校准斜率为 ０． ９１８（Ｐ ＜ ０． ００１），截距为 ２６． ７８（Ｐ ＜
０． ００１）。 校准图（图 ３）和散点图（图 ４）拟合线均显著

偏离理想线。

图 ３　 外部验证集中 ＨＢＶＩ 与 ＨＢ 的校准图

图 ４　 外部验证集中 ＨＢＶＩ 与 ＨＢ 的散点图

　 　 ３． 临床相关性分析：为了评估 ＨＢＶＩ 在 ＯＳＡ 研究

中的临床价值和应用潜力，我们分别在开发集和外部

验证集中分析了 ＨＢＶＩ 与人口学特征（年龄、ＢＭＩ、颈
围、腹围）和 ＯＳＡ 相关缺氧指标［呼吸暂停低通气指数

（ＡＨＩ）、平均血氧饱和度（ＭＳｐＯ２）、氧饱和度小于 ９０％
累计时间占比（Ｔ９０）、ＯＤＩ、最低血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）、
ＨＢ］的关系。 根据分布图、散点图和相关系数综合分

析了这些变量与 ＨＢＶＩ 的关系。 在开发集中，年龄与

ＨＢＶＩ 呈弱相关（Ｐ ＜ ０． ０１），ＢＭＩ、颈围、腹围与 ＨＢＶＩ
呈中等程度非线性相关（均 Ｐ ＜ ０． ０１），而 ＡＨＩ、ＯＤＩ、
Ｔ ９０ 、ＬＳｐＯ２ 、ＭＳｐＯ２ 均与ＨＢＶＩ呈强相关，其中ＬＳｐＯ２

为负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＨＢ 与 ＨＢＶＩ 呈强相关（Ｐ ＜
０． ００１）。 见表 １。 在外部验证集中，除年龄与 ＨＢＶＩ 无
显著相关外（Ｐ ＞ ０． ０５），其余指标均与 ＨＢＶＩ 呈非线

性相关。 ＢＭＩ、颈围、腹围及 ＯＳＡ 相关缺氧指标（ＡＨＩ、
ＯＤＩ、Ｔ９０、ＬＳｐＯ２、ＭＳｐＯ２ ）与 ＨＢＶＩ 均呈弱相关，其中

ＬＳｐＯ２ 为负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＨＢ 与 ＨＢＶＩ 呈强相关

（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。

表 １　 开发集人口学特征及 ＯＳＡ 相关缺氧指标与 ＨＢＶＩ
的相关类型

变量 相关系数 系数值 Ｐ 值 关系强度 相关类型

年龄 ｄＣｏｒ ０． １１６ ＜ ０． ０１ 弱相关 非线性

ＢＭＩ ｄＣｏｒ ０． ３３６ ＜ ０． ０１ 中等相关 非线性

颈围 Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． ３０９ ＜ ０． ００１ 中等相关 非线性

腹围 ｄＣｏｒ ０． ３２４ ＜ ０． ０１ 中等相关 非线性

ＡＨＩ Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． ６１２ ＜ ０． ００１ 强相关 非线性

ＯＤＩ Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． ６２１ ＜ ０． ００１ 强相关 非线性

Ｔ９０ Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． ５５６ ＜ ０． ００１ 强相关 非线性

ＬＳｐＯ２ Ｓｐｅａｒｍａｎ － ０． ６５７ ＜ ０． ００１ 强相关 非线性

ＭＳｐＯ２ ｄＣｏｒ ０． ５５５ ＜ ０． ０１ 强相关 非线性

ＨＢ Ｐｅａｒｓｏｎ ０． ９１８ ＜ ０． ００１ 强相关 线性

表 ２　 外部验证集人口学特征及 ＯＳＡ 相关缺氧指标与 ＨＢＶＩ
的相关类型

变量 相关系数 系数值 Ｐ 值 关系强度 相关类型

年龄 Ｓｐｅａｒｍａｎ － － － 无相关

ＢＭＩ ｄＣｏｒ ０． １４９ ＜ ０． ０５ 弱相关 非线性

颈围 Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． １６４ ＜ ０． ００１ 弱相关 非线性

腹围 ｄＣｏｒ ０． １５９ ＜ ０． ０１ 弱相关 非线性

ＡＨＩ Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． １５５ ＜ ０． ００１ 弱相关 非线性

ＯＤＩ Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． １５９ ＜ ０． ００１ 弱相关 非线性

Ｔ９０ ｄＣｏｒ ０． １７９ ＜ ０． ００１ 弱相关 非线性

ＬＳｐＯ２ Ｓｐｅａｒｍａｎ － ０． １２２ ＜ ０． ００１ 弱相关 非线性

ＭＳｐＯ２ ｄＣｏｒ ０． １５０ ＜ ０． ０５ 弱相关 非线性

ＨＢ Ｓｐｅａｒｍａｎ ０． ７００ ＜ ０． ００１ 强相关 非线性

　 　 ４． 严重程度分级：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＨＢＶＩ 中
重度阈值为 ７１． ６５（敏感度 ０． ６７，特异度 ０． ８５）；轻中度

阈值为 ４５． ００９（敏感度０． ５１，特异度 ０． ８１）。 见图 ５。
　 　 ５． 外部验证集 ３ 组患者一般临床资料比较：重度

组男性患者比例、颈围、ＢＭＩ 水平均高于轻度组和中度

组；中度组糖尿病患者比例高于轻度组及重度组（Ｐ ＜
０． ０５）。 ３ 组患者年龄、腹围、高血压及冠心病患病率

比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 外部验证集 ３ 组患者一般临床资料比较［例（％ ）］

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 男性
颈围

［ｃｍ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
腹围

［ｃｍ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
高血压 冠心病 糖尿病

轻度组 １９８ ４５． ６４ ± １３． ００ １４７（７４． ２） ３９． ００（３６． ２５，４１． ００） ９６． ００（９０． ００，１０３． ７５） ２６． ６０（２３． ８３，２９． ５５） ５２（２６． ３） ５（２． ５） １０（５． １）
中度组 ３３ ４５． ３６ ± １４． ２７ ２４（７２． ７） ３９． ００（３６． ００，４１． ００） ９４． ００（８７． ００，１００． ００） ２６． ７０（２３． ７０，２８． ９０） ７（２１． ２） ０（０． ０） 　 ５（１５． ２）
重度组 １１９ ４５． ７７ ± １２． ８８ １０２（８５． ７） ４１． ００（３８． ００，４３． ００） ９９． ００（９１． ００，１０７． ００） ２７． ７０（２５． ３０，３０． ４５） ２７（２２． ７） １（０． ８） ４（３． ４）
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图５　 ＨＢＶＩ 基于 ＯＤＩ 分层的 ＲＯＣ 曲线（Ａ：ＨＢＶＩ 对应 ＯＤＩ≥
３０ 次 ／ 时的 ＲＯＣ 曲线； Ｂ：ＨＢＶＩ 对应 １５ 次 ／ 时≤ＯＤＩ ＜
３０ 次 ／ 时的 ＲＯＣ 曲线）

讨　 　 论

本研究构建的 ＨＢＶＩ 能从多维度更准确地评估

ＯＳＡ 患者的 ＮＩＨ 严重程度，为临床诊断与治疗决策提

供更为全面和精准的依据。 与 Ｃａｏ 等［１４］ 利用氧减事

件持续时间与缺氧深度构建的 ＳＢＩＩ 不同，ＨＢＶＩ 并非

单纯依赖于氧减事件的形态学特征，而是根植于氧减

事件整体的变异性特征。 研究表明，间歇性缺氧的病

理损害不仅取决于缺氧的累积负荷，还显著受到氧减

事件变化过程的影响［６，１５］。 ＨＢＶＩ 的优势在于通过整

合多个衍生参数，将缺氧整个过程的动态变化以及累

积负荷都纳入评估体系。 这一想法与一些研究结果类

似，即 ＯＳＡ 的病理后果与反复变化的缺氧过程密切相

关［４⁃５，１６⁃１７］。
本研究在开发集与外部验证集中观察到的相关性

结果存在一定差异，提示 ＨＢＶＩ 本身存在非线性特征

及其内在复杂性。 在开发集中，ＨＢＶＩ 与 ＢＭＩ、颈围、腹
围等指标呈中等程度相关，与 ＯＳＡ 相关的缺氧指标表

现出强相关性，提示 ＨＢＶＩ 能较好地整合并体现 ＯＳＡ
患者核心缺氧信息。 ＨＢＶＩ 与传统 ＯＳＡ 指标在外部验

证中呈现弱相关，这证明其并非传统指标的简单替代或

线性组合，而是成功剔除冗余信息，捕捉到传统 ＯＳＡ 缺

氧指标无法独立体现的累积缺氧负荷特征。 此外，
ＨＢＶＩ 的模型在外部集中性能良好，表明 ＨＢＶＩ 对不同

人群的 ＮＩＨ 变异性具有可接受的泛化预测能力。
ＨＢＶＩ 分组比较的结果进一步揭示了其与临床指

标的复杂关系，并与相关性分析形成互补。 尽管在全

部外部验证集上，ＨＢＶＩ 与 ＢＭＩ、颈围等呈弱相关，但极

端分组显示，重度组在上述指标上显著高于其他组。
这一现象提示这些指标需累积至一定程度（如颈围 ＞
４０ ｃｍ，ＢＭＩ ＞ ２７ ｋｇ ／ ｍ２）才可能对缺氧负荷产生显著的

影响。
尽管本研究为单中心回顾性研究，但 ＨＢＶＩ 弥补

了 ＡＨＩ、ＯＤＩ 等指标无法反映的“非线性变异性”信息，
且已提供可操作的简化计算公式和分段规则，为后续

多中心前瞻性研究验证其结局预测价值（如高血压、冠

心病等）奠定了基础，展示了其良好的临床应用前景：
（１）ＨＢＶＩ 整合了血氧信号的非线性特征与形态特征，
更全面地反映 ＮＩＨ 的累积负荷与动态变异性；（２）
ＨＢＶＩ 与 ＢＭＩ、颈围、腹围等指标显著相关，且在中重度

组中糖尿病患病率存在差异，有望成为 ＯＳＡ 相关心血

管及代谢风险的预测工具；（３）ＨＢＶＩ 与年龄无显著相

关（在外部验证集中），提示其适用于不同年龄段人

群；同时它在性别、颈围、ＢＭＩ 上表现出良好区分度，可
用于识别高风险亚群。

综上所述，ＨＢＶＩ 通过量化夜间间歇性缺氧的非

线性变异性与动态负荷，弥补了传统指标在评估 ＯＳＡ
严重程度方面的不足。 该指数在不同人群中具有良好

的区分度和推广性，有望成为 ＯＳＡ 患者风险分层与个

体化治疗决策的新型临床工具。

参 考 文 献

［１］ Ａｚａｒｂａｒｚｉｎ Ａ，Ｓａｎｄｓ ＳＡ，Ｓｔｏｎｅ ＫＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｈｙｐｏｘｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｏｅａ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｔｈｅ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔ⁃
ｉｃ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｍｅｎ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｌｅｅｐ Ｈｅａｒｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１９，４０（１４）：１１４９⁃１１５７．

［２］ Ｌｅｖｙ Ｊ，Ａｌｖａｒｅｚ Ｄ，Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ［Ｊ］ ． ＮＰＪ Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄ，２０２１，４（１）：１．

［３］ Ｂａｕｅｒ Ａ，Ｋａｎｔｅｌｈａｒｄｔ Ｊ，Ｂｕｎｄｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ⁃ｒｅｃｔｉｆｉｅｄ ｓｉｇｎａｌ ａｖｅｒａｇｉｎｇ
ｄｅｔｅｃｔｓ ｑｕａｓｉ⁃ｐｅｒｉｏｄｉｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｔａｔｉｏｎａｒｙ ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｃａ Ａ，２００６，
３６４：４２３⁃４３４．

［４］ Ｗａｎｇ Ｎ，Ｍｅｎｇ Ｚ，Ｄｉｎｇ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎ⁃
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｓ
ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ，２０２０，１６
（７）：１０５５⁃１０６２．

［５］ Ｈｏｗａｒｔｈ ＴＰ，Ｋａｒｈｕ Ｔ，Ｋａｉｎｕｌａｉｎｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｇｅｎ ｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ
ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄ，２０２３，１０７：１７１⁃１７８．

［６］ Ｍｕｌｌｅｒ ＭＢ，Ｓｔｉｈｌ Ｃ，Ｓｃｈｍｉｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ＯＳＡ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ ｆｌｏｗ ｒｅｖｅａｌｓ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２３，１４：１１０８９６６．

［７］ Ｂｅｒｒｙ ＲＢ，ＱＳ，Ａｂｒｅｕ ＡＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＡＡＳＭ Ｍａｎｕａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｃｏｒｉｎｇ ｏｆ
Ｓｌｅｅｐ ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｅｖｅｎｔｓ：Ｒｕｌｅｓ，Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉｆｉ⁃
ｃａｔｉｏｎｓ，Ｖｅｒｓｉｏｎ ２． ６［Ｒ］． Ｄａｒｉｅｎ，ＩＬ：Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ⁃
ｉｃｉｎｅ，２０２０．

［８］ Ｌｅｙｄｅｒ Ｓ，Ｒａｙｍａｅｋｅｒｓ Ｊ，Ｒｏｕｓｓｅｅｕｗ ＰＪ． Ｒｏｂｕｓｔ Ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｓｔａｔ Ｒｅｖ，２０２５，９４（１）：１⁃２５．

［９ ］ Ｄｅ Ｗｉｎｔｅｒ ＪＣ， Ｇｏｓｌｉｎｇ ＳＤ， Ｐｏｔｔｅｒ Ｊ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎｄ
Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ：
ａ ｔｕｔｏｒｉａｌ ｕｓｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｄａｔａ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｔｈｏｄｓ，
２０１６，２１（３）：２７３⁃２９０．

［１０］Ｃｏｈｅｎ Ｊ． Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐｏｗｅｒ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ （２ｎｄ
ｅｄ． ）［Ｍ］． Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅ，１９８８．

［１１］Ｊａｍｅｓ Ｇ，Ｗｉｔｔｅｎ Ｄ，Ｈａｓｔｉｅ Ｔ，Ｔｉｂｓｈｉｒａｎｉ Ｒ． Ａｎ Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｍ］． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ ＵＳ，２０２１．

［１２］Ｃｏｍｂｅｒ Ａ，Ｈａｒｒｉｓ Ｐ，Ｂｒｕｎｓｄｏｎ Ｃ． Ｍｕｌｔｉｓｃａｌｅ ｓｐａｔｉａｌｌｙ ｖａｒｙｉｎｇ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ Ｇａｕｓｓｉａｎ Ｐｒｏｃｅｓｓ ＧＡＭ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｏｇｒ
Ｉｎｆ Ｓｃｉ，２０２４，３８（１）：２７⁃４７．

［１３］Ｚｕｕｒ ＡＦ，Ｉｅｎｏ ＥＮ，Ｗａｌｋｅｒ ＮＪ，Ｓａｖｅｌｉｅｖ ＡＡ，Ｓｍｉｔｈ ＧＭ． Ｄｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈ
Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ［Ｍ］． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，２００９．

［１４］Ｃａｏ Ｗ，Ｌｕｏ Ｊ，Ｈｕａｎｇ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｏｂ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄ，２０２３，１０３：２０４⁃２１０．

［１５］Ｌａｖｉｅ Ｌ． Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ⁃ａｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
［Ｊ］ ． Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖ，２００３，７（１）：３５⁃５１．

［１６］Ｒｉｓｓａｎｅｎ Ｍ，Ｋｏｒｋａｌａｉｎｅｎ Ｈ，Ｄｕｃｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｄｅｓａｔ⁃
ｕｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ，２０２３，７０（７）：２１２２⁃２１３０．

［１７］Ｂａｄｒａｎ Ｍ，Ｐｕｅｃｈ Ｃ，Ｇｏｚａｌ Ｄ． Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｈｙｐｏｘｉａ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＯＳＡ
［Ｊ］ ． ｎｐｊ Ａｇｉｎｇ，２０２５，１１（１）：９２．

（收稿日期：２０２６⁃０６⁃０１）

（本文编辑：余晓曼）

·９５４·临床内科杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｎｅ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ６


