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肺功能联合睡眠呼吸暂停临床评分对慢性阻塞性肺疾病重叠
阻塞性睡眠呼吸暂停患者的初筛价值
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【摘　 要】 　 目的　 探讨第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比( FEV1 %pred)结合睡眠呼吸暂停临床评分( SACS)对慢性阻塞

性肺疾病(COPD)合并阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者的初筛价值。 方法　 选取 2020 年 1 月至 12 月于航天中心医院呼吸与

危重症医学科住院检查确诊为 COPD 的 299 例患者为研究对象,所有患者均完成肺功能 FEV1 %pred 检查以及 SACS,行整夜

多导睡眠图(PSG)监测。 根据睡眠呼吸暂停低通气指数( AHI)将患者分为单纯 COPD 组和 COPD 合并 OSA(重叠综合征,
OVS)组。 采用 SPSS

 

23. 0 软件进行统计分析。 根据数据类型,组间比较分别采用独立样本 t 检验或 χ2 检验。 采用 Pearson′s
相关系数分析 FEV1 %pred、SACS 与 AHI 的相关性。 采用受试者工作特征( ROC)曲线分析 FEV1 %pred 结合 SACS 预测 COPD
患者 OVS 的价值。

 

结果　 OVS 组 FEV1 %pred
 

[(53. 4±15. 1)和(43. 6±13. 9)%;P<0. 05]及 SACS[(19. 1±3. 9)和(7. 3±2. 1)
分;P<0. 05]显著高于单纯 COPD 组。 相关性分析显示,AHI 与 FEV1 %pred( r= 0. 631,P<0. 05)及 SACS( r= 0. 689,P<0. 05)呈

正相关。 ROC 曲线显示,FEV1 %pred 诊断 OVS 的最佳截断点为 48. 3%,灵敏度和特异度分别为 81. 3%和 75. 4%;SACS 诊断

OVS 的最佳截断值为 16,灵敏度和特异度分别为 83. 2%和 79. 3%;将 FEV1 %pred≥48. 3%和 SACS≥16 分作为联合指标诊断

OVS 的曲线下面积为 0. 812(95%CI
 

0. 781 ~ 0. 903),灵敏度和特异度分别为 85. 2%和 79. 5%。
 

结论　 FEV1 %pred 联合 SACS
评分对筛查 COPD 患者 OVS 具有良好的预测价值。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

predicted
 

value
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1 %pred)
 

combined
 

with
 

sleep
 

apnea
 

clinical
 

score
 

(SACS)
 

in
 

primary
 

screening
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

complicated
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

( OSA).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

299
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

COPD
 

in
 

our
 

department
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.
 

All
 

patients
 

completed
 

FEV1 %pred
 

examination
 

of
 

pulmonary
 

function
 

and
 

SACS
 

evaluation,
 

and
 

were
 

monitored
 

by
 

overnight
 

polysomnography
 

( PSG).
 

According
 

to
 

their
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

index
 

(AHI),
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

simple
 

COPD
 

group
 

and
 

COPD
 

combined
 

with
 

OSA
 

(overlap
 

syndrome,
 

OVS).
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

types,
 

independent
 

sample
 

t-test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

adopted
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Pearson′s
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

in
 

FEV1 % pred,
 

SACS
 

and
 

AHI.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

FEV1 %pred
 

combined
 

with
 

SACS
 

in
 

predic-
tion

 

of
 

OVS
 

in
 

COPD
 

patients.
 

Results　 FEV1 %pred
 

[(53. 4±15. 1)
 

vs
 

(43. 6±13. 9)%,
 

P<0. 05]
 

and
 

SACS
 

[(19. 1±3. 9)
 

vs
 

(7. 3±2. 1)
 

points,
 

P<0. 05]
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

OVS
 

group
 

than
 

the
 

COPD
 

group.
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

AHI
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

FEV1 %pred
 

( r= 0. 631,
 

P<0. 05)
 

and
 

SACS
 

( r= 0. 689,
 

P<0. 05).
 

ROC
 

curve
 

suggested
 

that
 

the
 

best
 

cut-off
 

value
 

of
 

FEV1 %pred
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

OVS
 

was
 

48. 3%,
 

and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

81. 3%
 

and
 

75. 4%,
 

respec-
tively.

 

The
 

best
 

cut-off
 

value
 

of
 

SACS
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

OVS
 

was
 

16,
 

and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

83. 2%
 

and
 

79. 3%,
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respectively.
 

Taking
 

FEV1%pred
 

≥48. 3%
 

and
 

SACS
 

≥16
 

points
 

as
 

joint
 

indicators,
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

OVS
 

was
 

0. 812
 

(95%CI
 

0. 781-0. 903),
 

and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

85. 2%
 

and
 

79. 5%,
 

respectively.
 

Conclusion　 FEV1 %pred
 

combined
 

with
 

SACS
 

has
 

good
 

predictive
 

value
 

in
 

the
 

screening
 

of
 

OVS
 

in
 

COPD
 

patients.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)是一种慢性呼吸系统疾病,具有患病

率高、死亡率高及疾病经济负担重等特点,常伴有多

种合并症。 阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive
 

sleep
 

apnea,OSA) 亦为临床常见慢性呼吸系统疾病,
10% ~ 20% 患者常合并 COPD, 而 COPD 患者中

22% ~ 29%同时伴有 OSA[1] ,两者均能直接引起患

者机体系统性炎症反应,从而导致肺通气以及换气

功能损害,出现低氧血症。 2018 年美国胸科协会将

专门术语“重叠综合征(overlap
 

syndrome,OVS)”用

于描述 COPD 合并 OSA[2] 。 OVS 增加 COPD 患者

的急性发作次数、住院率以及死亡风险[3] 。 明确

COPD 是否合并存在 OSA,对 OVS 的预防及治疗

具有重要临床意义。 临床中对 COPD 的诊断主要

依靠第 1 秒呼气容积及用力肺活量,过程相对简

便。 诊断 OSA 时则需要依赖金标准整晚多导睡眠

监测( polysomnography,PSG) [4] 。 然而 PSG 需要患

者住院检查,费时费力,且检查过程中因佩戴的电

极多,睡眠地点、环境等变化,易引起患者心理、生
理不适,甚至影响睡眠,干扰 PSG 结果的准确性。

 

基于此,本研究拟采用临床常规检查肺功能指标

第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比 ( forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

as
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value,FEV1 %pred) 及睡眠呼吸暂停临床

评分( clinical
 

sleep
 

apnea
 

score,SACS) 对 COPD 患

者进行筛查,评估 FEV1%pred 联合 SACS 对 OVS 的

诊断价值,以期为临床提供简单、有效的诊断方法。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2020 年 1 月至 12 月于航天中心医

院呼吸与危重症医学科住院且治疗后病情稳定的

COPD 患者 299 例,其中男性 219 例,女性 80 例,年
龄 50 ~ 97(77. 3±8. 9)岁。 根据是否合并 OSA,将患

者分为单纯 COPD 组 177 例和 OVS 组 122 例。
纳入标准:(1)符合 2020 年慢性阻塞性肺疾病全球

倡议 ( global
 

initiative
 

for
 

chronic
 

obstructive
 

lung
 

disease,GOLD)颁布的 2020 版《慢性阻塞性肺疾病

诊断、处理和预防全球策略》 中 COPD 的诊断标

准[5] ,且稳定期规律随访,规律应用支气管扩张剂;
(2)OSA 患者诊断符合《美国睡眠医学会 2016 年版

成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊断指南》 [4] 的诊断标

准。 排除标准:(1)入院当天死亡;(2)合并其他严

重肺部疾病,如胸部 CT 显示严重胸廓畸形、支气管

扩张以及肺间质纤维化等;(3)合并严重血液、消化

系统以及严重心、肝、肾或全身性疾病;(4)不能完

成肺功能、胸部高分辨 CT 检查。 本研究获得航天

中心医院伦理委员会批准,所有患者均签署知情同

意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 肺功能检查 　 患者住院期间,按照相关指

南[5]规范治疗,
 

5 ~ 7 d 病情缓解后,行肺功能检查,
记录 FEV1% pred。 根据 FEV1% pred 对 COPD 患者

进行分级:FEV1% pred≥80 为 GLOD
 

1 级(轻度),
50≤FEV1% pred

 

< 80 为 GLOD
 

2 级 (中度),
 

30 ≤
FEV1%pred

 

<50 为GLOD
 

3 级(重度),
 

FEV1%pred
 

<30
为 GLOD

 

4 级(极重度)。
1. 2. 2　 问卷调查　 所有患者均完成 SACS 量表[6] 调

查,包括打鼾、伴侣报告夜间窒息和 / 或喘息、颈围及高

血压病相关疾病 4 个主要指标。 量表将患者按照有无

高血压病,是否打鼾,是否合并伴侣报告夜间窒息和

(或)喘息分为 6 组,以患者颈围长短根据量表标准计

算评分,范围 0~110 分不等。
1. 2. 3　 PSG　 睡眠监测采用美国安波澜多导睡眠记录

仪的全套 PSG 系统,在睡眠监测室对所有患者行整晚

间≥7 h 的连续睡眠 PSG 监测,记录患者的睡眠呼吸暂

停低通气指数(apnea-hypopnea
 

index,AHI)。 根据 AHI
将 OSA 患者严重程度分为轻、中及重度,5 次 / h≤AHI<
15 次 / h 为轻度,15 次 / h≤AHI<30 次 / h 为中度,AHI≥
30 次 / h 为重度[4] 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

23. 0 软件进行统计分析。 计量资料均
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符合正态分布,以均数±标准差(􀭰x±s)表示,组间比较采

用独立样本 t 检验。 计数资料以例数(百分率)表示,
组间比较采用 χ2 检验。 采用 Pearson′s 相关系数分析

FEV1%pred、SACS 与 AHI 相关性。 采用受试者工作特

征( receiver
 

operating
 

characteristic, ROC) 曲线分析

FEV1%pred、SACS 单独以及联合预测 COPD 患者 OVS
的价值。 所有统计均采用双侧检验,P<0. 05

 

为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2组患者一般资料比较

　 　 2 组患者性别及年龄比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。 OVS 组 FEV1%pred 和 SACS

 

值均

高于 COPD 组,肺功低于 COPD 组,差异均有统计学意

义(均P<0. 05;表 1)。

表 1　 2组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
COPD

 

group

(n= 177)

OVS
 

group

(n= 122)
χ2 / t P

 

value
 

Gender(male / female,n) 126 / 51 93 / 29 1. 27 0. 763
Age(years,

 

􀭰x±s) 77. 3±8. 9　 75. 2±8. 1　 4. 53 0. 131
Lung

 

function(grade,
 

9. 38 <0. 001
　 male / female,

 

n)
　 　 GOLD1 11 / 5 13 / 4　
　 　 GOLD2 27 / 12 49 / 15
　 　 GOLD3 55 / 25 18 / 7　
　 　 GOLD4 33 / 9 13 / 3　
FEV1 %pred(%,

 

􀭰x±s) 43. 6±13. 9 53. 4±15. 1 12. 32 <0. 001
SACS(points,

 

􀭰x±s) 7. 3±2. 1 19. 1±3. 9　 18. 68 <0. 001

GOLD:
 

global
 

initiative
 

for
 

chronic
 

obstructive
 

lung
 

disease;
 

FEV1 %

pred:
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

as
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value;
 

SACS:
 

clinical
 

sleep
 

apnea
 

score.

2. 2　 FEV1%pred、SACS 与 AHI 相关性分析

　 　 Pearson′ s 相关性分析显示, FEV1% pred ( r =
0. 631)、SACS( r = 0. 689)与 AHI 值均呈正相关(均

P<0. 05)。
2. 3　 FEV1%pred、SACS 单独及联合预测 COPD

患者 OVS 的价值

　 　 ROC 曲线分析结果显示,FEV1%pred 诊断 OVS
的最佳截断点为 48. 3%,灵敏度和特异度分别为

81. 3%和 75. 4%;
 

SACS 诊断 OVS 的最佳截断点为

16,灵敏度和特异度分别为 83. 2% 和 79. 3%; 将

FEV1%
 

pred≥48. 3%和 SACS≥16 分作为联合指标

预测 OVS 的曲线下面积 ( area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)为 0. 812(95%CI
 

0. 781 ~ 0. 903),灵敏度和特

异度分别为 85. 2%和 79. 5%
 

(图 1)。

图 1　 FEV1%pred 和 SACS 单独及联合预测

COPD 患者 OVS 的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

FEV1 %pred
 

and
 

SACS
 

separately
 

or
combined

 

in
 

predicting
 

OVS
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
FEV1 %pred:

 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

as
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value;
 

SACS:
 

clinical
 

sleep
 

apnea
 

score;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary;
 

OVS:
 

overlap
 

syndrome;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

3　 讨　 论

　 　 2018 年国际权威医学期刊《柳叶刀》发表我国

学者完成的大规模人群研究“中国成人肺部健康研

究”的首项成果,明确 COPD 在我国已成为与高血

压、糖尿病“等量齐观”的慢性疾病。
 

另有研究显示,
我国≥20 岁人群 COPD 患病率为 8. 6%,≥40 岁

人群患病率逐年上升,达到 13. 7%,≥60 岁人群患

病率超过 27%,全国总患病人数约 1 亿人,
 

COPD
已成为导致我国慢性疾病负担的主要构成原

因[7] 。 OSA 亦为常见的呼吸系统慢性疾病,
 

主要

表现为睡眠中反复发生的上气道阻塞,进而引起

夜间反复低氧血症及睡眠片段化,当其与 COPD
并存时,命名为 OVS。 此类患者常常上、下气道均

受累,较单纯 OSA 或 COPD 表现出更严重的与睡

眠相关的低氧血症,更容易引起肺动脉高压以及

慢性肺源性心脏病[8] 。 因此,临床上亟待寻找一

种简单、准确的 OVS 诊断方法,为制定防治方略提

供科学依据。
Epworth 嗜睡量表、STOP-Bang 问卷以及柏林问

卷等在临床筛查单纯 OSA 患者中发挥着重要的作

用,但相关研究表明,对于 COPD 患者,这三项问卷

并不能有效筛查 OSA[9-11] 。 目前针对 COPD 患者

OSA 的筛查尚缺乏高敏感度、高特异度检测手段的
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证据支持
 [12] ,不同研究 OVS 发生率、诊断准确率差

异较大。
 

Shawon 等[13]的荟萃分析发现,COPD 合并

OSA
 

的发生率为 2. 9% ~ 65. 9%。 本研究 COPD 合

并 OSA 患 者 122 例, 占 40. 8% ( 122 / 299 )。 与

COPD 组相比, OVS 组患者的 SACS 值更高,提示

COPD 合并 OSA 患者的临床症状更重、颈围更大、
合并症更多,与既往其他研究结果相似[14] 。 近年

来,有多名科学家和研究人员试图寻找可以替代

PSG 的更加简化的 OSA 诊断方法[15] 。 Flemons
等[6]发现,当 SACS≥15 分,患中重度 OSA 的似然

比为 4. 4。 国内舒鹰等[16] 的研究表明,SACS 诊断

OVS 的灵敏度、特异度、AUC 分别为 0. 709、0. 767、
0. 810。 武汉大学人民医院呼吸与危重症医学科

Zhu 等[17]纳入 520 例 OVS 和 246 例 COPD 患者的

研究显示,OVS 患者的 FEV1pred 与 AHI 呈正相关,
研究结果亦证实较低的 FEV1pred 可能对 OVS 患者

AHI 的严重程度起到一定的保护作用。 本研究显

示,FEV1% pred、SACS 与 AHI 值呈正相关(均 P <
0. 05)。 熊梦清等[18]研究显示,重度 COPD 较轻、中
度合并 OSA 的风险更低 ( β = -0. 459,OR = 0. 632,
95%CI

 

0. 401 ~ 0. 997,P = 0. 048)。 但以上两项研究

灵敏度及特异度较低。 本研究发现,OVS 组 FEV1%
pred 和 SACS

 

值均高于单纯 COPD 组,差异有统计学

意义。 本研究 FEV1%pred≥48. 3%和 SACS≥16 分

作为联合指标预测 OVS 的 AUC 为 0. 812 ( 95%CI
 

0. 781 ~ 0. 903),灵敏度和特异度分别为 81. 2%和

79. 5%,比单独应用 FEV1%pred≥48. 3%、SACS≥16 分

预测 OVS 的特异性有所提高,FEV1% pred 与 SACS
联合诊断 OVS 患者,可大大提高诊断的准确性。

综上所述,FEV1% pred 联合 SACS 评分检查对

筛查 COPD 患者 OSA 具有良好的预测价值。 两项

检测方法均应用简单,易于操作。 肺功能检查为

COPD 必要的检查,未增加患者的负担;调查问卷

SACS 评估方便,不需要借助其他辅助设备。 有学

者[19]建议当存在以下情况时,需要警惕 OVS:(1)
轻度 COPD 却伴有肺动脉高压; ( 2) 夜间氧疗的

COPD 患者出现晨起头痛;(3) GOLD 肺功能分级

1 级或 2 级 COPD 患者出现睡眠呼吸暂停的临床症

状。 对于存在上述情况的患者,临床应及早进行

FEV1%pred 结合 SACS 筛查,必要时行 PSG 监测明

确诊断。 但本研究未将患者年龄、性别、体质量指

数、病程长短以及合并其他基础病等因素去除,具有

一定的局限性。
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