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·临床研究·

急性冠脉综合征患者腰臀比与睡眠呼吸
障碍的关系及其对远期预后的影响分析
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【摘要】 目的 探讨在急性冠脉综合征（ACS）患者中，不同腰臀比与睡眠呼吸障碍的关系及其

对患者远期预后的影响。方法 连续纳入2015年6月至2017年5月间就诊于北京安贞医院急诊综合

病房诊断为ACS并进行了睡眠呼吸监测的患者725例。根据腰臀比大小和性别分为低腰臀比组、中

低腰臀比组、中高腰臀比组和高腰臀比组。分别比较四组患者的睡眠呼吸障碍相关指标的差异，利用

多元 Logistic回归分析不同腰臀比与睡眠呼吸障碍的相关性。并且利用 COX回归分析和

Kaplan⁃Meier曲线比较四组患者预后差异。结果 随腰臀比增加，暂停低通气指数（AHI）升高（P=
0.004），睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的比例增加（39.3%比 46.0%比 53.2%比 60.0%，P=
0.004），低通气次数升高（P<0.001），并且平均和最低 SaO2均下降（均P<0.001）。Logistic回归分析显

示，高腰臀比是OSAHS的相关因素（OR=2.579，95%CI 1.521~4.373，P<0.001）。生存曲线显示四组主

要心脑血管事件（MACCE）发生情况，高腰臀比组MACCE发生率最高（Log Rank P=0.036）。COX回归

分析示，高腰臀比是ACS患者MACCE的独立危险因素（HR=2.855，95%CI 1.375~5.929，P=0.005）。结

论 本研究发现在ACS患者中中心型肥胖越严重，夜间低通气和缺氧越严重。高腰臀比的患者预后

较差，腰臀比升高与睡眠呼吸障碍共同影响着患者预后。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between different waist-hip ratios and
sleep-disordered breathing (SDB) in patients with acute coronary syndrome (ACS) and its effect on patients′
long-term prognosis.Methods A total of 725 patients who were diagnosed with ACS in the emergency ward
of Beijing An Zhen Hospital from June 2015 to May 2017 were included, and all the patients were monitored
for sleep and breathing. Patients were divided into four groups according to their waist-hip ratios. The
differences of SDB-related indicators among the four groups were compared, and the correlation between
different waist-hip ratios and SDB was analyzed using multiple logistic regression. COX regression analysis
and Kaplan-Meier curve were used to compare the prognostic differences among the four groups.Results
As the waist-hip ratio increased, the apnea hypopnea index (AHI) (P=0.004) and the proportion of sleep
apnea hypopnea syndrome (OSAHS) increased (39.3% vs 46.0% vs 53.2% vs 60.0%, P=0.004). Meanwhile,
the number of hypoventilation increased, and the mean and minimum arterial oxygen saturation (SaO2)
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decreased (all P<0.001). Logistic regression analysis showed that high waist-hip ratio was significantly
related with OSAHS (OR=2.579, 95%CI 1.521-4.373, P<0.001). The survival curves showed the highest
incidence of major cardio-cerebral vascular events (MACCE) occurred in the high waist-hip ratio group (Log
Rank P=0.036). COX regression analysis showed that high waist-hip ratio was an independent risk factor for
MACCE in ACS patients (HR=2.855, 95%CI 1.375-5.929, P=0.005). Conclusions In ACS patients,
central obesity is related with SDB. Patients with high waist-hip ratio have a poor prognosis. Elevated
waist-hip ratio and SDB jointly impact the prognosis of ACS patients.
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以内脏脂肪堆积、腰臀围比（以下简称腰臀比）

升高为特征的中心型肥胖往往比一般肥胖具有更

大危害［1］。中心型肥胖不但会通过全身炎症反应

引起胰岛素抵抗、RAS系统异常激活等导致心脑血

管病，而且还可能通过解剖结构改变和代谢紊乱引

起睡眠呼吸障碍［2］。因此，中心型肥胖和睡眠呼吸

紊乱的发病机制有很多共同之处，并促进心脑血管

疾病的进展。

研究表明有效控制危险因素能够减少急性冠

脉综合征（ACS）患者不良心血管事件的发生［3］。鉴

于在ACS人群中中心型肥胖和睡眠呼吸障碍的关

系及中心型肥胖对ACS患者预后的影响仍不明确，

本研究以腰臀比作为中心型肥胖的参考指标，观察

ACS患者中腰臀比与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征（OSAHS）的关系，并探究腰臀比升高对患者

预后的影响。

对象与方法

一、研究对象

本研究连续纳入 2015年 6月至 2017年 5月间

就诊于安贞医院急诊综合病房明确诊断为ACS、年
龄≥18岁并进行了睡眠呼吸监测的患者。患者入

院时，分别按照规范测定其腰围和臀围，并计算腰

臀比。根据腰臀比和性别，分为四组：（1）低腰臀比

组，男性腰臀比<0.95、女性腰臀比<0.90；（2）中低

腰臀比组，0.95≤男性腰臀比<1.00、0.90≤女性腰臀

比<0.95；（3）中高腰臀比组，1.00≤男性腰臀比<
1.05、0.95≤女性腰臀比<1.00；（4）高腰臀比组，男性

腰臀比≥1.05、女性腰臀比≥1.00。排除标准为：（1）由
于客观原因无法测定或拒绝测定腰围、臀围、身高、

体重的患者；（2）未能完成睡眠呼吸监测检查；（3）存

在大量腹腔积液患者；（4）慢性阻塞性肺疾病史；

（5）妊娠期妇女；（6）严重腹部、臀部形态异常；（7）拒
绝随访或未完成随访。本研究基于睡眠呼吸障碍

与持续正压通气治疗与急性冠状动脉综合征预后

的关系研究（OSA⁃ACS project），为前瞻性队列研

究，其注册于clinicaltrials.gov的编号为：NCT03362385。
本研究通过了北京安贞医院伦理委员会的审查（批

文号：2013025），所有入组对象均签署研究知情同

意书。

二、基线资料及睡眠呼吸监测数据定义及收集

入选患者记录住院情况、既往病史并收集基线

检查结果。腰围、臀围、身高、体重、颈围及体质指

数（BMI）的测定和计算方法参考WHO标准和国内

规范［4］。腰围的测定方法为：取患者站位经脐中心

水平，在患者平静呼吸呼气末测定。臀围的测定方

法为：取患者站位同时两腿并拢，取臀大肌最凸处

水平测定。所有入选患者住院期间均进行了多导

睡眠仪（PG）检查并收集患者暂停低通气指数

（AHI）、睡眠平均血氧饱和度（SaO2）、睡眠最低

SaO2、氧减指数（ODI）、最长呼吸暂停时间、最长低

通气时间、呼吸暂停次数、低通气次数以及呼吸暂

停和低通气次数之和。其中，AHI定义为每小时睡

眠内呼吸暂停与低通气的次数之和；ODI定义为每

小时SaO2水平从基线下降3%的次数。

三、诊断标准

根据我国最新的急性冠脉综合征指南的定

义［5⁃6］，依据患者症状、心电图、超声心动图、心肌损

伤标记物及冠状动脉造影结果明确患者ACS的诊

断。OSAHS的诊断参考了 2015年中国《阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南（基层版）》［7］，
本研究中OSAHS定义为 AHI≥15次/h。预后终点
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为主要心脑血管不良事件（MACCE），包括心源性

死亡、心肌梗死、急性或慢性支架内血栓或再狭窄、

缺血性脑卒中、缺血驱动的再入院和再次血运重建。

四、统计学分析

采用SPSS 25.0统计软件分析数据。计量资料

正态分布数据以 x̄ ± s表示；非正态分布数据以

［M（Q1，Q3）］表示，均采用秩和检验分析。计数资

料以例（%）表示，采用 χ²检验分析。采用多因素

Logistic回归分析不同腰臀比与OSAHS的相关性，

多因素 COX回归分析不同腰臀比与患者出院后

MACCE的相关性。此外，本研究通过绘制Kaplan⁃Meier
曲线，利用Log Rank检验分析不同腰臀比分组随访

期间MACCE的发生情况。统计分析以 P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、基线特征的比较

本研究初始共纳入804例患者，依据排除标准

排除了 79例，最终纳入 725例患者，其中低腰臀比

组 163例、中低腰臀比组 252例、中高腰臀比组

205例、高腰臀比组 105例。四组研究对象的年龄

随腰臀比的增大而呈上升趋势（P=0.001），且随腰

臀比增加，女性所占的比例逐渐升高（P<0.001）。

组间的体重、BMI亦均随着腰臀比的增大而增加

（P<0.001）。颈围也是衡量中心型肥胖的指标之

一，在不同组间随着腰臀比的增大呈现升高趋势

（P<0.001）。各组三酰甘油水平随腰臀比的增大而

呈现上升趋势（P=0.001）。四组间的糖化血红蛋白

水平随着腰臀比的增加而上升（P=0.002），而合并

有 2型糖尿病的患者在四组间的分布差异无统计

学意义（P=0.557）。其余基线指标的组间差异均无

统计学意义（均P>0.05）。见表1。
二、四组患者多导睡眠呼吸监测特点

所 有 研 究 对 象 睡 眠 监 测 总 时 间 均 超 过

180 min，其中715例（98.6%）超过240 min。随着腰

臀比的增加，OSAHS患者的比例呈上升趋势（P=
0.004）。平均 SaO2、最低 SaO2均随着腰臀比的增大

而呈下降趋势（P<0.001）。此外，ODI、低通气次数、

低通气与呼吸暂停总次数均随着腰臀比的增大而

增加（均P<0.05）。四组中其他睡眠呼吸参数差异

无统计学意义（均P>0.05）。见表2。
三、多元 Logistic回归分析腰臀比与中重度

OSAHS的相关性

多元Logistic回归分析调整了年龄、性别、肥胖

及腰臀比等因素后，发现腰臀比和肥胖与OSAHS
有较强相关性。随着腰臀比的增加，ACS患者发生

OSAHS的风险逐渐升高，且高腰臀比是中重度

OSAHS 最 显 著 的 相 关 因 素（OR=2.579，95%CI
1.521~4.373，P<0.001，表3）。

四、Kaplan⁃Meier曲线分析不同腰臀比的ACS
患者MACCE发生情况

生存曲线示四组MACCE发生率间差异存在统

计学意义（Log Rank P=0.036），高腰臀比组MACCE
发生率显著高于低腰臀比组，且四组间随着腰臀比

增高，MACCE发生率呈上升趋势（图1）。
五、多元 COX回归分析腰臀比与 ACS患者

MACCE的关系

多元COX回归分析调整了ACS类型、院内心

衰、院内急性肾损伤后发现高腰臀比（HR=2.855，
95%CI 1.375~5.929，P=0.005）是 ACS患者MACCE
的独立危险因素（表4）。此外，本研究合并了低腰

臀比组与中低腰臀比组（腰臀比较低组）、中高腰臀

比组与高腰臀比组（腰臀比较高组），再把合并后的

两组与OSAHS交叉分组，进行多元COX回归分析。

结果发现相较于单纯患有OSAHS的患者，高腰臀

比⁃OSAHS组的MACCE风险显著升高（HR=1.867，
95%CI 1.029~3.388，P=0.040），而其他交叉分组未

显示出明显的风险差异（表5）。

讨 论

本研究通过对四组不同腰臀比的ACS患者对

比发现，腰臀比越大，AHI越高、中重度OSAHS的

比例越高，且高腰臀比组的平均和最低 SaO2均较

低，表明中心型肥胖越严重，夜间低通气和缺氧越

严重。回归分析发现高腰臀比是发生OSAHS最显

著的相关因素。生存曲线结果提示高腰臀比的

ACS患者预后较差。在多元COX回归分析中，研

究发现高腰臀比是ACS患者MACCE事件的独立危

险因素。进一步分析发现，相比单纯的中心型肥胖

或OSAHS，合并高腰臀比和OSAHS的ACS患者具

有更高的MACCE风险。以上结果表明，在ACS患
者中，腰臀比不但与睡眠呼吸障碍有关，而且二者

共同影响着患者预后。

随着生活水平提高，中心型肥胖率在我国及世

界范围内不断升高，已经成为各国慢性疾病防治的

干预重点。根据目前流行的诊断标准（腰围男性≥
85 cm、女性≥80 cm）我国成年人中心型肥胖率已达
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到44.8%［8］，60岁以上人口中心型肥胖率为48.6%，

其中女性更高为 57.3%［9］。本研究发现，在ACS患
者中，随着年龄增长中心型肥胖程度也在加重。此

外，女性患者比例也随着腰臀比增加而增加。超重

和肥胖与代谢性疾病、心血管疾病等慢性病的发病

和恶化关联性很强［10］。本研究发现随着腰臀比增

加，ACS患者糖化血红蛋白和三酰甘油水平升高，

可以推断相较于其他危险因素，腰臀比增加与其相

关的代谢障碍在中心型肥胖患者ACS发病中起较

大作用。

本研究发现AHI随着腰臀比增加而上升，中心

型肥胖是睡眠呼吸障碍的独立相关因素。说明在

表1 四组研究对象的基线特征比较

指标

年龄（岁, x̄ ± s）
女性［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒史［例（%）］
身高（cm, x̄ ± s）
体重（kg, x̄ ± s）
BMI（kg/m2, x̄ ± s）
颈围（cm, x̄ ± s）
腰臀比（x̄ ± s）
本次住院ACS诊断［例（%）］
ST段抬高型心肌梗死

非ST段抬高型ACS
冠心病家族史［例（%）］
高血压病［例（%）］
2型糖尿病［例（%）］
院内心衰［例（%）］
院内急性肾损伤［例（%）］
既往经皮冠状动脉介入治疗史［例（%）］
卒中史［例（%）］
总胆固醇（mmol/L, x̄ ± s）
三酰甘油（mmol/L, x̄ ± s）
高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L, x̄ ± s）
低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L, x̄ ± s）
血清肌酐（μmol/L, x̄ ± s）
糖化血红蛋白（%, x̄ ± s）
接受冠状动脉造影［例（%）］

仅行PTCA［例（%）］
行PTCA和支架植入术［例（%）］

罪犯病变血管位置［例（%）］
左主干

左前降支

回旋支

右冠状动脉

多支血管病变［例（%）］
冠状动脉血栓［例（%）］
BNP［pg/ml, M（Q1，Q3）］
入院TNI［ng/ml, M（Q1，Q3）］
射血分数（%，x̄ ± s）

低腰臀比组

（n=163）
56±10

14（8.6）
110（67.5）
61（37.4）
169±7
71±11
25±35
39±4
0.92±0.03

51（31.3）
112（68.7）
45（27.6）
108（66.3）
44（27.0）
2（1.2）
0（0）
29（17.8）
18（11.0）

4.2±1.0
1.6±0.9
1.07±0.27
2.5±0.9
77±18
6.2±1.3

161（98.8）
12（7.4）
101（62.0）

8（5.0）
113（70.2）
81（50.3）
78（48.4）
89（55.3）
24（15.2）

57.35（24.25，186.70）
0.17（0.06，1.56）

59±9

中低腰臀比组

（n=252）
56±11

33（13.1）
174（69.0）
90（35.7）
169±7
77±11
27±3
404±3
0.97±0.02

85（33.7）
167（66.3）
77（30.6）
166（65.9）
76（30.2）
1（0.4）
0（0）
49（19.4）
21（8.3）

4.4±1.1
1.9±1.2
1.01±0.23
2.7±0.9
75±20
6.5±1.4

245（97.2）
14（5.6）
153（60.7）

8（3.3）
177（72.2）
133（54.3）
129（52.7）
147（60.0）
42（17.6）

66.00（21.30，177.00）
0.17（0.10，3.16）

60±8

中高腰臀比组

（n=205）
58±10

35（17.1）
127（62.0）
69（33.7）
169±7
78±12
27±3
41±4
1.01±0.02

73（35.6）
132（64.4）
48（23.4）
134（65.4）
63（30.7）
2（1.0）
1（0.5）
34（16.6）
22（10.7）

4.3±1.0
2.0±1.3
1.00±0.21
2.6±0.8
77±18
6.6±1.4

200（97.6）
19（9.3）
136（66.3）

9（4.5）
148（74.0）
113（56.5）
126（63.0）
138（69.0）
30（15.3）

67.30（22.00，207.00）
0.17（0.10，3.49）

59±8

高腰臀比组

（n=105）
60±10

35（33.3）
63（60.0）
32（30.5）
167±8
79±14
29±4
41±4
1.07±0.03

25（23.8）
80（76.2）
30（28.6）
70（66.7）
37（35.2）
0（0）
0（0）
17（16.2）
8（7.6）
4.5±1.2
2.0±1.4
1.02±0.23
2.7±1.0
75±24
6.7±1.5

103（98.1）
10（9.5）
55（52.4）

7（6.8）
78（75.7）
48（46.6）
54（52.4）
61（59.2）
13（13.1）

60.00（20.00，152.00）
0.10（0.05，1.81）

60±7

P值

0.001
<0.001
0.238
0.666
0.065
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.187

0.400
0.996
0.557
0.577
0.468
0.835
0.650
0.402
0.001
0.137
0.277
0.058
0.002
0.753
0.410
0.122

0.530
0.757
0.347
0.033
0.102
0.759
0.892
0.195
0.064

注：BMI为体质指数；ACS为急性冠脉综合征；PTCA为经皮冠状动脉腔内血管成形术；BNP为B型利钠肽；TNI为心肌肌钙蛋白
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ACS患者中，中心型肥胖与OSAHS的严重程度呈

正相关，与在一般人群中报道一致［11］。研究表明，

在干预OSAHS患者体质量后，随着腰臀比下降夜

间呼吸障碍缓解［12］。睡眠呼吸障碍可导致夜间低

氧，是心肌缺氧缺血的重要因素，也是急性冠状动

脉事件的诱因之一［13］。本研究发现腰臀比增加主

要与患者夜间低通气并且导致 SaO2下降相关。其

机制可能有以下几方面，一方面是解剖原因，腹型

肥胖患者睡眠时膈肌上抬，胸腔容积减小，导致呼

吸困难。中心型肥胖患者通常颈围也较大，增加了

上气道阻力，一方面是代谢原因，中心型肥胖患者

长期营养代谢紊乱导致OSAHS的发生；此外POMC
等基因的异常表达等因素可同时促进两种疾病的

注：ACS为急性冠脉综合征；MACCE为主要心脑血管不

良事件

图 1 Kaplan⁃Meier曲线分析不同腰臀比的 ACS患者

MACCE发生情况

表2 四组患者睡眠呼吸状态及发生睡眠呼吸障碍的情况

睡眠呼吸状态特点

AHI［次/h, M（Q1，Q3）］
OSAHS［例（%）］
平均SaO2（%, x̄ ± s）
最低SaO2（%, x̄ ± s）
ODI［次/h，M（Q1，Q3）］
最长呼吸暂停时间

［s, M（Q1，Q3）］
最长低通气时间

［s, M（Q1，Q3）］
呼吸暂停次数

［次, M（Q1，Q3）］
低通气次数

［次, M（Q1，Q3）］
低通气与呼吸暂停总次数

［次, M（Q1，Q3）］
接受睡呼吸监测总时间

［min，M（Q1，Q3）］

低腰臀比组（n=163）
11.90（5.60，25.70）
64（39.3）
94.5±1.7
85±6

12.10（5.60，23.50）
36.00（23.00，50.00）

75.00（51.00，91.00）

18.00（4.00，76.00）

46.00（21.00，90.00）

85.00（32.00，156.00）

459.00（393.00，524.00）

中低腰臀比组（n=252）
12.80（7.05，26.35）
116（46.0）

94.1±2.1
84±7

12.40（6.20，23.30）
35.00（21.00，47.25）

75.80（54.00，98.00）

12.50（3.00，46.00）

69.50（33.00，118.75）

89.00（46.00，173.25）

468.50（402.38，534.12）

中高腰臀比组（n=205）
15.90（7.50，34.55）
109（53.2）

93.5±2.2
82±8

17.00（8.35，36.40）
36.00（22.00，53.00）

74.50（56.00，93.25）

15.00（3.00，93.50）

71.00（39.00，139.50）

120.00（47.00，239.00）

475.5（405.00，536.00）

高腰臀比组（n=105）
19.90（7.75，35.35）
63（60.0）
92.7±2.9
80±10

23.60（8.23，35.78）
38.00（23.00，56.95）

80.50（58.25，98.75）

19.00（4.00，89.75）

93.50（42.00，172.75）

155.00（51.25，259.00）

508.00（406.80，551.75）

P值

0.004
0.004
<0.001
<0.001
<0.001
0.457

0.433

0.294

<0.001

0.001

0.054

注：AHI为暂停低通气指数；OSAHS为阻塞性睡眠暂停低通气综合征；SaO2为血氧饱和度；ODI为氧减指数

表3 多元Logistic回归分析在ACS患者中腰臀比与OSAHS的相关性

因素

腰臀比情况

中低腰臀比

中高腰臀比

高腰臀比

年龄

女性

肥胖

18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2
24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2
BMI≥28 kg/m2

β值

0.274
0.527
0.947
0.007
-0.554

-0.750
0.647
0.103

标准误差

0.208
0.219
0.269
0.008
0.225

0.430
0.289
0.410

Ward χ2值
13.878
1.738
5.774
12.362
0.781
6.054
8.621
3.042
5.018
0.063

OR值

1.315
1.694
2.579
1.007
0.575

0.472
1.909
1.109

OR值的95%CI

0.875~1.977
1.102~2.605
1.521~4.373
0.992~1.023
0.370~0.893

0.203~1.097
1.084~3.362
0.496~2.476

P值

0.003
0.187
0.016
<0.001
0.377
0.014
0.035
0.081
0.025
0.801

注：腰臀比以低腰臀比组作为参考，肥胖情况以BMI<18.5作为参考；CI为可信区间；OR为比值比；BMI为体质指数
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发生［14］。因此，中心型肥胖可能通过包括OSAHS
的多种疾病影响ACS的发生。

本研究发现，腰臀比升高是 ACS患者院外

MACCE发生的重要独立危险因素。研究发现介入

治疗患者的心血管事件风险与体重存在矛盾现象，

即体重越轻风险越高，而腰臀比升高与患者预后不

良有较强的相关性［15］。有报道对 15 184名社区人

群的调查显示，即使在体重正常的人群中，腰臀比

升高同样会增加心血管死亡风险（HR=1.25，95%CI
1.04~1.50）［1］。本研究通过OSAHS与中心型肥胖

的交叉分组分析提示OSAHS与腰臀比升高引起了

ACS患者预后不良。睡眠呼吸障碍与中心型肥胖

可共同促进多种心血管危险因素。除了胰岛素抵

抗等代谢性疾病，二者还可引起RAS系统异常激

活、内皮功能异常、氧化应激等神经内分泌紊乱［16］。
此外，既往研究表明二者还可引起血小板功能异

常［17⁃18］。这些因素均可引起急性冠脉事件的再次

发生，增加心血管死亡风险。

本研究存在一些局限性。首先，现有数据无法

判断睡眠呼吸障碍和中心型肥胖的因果关系。其

次，作为观察性研究，对于睡眠呼吸障碍与中心型

肥胖对ACS发病及MACCE的发生评估价值有限，

需要对ACS患者进行睡眠呼吸障碍和中心型肥胖

的干预性研究证实本研究结论。此外，中心型肥胖

表4 多元COX回归分析腰臀比与ACS患者MACCE的关系

因素

腰臀比情况

中低腰臀比

中高腰臀比

高腰臀比

年龄

女性

肥胖

18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2
24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2
BMI≥28.0 kg/m2

ACS诊断为STEMI
院内心衰

院内急性肾损伤

β值

0.390
0.424
1.049
0.016
-0.087

0.237
-0.076
-0.200
0.695
1.495
3.412

标准误差

0.345
0.358
0.373
0.011
0.300

0.482
0.382
0.519
0.220
0.745
1.308

Ward χ2值
9.271
1.274
1.409
7.923
2.019
0.085
0.452
0.241
0.040
0.149
10.006
4.024
6.801

HR值

1.476
1.529
2.855
1.016
0.916

1.267
0.926
0.819
2.003
4.460
30.320

HR值的95%CI

0.751~2.903
0.758~3.082
1.375~5.929
0.994~1.038
0.509~1.651

0.492~3.261
0.438~1.961
0.296~2.262
1.303~3.081
1.035~19.223
2.334~393.854

P值

0.026
0.259
0.235
0.005
0.155
0.771
0.929
0.624
0.842
0.699
0.002
0.045
0.009

注：腰臀比以低腰臀比组作为参考，肥胖情况以BMI<18.5 kg/m2作为参考；CI为可信区间；HR为风险比；BMI为体质指数；STEMI为ST段
抬高型心肌梗死

表5 多元COX回归分析腰臀比、OSAHS交叉分组与ACS患者MACCE的关系

因素

腰臀比、OSAHS交叉分组

较低腰臀比⁃非OSAHS组
较高腰臀比⁃非OSAHS组
较高腰臀比⁃OSAHS组

年龄

女性

肥胖

18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2
24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2
BMI≥28.0 kg/m2

ACS诊断为STEMI
院内心衰

院内急性肾损伤

β值

0.121
0.175
0.624
0.016
0.039

0.217
-0.150
-0.233
0.660
1.285
3.212

标准误差

0.319
0.360
0.304
0.011
0.297

0.485
0.379
0.520
0.219
0.740
1.301

Ward χ2值
5.594
0.144
0.237
4.215
2.040
0.017
0.577
0.200
0.157
0.201
9.080
3.017
6.098

HR值

1.129
1.191
1.867
1.016
1.040

1.242
0.860
0.792
1.935
3.614
24.824

HR值的95%CI

0.604~2.111
0.588~2.414
1.029~3.388
0.994~1.038
0.581~0.480

0.480~3.212
0.409~1.808
0.286~2.195
1.259~2.972
0.848~15.402
1.940~317.653

P值

0.133
0.704
0.627
0.040
0.153
0.895
0.902
0.654
0.692
0.654
0.003
0.082
0.014

注：腰臀比、OSAHS交叉分组以较低腰臀比⁃OSAHS组作为参考，肥胖情况以BMI<18.5 kg/m2作为参考；CI为可信区间；HR为风险比；BMI
为体质指数；STEMI为ST段抬高型心肌梗死
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程度是否通过睡眠呼吸障碍的严重程度影响ACS
预后仍需进一步探索。
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