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老年高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停患者
颈围与冠心病相关性分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨老年高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive sleep apnea,OSA)患者的颈围与冠心病的相关性。
方法 　 连续纳入 2011 年 1 月 ~ 2013 年 12 月就诊于高血压中心明确诊断 OSA 的 60 岁以上高血压患者 435 例。 记录人体测量学

指标、临床资料、生化检查结果。 采用受试者操作特征( receiver operator characteristic,ROC)曲线将颈围与其他人体测量学指标进

行比较,并使用约登指数评估颈围对冠心病的诊断界值点。 采用 Logistic 回归分析颈围与冠心病的相关性。 此外,笔者还进行了

亚组分析和交互作用分析。 结果 　 颈围与冠心病风险显著相关(OR = 1. 10,95% CI:1. 04 ~ 1. 16,P = 0. 001),颈围预测冠心病的

ROC 曲线下面积最高(AUC = 0. 586, 95% CI: 0. 528 ~ 0. 644),最佳界值点男性为 42. 75cm,女性为 36. 75cm。 与正常颈围组比

较,高颈围组(颈围≥男性 42. 75cm / 女性 36. 75cm)与冠心病的风险增加相关(OR = 2. 16,95% CI:1. 43 ~ 3. 27,P < 0. 001),校正

混杂因素及体重指数和腹围后,颈围仍是冠心病风险因素(OR = 2. 47,95% CI:1. 44 ~ 4. 21,P < 0. 001)。 在所有模型中,颈围连

续变量与冠心病风险显著相关。 亚组分析和交互作用分析显示颈围与性别、吸烟、饮酒、糖尿病史、高甘油三酯血症、血压水平、
OSA 严重程度均无交互作用(P 均 > 0. 05),颈围与冠心病风险独立相关。 结论 　 颈围是老年高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停患

者合并冠心病独立于体重指数、腰围的风险因素。
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Abstract　 Objective　 This study aimed to investigate the association of neck circumference ( NC) with coronary heart disease
(CHD) in elder hypertensives with obstructive sleep apnea (OSA) . Methods　 A total of 435 elder hypertensives with OSA (aged ≥60
years) were enrolled from hypertension center between January 2011 and December 2013. Anthropometric parameters were measured.
Clinical data and biochemical examination were recorded. NC was compared with other simple anthropometric indices using receiver opera-
tor characteristic (ROC) curves and Youden′s index were used to evaluate the diagnostic threshold of NC for CHD. Logistic regression an-
alyses were employed to evaluate the association between NC and CHD. Additionally, we performed hierarchical analysis and test for the
interaction. Results　 NC was significantly associated with a greater risk of CHD (OR = 1. 10, 95% CI: 1. 04 - 1. 16, P = 0. 001) . The
area under the curves were highest for NC and statistically different (AUC = 0. 586, 95% CI: 0. 528 - 0. 644) . The optimal cutoff points
of NC in the diagnosis of CHD were 42. 75cm and 36. 75cm for men and women, respectively. Compared with normal NC group, higher
NC group showed increased risk for CHD ( OR = 2. 16, 95% CI: 1. 43 - 3. 27, P < 0. 001 ), after adjustment for body mass index
( BMI), waist circumference (WC) and covariates (OR = 2. 47, 95% CI: 1. 44 - 4. 21, P < 0. 001) . Continuous NC showed significant-
ly increased risk for CHD in all models. None of the variables of interest, including sex, smoking and drinking status, diabetes, hypertrig-
lyceridemia, hypertension stages, and OSA severity, were found to modify the association between NC and the risk of CHD ( all P >
0. 05) . Conclusion　 NC is associated with CHD in elder hypertensives with OSA independent of BMI and WC.

Key words　 Neck circumference; Coronary heart disease; Hypertension; Obstructive sleep apnea

·59·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 10 月 　 第 52 卷 　 第 10 期 ·论　 　 著·　



　 　 目前冠心病已经成为严重威胁人们身体健康和

加重社会经济负担的疾病之一,是许多国家成年人全

因死亡的主要原因,占全球所有死亡的 30. 8% ~
40. 0% [1] 。 高血压和阻塞性睡眠呼吸暂停 ( obstruc-
tive sleep apnea,OSA)均已被证实是冠心病的主要危

险因素,两者共存为冠心病的高风险人群,对于此高

风险人群早期识别相关风险因素对冠心病的预防和

管理非常重要 [2] 。 全球肥胖化、老龄化是冠心病患

病率居高不下的重要原因之一,高血压合并 OSA 患

者肥胖比例较高。 作为最常用的肥胖相关人体测量

学指标体重指数在老年人群中与冠心病的关系尚有

争议 [3] 。 颈围作为主要评估上半身皮下脂肪组织分

布的肥胖指标,简单且易获得,已被证实与代谢综合

征以及心脏代谢指标相关,但其在老年高血压合并

OSA 患者中与冠心病的相关性尚不明确 [4 ~ 7] 。 本研

究旨在探讨老年高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停患

者颈围与冠心病的相关性,以期为冠心病高风险人群

的冠心病防治提供参考依据。
对象与方法

1. 研究对象: 连续纳入 2011 年 1 月 ~ 2013 年 12
月就诊于新疆维吾尔自治区人民医院高血压中心住

院且完善多导睡眠呼吸监测明确诊断 OSA 的 60 岁

以上高血压患者,排除恶性肿瘤、严重心功能不全、严
重肝肾功能障碍、甲状腺功能亢进者,共纳入研究对

象 435 例,其中冠心病组 135 例,非冠心病组 300 例。
本研究通过新疆维吾尔自治区人民医院医学伦理学

委员会审批(伦理学审批号:KY2021110802),研究对

象均签署书面知情同意书。
2. 研究方法:临床资料记录患者一般情况,性别、

年龄、糖尿病史、吸烟、饮酒史。 由受过培训的护士测

量人体测量学指标。 ①体重:参与者被要求穿轻装,
不戴帽子,不穿鞋。 在垂直刻度上记录体重,精确至

0. 1kg;②身高:当参与者赤脚站立时,测量身高,精确

到 0. 1cm;③体重指数 = 体重( g) / 身高2 ( cm2 );④腰

围:受试者站立位,平静呼吸,以肋骨下缘和髂前上棘

连线 中 点 的 水 平 位 置 最 小 周 径 为 腰 围, 精 确 到

0. 1cm;⑤颈围:受试者端坐位,平静呼吸,将软尺前

部紧贴甲状软骨下缘,后部紧贴第 7 颈椎上缘测量颈

部周径,绕 1 周测量,精确到 0. 1cm;⑥腰高比的计算

方法是腰围( cm)除以身高( cm)。 使用国际推荐的

水银血压计,在患者安静休息至少 10min 后,测量右

上臂的基线血压。 记录 3 次测量的平均值。 禁食

12h 后采集外周静脉血进行生化检测,包括血清甘油

三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇等。 所有受试者整晚都接受多导睡眠图监测。
所有数据均由美国睡眠医学学会授权的睡眠技术专

家进行评分。
3. 定义:(1)高血压定义为在未使用降压药物的

情况下,非同日 3 次测量诊室血压,SBP≥140mmHg
和(或) DBP≥90mmHg。 患者既往有高血压史,目前

正在使用降压药物,血压虽然低于 140 / 90mmHg,仍
应诊断为高血压。 高血压血压控制、1、2 和 3 级定义

为血 压 < 140 / 90mmHg、 140 ~ 159 / 90 ~ 99mmHg、
160 ~ 179 / 100 ~ 109mmHg 和 ≥ 180 / 110mmHg[8] 。
(2)OSA 定义为呼吸暂停低通气指数(apnea hypopnea
index,AHI)≥5 次 / 小时;OSA 轻、中、重度定义为 AHI
5 ~ 15 次 / 小时、 > 15 ~ 30 和 > 30 次 / 小时[9] 。 (3) 冠

心病包括稳定性冠心病和急性冠状动脉综合征,由两

名三甲医院专业心血管医师根据病史、体格检查以及

辅助检查如胸 X 线片、心电图、动态心电图、负荷心电

图、心肌损伤标志物、心脏彩超以及冠状动脉 CT 血管成

像、冠状动脉造影等,依据急性冠状动脉综合征急诊快

速诊治指南、稳定性冠心病诊断与治疗指南确认符合冠

心病诊断标准,明确诊断冠心病患者 135 例 [10, 11] 。
4. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 不符合正态分布的计量资料以中

位数 ( 四 分 位 数 间 距 ) [ M ( Q1, Q3 )] 表 示, 采 用

Mann - Whitney U 非参数检验进行分析各组间比较。
计数资料 (性别、吸烟、饮酒情况等指标) 采用频数

(百分比)描述。 采用单因素 Logistic 回归分析不同

人体测量学指标与冠心病的相关性, 采用 ROC 曲线

及约登指数分别评价不同性别患者中颈围对冠心病

的预测界值点,根据不同性别的界值点将所有研究对

象分为高颈围组与正常颈围组,采用多因素 Logistic
回归分析颈围与冠心病的独立相关性,计算比值比

(odds ratio, OR) 及 95% 的置信区间 ( confidence in-
terval, CI)。 根据性别、吸烟和饮酒情况、糖尿病史、
高甘油三酯血症、血压水平、OSA 严重程度进行亚组

分析颈围连续变量与冠心病的相关性,交互作用的评

估基于多因素 Logistic 回归的相乘模型,以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 冠心病组和非冠心病组基线特征比较:本研究

冠心病组的年龄、颈围、体重指数、糖尿病史、甘油三

酯均显著高于非冠心病组,差异均有统计学意义

(P 均 < 0. 05,表 1)。
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表 1　 研究对象的一般资料比较[M(Q1,Q3),n(% )]

项目 全部样本( n = 435) 非冠心病组( n = 300) 冠心病组( n = 135) P
年龄 (岁) 66. 0(62. 0,71. 0) 65. 0(62. 0,70. 0) 67. 0(63. 5,72. 0) 0. 006
男性 195(44. 83) 134(44. 67) 61(45. 19) 1. 000
吸烟情况 0. 837
　 从未吸烟 326(74. 94) 226(75. 33) 100(74. 07)
　 曾经吸烟 49(11. 26) 32(10. 67) 17(12. 59)
　 现在吸烟 60(13. 79) 42(14. 00) 18(13. 33)
饮酒情况 0. 334
　 从未饮酒 366(84. 14) 252(84. 00) 114(84. 44)
　 曾经饮酒 21(4. 83) 12(4. 00) 9(6. 67)
　 现在饮酒 48(11. 03) 36(12. 00) 12(8. 89)
颈围( cm) 39. 0(36. 0,41. 0) 38. 0(36. 0,41. 0) 39. 0(37. 0,42. 8) 0. 004
体重指数( kg / m2 ) 27. 1(24. 9,30. 1) 27. 0(24. 8,29. 4) 27. 7(25. 4,31. 2) 0. 047
腰围( cm) 100. 0(93. 0,107. 0) 100. 0(93. 0,106. 0) 100. 0(93. 5,109. 0) 0. 231
腰高比 0. 6(0. 6,0. 7) 0. 6(0. 6,0. 6) 0. 6(0. 6,0. 7) 0. 175
甘油三酯(mmol / L) 4. 4(3. 8,5. 1) 4. 4(3. 8,5. 1) 4. 2(3. 7,5. 1) 0. 365
总胆固醇(mmol / L) 1. 5(1. 1,2. 0) 1. 4(1. 0,1. 9) 1. 7(1. 2,2. 0) 0. 006
高密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 1. 1(1. 0,1. 4) 1. 2(1. 0,1. 4) 1. 1(1. 0,1. 4) 0. 131
低密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 2. 5(2. 0,3. 1) 2. 6(2. 1,3. 2) 2. 5(1. 9,2. 9) 0. 101
糖尿病史 138(31. 72) 78(26. 00) 60(44. 44) < 0. 001
收缩压(mmHg) 140. 0(130. 0,150. 0) 140. 0(130. 0,150. 5) 140. 0(130. 0,150. 0) 0. 633
舒张压(mmHg) 84. 0(80. 0,90. 0) 84. 0(80. 0,90. 0) 80. 0(78. 0,90. 0) 0. 094
呼吸暂停低通气指数(次 / 小时) 20. 1(12. 3,35. 6) 19. 3(12. 3,32. 7) 22. 1(12. 2,39. 6) 0. 188
最低血氧饱和度(% ) 80. 0(74. 0,83. 0) 80. 0(74. 0,83. 0) 79. 0(74. 0,82. 0) 0. 436
总睡眠时间(min) 340. 5(284. 9,387. 5) 339. 5(277. 1,384. 2) 344. 5(301. 9,397. 1) 0. 086
睡眠效率(% ) 64. 8(54. 6,73. 0) 64. 1(53. 4,72. 6) 66. 2(57. 7,75. 1) 0. 071

　 　 2. 各项人体测量学指标与冠心病的 Logistic 回归

分析:分别将颈围、体重指数、腹围、腰高比作为自变

量,冠心病为因变量,进行单因素 Logistic 回归分析显

示,随着颈围的增大,合并冠心病的风险逐渐增加

(OR = 1. 10,95% CI:1. 04 ~ 1. 16, P = 0. 001),而体

重指数、腰围、腰高比与并发冠心病风险无显著相关

(P > 0. 05,表 2)。
　 　 3. 不同性别各项人体测量学指标对冠心病的筛

检价值及最佳界值点:将冠心病作为结局变量按性别

进行 ROC 曲线分析。 结果显示,颈围 ROC 曲线下面

积较高,在总研究对象、男性、女性中分别为 0. 586、
0. 604、0. 614,如表 3 所示。 颈围在男性、女性的截断

值分别为 42. 75cm、36. 75cm。

表 2　 不同人体测量学指标与冠心病的关系

项目 OR (95% CI) P

颈围 ( cm) 1. 10 (1. 04 ~ 1. 16) 0. 001

体重指数 ( kg / m2 ) 1. 05 (1. 00 ~ 1. 10) 0. 072

腰围 ( cm) 1. 01 (0. 99 ~ 1. 03) 0. 269

腰高比 3. 72 (0. 20 ~ 69. 06) 0. 378

表 3　 不同人体测量学指标曲线下面积

项目
总人群 男性 女性

AUC(95% CI) P AUC(95% CI) P AUC(95% CI) P
颈围 ( cm) 0. 586(0. 528 ~ 0. 644) 0. 004 0. 604(0. 529 ~ 0. 680) 0. 010 0. 614(0. 525 ~ 0. 703) 0. 011

体重指数( kg / m2 ) 0. 560(0. 500 ~ 0. 619) 0. 047 0. 552(0. 472 ~ 0. 631) 0. 200 0. 564(0. 473 ~ 0. 655) 0. 151
腰围( cm) 0. 536(0. 476 ~ 0. 595) 0. 231 0. 503(0. 424 ~ 0. 583) 0. 933 0. 580(0. 491 ~ 0. 669) 0. 073
腰高比 0. 541(0. 482 ~ 0. 599) 0. 175 0. 489(0. 409 ~ 0. 569) 0. 782 0. 612(0. 525 ~ 0. 698) 0. 013

　 　 4. 颈围与冠心病的多因素 Logistic 回归分析:根
据不同性别颈围对冠心病的最佳界值点,将研究对象

分为高颈围组(颈围≥男性 42. 75cm / 女性 36. 75cm)

与 正 常 颈 围 组 ( 颈 围 < 男 性 42. 75cm / 女 性

36. 75cm)。 以冠心病为因变量,颈围连续变量或分

类变量为自变量,进行 Logistic 回归分析。 单因素模

·79·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 10 月 　 第 52 卷 　 第 10 期 ·论　 　 著·　



型显示,高颈围组与冠心病风险相关 ( OR = 2. 16,
95% CI: 1. 43 ~ 3. 27, P < 0. 001);模型 1 调整年龄和

性别(男性或女性)后,高颈围与冠心病风险仍存在

相关(OR = 2. 40, 95% CI: 1. 56 ~ 3. 70, P < 0. 001);
模型 2 在模型 1 基础上调整吸烟和饮酒情况(从未 /
曾经 / 现在),糖尿病史(是或否), 高甘油三酯血症

(甘油三酯≥1. 7mmol / L vs < 1. 7mmol / L),血压水平

(控制 / 1 级 / 2 级 / 3 级),OSA 严重程度(轻度 / 中度 /

重度)后,高颈围组与冠心病风险仍存在相关(OR =
2. 08, 95% CI: 1. 33 ~ 3. 25, P = 0. 001);模型 3 在模

型 2 基础上进一步调整体重指数、腰围后,高颈围组

与老年高血压合并 OSA 患者并发冠心病风险独立相

关(OR = 2. 47, 95% CI: 1. 44 ~ 4. 21, P < 0. 001 )。
颈围连续变量在所有模型中均显示与冠心病风险相

关(表 4)。

表 4　 颈围与冠心病的关系

颈围
单因素 模型 1 模型 2 模型 3

OR(95% CI) P OR(95% CI) P OR(95% CI) P OR(95% CI) P

连续变量 1. 10 (1. 04 ~ 1. 16) 0. 001 1. 15 (1. 08 ~ 1. 23) < 0. 001 1. 11 (1. 03 ~ 1. 19) 0. 005 1. 18 (1. 07 ~ 1. 29) 0. 001

分类变量

　 正常颈围 Ref Ref Ref Ref

　 高颈围 2. 16 (1. 43 ~ 3. 27) < 0. 001 2. 40 (1. 56 ~ 3. 70) < 0. 001 2,08 (1. 33 ~ 3. 25) 0. 001 2. 47 (1. 44 ~ 4. 21) < 0. 001

　 　 5. 颈围与冠心病的亚组分析及交互作用分析:根
据性别、吸烟和饮酒情况、糖尿病史、高甘油三酯血

症、血压水平、OSA 严重程度将研究对象分为不同亚

组,分析各亚组人群中颈围连续变量与冠心病的相关

性,并且进行交互作用分析显示,颈围对冠心病的影

响与上述研究对象分组特征无显著交互作用 (交互

作用 P > 0. 05,表 5)。
讨 　 　 论

本研究发现老年高血压合并 OSA 患者颈围与并

发冠心病风险相关,且独立于体重指数、腰围。 其中

女性患者随着颈围的增大,合并冠心病的风险显著增

加,男性患者中可见相同趋势。 目前研究为老年高血

压合并 OSA 患者肥胖相关人体测量学指标与冠心病

的关系提供了数据支撑。
作为冠心病的高风险人群,高血压合并 OSA 患

者肥胖比例较高 [2] 。 根据既往研究,肥胖与高血压、
OSA 在多种病理生理机制之间存在双向相互作用,
其可能通过促进神经激素系统的激活、内皮功能障碍

和心肌重塑,增加冠心病的发生风险 [2,12 ~ 14] 。 肥胖已

被证实是冠心病独立且重要的危险因素,但在老年患

者中,肥胖与冠心病的关系尚存有争议 [15] 。 部分研

究显示老年人群中肥胖反而是心血管疾病的保护因

素 [3] 。 本研究显示在老年高血压合并 OSA 患者中肥

胖是冠心病的危险因素。
　 　 肥胖相关人体测量学指标,如体重指数、腰围、腰
高比、颈围,被广泛用作评估肥胖及体脂分布。 其中,

表 5　 不同亚组中颈围与冠心病的关系

项目 OR (95% CI) P P交互

性别 0. 572
　 女性 1. 19 (1. 05 ~ 1. 36) 0. 007
　 男性 1. 15 (0. 99 ~ 1. 34) 0. 071
吸烟情况 0. 907
　 从未吸烟 1. 18 (1. 06 ~ 1. 32) 0. 003
　 曾经吸烟 1. 17 (0. 83 ~ 1. 65) 0. 383
　 现在吸烟 1. 54 (1. 07 ~ 2. 23) 0. 020
饮酒情况 0. 853
　 从未饮酒 1. 19 (1. 08 ~ 1. 33) 0. 001
　 曾经饮酒 1. 09 (0. 90 ~ 4. 08) 0. 091
　 现在饮酒 1. 04 (0. 80 ~ 1. 34) 0. 791
糖尿病史 0. 860
　 否 1. 21 (1. 06 ~ 1. 38) 0. 005
　 是 1. 16 (1. 00 ~ 1. 35) 0. 049
高甘油三酯血症 0. 605
　 否 1. 19 (1. 05 ~ 1. 35) 0. 007
　 是 1. 19 (1. 02 ~ 1. 38) 0. 029
血压水平 0. 874
　 控制 1. 15 (0. 97 ~ 1. 35) 0. 099
　 1 级 1. 30 (1. 10 ~ 1. 54) 0. 003
　 2 级 1. 20 (0. 95 ~ 1. 52) 0. 127
　 3 级 0. 84 (0. 53 ~ 1. 35) 0. 476
阻塞性睡眠呼吸暂停严重程度 0. 792
　 轻度 1. 31 (1. 06 ~ 1. 62) 0. 012
　 中度 1. 18 (1. 00 ~ 1. 38) 0. 047
　 重度 1. 13 (0. 97 ~ 1. 32) 0. 105

　 　 每个亚组分析调整了除了分组因素外的混淆因素,如性别(男性

或女性) 、年龄、吸烟和饮酒情况 (从未 / 曾经 / 现在) 、糖尿病史 (是或

否) 、高甘油三酯血症(甘油三酯≥1. 7mmol / L vs < 1. 7mmol / L) 、血压

水平(控制 / 1 级 / 2 级 / 3 级) 、阻塞性睡眠呼吸暂停严重程度(轻度 / 中

度 / 重度) 、体重指数、腰围
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体重指数作为最常用的肥胖评估指标,已被证实是多

种心血管疾病的危险因素,但其并不是反映体脂量或

体脂分布的敏感指标[15] 。 研究显示,脂肪组织的分布

而不是总量可能在心血管疾病的发生、发展中起着更

重要的作用, 尤其在衰老过程中,体内脂肪的重新分

布可能是导致心血管疾病的主要风险[16] 。 颈围作为

衡量上半身皮下脂肪以及内脏肥胖的人体测量学指

标,简单、易测且不受进食、体位和呼吸的影响,并且其

稳定性和可重复性优于其他人体测量学指标,如腰围、
腰高比[17] 。

目前已有研究表明颈围与代谢综合征及心脏代

谢风险相关 [4 ~ 7,18 ~ 20] 。 Laohabut 等 [18] 研究发现,在

东南亚人群中颈围与收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇升高的风险呈正相关。 一

项伊朗的横断面研究显示颈围与中心性肥胖、代谢综

合征显著相关,且在女性中颈围与代谢综合征的相关

性高于男性 [5] 。 Preis 等 [19] 发现颈围与 2 型糖尿病、
高血压、高密度脂蛋白降低和总胆固醇升高的风险呈

正相关。 在进一步调整体重指数和腹围后,颈围仍与

心血管代谢风险因素独立相关。 在一项包括 4658 例

中国社区糖尿病患者的研究中,Wan 等 [20] 研究发现

颈围与颈动脉斑块形成相关。 然而少有研究探讨颈

围与冠心病的相关性,尤其在老年高血压合并 OSA
这一高风险人群中。

本研究探索了老年高血压合并阻塞性睡眠呼吸

暂停患者颈围与冠心病的相关性,并观察到颈围与冠

心病独立相关。 然而,本研究也存在一些局限性。 本

研究为单中心横断面研究,并不能反映出颈围与冠心

病之间的因果关系,且本研究对象为老年高血压合并

OSA 患者,应谨慎将结果推广到全部人群。 尽管存

在这些局限性,但本研究引入了一种简单且廉价的方

法来预测该高危人群的冠心病风险。
综上所述,老年高血压合并 OSA 患者中颈围与

并发冠心病的风险相关,且独立于体重指数和腰围。
因此颈围作为该高危人群冠心病早期筛查和干预效

果评价的简便、无创、可重复的指标具有临床意义。
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