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　　[摘要]　目的:探讨STOP-Bang问卷(SBQ)联合Epworth嗜睡量表(ESS)对 OSA的预测价值。方法:采用

SBQ、ESS对疑为OSA的356例患者进行评估,将评估结果与PSG进行比较,通过计算2个量表联合预测的敏感

度、特异性、阳性预测值及阴性预测值,绘制受试者工作特征曲线(ROC),分析2个量表联合应用对 OSA 的预测

效果。结果:SBQ联合ESS预测 OSA的敏感度为89.31%、特异性为78.95%、阳性预测值为97.26%、阴性预测

值为46.88%,ROC曲线下面积为0.821,均优于SBQ、ESS单独预测。结论:单独应用SBQ、ESS对 OSA的预测

具有一定价值;当两者联合应用时,可以提高预测 OSA的能力,帮助医护人员早期识别 OSA风险患者。
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Abstract　Objective:ToexplorethepredictivevalueofSTOP-Bangquestionnaire(SBQ)combinedwithEp-
worthsleepinessscale(ESS)forOSA.Method:BothSBQandESSwereconductedtoassess356potentialOSA
patients.ROCcurvewasdrawnincomparisonwiththegoldstandardofPSG.Thevalueswereobtainedafterthe
sensitivity,specificity,positivepredictivevaluesandnegativepredictivevalueswerecalculated.Result:When
combined,thesensitivity(89.31%),specificity(78.95%),positivepredictivevalue(97.26%),negativepredic-
tivevalue(46.88%)andtheareaunderROCcurve(AUC=0.821)werehigher.Conclusion:SBQandESShave
certainpredictivevalueinOSAscreening.Whencombined,theaccuracyofpredictionOSAcanbeimproved,

whichcanhelpmedicalstafftoidentifypatientswithhighriskofOSAearly.
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　　OSA是由于睡眠时上气道不通畅导致呼吸气

流中断,引起缺氧。主要表现为睡眠时反复憋醒,
并伴有打鼾、白天嗜睡、注意力不集中、记忆力减退

等〔1〕。OSA 的患病率男性为 3% ~7%,女性为

2%~5%〔2〕。如果不及时诊断治疗,随着病情加

重,不仅影响患者的生活质量,还会造成全身多系

统的损害,如心脑血管系统、神经系统以及内分泌

系统等〔3〕。PSG是目前诊断 OSA 的金标准,但由

于其设备价格昂贵并需要专业的技术人员在特定

的睡眠实验室进行检查等原因,难以推广使用。部

分患者因为其检查费用高、花费时间长等不愿意接

受该检查,导致延误 诊 断 与 治 疗,使 病 情 加 重。
Young等〔4〕研究显示,有82%的男性与93%的女

性 OSA患者并未得到及时的治疗与诊断。因此,
探寻一种简单快速且经济的临床筛查方式迫在眉睫。

国内外研究表明〔5〕,STOP-Bang问卷(STOP-
Bangquestionnaire,SBQ)具有较高的敏感度,对

OSA高风险患者的预测具有一定应用价值;Ep-
worth嗜睡量表(epworthsleepinessscale,ESS)是
用于评估患者白天嗜睡程度的工具,而白天嗜睡为

OSA的主要症状之一,同样对 OSA具有一定的预

测能力。目前,虽然 SBQ 与 ESS是国内外预测

OSA应用最广泛的筛查工具,但大多数研究中将2
个量表单独使用或比较2个量表的临床预测价值,
而国内尚无其联合应用的研究。SBQ与ESS联合

应用能否提高对 OSA 的预测效果有待进一步研

究。因此,本研究旨在探讨SBQ 联合 ESS能否作

为一种简易高效的筛查方式用于 OSA的预测与初

步筛查工作,通过分析其敏感度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值以及ROC曲线下面积,评价其临床

诊断价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2017-08-2018-04期间因睡眠时打鼾或
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呼吸暂停等到重庆医科大学附属第一医院就诊并

同意PSG监测的356例疑为 OSA 的患者为研究

对象。纳入标准:年龄>18岁;思维清晰,无语言

沟通障碍;患者知情同意。排除标准:既往有抑郁

症、帕金森、脑部肿瘤者;有严重躯体疾病者,如严

重心、肝、肾等功能不全;已诊断或接受 OSA 治疗

者;检测前饮酒或服用安定者;拒绝参与本研究者。
356例疑为 OSA 的患者中男 286 例,女 70

例;年龄20~78岁,平均(45.53±12.25)岁;颈围

(39.31±3.18)cm;BMI26.57±3.46;经 PSG 检

查确诊为 OSA者共318例,单纯鼾症者38例。
1.2　研究方法

1.2.1　研究工具　①一般资料调查表:采用自行

设计的调查表收集患者的年龄、性别、身高、体重、
颈围、睡眠时是否打鼾以及呼吸暂停等资料。

②SBQ问卷〔6〕:该量表包括8个条目,其中有

关患者打鼾声音、白天嗜睡、睡眠中呼吸暂停、高血

压、年龄及性别共6个条目为自填式问题,而患者

BMI及颈围2个条目由研究员测量计算后填写,各
条目均用“是(否)”回答,“是”评1分,“否”评0分,
总分≥3分则认为是 OSA高风险患者。

③ESS量表〔7〕:由澳大利亚学者Johns编制的

用来评定患者白天嗜睡程度的量表,现已被广泛应

用于全球。该量表共8个问题,每一问题回答打瞌

睡的可能性为“从不”、“轻度”、“中度”、“重度”,评
分分别为0、1、2、3分,总分最高为24分,如果总

分>9分则认为患者存在白天嗜睡,有 OSA 的风

险。
1.2.2　OSA的诊断标准　PSG是目前诊断 OSA
的“金标准”,是一项整夜进行的常规、无创检查。
监测指标主要包括脑电图、口鼻气流、血氧饱和度、
胸腹呼吸运动、眼电图、下颌肌电图与体位。根据

美国睡眠医学学会2016年版成人 OSA 诊断指

南〔8〕:以睡眠呼吸暂停低通气指数(apneahypop-
neaindex,AHI)为标准,即 AHI≥5且伴有打鼾、
呼吸暂停、日间嗜睡等典型症状或虽无任何症状但

AHI≥15均诊断为 OSA;而 AHI<5且无白天嗜

睡等症状则判定为单纯鼾症者。
1.2.3　资料收集　在患者进行PSG监测前,由专

业的研究员指导患者填写SBQ 问卷与 ESS量表。
PSG检查以及结果的读取均由专业技术人员进行,
以保证诊断结果的准确性。进行量表筛查的研究

员与采用PSG金标准进行检测的专业技术人员互

不知晓对方测试结果。
1.3　统计学方法

运用SPSS20.0软件进行相关统计学分析,计
量资料采用■x±s表示;以 PSG 诊断为金标准,运
用四格表法计算SBQ联合ESS的敏感度、特异性、
阳性预测值及阴性预测值,并绘制ROC曲线,分析

SBQ联合 ESS对 OSA 的诊断价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　SBQ、ESS单项及两者联合预测的效能评价

以SBQ≥3分,以ESS>9分为截断值与金标

准比较诊断结果,SBQ 敏感度、阳性预测值及阴性

预测值均高于 ESS,而 ESS特异性高于 SBQ;当
SBQ与ESS联合应用时,其敏感度、特异性、阳性

预测值及阴性预测值均高于单项。见表1。

表1　SBQ、ESS单项及两者联合预测的效能评价　%

筛查方法 敏感度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

SBQ 86.79 57.89 94.52 34.38
ESS 46.54 73.68 93.67 14.14
SBQ联合ESS 89.31 78.95 97.26 46.88

2.2　SBQ、ESS单项及两者联合预测的ROC曲线

以PSG监测结果为金标准,与SBQ、ESS单项

以及两者联合预测结果相比较绘制的ROC曲线如

图1所示。SBQ曲线下面积为0.803;ESS曲线下

面积为0.625;而SBQ 联合 ESS的曲线下面积为

0.821(标准误=0.036,P<0.01),大于单项。

图1　SBQ、ESS单项及两者联合应用的ROC曲线

3　讨论

国内外研究表明,OSA 的发病率较高,且随着

年龄的增长其发病率逐步上升,60岁以上的老年

人发病率为20%~40%,甚至可高达81%〔9-11〕。随

着 OSA病情的加重,不仅会影响患者的日常生活,
还会造成严重并发症,如心脏病、糖尿病、脑卒中以

及肾脏疾病等。但是,由于人们错误地认为“打鼾

是正常的”以及确诊过程复杂等原因,造成大多数
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OSA 患者未得到及时的诊断与治疗。因此,探寻

一种简单快速且经济的临床筛查方式势在必行。
目前,虽然国内外筛查 OSA的量表较多,但由

于有的量表条目较多,筛查过程复杂,患者不易配

合或者量表本身信效度不高等,导致临床初步筛查

工作难以开展。近年来,国内外学者对SBQ、ESS
等条目简单、易于推广的量表研究较多,并证实以

上量表适用于 OSA初步筛查与预测工作〔12〕,但由

于SBQ、ESS在大多数研究中单独使用或仅比较

两者的筛查效果,而其联合使用能否提高临床诊断

价值有待进一步研究。
本研究中,单独使用 SBQ 预测 OSA 的敏感

度、特异性、阳性预测值及阴性预测值均较高,介于

34.38%~94.52%。 这 一 研 究 结 果 与 余 洋 等

(2012)在其研究中所证实的敏感度(85.7%)及特

异性(52.2%)相似。而 Chung等〔6〕的研究在其特

异性(30.7%)上明显低于本研究结果,这可能与种

族或BMI有关。本研究结果显示:使用 ESS时敏

感度为46.54%,特异性为73.68%,阳性预测值为

93.67%,阴性预测值为14.14%。SBQ 与 ESS相

比,SBQ的敏感度高于 ESS,表明SBQ 筛查 OSA
高危人群的能力更好,而阴性预测值也高于 ESS,
表明其筛查出未患 OSA 者比例同样高于 ESS;但
ESS筛查的特异性却远高于SBQ,这提示我们ESS
在筛查时造成误诊的概率小于SBQ。误诊不但会

给患者造成较大的心理负担,而且将这部分高危

OSA患者纳入医院进行 PSG 诊断也会浪费一定

的医疗资源。但是将2个量表联合应用时发现,敏
感度、特异性、阳性预测值及阴性预测值均优于单

项,这明显提高了临床预测价值,这与 Binita等

(2017)的 研 究 结 果 一 致。同 时,我 们 通 过 绘 制

ROC曲线分析发现,SBQ 联合ESS应用的曲线下

面积大于SBQ、ESS单独预测的曲线下面积,进一

步证明 2 个量表联合应用对 OSA 的诊断价值

较高。
综上所述,单独应用 SBQ、ESS对 OSA 的预

测具有一定价值;当两者联合应用时,可以提高预

测 OSA的能力。因此,建议联合应用SBQ与ESS
作为初步筛查 OSA 的手段,对于 OSA 高危人群,
再做PSG检测,这样在节约医疗资源的同时也降

低了漏诊率、误诊率。本研究具有一定局限性,纳
入的样本均来自于同一家大型三甲医院且都是主

动就医的打鼾患者,而对于基层医院患者特别是社

区普通居民未纳入研究,因此,今后应将研究扩展

到基层医院以及社区,并扩大样本量。除此之外,
量表筛查受 OSA严重程度的影响〔13〕,如何划分量

表截断值或修改量表以提高其预测价值是今后研

究的又一方向。
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