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　　[摘要]　目的:评估STOP-Bang问卷(SBQ)筛查成人阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的准确性,并结合研究对

象的体型特征,建立适合该人群的体重指数(BMI)、颈围(NC)、年龄、SBQ 总分截断值,并评估SBQ 与腰高比

(WHtR)联合筛查的准确性。方法:选取2019年10月—2020年11月在贵州医科大学附属医院以打鼾为主要症

状就诊的218例可疑 OSA患者为研究对象。均完整填写SBQ及进行整夜PSG监测,SBQ筛查与PSG诊断采用

盲法同步测试。以PSG结果作为金标准,根据呼吸暂停低通气指数将研究对象分为中重度 OSA 患病组和非患

病组,以SBQ筛查结果将研究对象分为中重度 OSA阳性组和中重度 OSA阴性组。将问卷结果与金标准以四格

表的形式列出,通过调整年龄、BMI、NC、SBQ总分截断值,计算问卷的敏感度、特异度、阳性预测值(PPV)、阴性

预测值(NPV)、约登指数,并绘制 ROC曲线,计算曲线下面积(AUC),确定最佳的截断值。并将改良版SBQ 与

WHtR进行联合诊断,评价联合筛查的准确性。结果:218例全部完成实验,中重度 OSA 患病组共 159例

(72.94%),原 SBQ 对中重度 OSA 的预测敏感度为 93.71%,特 异 度 为 47.46%,PPV 为 82.80%,NPV 为

73.70%,约登指数为0.41,AUC为0.71。将BMI截断值调整到30kg/m2、NC截断值40cm、年龄截断值50岁

时的改良版SBQ预测中重度 OSA 的敏感度为95.60%,特异度为47.46%,PPV 为83.10%,NPV 为80.00%,
约登指数为0.43,AUC为0.72。改良版 SBQ 总分以≥4分作为截断值时约登指数、AUC最高,分别为0.54、

0.77;改良版SBQ≥3分与 WHtR>0.55联合筛查时约登指数、AUC最高,分别为0.58、0.79。结论:SBQ 可有

效识别中重度 OSA,使用改良版SBQ(BMI>30kg/m2、NC>40cm、年龄>50岁)可以获得更好的筛查准确性,
改良版SBQ总分以≥4分作为截断值筛查准确性更高,SBQ 总分=3分且 WHtR>0.55者可归入中重度 OSA
高风险,改良版SBQ可作为识别中重度 OSA的筛查工具。
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Abstract　Objective:ToassesstheaccuracyoftheSTOP-Bangquestionnaire(SBQ)aboutscreeningforob-
structivesleepapnea(OSA)inadults,andtoestablishappropriatecutoffsforbodymassindex(BMI),neckcirc-
umference(NC),age,andSBQscoreforthispopulationincombinationwiththebodysizecharacteristicsofthe
studysubjects,andtoevaluatetheaccuracyoftheSBQforcombinedscreening with waisttoheightratio
(WHtR).Methods:ThedatawerecollectedfromOctober,2019toNovember,2020attheAffiliatedHospitalof
GuizhouMedicalUniversity,and218patientswithsuspiciousOSAwereincludedinthisstudy,allofthemcom-
pletedtheSBQandunderwentovernightPSG.SBQscreeningandPSGweretestedinablindedconcurrentman-
ner.UsingthePSGresultsasthegoldstandard,thesubjectsweredividedintoadiseasedgroupwithmoderateto
severeOSAandanon-diseasedgroupbasedonapneahypopneaindex.AccordingtoSBQscreeningresults,the
subjectsweredividedintoapositivegroupwithmoderatesevereOSAandnegativegroup.Andcalculatedinthe
formoffour-foldtable,theoptimalcutoffsweredeterminedbyadjustingage,BMI,NC,andSBQscorecutoffs,

andcalculatingthesensitivity,specificity,positivepredictivevalue(PPV),negativepredictivevalue(NPV),

Youdenindex,andareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC).AndthemodifiedversionofSBQ
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wascombinedwithWHtRforjointdiagnosistoevaluatetheaccuracyofcombinedscreening.Results:Withall218
patientscompletingtheexperiment,159(72.94%)patientswereinthemoderate-severegroup.TheoriginalSBQ
hadasensitivityof93.71%,specificityof47.46%,PPVof82.80%,NPVof73.70%,Youdenindexof0.41,

andareaundertheROCcurve(AUC)of0.71forpredictingmoderatetosevereOSA.WhenadjustingtheBMI
cutoffto30kg/m2,NCcutoffto40cm,andagecutoffto50years,themodifiedSBQhadasensitivityof
95.60%,specificityof47.46%,PPVof83.10%,NPVof80.00%,Youdenindexof0.43,andAUCof0.72for
predictingmoderatetosevereOSA.WhenthemodifiedSBQscorewas4ormoreasthecutoffvalue,thehighest
YoudenindexandAUCwere0.54,0.77respectively.WhenthemodifiedSBQ≥3pointswerecombinedwith
WHtR>0.55,thehighestYoudenindexandAUCwere0.58,0.79respectively.Conclusion:SBQiseffectivein
screeningformoderatetosevereOSAandbetterscreeningaccuracycanbeachievedbyusingamodifiedversionof
theSBQ(BMI>30kg/m2,NC>40cm,age>50years).Themaximumdiagnosticaccuracycanbeachievedwhen
themodifiedSBQtotalscorewas4ormoreasthecutoff.ThosewiththemodifiedSBQtotalscore=3and
WHtR>0.55canbeclassifiedashighriskformoderatetosevereOSA,andthemodifiedversionofSBQcanbea
screeningtooltoidentifymoderatetosevereOSA.

Keywords　sleepapnea,obstructive;STOP-Bangquestionnaires

　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是一种常见的睡

眠呼吸疾病,已证实与高血压、心脑血管疾病、肥胖

症、代谢性疾病、记忆力恶化、认知功能损坏等多种

慢性疾病密切相关[1]。目前诊断 OSA的金标准仍

是PSG,但PSG 因预约时间长、费用较高、需要在

睡眠中心进行一整晚的监测、操作及判读相对复

杂,很难广泛开展,无法满足实际需求。问卷筛查

OSA具有简单、快速、低成本等优势,是发现 OSA
高危人群的一种实用方法[2]。国内外的研究均认

为 STOP-Bang 问 卷 (STOP-Bangquestionnaire,
SBQ)在准确性、可行性方面更优于其他问卷,特别

是在严重 OSA的筛查中[3-5]。SBQ 是以加拿大人

群特征为基础编写,而不同地区人群的体型特征有

差异[6],故在中国人群中使用SBQ 很有必要确定

一个更适合的体重指数(bodymassindex,BMI)、
颈围(neckcircumference,NC)和年龄截断值。另

一方面,尽管SBQ具有敏感度高的优点,但特异度

较低[7]。本研究增加腰高比(waisttoheightratio,
WHtR)与SBQ 联合筛查,探讨能否提高 SBQ 的

筛查特异度。
1　资料与方法

1.1　研究对象

通过 Medcalc19.3软件计算,以显著性水平

α=0.05,能效值power=0.9,AUC期望值=0.7,
估算出最低样本量为82例。实际收集2019年10
月—2020年11月在贵州医科大学附属医院以打

鼾为主要症状就诊的可疑 OSA 患者218例,均完

整填写了SBQ及进行了整夜的PSG监测,其中男

169例,女49例;年龄18~72岁,平均(42.3±12.5)
岁。本研究在试验前均获得患者的知情同意。

纳入标准:①年龄≥18岁;②有完整行为自主

能力,能正确回答问卷;③愿意完成SBQ 填写。排

除标准:①之前已经诊断 OSA或正在接受治疗;②
正在使用安眠类药物;③文化程度较低,不能理解

问卷内容;④PSG提示睡眠时间小于4h或导联脱

落时间大于10%。
1.2　研究方法

1.2.1　资料收集及人体指标测量　一般资料的收

集及人体指标的测量均在行 PSG 前完成,一般资

料主要包括姓名、性别、年龄及简单的病史收集;人
体指标测量主要包括身高、体重、NC、腰围。
1.2.2　SBQ　SBQ的填写在行PSG前完成,采用

余洋等[8]翻译的简体中文版SBQ,问卷包括8个问

题,每个问题回答“是”或“否”,回答“是”为1分,总
分≥3分为中重度 OSA 阳性组,<3分为中重度

OSA阴性组。
1.2.3　PSG　采用 Alice5多导睡眠仪(Philips
Respironics公司)进行整晚(>4h)连续 PSG 监

测,监测项目包括脑电图、心电图、眼肌电图、下颌

肌电图、口鼻气流、血氧饱和度、胸腹运动、体位,均
在无干扰、室温18~25℃、遮光的睡眠实验室内进

行。监测数据根据《美国睡眠医学会睡眠及其相关

事件判读手册(规则、术语和技术规范2.3版)》进
行判读,PSG数据判断人员非指导问卷填写的工作

人员,且对问卷筛查结果不知晓。监测报告根据中

华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组制定的

《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

(2011年修订版)》[9]进行严重程度分度,以PSG诊

断结果作为金标准,将研究对象分为中重度 OSA
患病组和非患病组。
1.2.4　 调 整 BMI和 NC　 将 SBQ 中 “BMI>
35kg/m2?”调整为>35、>32、>30、>28、>26、>
24kg/m2,分 别 命 名 为 BMI35 组、BMI32 组、
BMI30组、BMI28 组、BMI26 组及 BMI24 组;将

“年龄>50岁?”调整为>50、>45、>42岁,分别命

名为50岁组、45岁组、42岁组,并以年龄分组对不

同BMI截断值进行讨论;将问题“颈围>40cm?”
调整为>40、>38、>36cm,分别命名为 NC40组、
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NC38组、NC36组,讨论在整体人群中调整 NC截断

值和只在女性人群中调整NC截断值的预测结果。
1.2.5　调整SBQ 总分截断值及联合 WHtR筛查

　原问卷将SBQ总分≥3分作为截断值,本研究分

别讨论≥2分、≥3分、≥4分、≥5分时的问卷筛查

准确性,分别命名为SBQ2分组、SBQ3分组、SBQ4
分组、SBQ5 分组。将 WHtR 设定为 >0.45、>
0.50、>0.55、>0.60,并将不同的 WHtR 与最优

SBQ总分截断值进行联合筛查,分析能否提高问

卷的筛查准确性。
1.3　统计学处理

采用 Medcalc19.3统计软件进行分析。计数

资料以率表示,率的比较采用卡方检验,计量数据

以■x±s表示,符合正态分布数据,两组间均数比较

采用t检验。以 PSG 结果作为诊断金标准,问卷

筛查结果的阳性组和阴性组与PSG诊断的患病组

和非患病组以四格表形式列出,计算敏感度、特异

度、阳性预测值(positivepredictivevalue,PPV)、
阴性预测值(negativepredictivevalue,NPV)、约登指

数,并绘制 ROC曲线,计算曲线下面积(areaunder
curve,AUC)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

218例研究对象中,患病组159例(72.94%),
非患病组59例(27.06%)。两组比较,除年龄、身
高外,性别、BMI、NC、腰围、WHtR、最低血氧饱和

度、SBQ得分差异均有统计学意义(均P<0.01),
见表1。
2.2　SBQ的内容

SBQ的8个问题中,回答“BMI>35kg/m2?”
得1分者仅2例(0.92%),且均为男性;将BMI截

断值 下 调 后,BMI32 组、BMI30 组、BMI28 组、
BMI26组、BMI24组在总体样本中得1分者分别

为 17(7.80%)、46(21.10%)、86(39.45%)、134
(61.47%)、167(76.61%)。回答“颈围>40cm?”
得1分者48例(22.02%),均为男性;下调 NC截断

值后,NC38组、36组在总体样本中得1分者分别为

102(46.79%)、155(71.10%)。SBQ 总分≥3分者

183例(83.94%)。比较男性、女性回答SBQ各项问

题的 差 异,除“打 鼾”,“血 压”,BMI>35、32、30、
28kg/m2 外,其余问题差异具有统计学意义(表2)。
2.3　SBQ的预测价值及改良

2.3.1　单独调整 BMI截断值及同时调整年龄和

BMI截断值　使用原始问卷筛查,筛查出高风险患

者183例(83.94%),敏感度、特异度、PPV、NPV
分别为93.71%、47.46%、82.80%、73.70%,AUC
为0.71。当单独下调 BMI截断值后,约登指数、
AUC在 BMI30 组获得最大值,分别为 0.43 和

0.72(0.65~0.77),见表3。当同时调整BMI和年

龄截断值时,各组约登指数、AUC 均较低(表4、
5)。以年龄>50岁、BMI>30kg/m2 为截断值

AUC和约登指数最高。
2.3.2　调整 NC 截断值　年龄以50岁、BMI以

30kg/m2 为截断值进行分析,当在整体研究对象

中下调 NC截断值,随着 NC截断值降低,敏感度

和 NPV逐步升高,而特异度和 PPV 则逐渐降低,
约登指数及 AUC均在 NC40组获得最大值,分别

为0.43和0.72(0.65~0.77),见表6。只在女性

研究对象中降低 NC截断值时,约登指数和 AUC
并没有升高(表7)。最终发现在整体研究对象中

NC以40cm 作为截断值 AUC、约登指数最高。
2.3.3　改良SBQ 及联合 WHtR的预测价值　当

改良版SBQ(BMI>30kg/m2、NC>40cm、年龄>
50岁)总分截断值从2分升高到5分时,敏感度从

100.00%下降到53.46%,而特异度从13.56%升

高到91.53%,PPV 逐渐升高,NPV 逐渐下降,约
登指数和 AUC在SBQ4分组获得最大值,分别为

0.54和0.77(0.70~0.82)。
使用改良版SBQ≥3分联合 WHtR 筛查时,

随 着 WHtR 从 0.45 升 高 到 0.60,敏 感 度 从

94.97%下降到37.11%,但特异度从52.54%升高

到94.92%,约登指数和 AUC 在 SBQ≥3 分且

WHtR>0.55时获得最大值,分别为0.58和0.79
(0.73~0.84)。使 用 改 良 版 SBQ≥4 分 联 合

WHtR筛查时,约登指数、AUC均≤SBQ4分组,
见表8及图1~3。

表1　基本资料及SBQ得分在患病组和非患病组间的分布

项目 总 患病组 非患病组 t或χ2 P
性别(男/女) 169/49 134/25 35/24 15.38 <0.001
年龄/岁 42.11±12.12 42.95±11.74 39.85±12.93 　1.69 　0.093
BMI/(kg·m-2) 26.83±3.77 27.54±3.52 24.93±3.78 4.76 <0.001
NC/cm 38.08±3.79 38.76±3.35 36.25±4.30 4.55 <0.001
腰围/cm 96.20±11.02 99.05±9.74 88.53±10.65 6.91 <0.001
身高/cm 166.31±6.89 166.57±6.93 165.61±6.80 0.91 0.364
WHtR 0.58±0.07 0.60±0.06 0.53±0.06 6.76 <0.001
AHI/(次·h-1) 43.50±28.92 56.09±23.52 9.57±4.05 15.09 <0.001
最低血氧饱和度/% 64.96±21.13 57.61±19.97 84.76±6.10 -10.25 <0.001
SBQ得分/分 4.19±1.56 4.70±1.32 2.81±1.31 9.39 <0.001

·537·梁东,等.STOP-Bang问卷筛查成人阻塞性睡眠呼吸暂停的准确性及其改良第8期 　



表2　SBQ各项问题回答“是”在男性、女性研究对象中的分布 例(%)

问卷
回答“是”

总 男性 女性 χ2 P

打鼾:您的鼾声大吗(高于谈话声或隔着房间门就能听到)? 202(92.66) 158(93.49) 44(89.80) 0.76 0.380
疲劳:您经常在白天感觉疲劳、乏力或困倦吗? 163(74.77) 133(78.70) 30(61.22) 6.12 0.010
观察:曾经有旁人观察到您在睡眠中有呼吸停止的情况吗? 133(61.01) 110(65.09) 23(46.94) 5.26 0.020
血压:您患有高血压或目前正在进行高血压治疗吗? 94(43.12) 72(42.60) 22(44.90) 0.08 0.780
BMI/(kg·m-2)
　>35 2(0.92) 2(1.18) 0(0) 0.58 0.450
　>32 17(7.80) 14(8.28) 3(6.12) 0.25 0.620
　>30 46(21.10) 39(23.08) 7(14.29) 1.75 0.190
　>28 86(39.45) 70(41.42) 16(32.65) 1.21 0.270
　>26 134(61.47) 111(65.68) 23(46.94) 5.61 0.020
　>24 167(76.61) 136(80.47) 31(63.27) 6.25 0.010
年龄>50岁? 58(26.61) 37(21.89) 21(42.86) 8.51 0.003
NC/cm
　>40 48(22.02) 48(28.40) 0(0) 17.77 <0.001
　>38 102(46.79) 100(59.17) 2(4.08) 46.10 <0.001
　>36 155(71.10) 143(84.62) 12(24.49) 66.53 <0.001
性别:男性? 169(77.52)169(100.00) 0(0)217.00 <0.001
SBQ总分≥3分 183(83.94) 156(92.31) 27(55.10) 38.84 <0.001

表3　年龄>50岁组不同BMI截断值SBQ对中重度OSA的预测价值

项目 BMI35 BMI32 BMI30 BMI28 BMI26 BMI24
高风险患者/

　例(%)
180(82.57) 180(82.57) 183(83.94) 186(85.32) 190(87.16) 195(89.45)

低风险患者/

　例(%)
38(17.43) 38(17.43) 35(16.06) 32(14.68) 28(12.84) 23(10.55)

敏感度/[%,

　(95%CI)]
93.71(88.70~

96.90)
93.71(88.70~

96.90)
95.60(91.10~

98.20)
96.23(92.00~

98.60)
96.23(92.00~

98.60)
96.86(92.80~

99.00)
特异度/[%,

　(95%CI)]
47.46(34.30~

60.90)
47.46(34.30~

60.90)
47.46(34.30~

60.90)
44.07(31.20~

57.60)
37.29(25.00~

50.90)
30.51(19.20~

43.90)
PPV/[%,

　(95%CI)]
82.80(76.50~

88.00)
82.80(76.50~

88.00)
83.10(76.80~

88.20)
82.30(76.00~

87.50)
80.50(74.20~

85.90)
79.00(72.60~

84.50)
NPV/[%,

　(95%CI)]
73.70(56.90~

86.60)
73.70(56.90~

86.60)
80.00(63.10~

91.60)
81.30(63.60~

92.80)
78.60(59.00~

91.70)
78.30(56.30~

92.50)
约登指数 0.41 0.41 0.43 0.40 0.34 0.27
AUC/(95%CI) 0.71(0.64~

0.77)
0.71(0.64~

0.77)
0.72(0.65~

0.77)
0.70(0.64~

0.76)
0.67(0.60~

0.73)
0.64(0.57~

0.70)

表4　年龄>45岁组不同BMI截断值SBQ对中重度OSA的预测价值

项目 BMI35 BMI32 BMI30 BMI28 BMI26 BMI24
高风险患者

　/例(%)
184(84.40) 184(84.40) 187(85.78) 189(86.70) 189(86.70) 196(89.91)

低风险患者

　/例(%)
34(15.60) 34(15.60) 31(14.22) 29(13.30) 29(13.30) 22(10.09)

敏感度/[%,

　(95%CI)]
94.34(89.50~

97.40)
94.34(89.50~

97.40)
96.23(92.00~

98.60)
96.23(92.00~

98.60)
96.23(92.00~

98.60)
96.86(92.80~

99.00)
特异度/[%,

　(95%CI)]
42.37(29.60~

55.90)
42.37(29.60~

55.90)
42.37(29.60~

55.90)
38.98(26.50~

52.60)
38.98(26.50~

52.60)
28.81(17.80~

42.10)
PPV/[%,

　(95%CI)]
81.50(75.10~

86.90)
81.50(75.10~

86.90)
81.80(75.50~

87.10)
81.00(74.60~

86.30)
81.00(74.60~

86.30)
78.60(72.20~

84.10)
NPV/[%,

　(95%CI)]
73.50(55.60~

87.10)
73.50(55.60~

87.10)
80.60(62.50~

92.50)
79.30(60.30~

92.00)
79.30(60.30~

92.00)
77.30(54.60~

92.20)
约登指数 0.37 0.37 0.39 0.35 0.35 0.26
AUC/(95%CI) 0.68(0.62~

0.75)
0.68(0.62~

0.75)
0.69(0.63~

0.75)
0.68(0.61~

0.74)
0.68(0.61~

0.74)
0.63(0.56~

0.69)
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表5　年龄>42岁组不同BMI截断值SBQ对中重度OSA的预测价值

项目 BMI35 BMI32 BMI30 BMI28 BMI26 BMI24
高风险患者

　/例(%)
186(85.32) 186(85.32) 189(86.70) 191(87.61) 195(89.45) 199(91.28)

低风险患者

　/例(%)
32(14.68) 32(14.68) 29(13.30) 27(12.39) 23(10.55) 19(8.72)

敏感度/[%,

　(95%CI)]
95.60(91.10~

98.20)
95.60(91.10~

98.20)
97.48(93.70~

99.30)
97.48(93.70~

99.30)
97.48(93.70~

99.30)
98.11(94.60~

99.60)

特异度/[%,

　(95%CI)]
42.37(29.60~

55.90)
42.37(29.60~

55.90)
42.37(29.60~

55.90)
38.98(26.50~

52.60)
32.20(20.60~

45.60)
27.12(16.40~

40.30)

PPV/[%,

　(95%CI)]
81.70(75.40~

87.00)
81.70(75.40~

87.00)
82.00(75.80~

87.20)
81.20(74.90~

86.40)
79.50(73.10~

84.90)
78.40(72.00~

83.90)

NPV/[%,

　(95%CI)]
78.10(60.00~

90.70)
78.10(60.00~

90.70)
86.20(68.30~

96.10)
85.20(66.30~

95.80)
82.60(61.20~

95.00)
84.20(60.40~

96.60)

约登指数 0.38 0.38 0.40 0.36 0.30 0.25

AUC/(95%CI) 0.69(0.62~
0.75)

0.69(0.62~
0.75)

0.70(0.63~
0.76)

0.68(0.62~
0.74)

0.65(0.58~
0.71)

0.63(0.56~
0.69)

表6　在整体研究对象中调整NC截断值SBQ对中重度OSA预测价值

项目 NC40 NC38 NC36
高风险患者/例(%) 183(83.94) 187(85.78) 191(87.61)

低风险患者/例(%) 　35(16.06) 　31(14.22) 　27(12.39)

敏感度/[%,(95%CI)] 95.60(91.10~98.20) 96.23(92.00~98.60) 97.48(93.70~99.30)

特异度/[%,(95%CI)] 47.46(34.30~60.90) 42.37(29.60~55.90) 38.98(26.50~52.60)

PPV/[%,(95%CI)] 83.10(76.80~88.20) 81.80(75.50~87.10) 81.20(74.90~86.40)

NPV/[%,(95%CI)] 80.00(63.10~91.60) 80.60(62.50~92.50) 85.20(66.30~95.80)

AUC/(95%CI) 0.72(0.65~0.77) 0.69(0.63~0.75) 0.68(0.62~0.74)

约登指数 0.43 0.39 0.36

表7　女性研究对象中调整NC截断值SBQ对中重度OSA预测价值

项目 NC40 NC38 NC36
高风险患者/例(%) 183(83.94) 184(84.40) 187(85.78)
低风险患者/例(%) 35(16.06) 34(15.60) 31(14.22)
敏感度/[%,(95%CI)] 95.60(91.10~98.20) 95.60(91.10~98.20) 96.86(92.80~99.00)
特异度/[%,(95%CI)] 47.46(34.30~60.90) 45.76(32.70~59.20) 44.07(31.20~57.60)

PPV/[%,(95%CI)] 83.10(76.80~88.20) 82.60(76.30~87.80) 82.40(76.10~87.50)

NPV/[%,(95%CI)] 80.00(63.10~91.60) 79.40(62.10~91.30) 83.90(66.30~94.50)

AUC/(95%CI) 0.72(0.65~0.77) 0.71(0.64~0.77) 0.71(0.64~0.76)
约登指数 0.43 0.41 0.41

3　讨论

近年来,虽然 OSA越来越得到医师、患者及社

会的重视,但漏诊率依然很高[10]。在人群中筛查

出高危 OSA患者并及时干预,可大大减少并发症

的发生。目前门诊筛查 OSA的主要方法是通过询

问病史和查体,但缺乏经验的非睡眠专科的医师很

难完成,而问卷筛查具有简单、快速、低成本等优

势,故应用问卷发现 OSA 高危人群是一种实用方

法,有利于 OSA的早期诊断和治疗[2]。而SBQ在

准确性、可行性方面更优于其他问卷[3-5]。

SBQ是由加拿大麻醉医生 Chung等[11]联合

医学睡眠专家于2008年编写,结合加拿大人群特

点,将BMI截断值设为35kg/m2,NC截断值设为

40cm,年龄截断值设为50岁。根据中国肥胖问题

工作组的流行病学调查,我国人群的BMI、腹围均

低于西方人群[12],且不同地区人群颈围特征也不

相同[6];还有学者提出,OSA 呈年轻化趋势,年龄

也可能影响 SBQ 准确性[13]。针对中国人群的发

病特点,有必要调整BMI、年龄及 NC的截断值,以
提高SBQ准确性,使这个问卷更适合中国人群。
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表8　改良版SBQ及联合 WHtR对中重度OSA预测价值

项目
敏感度/[%,
(95%CI)]

特异度/[%,
(95%CI)]

PPV/[%,
(95%CI)]

NPV/[%,
(95%CI)]

AUC/
(95%CI)

约登指数

SBQ≥2分 100(97.7~
100.00)

13.56(6.00~
25.00)

75.70(69.30~
81.40)

100(63.10~
100.00)

0.57(0.50~
0.64)

0.14

SBQ≥3分 95.60(91.10~
98.20)

47.46(34.30~
60.90)

83.10(76.80~
88.20)

80.00(63.10~
91.60)

0.72(0.65~
0.77)

0.43

SBQ≥4分 82.39(75.60~
88.00)

71.19(57.90~
82.20)

88.50(82.20~
93.20)

60.00(47.60~
71.50)

0.77(0.70~
0.82)

0.54

SBQ≥5分 53.46(45.40~
61.40)

91.53(81.30~
97.20)

94.40(87.50~
98.20)

42.20(33.50~
51.20)

0.73(0.66~
0.78)

0.45

SBQ≥3分+
WHtR>0.45

94.97(90.30~
97.80)

52.54(39.10~
65.70)

84.40(78.20~
89.30)

79.50(63.50~
90.70)

0.74(0.67~
0.80)

0.48

SBQ≥3分+
WHtR>0.50

93.08(88.00~
96.50)

55.93(42.40~
68.80)

85.10(78.90~
90.00)

75.00(59.70~
86.80)

0.75(0.68~
0.80)

0.49

SBQ≥3分+
WHtR>0.55

77.99(70.70~
84.20)

79.66(67.20~
89.00)

91.20(85.10~
95.40)

57.30(45.90~
68.20)

0.79(0.73~
0.84)

0.58

SBQ≥3分+
WHtR>0.60

37.11(29.60~
45.10)

94.92(85.90~
98.90)

95.20(86.50~
99.00)

35.90(28.40~
44.00)

0.66(0.59~
0.72)

0.32

SBQ≥4分+
WHtR>0.45

82.39(75.60~
88.00)

71.19(57.90~
82.20)

88.50(82.20~
93.20)

60.00(47.60~
71.50)

0.77(0.70~
0.82)

0.54

SBQ≥4分+
WHtR>0.50

81.13(74.20~
86.90)

72.88(59.70~
83.60)

89.00(82.70~
93.60)

58.90(46.80~
70.30)

0.77(0.71~
0.83)

0.54

SBQ≥4分+
WHtR>0.55

69.81(62.00~
76.80)

83.05(71.00~
91.60)

91.70(85.30~
96.00)

50.50(40.20~
60.80)

0.76(0.70~
0.82)

0.53

SBQ≥4分+
WHtR>0.60

34.59(27.20~
42.50)

94.92(85.90~
98.90)

94.80(85.60~
98.90)

35.00(27.60~
42.90)

0.65(0.58~
0.71)

0.30

图1　改良版SBQ不同总分截断值对中重度OSA预测的 ROC曲线;　图2　改良版SBQ≥3分联合 WHtR对中重度

OSA预测的ROC曲线;　图3　改良版SBQ≥4分联合 WHtR对中重度OSA预测的ROC曲线

　　本研究将BMI截断值下调,当BMI截断值降

至30kg/m2 时获得了最高的约登指数和最大的

AUC。单独下调年龄截断值并没有改善问卷的筛

查准确性。当同时下降 BMI和年龄截断值时,得
到的约登指数和 AUC均不如 BMI30组高,所以,
本研 究 认 为 年 龄 截 断 值 50 岁,BMI 截 断 值

30kg/m2 可获得更佳的筛查准确性。这与 Ong

等[14]在亚洲人群、Banhiran等[15]在泰国的研究结

果一致。
以BMI截断值30kg/m2、年龄截断值50岁为

标准,在整体研究对象中调整 NC,并没有改善

SBQ筛查准确性,约登指数、AUC还是在 NC40组

最大。本研究还发现,男女的 NC差别较大,NC>
40cm 均为男性患者,>38cm 的女性患者仅2例,
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但是只在女性研究对象中下调 NC截断值时,获得

的约登指数、AUC并没有 NC40组高,可能是因为

研究对象中女性患者例数相对较少所致。
改良版SBQ(BMI>30kg/m2,NC>40cm,年

龄>50岁)的敏感度较原版提高,但特异度仍与原

版相似。Chung等[16]发现更高的 SBQ 总分截断

值可提高筛查特异度,本研究将改良版SBQ 总分

截断值从2分升高至5分,特异度显著增高,但敏

感度逐渐降低,在4分时 AUC和约登指数均获得

了最大值,这与Xia等[17]在国内的研究结果一致。
为了增加问卷的筛查特异度,Chung等[7]研究

证实加入 HCO3
- 与SBQ 联合诊断可以明显提高

筛查特异度,然而这项指标需进行血液检测,相对

复杂且效率较低。栗宇等[18]研究发现,内脏脂肪

面积(visceralfatarea,VFA)在筛查 OSA 时的特

异度和 PPV 都最高,甚至大于 BMI和 NC,但

VFA的测量需要在人体成分测量仪上进行,不容

易获得。故本研究增加了同样可以反映内脏型肥

胖的指标:WHtR 与SBQ 联合诊断,而 WHtR 只

需要计算腰围与身高的比值,很容易测得。研究发

现以总分≥4分与 WHtR联合时,未提高预测准确

性;以总分≥3与 WHtR>0.55联合时获得了最大

约登指数和 AUC,这与Banhiran等[15]的研究结果

相似。但此时约登指数、AUC与SBQ4分组相似,
而敏感度不如SBQ4分组高。理想的筛查问卷应

具有较大的 ROC曲线下面积,并具有较高的敏感

度[19],故仍建议使用改良版SBQ 总分≥4分为截

断值,但改良版SBQ=3分且 WHtR>0.55者仍

建议归入中重度 OSA高风险组。
本研究存在一定的局限性:①研究对象均为门

诊医生初步认定为 OSA 高风险人群,患病率可能

高于一般人群,因此,研究结果在一般人群中的预

测准确性需进一步验证;②本研究为单中心研究,
研究对象大部分为当地人群,故研究结论需要在其

他地区进行验证;③本研究中女性群体样本量相对

较少,在分析部分指标时未能很好体现性别差异。
综上所述,使用改良版SBQ(BMI>30kg/m2、

NC>40cm、年龄>50岁)可以获得更好的筛查准

确性,并且“30、40、50”的数值更便于临床上使用。
建议总分以≥4分作为截断值,当总分=3分时,建
议与 WHtR联合诊断,满足改良版SBQ=3分且

WHtR>0.55者为中重度 OSA高风险。
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鼻及颅底神经内分泌癌的临床特征及内镜手术切除疗效分析
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　　[摘要]　目的:探讨鼻及颅底神经内分泌癌的临床特征及内镜下手术切除的疗效与预后。方法:回顾性分析

7例确诊为鼻及颅底神经内分泌癌并行内镜下手术治疗的患者资料。7例均为小细胞神经内分泌癌,参照国际

TNM 分期:Ⅰ期1例,Ⅱ期1例,Ⅲ期1例,ⅣA期1例,ⅣB期3例。治疗方法均采用内镜下手术切除,其中术

后放疗1例,化疗1例,放化疗3例。结果:随访9~58个月,2例复发后死亡,1例同侧颈部淋巴结转移(行颈淋

巴结清扫术后无瘤生存),4例在最后一次随访中均为无瘤生存。结论:鼻及颅底神经内分泌癌目前并无标准治

疗方案,经内镜手术彻底切除肿瘤为主的综合性治疗是有效可行的治疗方案。
[关键词]　内镜外科手术;癌,神经内分泌;鼻肿瘤;颅底肿瘤
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Clinicalcharacteristicsofneuroendocrinecarcinomaofnoseandskull
baseandanalysisofcurativeeffectofendoscopicsurgery
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalfeaturesofneuroendocrinecarcinomaofnoseandskullbase
andtheefficacyandprognosisofendoscopicresection.Methods:Theclinicaldataof7patientswithneuroendo-
crinecarcinomaofnoseandskullbasetreatedbyendoscopicsurgerywereretrospectivelyanalyzed.Accordingto
theinternationalTNMstaging,therewere1caseofstageⅠ,1caseofstageⅡ,1caseofstageⅢ,1caseof
stageⅣAand3casesofstageⅣB.Allpatientsweretreatedbyendoscopicsurgery,including1caseofpostoper-
ativeradiotherapy,1caseofchemotherapyand3casesofradiotherapyandchemotherapy.Results:Duringthefol-
low-upof9-58 months,2casesdiedafterrecurrence,1casehadipsilateralcervicallymphnodemetastasis
(tumor-freesurvivalafterneckdissection),and4caseshadtumor-freesurvivalatthelastfollow-up.Conclusion:

Atpresent,thereisnostandardtreatmentforneuroendocrinecarcinomaofthenoseandskullbase.Thecompre-
hensivetreatmentbasedoncompleteresectionofthetumorbyendoscopicsurgeryisaneffectiveandfeasibletreat-
ment.

Keywords　endoscopicsurgicalprocedures;carcinoma,neuroendocrine;noseneoplasms;skullbaseneo-
plasms

　　 神 经 内 分 泌 癌 (neuroendocrinecarcinoma,
NEC)属于上皮源性神经内分泌肿瘤,多见于消化

道及肺部,发生于头颈部者较少见[1],而鼻及颅底

更罕见。随着鼻内镜手术技术的快速发展,鼻内镜

入路治疗颅底肿瘤的技术不断完善,鼻及颅底

NEC的经内镜手术治疗也有了新的发展。现将我

科诊治的7例鼻及颅底 NEC患者资料报告如下,

以期加深对该疾病的认识,进一步提升诊治水平及

预后效果。
1　资料与方法

1.1　一般资料

我院鼻颅底外科2014—2019年收治7例确诊

为鼻及颅底 NEC并行内镜下手术治疗的患者,均
为男性;年龄 37~73 岁,中位年龄 54 岁;病程

7d~29个月 ,中位时间6个月。主要症状有鼻

塞、鼻出血、头痛、嗅觉下降等;主要病变部位多涉

及鼻腔、上颌窦及筛窦,病变范围较广者可侵犯蝶
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