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CMI与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征关系的研究进展
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【摘要】阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea  hypopnea syndrome, 

OSAHS）是推动多种心血管代谢疾病（cardiometabolic diseases, CMDs）发展的重要因素。鉴

于OSAHS与高血压、糖尿病等 CMDs间的复杂关联，开发全面评估代谢健康与心血管风险的

生物标志物尤为重要。心脏代谢指数（cardiometabolic index, CMI）整合甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇和腰高比等参数，为代谢风险提供更敏感、全面的评估工具。该文主要就 CMI 构

成、OSAHS 的病理生理机制、并发症以及二者之间的联系进行综述，以期为OSAHS的早期

识别、精准干预和预后改善提供新的视角和理论依据。

【关键词】心脏代谢指数；阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；并发症；研究进展
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea  hypopnea syndrome, OSAHS）是一
种常见的睡眠呼吸障碍，以睡眠期间反复发作的上气道塌陷、呼吸暂停和低通气为特征，导致
间歇性低氧血症、高碳酸血症、睡眠结构紊乱和胸腔内压波动，进而引发一系列全身性病理生
理改变[1]。OSAHS不仅严重影响患者的生活质量，更与多种心血管代谢性疾病
（cardiometabolic diseases, CMDs）密切相关，包括高血压、冠心病、糖尿病、血脂异常和代谢
综合征等，显著增加患者心血管不良事件风险及远期发病率和死亡率 Error: Reference source not foundError: 

Reference source not found。鉴于OSAHS在全球范围内的日益高发及其带来的巨大公共卫生负担，对其早
期识别、风险评估及并发症管理显得尤为重要 Error: Reference source not found。心脏代谢指数
（cardiometabolic index, CMI）作为一种综合性指标，因其能够整合血脂、血糖和体型指标，
全面反映个体的整体心脏代谢健康状况而受到广泛关注；其通常基于甘油三酯（triglycerides, 

TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C）和腰高比
（waist-to-height ratio, WHtR）等易于获取的临床参数计算得出，被认为在预测多种代谢性疾
病和心血管事件方面具有独特的优势[4]Error: Reference source not found。随着研究的深入，越来越多的证据
表明 CMI不仅与心血管代谢性疾病直接相关，而且在OSAHS的发生发展、风险评估及其并发
症中发挥重要作用 Error: Reference source not foundError: Reference source not found。
1  CMI的定义、生理学基础

CMI是评估个体代谢健康状况和心血管疾病风险的复合生物标志物。通过结合血脂谱
中的 TG 和 HDL-C 以及体型指标中的 WHtR 来计算，其典型计算公式为（TG/HDL-C） × 

WHtR，TG / HDL-C 是胰岛素抵抗和动脉粥样硬化的替代指标，WHtR 比身体质量指数更能准
确反映内脏脂肪堆积，而内脏脂肪过量与慢性炎症、代谢病密切相关；这就从脂质代谢异常和
中心性肥胖两个维度评估心脏代谢风险，反映机体脂肪分布、胰岛素抵抗等代谢紊乱状态[8]。
有研究在对 1912名肥胖成年患者的研究中发现，CMI 在预测代谢综合征（metabolic syndrome,

MetS）方面效能与脂质蓄积指数相近（AUC均为 0.82），且显著优于身体脂肪指数(指体脂率，

即人体脂肪组织占总体体重的百分比)，表明 CMI 在识别 MetS 方面具有良好的效能[9]。这种
多参数的整合方法，使得 CMI在评估复杂的心脏代谢健康状况时，优于单一指标。
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CMI的生理学基础根植于 MetS 的核心特征。MetS 是一组代谢危险因素的集合，包括
中心性肥胖、高血压、高血糖、高 TG 和低 HDL-C，这些因素显著增加了心血管疾病和 2型
糖尿病的风险。CMI的组成成分恰好涵盖了 MetS 的关键要素，特别是脂质异常和腹部脂肪堆
积。高 TG水平通常与富含 TG的脂蛋白（如极低密度脂蛋白）增加有关，而低HDL-C则反映
了胆固醇逆向转运的效率下降，两者共同提示脂质代谢紊乱。腰高比作为中心性肥胖的指标，
与内脏脂肪的堆积密切相关，而内脏脂肪被认为是胰岛素抵抗和系统性炎症的重要来源。有研

究 “提出的 碳水化合物- ”胰岛素模型 为理解肥胖和代谢紊乱提供了另一种视角，该模型认为过
量脂肪储存而非过量饮食是体重增加的驱动因素，高加工碳水化合物摄入会改变底物分配，导
致饥饿感增加和代谢率降低[10]。降低胰岛素分泌，特别是通过减少加工碳水化合物摄入，可以
改善长期体重管理和慢性疾病预防。这一理论为 CMI中血脂和肥胖指标的生理学意义提供了
更深层次的解释，即这些指标的变化可能反映了碳水化合物摄入对代谢底物分配的影响，进而
影响脂肪储存和胰岛素敏感性。
2  OSAHS的病理生理机制及其并发症

2.1  OSAHS的病理生理学基础与炎症反应

OSAHS的核心病理生理机制主要包括三方面：一是间歇性低氧血症，激活缺氧诱导因

子-1α等信号通路，诱导炎症介质释放和氧化应激[11]；二是睡眠片段化，引发神经内分泌调节

紊乱，加剧交感神经激活和皮质醇升高[12]；三是胸腔内压波动，增加心脏后负荷，影响心功能
[13]。这些改变共同导致患者出现全身性炎症状态，OSAHS患者外周血中性粒细胞、降钙素原

等炎症标志物水平升高，且间歇性低氧血症和睡眠片段化会诱导免疫失调，其免疫学改变在

OSAHS相关并发症中发挥关键作用；同时，OSAHS还会影响颈动脉体大小，这可能是其并发

高血压的机制之一 Error: Reference source not found[15]。

2.2  OSAHS与心血管代谢性并发症

OSAHS是涉及多系统的复杂综合征，与多种心血管代谢并发症密切相关：间歇性低氧

血症和睡眠片段化不仅是高血压的重要诱因，而且也是继发性高血压的常见原因；重度
OSAHS患者常伴血脂代谢紊乱，表现为 TG升高、高密度脂蛋白降低，且 TG、胆固醇和低密
度脂蛋白水平与 BMI相关[3]；间歇性低氧血症和睡眠片段化还会降低胰岛素敏感性，增加糖尿
病和胰岛素抵抗风险 Error: Reference source not found；并通过高血压、炎症反应等多种途径促进动脉粥样硬
化，升高冠心病和卒中风险 Error: Reference source not found。此外，OSAHS患者代谢综合征患病率显著高
于普通人群，还与认知功能障碍、非酒精性脂肪肝病等多种系统性疾病相关[17]。李涵等人[18]构
建的重度OSAHS临床风险预测模型显示，年龄、吸烟史、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸和合并
症个数是重度OSAHS的独立危险因素，这进一步凸显了OSAHS并发症的广泛性和复杂性。
3  CMI与 OSAHS关系

3.1  CMI作为 OSAHS筛查和预测指标的价值

CMI与OSAHS发生风险密切相关，具有作为早期筛查和预测工具的潜力。阻塞性睡眠呼

吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）患者的 CMI水平显著高于非OSA组，且与OSA发生风
险相关[19]；基于NHANES数据的研究显示，OSAHS风险随 CMI升高呈线性上升趋势
（OR=1.014, P=0.024），最高 CMI四分位数中关联性最强（OR=1.272, P<0.001），且 CMI在
2.03内预测效能更佳[7]。同时，CMI筛查OSAHS和OSAHS合并代谢综合征的AUC分别为
0.808和 0.797，判别能力优于脂质蓄积指数，且高 CMI与睡眠障碍风险增加 1.11倍相关 Error: 

Reference source not found。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
04

.0
01

03
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202604.00103
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

3

3.2  CMI与 OSAHS共病及并发症的关联

CMI在评估OSAHS心血管代谢共病风险中具有独特优势。有关 CMI与高血压合并

OSAHS患者心血管疾病风险的关系的纵向队列研究发现，在中位随访 6.83年后，CMI水平与

新发心血管疾病、冠心病和卒中风险呈正相关（调整后HRs分别为 1.31、1.33、1.27）[8]。更

重要的是，将 CMI纳入基线风险模型后，模型的 C指数、净再分类改善和综合判别指数均得

到改善，表明 CMI能够有效提升对高血压合并OSAHS患者心血管疾病风险的预测能力，有助

于识别高危个体[9]。另有研究则发现，CMI等复合脂质指数在OSAHS患者不同 Baveno（一种

评估肝脏疾病严重程度的分类系统，与心血管风险相关）分组间存在显著差异，可更好地对患

者心血管风险进行分层[22]。

3.3  影响 CMI与 OSAHS关系的潜在机制与调节因素

CMI与OSAHS之间的关联并非单一直接，而是受到多种潜在机制和调节因素的影响。①

糖尿病的介导作用：CMI与OSAHS风险呈正相关，且糖尿病在 CMI与OSAHS的关联中发挥

了 35.7%的介导作用[23]。这表明 CMI通过影响糖尿病的发生发展，进而间接影响OSAHS的风

险。这种介导作用在男性、无心血管疾病史、有中度至重度抑郁症状和肥胖个体中更为显著，

提示了糖尿病在连接心脏代谢紊乱与睡眠呼吸障碍中的关键角色。②吸烟的调节作用：有研究

发现吸烟状态与这种关联存在显著的交互作用，并通过介导分析确认吸烟是 CMI 与 OSAHS 

关联的介质之一，介导效应量为 0.002115Error: Reference source not found。这间接说明吸烟可能通过加剧心

脏代谢紊乱或直接影响气道结构和功能，从而调节 CMI 与 OSAHS 之间的关系。③炎症和氧

化应激：如前所述，OSAHS通过间歇性低氧和睡眠片段化诱导全身性炎症和氧化应激[1]Error: 

Reference source not found。而 CMI所反映的代谢紊乱，如中心性肥胖和血脂异常，本身也是慢性炎症和

氧化应激的驱动因素。因此，炎症和氧化应激可能作为共同的病理生理通路，介导 CMI 与 

OSAHS 之间的相互作用。④内皮功能障碍： CMI 反映的胰岛素抵抗和血脂异常，以及

OSAHS导致的间歇性低氧，均可引起血管内皮功能障碍；内皮功能障碍是动脉粥样硬化和心

血管疾病发生发展的关键环节，在 CMI 与 OSAHS 及其心血管并发症的联系中发挥桥梁作用
[1]。CMI 与 OSAHS 之间复杂的相互作用网络，为未来的干预策略提供了新思路，可针对糖尿

病和吸烟等可干预因素进行管理，这将有助于打破 CMI 与 OSAHS 之间的恶性循环，改善患

者的整体健康状况。

4  小结

CMI 作为整合血脂与体型指标的复合生物标志物与 OSAHS 发病风险呈显著正相关，且

其筛查效能优于部分传统指标，具备成为 OSAHS 早期筛查工具的潜力。目前，CMI 与 

OSAHS 的研究主要集中于二者的关联和预测价值，且研究方法多是横断面性质，缺乏评估基

于 CMI 的干预措施（如生活方式干预、药物治疗）对 OSAHS 发生发展或其并发症影响的随

机对照试验。随着研究的不断深入，尽管有研究从炎症和免疫失调角度探讨了 OSAHS 的病理

生理机制，但 CMI与OSAHS之间更深层次的分子生物学机制仍需进一步阐明，例如，CMI 所

反映的代谢紊乱如何精确地影响上气道神经肌肉控制、脂肪沉积以及炎症反应。此外，有关 
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CMI 在不同亚型 OSAHS 患者（如不同肥胖程度、不同年龄、不同种族）中的预测效能以及

与其他新型生物标志物或影像学指标进行联合评估 OSAHS 患者的研究尚处于探索阶段，未来

应进一步展开研究，以期开发更精准的风险预测模型。最后，应将 CMI 整合到临床实践指南

中，作为 OSAHS 高危人群筛查和心血管代谢风险评估的常规工具，并开展相关的成本效益分

析，这将有助于提升 OSAHS 的早期识别率和管理水平，从而改善患者的整体健康结局，为更

高效率的医疗管理助力。
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