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中文版NoSAS评分在汉族抑郁障碍患者中筛查
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的效能分析
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【摘要】 目的 评估中文版NoSAS评分在汉族抑郁障碍患者中筛查阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）的有效性，为临

床上筛查汉族抑郁障碍患者是否存在OSAS提供参考。方法 回顾性分析在无锡市精神卫生中心进行过多导睡眠监测（PSG）
并记录有颈围、BMI、打鼾史、年龄及性别等数据的抑郁障碍患者的临床资料。采用ROC分析NoSAS评分对OSAS的诊断价值。

NoSAS评分PSG结果用四格表形式计算其灵敏度、特异度、误诊率及漏诊率等数据，并判断其筛查价值。结果 以AHI≥5次/h
为截点，将 258例抑郁障碍患者分为OSAS组和非OSAS组，两组年龄、性别、BMI、颈围、腰围、NoSAS评分、AHI等差异均有统计

学意义（P均<0. 01）。以AHI≥5次/h为截点时，NoSAS评分预测OSAS的ROC曲线下面积为 0. 82（P<0. 01）。当以AHI≥5次/h、
NoSAS评分>8分为截点时，NoSAS灵敏度为 59. 32%，特异度为 83. 42%，误诊率为 18. 09%，漏诊率为 40. 68%。结论 中文版

NoSAS评分对于汉族抑郁障碍患者筛查OSAS有较好的预测效能。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of Chinese version of NoSAS score in screening obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) in Han Chinese patients with depressive disorder, so as to provide references for clinical screening of OSAS in
patients with depressive disorder of the Han nationality. Methods Retrospective analysis was performed on the clinical data of
patients with depression disorder who underwent polysomnography (PSG) monitoring in Wuxi Mental Health Center. The data of neck
circumference, BMI, snoring history, age and sex were recorded. The diagnostic value of NoSAS score on OSAS was analyzed by ROC.
The sensitivity, specificity, misdiagnosis rate, missed diagnosis rate and other data of NoSAS score were calculated in the form of four
tables to judge the screening value. Results With AHI≥5 times/h as the cut-off point, 258 patients with depressive disorder were
divided into OSAS group and non-OSAS group. There were statistically significant differences in age, gender, BMI, neck
circumference, waist circumference, NoSAS score and AHI between the two groups (P<0.01). When AHI≥5 times/h was taken as the
cut-off point, the area under the ROC curve of OSAS predicted by NoSAS score was 0.82 (P<0.01). When the AHI≥5 times/h and the
NoSAS score > 8 was the cut-off point, the sensitivity of NoSAS was 59.32%, the specificity was 83.42%, the misdiagnosis rate was
18.09% and the missed diagnosis rate was 40.68%. Conclusion The Chinese version of NoSAS score has a better predictive effect on
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screening OSAS in Han Chinese patients with depressive disorder.
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（Obstructive sleep

apnea syndrome，OSAS）是一种常见的睡眠障碍，患

者通常继发高血压、冠心病等躯体疾病［1-3］，严重影

响患者生活质量，增加其心血管疾病发生率，导致

患者日间过度嗜睡，增加交通事故甚至猝死的风

险［4-5］。研究表明，抑郁障碍患者常伴有 OSAS［6-8］，
导致患者出现失眠、日间嗜睡等。而抑郁障碍患者

本身也存在类似的睡眠问题，伴发OSAS可能会影

响精神科医师对抑郁障碍患者病情的判断［9］。此

外，抑郁障碍患者治疗过程中使用的某些药物，如

苯二氮䓬类药物会加重OSAS症状，增加患者猝死

的风险［10］。因此，在抑郁障碍患者中筛查、诊断出

伴有OSAS的患者有非常重要的临床意义。多导睡

眠监测（Polysomnography，PSG）是诊断OSAS的金标

准［11-12］。但由于 PSG整套监测设备价格昂贵，且需

要专业的操作人员、专门的睡眠监测场所，不适合

在抑郁障碍患者人群中进行广泛筛查。

Marti-Soler等［13-14］设计了一种 OSAS筛查工具

——NoSAS评分，能够可靠地识别出有 OSAS风险

的个体。Guichard等［15］研究表明，NoSAS评分可有

效筛查出共患 OSAS的抑郁障碍患者。有研究认

为，欧美白色人种OSAS患者和中国汉族OSAS患者

在颅面结构、肥胖等方面存在差异［16-18］。中文版

NoSAS评分是否可以在中国汉族抑郁障碍人群中有

效地识别伴有OSAS的患者未见报道。本研究回顾

分析完成 PSG监测的抑郁障碍患者相关临床资料，

评估 NoSAS中文版评分在汉族抑郁障碍患者中筛

查OSAS的有效性。

1 对象与方法

1. 1 对象

本研究为回顾性研究，选取 2013年 1月-2018
年 6月在无锡市精神卫生中心心理科睡眠医学中心

进行过PSG监测的抑郁障碍患者为研究对象。入组

标准：①符合《精神障碍诊断与统计手册（第 4版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
fourth edition，DSM-IV）抑郁障碍诊断标准；②年龄>
18岁；③汉族；④住院期间进行过PSG监测；⑤对本

研究知情同意，并同意使用其监测数据。排除标准：

①存在躯体疾病；②颈围、肥胖、是否打鼾、年龄和性

别等数据记录不全；③诊断为DSM-IV其他精神障

碍，如焦虑障碍、精神分裂症。共入组 300例，但其

中 40例一般人口学资料或颈围等数据不齐全，2例
患者不同意使用其既往相关数据进行研究，故未纳

入本研究。最终符合入组标准且不符合排除标准共

258例。本研究通过无锡市精神卫生中心伦理委员

会审核。

1. 2 量表评定方法

本研究组将 NoSAS翻译为中文版。中文版

NoSAS评分包括颈围、BMI、打鼾史、年龄及性别共 5
个维度，总评分 0~17分：①颈围>40 cm为 4分；②25
<BMI<30为 3分，BMI≥30为 5分；③打鼾为 2分；

④年龄≥55岁为 4分；⑤男性为 2分。NoSAS评分≥8
分提示OSAS高风险。采集入组患者的颈围、BMI、
打鼾史、年龄及性别等数据。部分问题由患者家属

或共同居住者回答，以保证调查结果的准确性。

1. 3 PSG记录和分析方法

采用澳大利亚Compumedics公司生产的E-Scries
EEG/PSG多导睡眠监测系统，在安静、舒适、避光的

睡眠监测室单独进行 PSG监测，室温为 18℃~25℃。

患者在睡眠监测室适应一夜后，根据患者睡眠习

惯，于第二天 22∶00左右开始进行睡眠监测，连续记

录 8小时。试睡时各项条件与正式监测时相同。若

当夜记录受环境影响而无法反映日常睡眠情况，则

舍弃此资料。PSG监测结束后，由同一名技师对患

者PSG监测结果进行分析。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 16. 0进行数据分析。患者一般情况

资料采用描述性统计分析，正态分布数据以（x̄±s）表

示，非正态分布数据采用中位数及四分位数间距表

示。用ROC分析NoSAS评分对OSAS的诊断价值。

NoSAS评分和 PSG结果用四格表形式计算其灵敏

度、特异度、误诊率及漏诊率等，并判断其筛查价

值。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 一般资料比较

当以 AHI≥5次/h为截点，将 258例抑郁障碍患

者分为OSAS组和非OSAS组，两组年龄、BMI、颈围、
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腰围、AHI和最低血氧饱和度比较差异均有统计学

意义（P均<0. 01）。OSAS组包括 37例男性抑郁障

碍患者，非OSAS组有 63例男性抑郁障碍患者，差异

有统计学意义（P<0. 01）。OSAS组和非 OSAS组

NoSAS评分差异有统计学意义［（8. 78±3. 07）分 vs.
（4. 49±3. 52），P<0. 01］。见表1。

2. 2 中文版NoSAS评分对OSAS的预测价值

以AHI≥5次/h为截点时，NoSAS评分预测OSAS
的 ROC曲线见图 1，曲线下面积为 0. 82，P<0. 01。
当以AHI≥5次/h、NoSAS评分>8分为截点时，NoSAS
灵敏度为 59. 32%，特异度为 83. 42%，误诊率为

18. 09%，漏诊率为 40. 68%，NoSAS对于 OSAS的诊

断有很好的特异度，误诊率较低。

3 讨 论

本研究 258例抑郁障碍患者中，共患 OSAS者
有 59例（22. 87%）。100例男性抑郁障碍患者中，

共患OSAS为 37例（37. 00%）；158例女性抑郁障碍

患者中，共患OSAS为 22例（13. 92%），提示男性抑

郁障碍共患OSAS的比例远远高于女性抑郁障碍患

者。Gabbay等［19］研究纳入 23 806例患者的结果表

明，男性 OSAS患病率高于女性。Guichard等［15］的

研究中，男性和女生抑郁障碍患者OSAS共患率差

异无统计学意义，与本研究结果不一致。可能是因

为Guichard的研究纳入了 107例抑郁障碍患者，其

中男性患者 22例（20. 60%），比例相对较小，而本

研究纳入了 38. 76%的男性抑郁障碍患者，样本数

量的差异会对最终统计结果产生影响。

临床研究表明，抑郁障碍与OSAS之间存在一

定的关联［20］。既往研究多关注OSAS患者的情绪情

况［21-23］，较少研究关注抑郁障碍患者的 OSAS症

状［24］。在临床实践中，抑郁障碍患者的OSAS症状

也很少定期评估。然而，OSAS可能与抑郁障碍病

因有关，也可能是抑郁障碍药物治疗无效的原

因［20］。研究显示，未确诊的OSAS可能是抑郁障碍

患者猝死的重要原因［25］。此外，抑郁障碍患者常用

的米氮平等抗抑郁药物会导致患者体质量增加，增

加 OSAS患病风险，这可能是抑郁障碍患者共患

OSAS比例较高的原因之一［26］。三环类抗抑郁药物

也会导致患者睡眠结构改变，加重 OSAS症状［20］。

抑郁障碍患者常联用的苯二氮䓬类药物，有肌松作

用，可能增加共病OSAS患者猝死的风险［27］。因此，

临床实践中应高度重视抑郁障碍患者共患OSAS的
情况，定期评估患者 OSAS症状，避免不良事件的

发生。

临床研究中常常计算 ROC曲线下面积（Area
under curve，AUC）作为预测效能的评价标准［28-29］。

本研究计算出 NoSAS评分较大 ROC曲线下面积，

证实了NoSAS评分对抑郁障碍患者的OSAS筛查具

有良好的区分度，与已有研究结果一致［30-33］。在此

基础上，用四格表形式分别计算 NoSAS诊断 OSAS
的灵敏度、特异度、误诊率和漏诊率等各项指标。

结果表明，NoSAS诊断 OSAS的灵敏度为 59. 32%、

表1 患者一般人口学资料及NoSAS评分比较（x̄±s）
项 目

年龄（岁）

男性［n（%）］
BMI

颈围（cm）
腰围（cm）
AHI（次/h）

最低血氧饱和度

NoSAS评分（分）

抑郁障碍患者（n=258）
52. 07±16. 67
100（38. 76）
23. 73±3. 67
35. 14±2. 67
86. 28±6. 39
5. 80±12. 64
85. 22±7. 48
5. 47±3. 87

OSAS组（n=59）
59. 20±13. 76
37（62. 71）
26. 00±3. 10
36. 59±3. 34
89. 76±9. 14
23. 61±16. 89
79. 25±7. 62
8. 78±3. 07

非OSAS组（n=199）
49. 95±16. 89
63（31. 66）
23. 07±3. 56
34. 71±2. 28
85. 24±4. 89
0. 52±1. 12
87. 02±6. 45
4. 49±3. 52

P

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

注：BMI，体质量指数；AHI，呼吸暂停低通气指数

图1 以AHI≥5次/h为OSAS诊断标准时NoSAS的
ROC曲线
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特异度为 83. 42%、误诊率为 18. 09%、漏诊率为

40. 68%，具有良好的灵敏度和特异度，误诊率较

低。因此，作为一种较为简便的筛查问卷，中文版

NoSAS适用于汉族抑郁障碍患者OSAS筛查。目前

已有多种预测量表用于OSAS的筛查，包括Berlin问
卷（Berlin questionnaire）、STOP问卷（STOP question⁃
naire）等［34-35］，但大部分量表条目比较复杂，且可能

并不适用于中国人群。

综上所述，中文版NoSAS评分对于汉族抑郁障

碍患者筛查OSAS具有较好的预测效能，可作为一

种简便、有效、实用的OSAS筛查工具，适用于基层

广泛应用。本研究的不足之处在于：未对健康人群

样本做 NoSAS效度评价；缺乏与 Berlin问卷、STOP
问卷等筛查工具的的筛查有效性进行比较。上述

不足之处将在后续研究中进一步完善。
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