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OSAHS合并室性期前收缩的临床特征

及预测因素分析

俞俊杰，应璇，刘熙稚

【摘要】目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）合并室性期前收缩（PVC）的临床特征及预测因素。

方法 回顾性选取 2021年 2月至 2023年 2月金华市人民医院收治的 138例 OSAHS患者为研究对象，根据动态

心电图结果分为常规组（ =100）和 PVC组（ =38），采用二元 Logistic回归分析影响OSAHS合并 PVC的相关因素，

并构建预测模型，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析相关因素的诊断效能。结果 正常组睡眠呼吸暂停低通气

指数（AHI）、Tp-e、Tp-e/QTs、QTd均低于 PVC组（均 ＜ 0.05）。二元 Logistic回归分析显示，AHI、Tp-e、QTd是影

响 OSAHS合并 PVC的独立危险因素（均 ＜ 0.05）。ROC分析显示，AHI、Tp-e、QTd单独及联合预测的曲线下面

积（ ）分别为0.744、0.902、0.658、0.934，敏感度分别为0.816、0.830、0.763、0.880，特异度分别为0.600、0.842、0.560、
0.921。联合检测的 均高于单个指标，且联合预测的敏感度和特异度均为最优（均 ＜ 0.05）。结论 AHI、Tp-

e、QTd过高是 OSAHS合并 PVC的危险因素，三者均能预测 OSAHS合并 PVC的发生，联合预测效能最优。
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive

sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）是一种睡

眠时上呼吸道（包括鼻腔、咽腔等区域）反复发生狭

窄或阻塞，导致频繁的呼吸暂停和低通气事件为特

征的疾病 [1]。OSAHS 不仅严重干扰患者的睡眠质

量，还是心血管疾病的重要风险因素。室性期前收

缩（premature ventricular contraction，PVC）作为心律

失常的一种常见类型，是心室内部的一种自发性、提

前的电活动，它扰乱了原本由窦房结主导的有序心

跳节律 [2]。大量研究表明，OSAHS患者中心血管疾

病的并发率高达 40%～ 80%，且这些心血管并发症

与心源性猝死（SCD）有直接且独立的关联 [3-4]。OS-

AHS患者夜间常遭受多种心律失常的侵扰，特别是

PVC的频发，这进一步加剧了 SCD的风险[5-6]。鉴于

此，本研究综合分析 OSAHS合并 PVC患者的临床

特征及心电图表现，以期为临床管理和干预策略的

制定提供新的思路和参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2021年 2月至 2023年
2月金华市人民医院收治的 138例 OSAHS 患者为

研究对象，纳入标准：（1）符合 OSAHS诊断标准 [7]，

（2）PVC组符合 PVC的诊断标准 [8]，（3）年龄 18～
80岁，（4）近期无上呼吸道感染等疾病。排除标准：

（1）合并恶性肿瘤、全身性疾病、先天性心血管疾病

者；（2）临床资料缺失者；（3）哺乳期或妊娠前妇女；

（4）有既往心脏手术史者；（5）近期有抗心率药物使

用史者。根据动态心电图结果分为常规组（ =100）

和 PVC 组（ =38）。同时对患者实施多导睡眠图

（polysomnography，PSG）及动态心电图（holter elec-

trocardiogram，Holter ECG）监测。本研究获得金华

市人民医院医学伦理委员会批准，所有研究对象均

同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过电子病历及纸媒病历等

方式收集患者临床相关资料，包括患者年龄、性别、

体质量指数（BMI）、合并基础疾病情况、呼吸、心率、

收缩压、舒张压、睡眠呼吸暂停低通气指数（apnea-

hypopnea index，AHI）及心电图指标等，由两名以上
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研究人员核对信息无误后录入。

1.2.2 PSG 监测 于深夜 23点至次日早晨 6点时

段内，利用飞利浦 Alice 6 LDxS多通道睡眠监测系

统，对患者进行了完整的 7 h夜间 PSG检测。该监

测过程详尽记录包括双侧额叶（C4-A1、C3-A2）及枕

区（O1-A2）脑电图、鼾音信号、下颌肌电活动、鼻呼

吸气流及胸腹呼吸运动等关键生理指标。检测结束

后，由两名经验丰富的医师进行细致的数据解读，最

终报告还需通过上级医师的复核确认。

1.2.3 Holter ECG监测 采用十二导联智能动态心

电图机（型号：ECG-1210；生产厂家：上海泰益医疗

仪器设备有限公司）对患者实施 24 h连续心电监测。

配套的心电图分析软件自动筛查心律失常事件，随

后由专业人员进行人工复审确认，确保精准性。为

了增强测量精确度，将心电图波形放大至 4倍进行

精细化的手工测量操作。在此过程中，特别关注包

括 QT时长（采用 V6导联，测量从 QRS波起点至 T

波结束点）、Tp-e时段（V6导联上，T波顶峰至其下

坡段与基线交汇点）、QT离散程度（基于至少 8个导

联中 QT时长的最大与最小差异计算得出）、校正后

的 QT时长（QTc）等核心参数。此外，根据 V6导联

的测量结果，进一步计算 Tp-e与QT及 Tp-e与 QTc

之间的比值，以全面评估心脏电生理特性。由两名

心电图领域的专业医师在不知晓患者分组情况下独

立完成测量，并取平均值作为最终结果。若测量结

果间存在较大差异，由第三名医师进行复核评估，以

保证数据的准确无误。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件行统计分

析。计数资料以例数（%）表示，组间比较采用 2检

验；正态分布计量资料以均数±标准差表示，组间比

较采用独立样本 检验；非正态分布计量资料以中位

数表示，组间比较采用秩和检验；影响因素分析采用

二元Logistic回归分析；效能分析采用受试者工作特

征（ROC）曲线。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 两组年龄、性别、BMI、吸

烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、呼吸、心率、收缩

压、舒张压、QT、Tp-e/QT差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）；正常组 AHI、Tp-e、Tp-e/QTs、QTd均低于

PVC组（均 ＜ 0.05），见表 1。

2.2 影响OSAHS合并 PVC的二元 Logistic回归分

析 将PVC（0=未合并PVC，1=合并PVC）作为因变

量，将单因素分析中有统计学意义的指标作为自变

量，纳入二元 Logistic回归模型。结果显示：AHI、
Tp-e、QTd是影响 OSAHS合并 PVC的独立危险因

素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 ROC分析 根据二元 Logisitc回归结果，构建

相关预测模型，模型公式=0.070×AHI+0.213×Tp-

e+0.050×QTd+39.889。ROC曲线显示，AHI、Tp-e、

QTd单独及联合预测的 分别为 0.744、0.902、
0.658、0.934，联合的 高于单个指标，见表 3。

3 讨论

OSAHS作为睡眠呼吸障碍的主要类型，其发病

率正逐年上升 [9]。其与多种严重的心血管并发症，特

别是心律失常及SCD间存在着密切且复杂的关联[10]。

研究发现，患有 PVC的 OSAHS患者，其 SCD的发

生率显著高于无心血管病史人群 [11]。OSAHS 患者

心律失常的潜在病理生理过程包括[12-16]：呼吸暂停引

发的周期性低氧血症和高碳酸血症，通过影响自主

神经系统，尤其是增强交感神经活性，触发心律失

常；长期低氧和高碳酸环境导致心房重构，增加心律

失常风险；氧化应激、慢性炎症、胸腔压力波动及神

经体液调节因子异常也是诱因；呼吸暂停结束时，交

感神经兴奋常伴快速心律失常，而低氧则可能影响

房室传导。尽管关于 OSAHS合并心律失常的研究

取得了一定进展，但目前关于 OSAHS合并 PVC的

研究较少。

本研究发现，AHI、Tp-e和 QTd是影响 OSAHS

合并 PVC 的独立危险因素。AHI 即每小时睡眠时

间内呼吸暂停加低通气的次数，是衡量 OSAHS严

重程度的关键指标[17]。随着 AHI的升高，OSAHS病

情加剧，患者经历更多呼吸暂停和低通气事件，导致

反复间歇性低氧血症和高碳酸血症，进而引发自主

神经功能紊乱，特别是交感神经兴奋性的增强，这是

PVC等快速心律失常发生的重要机制[18]。Tp-e间期

作为心电图波形中的关键参数，反映了心室肌细胞

跨膜复极过程的离散程度 [19]。研究显示，Tp-e间期

延长与室性心律失常风险紧密相关 [20]。在 OSAHS
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合并PVC患者中，Tp-e显著高于单纯OSAHS患者，

这可能与反复低氧血症和高碳酸血症导致的心室肌

细胞复极过程异常有关 [21]。QTd即体表 12导联心

电图中各导联 QT间期的最大差值，是衡量心室肌

复极不均一性的重要指标[22]。QTd延长反映了心室

肌复极过程的空间异质性增加，是室性心律失常发

生的重要条件[23]。在 OSAHS患者中，低氧血症、高

碳酸血症及自主神经功能紊乱等因素可能导致QTd

延长[24]。此外，Tp-e/QT比值作为评估心室复极过程

中离散程度增加的指标，在医学研究中得到广泛验

证。本研究正常组和 PVC 组 Tp-e/QT 差异无统计

学意义，可能受心率、体质量、药物使用等混杂因素

表 1 两组一般资料比较

项目 正常组（ =100） PVC组（ =38） 2（）值 值

年龄 ≥45岁 49（49.00） 20（52.63） 0.15 ＞ 0.05

＜ 45岁 51（51.00） 18（47.37）
性别 男 60（60.00） 21（55.26） 0.26 ＞ 0.05

女 40（40.00） 17（44.74）

体质量指数（kg/m2） 正常 42（42.00） 18（47.37） 0.58 ＞ 0.05

偏瘦 19（19.00） 7（18.42）

超重 21（21.00） 8（21.05）
肥胖 18（18.00） 5（13.16）

吸烟史 有 19（19.00） 6（15.79） 0.19 ＞ 0.05

无 81（81.00） 32（84.21）

饮酒史 有 36（36.00） 15（39.47） 0.14 ＞ 0.05

无 64（64.00） 23（60.53）
高血压史 有 35（35.00） 13（34.21） 0.01 ＞ 0.05

无 65（65.00） 25（65.79）

糖尿病史 有 32（32.00） 12（31.58） 0.00 ＞ 0.05

无 68（68.00） 26（68.42）
呼吸（次/min） 19.00±1.10 19.08±1.00 （0.39） ＞ 0.05

心率（次/min） 76.07±6.97 75.97±8.21 （0.07） ＞ 0.05

收缩压（mmHg） 139.13±18.03 138.84±19.38 （0.08） ＞ 0.05

舒张压（mmHg） 89.89±9.00 88.95±10.35 （0.53） ＞ 0.05

AHI（次/min） 27.52±8.55 31.02±8.10 （2.18） ＜ 0.05
Tp-e（ms） 98.95±7.15 116.06±11.03 （8.87） ＜ 0.05

QT（ms） 380.22±10.60 381.68±9.86 （0.74） ＞ 0.05

Tp-e/QT 0.26±0.02 0.26±0.01 （0.10） ＞ 0.05

Tp-e/QTs 0.23±0.02 0.24±0.02 （2.23） ＜ 0.05

QTd（ms） 39.18±11.56 45.89±10.62 （3.11） ＜ 0.05
注：AHI为睡眠呼吸暂停低通气指数，1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 相关指标及联合预测 OSAHS合并 PVC的 ROC分析

变量 值 95% 值 约登指数 敏感度 特异度

AHI 0.744 0.046 ＜ 0.05 0.654～ 0.833 27 0.416 0.816 0.600

Tp-e 0.902 0.025 ＜ 0.05 0.852～ 0.952 106 0.672 0.830 0.842
QTd 0.658 0.049 ＜ 0.05 0.561～ 0.754 39.36 0.323 0.763 0.560

联合预测 0.934 0.022 ＜ 0.05 0.890～ 0.977 0.702 0.801 0.880 0.921

注：OSAHS为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，PVC为室性期前收缩，AHI为睡眠呼吸暂停低通气指数

表 2 影响 OSAHS合并 PVC的二元 Logistic回归分析

变量 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

AHI 0.070 0.035 3.91 ＜ 0.05 1.073（1.001～ 1.150）

Tp-e 0.213 0.044 23.85 ＜ 0.05 1.238（1.136～ 1.348）

Tp-e/QTs 1.159 1.219 1.70 ＞ 0.05 3.186（1.232～ 3.551）
QTd 0.050 0.027 6.33 ＜ 0.05 1.051（1.096～ 1.210）

常量 39.889 7.971 25.04 ＜ 0.05 －

注：OSAHS为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，PVC为室性期前收缩，AHI为睡眠呼吸暂停低通气指数
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影响，从而掩盖了 Tp-e/QT在两组之间的差异 [25]。

ROC分析显示，AHI、Tp-e、QTd在预测 PVC方面均

具有一定的效能，Tp-e的预测能力最优。而将 AHI、
Tp-e、QTd联合使用可以综合利用各自的信息，从而

显著提高预测的准确性和可靠性。

综上所述，AHI、Tp-e、QTd过高都是 OSAHS合

并PVC的危险因素，三者均能预测OSAHS合并PVC

的发生，且三者联合预测效能最优。但本研究仍存

在样本选择、研究设计、指标选择、模型复杂性等方

面的局限性。未来的研究应致力于克服这些局限性，

以提供更准确、更可靠的预测模型和治疗方案。
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