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【论著与临床报道】

新体脂指标在代谢综合征患者中预测阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的发生及其相关性研究

陈文文1,张文强1,覃月春1,贝玫瑰2

(1.广西柳州市妇幼保健院,广西 柳州 545001;

2.广西柳州市红十字会医院,广西 柳州 545001)

摘 要:目的 探讨新体脂指标[脂质蓄积指数(LAP)、内脏脂肪指数(VAI)]与代谢综合征(MS)合并阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征(OSAHS)的相关性,评估新体脂指标用于评估合并OSAHS的 MS患者临床疗效的可行性,为 MS合

并OSAHS的诊治提供参考依据。方法 随机纳入2019年7月—2020年7月柳州市妇幼保健院确诊的 MS患者183
例,根据是否合并OSAHS分为观察组(n=129)和对照组(n=54),根据呼吸暂停低通气指数(AHI)水平将观察组分

成轻度异常组、中度异常组、重度异常组,收集研究对象资料:性别、年龄、体重、腰围(WC)、血压,测定空腹血浆血糖、糖

化血红蛋白、胰岛素水平、空腹高密度脂蛋白胆固醇(HDL)、空腹甘油三脂(TG)、AHI、血氧饱和度水平,计算LAP、

VAI,并对观察组进行相关干预6个月后复诊,复查以上指标,比较对照组与观察组以及各亚组、观察组治疗前后临床指

标的差别。结果 两组性别有差异,观察组体重、BMI、TG、LAP、VAI水平显著高于对照组,HDL、血氧饱和度水平显著

低于对照组;重度异常组LAP、VAI逐次高于中度异常组、轻度异常组、对照组;重度异常组血氧饱和度水平低于中度异

常组、轻度异常组和对照组;在 MS患者中,男性较女性更易罹患OSAHS,MS患者LAP、VAI水平的增高,可增加其罹

患OSAHS的风险。结论 高LAP、高VAI是 MS患者合并OSAHS的独立危险因素。
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Theroleofnewbodyfatindexesinpredictingtheoccurrenceofobstructivesleepapnea
hypopneasyndromeinpatientswithmetabolicsyndromeandtheircorrelation

ChenWenwen1,ZhangWenqiang1,QinYuechun1,BeiMeigui2

(1.LiuzhouMaternityandChildHealthcareHospital,Liuzhou545001,Guangxi,China;

2.LiuzhouRedCrossHospital,Liuzhou545001,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexplorethecorrelationbetweenthenewbodyfatindexes[lipidaccumulation
product(LAP),visceralfatindex(VAI)]andmetabolicsyndrome(MS)complicatedwithobstructivesleep
apneahypopneasyndrome(OSAHS),andtoevaluatethefeasibilityofthenewbodyfatindexesinMSpatients
withOSAHS,soastoprovidereferencebasisforthediagnosisandtreatmentofMScomplicatedwithOS-
AHS. Methods Thisstudyrandomlyenrolled183patientswithMSdiagnosedinLiuzhouMaternityand
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ChildHealthcareHospitalfromJuly2019toJuly2020.AccordingtowhetherbeingcomplicatedwithOSAHS,

theyweredividedintoanobservationgroup(n=129)andacontrolgroup(n=54).Andaccordingtothelev-
elofapneahypopneaindex(AHI),theobservationgroupwasdividedintothemildabnormalitygroup,the
moderateabnormalitygroupandthesevereabnormalitygroup.Thefollowingdataofsubjectswerecollected:

gender,age,weight,waistcircumference(WC)andbloodpressure.Theresearchersalsodetectedtheirfasting
plasmaglucose,glycosylatedhemoglobin,insulinlevels,fastinghigh-densitylipoproteincholesterol(HDL),

fastingtriglyceride(TG),AHI,oxygensatietylevelsandcalculatedtheLAPandVAI.Theobservationgroup
wasrevisitedafter6monthsofinterventiontodetecttheaboveindicators.Thedifferencesinclinicalindexes
werecomparedbetweenthecontrolgroupandtheobservationgroup,aswellasbetweeneachsubgroupandthe
observationgroupbeforeandaftertreatment. Results Thereweredifferencesingenderbetweentwogroups.
Thelevelsofbodyweight,BMI,TG,LAPandVAIintheobservationgroupweresignificantlyhigherthan
thoseinthecontrolgroup,whilethelevelsofHDLandoxygensaturationweresignificantlylowerthanthose
inthecontrolgroup.TheLAPandVAIofsevereabnormalgroupweresuccessivelyhigherthanthoseofmod-
erateabnormalgroup,mildabnormalgroupandthecontrolgroup.Theoxygensaturationlevelofsevereab-
normalgroupwaslowerthanthatofmoderateabnormalgroup,mildabnormalgroupandthecontrolgroup.
AmongMSpatients,malesweremorelikelytodevelopOSAHSthanfemales,andtheincreaseofLAPand
VAIlevelsinMSpatientsmayincreasetheriskofOSAHS. Conclusion HighLAPandhighVAIareinde-
pendentriskfactorsforMSpatientscomplicatedwithOSAHS.
  Keywords: lipidaccumulationproductindex;visceralfatindex;metabolicsyndrome;obstructivesleep

apneahypopneasyndrome

  代谢综合征(metabolicsyndrome,MS)是多种代

谢成分异常聚集的复杂病理生理状态,临床表现为腹

型肥胖、血脂异常、血糖异常、高血压等,同时具有进展

性,显著增加了心脑血管事件发生的风险[1]。据相关

文献报告[2],代谢综合征使患2型糖尿病、心血管疾

病、脑卒中的发病风险提高2~5倍,同时与阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征、非酒精性脂肪性肝炎、多囊

卵巢综合征等疾病相关。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征(obstructivesleepapneahypopneasyndrome,

OSAHS)发生在睡眠中,反复出现呼吸暂停和低通

气[3]。它常会引起患者低氧血症以及高碳酸血症,从
而引起一系列病理生理改变,诱发心脑血管事件发

生[4-5]。OSAHS的间歇缺氧、高碳酸血症及睡眠片段

化等在 MS的发生、发展中起着重要作用[6],MS各组

分也反作用于OSAHS,加重其程度,形成恶性循环并

最终导致心血管事件发生。MS患者较普通人群更易

罹患OSAHS,同时,在OSAHS患者中,MS亦呈高患

病率水平[7]。
脂质蓄积指数(LAP)和内脏脂肪指数(VAI)是近

年来学者基于腰围(WC)、BMI以及血脂指标计算转

化提出的两个新型体脂指标,并发现它们与心血管疾

病、MS、糖尿病、多囊卵巢综合征、非酒精性脂肪性肝

病等疾病相关,且与腰围、体质指数、腰臀比等体脂指

标相比,LAP对于代谢综合征的识别能力更强,能更

好地预测心血管疾病、MS及糖尿病的发生[8-9],VAI

可作为一个评估内脏脂肪功能障碍的一个简单工具并

可能成为临床和研究中评估内脏性肥胖与心血管代谢

风险的常用指标[10]。关于LAP、VAI与 MS的关系,

LAP、VAI预测 MS,MS与 OSAHS的关系,国内外

均有报道,但如何预测 MS人群易罹患OSAHS,报道

屈指可数。因此,本研究分析探讨了 LAP、VAI与

MS合并 OSAHS的相关性,探讨LAP、VAI用于合

并OSAHS的 MS患者临床疗效评估的可行性,为

MS合并OSAHS的治疗提供新的思路、方法以及参

考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 随机纳入2019年7月—2020年7
月柳州市妇幼保健院确诊的 MS患者183例,其中男

性36例,女性147例,年龄(43.38±14.36)岁,根据是

否合并OSAHS分为观察组(n=129,其中男31例,
女98例)和对照组(n=54,其中男5例,女49例)。

MS诊 断 参 照《2016年 中 国 成 人 血 脂 异 常 防 治 指

南》[11],即具备以下3项或更多项:①中心型肥胖和

(或)腹型肥胖:腰围男性≥90cm,女性≥85cm;②高

血糖:空腹血糖≥6.10mmol/L(110mg/dl)或糖负荷

后2h血糖≥7.80mmol/L(140mg/dl)及(或)已确

诊为糖尿病并治疗者;③高血压:血压≥17.29/11.31
kPa和(或)已确诊为高血压并治疗者;④空腹TG≥
1.7 mmol/L(150 mg/dl);⑤ 空 腹 HDL-C<1.0
mmol/L(40mg/dl)。同时对上述患者进行多导睡眠
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监测,参照OSAHS诊断标准为[12]:通过多导睡眠监

测,呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数(apneahypopneaindex,

AHI)每小时发作次数多于5次者。5~14次为轻度

异常,15~29次为中度异常,超过30次为重度异常。
根据诊断标准将观察组分成三个亚组:轻度异常组、中
度异常组、重度异常组。

1.2 纳入标准 ①所有研究对象符合代谢综合征诊

断;②年龄在18周岁以上,性别不限,病例资料完整,
能顺利进行体检及相关调查,依从性好。

1.3 排除标准 ①合并有严重心、肺、肝、肾功能不

全;②长期服用镇静安眠药;③近期曾接受呼吸机治

疗;④有鼻部病变如:鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻息肉

等;⑤造血及凝血系统障碍;⑥有传染病,或有精神障

碍;⑦妊娠期、肿瘤患者;⑧言语障碍、意识模糊;⑨近

期(3个月内)服用过全身性激素、近期诊断脑血管疾

病患者;⑩不同意参与调查的患者。

1.4 临床资料采集 详细询问病史,测定患者身高、
体重、腰围、血压,计算体重指数(BMI),采集研究对象

的空腹静脉血两管5mL,送往医院检验科,分离血清,
使用7600-020全自动生化分析仪测定血糖、TC、TG、

HDL、LDL,使用流式细胞仪测定INS,计算血脂代谢

指数(LAP)[13]:男性:血脂代谢指数=[WC(cm)-
65]×TG(mmol/L),女性:血脂代谢指数=[WC(cm)

-58]×TG(mmol/L);内脏脂肪代谢指数(VAI):男
性:内脏脂肪指数=WC(cm)/(39.68+1.88×体重)

×TC(mmol/L)/1.03×1.31/HDL-C(mmol/L);女
性:内脏脂肪指数=WC(cm)/(39.68+1.89×体重)

×TC(mmol/L)/0.81×1.52/HDL-C(mmol/L)。采

用外周血氧饱和度监测血氧饱和度,多导睡眠仪监测

AHI。

1.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件处理数据;计
量资料以(췍x±s)表示,多组间比较采用单因素方差分

析,两组间比较采用t检验;危险因素的相关分析使用

二分类Logistic回归分析,治疗前后比较采用配对t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标比较 两组患者性别差异有统计

学意义(P <0.05)。两组年龄、收缩压、舒张压、身
高、Glu、HbA1c、INS、TC差异无统计学意义(P >
0.05)。观察组体重、BMI、TG、LAP、VAI水平高于对

照组(P<0.05),HDL、血氧饱和度水平低于对照组

(P<0.05),见表1。

表1 两组临床指标比较

变量 对照组(n=54) 观察组(n=129) t P

Glu/(mmol·L-1) 6.56±3.14 7.49±3.87 1.549 0.123
HbA1c/% 6.54±1.65 7.03±1.87 1.530 0.128
INS/(pmol·L-1) 77.32±55.75 94.15±70.81 1.488 0.139
TC/(mmol·L-1) 4.89±1.13 5.07±1.31 0.928 0.355
TG/(mmol·L-1) 1.64±0.79 3.18±2.19 5.009 <0.001
HDL/(mmol·L-1) 1.21±0.24 1.09±0.26 -2.740 0.007
LAP/(cm·mmol·L-1) 47.57±21.95 109.66±72.55 6.163 <0.001
VAI 3.63±1.32 5.26±1.90 5.737 <0.001
血氧饱和度/% 84.11±6.65 81.37±8.08 2.197 0.029
年龄/岁 40.65±11.46 44.53±15.31 -1.675 0.096
收缩压/kPa 19.45±4.07 19.29±3.65 0.265 0.792
舒张压/kPa 11.98±2.23 11.98±2.03 -0.025 0.980
体重/kg 64.65±11.62 70.26±12.33 -2.832 0.005
身高/cm 146.24±30.57 158.11±7.17 -1.327 0.186
BMI/(kg·m-2) 26.21±3.41 28.05±4.30 -2.744 0.007
AHI(次/小时) 1.71±1.41 25.33±15.28 -11.320 <0.001

 注:①Glu:空腹血糖;HbA1c:糖化血红蛋白;INS:胰岛素;TC:总胆固醇;TG:甘油三酯;HDL:高密度脂蛋白;LAP:脂质蓄积指

数;VAI:内脏脂肪指数;BMI:体重指数;AHI:呼吸暂停低通气指数;②表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 三个实验组亚组与对照组LAP、VAI、最低血氧

饱和度的比较结果 重度异常组LAP、VAI高于中度

异常组、轻度异常组、对照组,重度异常组血氧饱和度

水平低于中度异常组、轻度异常组、对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 多因素分析结果 将AHI定义为因变量(对照

组AHI无异常,赋值为0,实验组AHI有异常,赋值为

1),将表1差异有统计学意义的因素纳入自变量,结果

显示:性别、LAP、VAI为发生AHI的危险因素。见表

3。
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表2 三个观察组亚组与对照组的LAP、VAI、最低血氧饱和度的比较结果

分组 n LAP/(cm·mmol·L-1) VAI 血氧饱和度/%

对照组 54 47.57±21.95 3.63±1.32 84.11±6.65
轻度异常组 45 76.88±37.22a 4.48±1.13a 81.87±6.60
中度异常组 41 104.46±54.72ab 5.24±1.45ab 84.93±4.85
重度异常组 43 148.92±94.78abc 6.09±2.52abc 77.47±10.14abc

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与轻度异常组比较,b:P<0.05;与中度异常组比较,c:P
<0.05。

表3 多因素分析结果

变量 b SE Waldχ2 P OR 95%CI

性别 2.593 0.881 8.664 0.003 13.370 2.378~75.168
体重 -0.049 0.045 1.199 0.273 0.052 0.873~1.039
BMI 0.103 0.126 0.668 0.414 1.109 0.866~1.419
TG 0.106 0.265 0.159 0.690 1.111 0.662~1.867
HDL 2.061 1.079 3.649 0.056 7.858 0.948~65.154
LAP 0.035 0.011 10.211 0.001 1.036 1.014~1.058
VAI 0.689 0.228 9.112 0.003 1.992 1.273~3.117
血氧饱和度 -0.058 0.038 2.317 0.128 0.943 0.875~1.017

2.4 观察组治疗前后临床指标对比结果 经过治疗

6个月后,收集到46例回访患者的临床资料(129例患

者中有29例患者失访,62例患者拒绝复查多导睡眠

仪监测)。经过治疗后 AHI、LAP、VAI值低于治疗

前,治疗后血氧饱和度水平高于治疗前,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表4。

表4 观察组治疗前后临床指标对比结果

指标 治疗前(n=46) 治疗后(n=46) t P

AHI(次/小时) 32.31±16.40 10.34±6.57 9.897 <0.001
血氧饱和度/% 80.80±8.00 87.83±4.17 -6.363 <0.001
LAP/(cm·mmol·L-1) 126.61±78.57 55.94±24.32 6.422 <0.001
VAI 5.50±1.44 3.94±1.04 6.615 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

MS是一个可以预防及治疗的疾病,越来越受公

众关注的一个全球范围内一项重要的公共卫生问题。
但目前该病在人群中重视程度不够,如不积极干预,将
会带来巨大的疾病经济、社会负担,预防该疾病及治疗

该疾病本身与其并发症尤其关键。

OSAHS常表现为夜间睡眠时打鼾、鼾声不规律、
鼾声重,反复憋气,甚至出现憋醒,可出现夜尿增多,晨
起头痛,白天疲乏或有嗜睡、注意力不集中等,它常会

引起患者低氧血症以及高碳酸血症,诱发心脑血管事

件发生(如高血压病、心律失常、脑卒中、慢性呼吸衰

竭、肺源性心脏病等,甚至引起猝死等)。其与 MS中

多种因素相关且关系密切,其中肥胖被认为是 OS-
AHS最确定的危险因素,并与其严重程度密切相关;
大多数顽固性高血压患者患有OSAHS,OSAHS是糖

代谢异常的独立危险因素之一。

代谢综合征与 OSAHS各因素间相互影响,严重

威胁人类的健康,OSAHS由于其临床表现的特殊性,
起病隐匿,临床往往发现不及时,认识程度不足,且发

病率高、危害严重,如不及早发现可导致严重后果,因
此,通过有效手段,早期准确筛选出OSAHS高危人群

并加以干预,对于防治心脑血管疾病具有重要意义。
非肥胖相关危险因素同样值得重视。

近年来,LAP和VAI作为新型体脂指标,受到越

来越多学者的关注,并发现它们与心血管疾病、代谢综

合征、糖尿病、多囊卵巢综合征、非酒精性脂肪性肝病

等疾病相关。2005年KAHNHS等[13]通过美国国家

营养调查资料研究临床体脂指标在识别心血管疾病风

险时首次提出LAP这一概念,与腰围、体质指数、腰臀

比等体脂指标相比,LAP对于代谢综合征的识别能力

更强,能更好地预测心血管疾病、代谢综合征及糖尿病

的发生。但LAP在不同人群及预测不同代谢疾病中
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的切点不同,目前尚没有统一标准,且存在性别差

异[14]。项守奎等[15]对2504例健康成人研究发现当

男性LAP≥44.5,女性LAP≥37.7时,MS的患病率

会随着LAP的升高而增加。

2010年AMATOMC等[16]从1498名初诊人群

初级保健者中筛选出315名BMI20~30kg/m2 健康

人,通过对这些健康人的腰围和BMI的资料进行统计

学分析发现,二者有显著的线性相关性,运用该线性方

程建立脂肪分布模型,结果显示,模型与内脏脂肪密切

相关,但与皮下脂肪不相关。研究者认为,VAI可间接

反映内脏脂肪功能和胰岛素抵抗,内脏脂肪指数增高

可很好地预测心血管代谢疾病的发生风险,尤其在体

型正常偏瘦人群中。2011年AMATOMC等[10]在前

期研究的基础上将西西里岛的白种人按年龄分层研

究,发现VAI与代谢综合征密切相关,提出VAI可作

为一个评估内脏脂肪功能障碍的一个简单工具并可能

成为临床和研究中评估内脏性肥胖与心血管代谢风险

的常用指标。

LAP综合考虑腰围与TG因素,VAI全面综合分

析腰围、BMI、TG、HDL-C相关因素,目前其研究主要

集中在代谢性疾病和心血管疾病方面,与传统的指标

相比能够更全面地预测心血管疾病、MS以及糖尿病

的发生,在体型正常偏瘦人员代谢综合征预测和诊断

方面,具有明显优势[17]。由于 MS、OSAHS的患病率

升高及其危害性,人们愈发认识到对 MS及 OSAHS
患者早期筛查的重要性,OSAHS为脑卒中的一级预

防危险因素[18-20],且 OSAHS合并脑卒中的患者病情

较单纯脑卒中患者严重,如其得不到规范化治疗,容易

致残,将大大增加家庭经济负担,以及社会经济负担。
本研究通过对129例 MS合并 OSAHS患者和54例

MS患者一般资料与生化指标数据等分析表明,MS合

并OSAHS组在 TG、LAP、VAI水平显著高于单纯

MS组,而 HDL、氧饱和度显著降低;MS合并重度

OSAHS组LAP、VAI逐次高于中度异常组、轻度异常

组、MS组,而氧饱和度低于中度异常组、轻度异常组

和对照组;男性、LAP、VAI是导致代谢综合征患者呼

吸暂停的危险因素,LAP、VAI水平越高,代谢综合征

患者呼吸暂停严重程度越重。AHI与氧饱和度呈线

性关系,AHI水平越高,氧饱和度越低;治疗后 AHI、

LAP、VAI值低于治疗前。高 LAP、高 VAI是 OS-
AHS的独立危险因素,LAP、VAI可作为 OSAHS治

疗后的评估指标。
总之,本研究结果显示 LAP、VAI与 MS合并

OSAHS患者在临床上存在着一定的相关性,随着

LAP、VAI水平升高,MS患者中患OSAHS的风险亦

增高;通过LAP、VAI可以进一步识别 OSAHS的高

危人群,该指数在 OSAHS的筛查研究中可能具有一

定的价值。本研究作为横断面研究,样本量小且来源

于单中心,未来仍需多中心、多样本量的前瞻性研究进

一步研究证实。

参考文献:

[1] 梁庆祝,李晓蕾,潘梅林,等.桂西地区壮族人群亚甲基四

氢叶酸还原酶基因C677T多态性与 MS的相关性[J].右

江民族医学院学报,2021,43(5):627-631.
[2] 尹士男,江华.代谢综合征的诊治进展[J].中华老年心脑

血管病杂志,2018,20(11):1121-1123.
[3] MORSYNE,FARRAGNS,ZAKINF W,etal.Ob-

structivesleepapnea:personal,societal,publichealth,and

legalimplications[J].RevEnvironHealth,2019,34(2):

153-169.
[4] FRANKLINKA,LINGBERGE.Obstructivesleepapnea

isacommondisorderinthepopulation-areviewonthe

epidemiologyofsleepapnea[J].JThoracDis,2015,7(8):

1311-1322.
[5] BORELAL.SleepApneaandSleepHabits:Relationships

withMetabolicSyndrome[J].Nutrients,2019,11(11):

2628.
[6] 刘跃男,许华俊,钱颖君,等.阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征和代谢综合征关系的最新研究进展[J].中国眼耳

鼻喉科杂志,2021,21(4):305-308.
[7] 魏嘉洁,矫杰,周迎生,等.阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征与代谢综合征的相关性研究[J].心肺血管病杂志,

2019,38(8):838-842.
[8] ZHANGML,GAOYX,CHANGH,etal.Hypertriglyc-

eridemic-waistphenotypepredictsdiabetes:acohortstudy

inChineseurbanadults[J].BMCPublicHealth,2012,12:

1081.
[9] NUSRIANTO R,TAHAPARYDL,SOEWONDOP.

Visceraladiposityindexasapredictorfortype2diabetes

mellitusinAsianpopulation:Asystematicreview[J].Di-
abetesMetabSyndr,2019,13(2):1231-1235.

[10] AMATOMC,GIORDANOC,MARIAP,etal.Cut-off

pointsofthevisceraladiposityindex(VAI)identifyinga

visceraladiposedysfunctionassociatedwithcardiometa-
bolicriskinaCaucasianSicilianpopulation[J].Lipids

HealthDis,2011,10:183.
[11] 诸骏仁,高润霖,赵水平,等.中国成人血脂异常防治指

南(2016年修订版)[J].中华心血管病杂志,2016,44
(10):833-853.

[12] 中国医师协会睡眠医学专业委员会.成人阻塞性睡眠呼

吸暂停多学科诊疗指南[J].中 华 医 学 杂 志,2018,98
(24):1902-1914.

(下转第403页)
—893—

2022年             右江民族医学院学报              第3期



[J].JChinMedAssoc,2019,82(11):845-848.
[4] 王霞,王青欣,陈艳男,等.卵泡期高效孕激素下超促排卵

和CC+Gn方案对卵巢储备功能减退患者IVF治疗结局

的比较[J].南通大学学报(医学版),2021,41(3):265-
268.

[5] 罗希,赵淑云,黄永俐,等.两种促排卵方案用于卵巢储备

功能下降患者的自身对照研究[J].中国妇产科临床杂志,

2021,22(6):575-578.
[6] COMMITTEEONGYNECOLOGICPRACTICE.Com-

mitteeopinionno.618:Ovarianreservetesting[J].Ob-
stetGynecol,2015,125:268-273.

[7] PRACTICECOMMITTEEOFTHEAMERICANSOCI-
ETYFORREPRODUCTIVEMEDICINE.ELECTRON-
IC ADDRESS:ASRM @ ASRM.ORG;PRACTICE
COMMITTEEOFTHE AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVEMEDICINE.Testingandinterpreting
measuresofovarianreserve:acommitteeopinion[J].
FertilSteril,2020,114(6):1151-1157.

[8] WANGY,CHENQJ,WANGNL,etal.ControlledO-
varianStimulation Using Medroxyprogesterone Acetate
andhMGinPatients WithPolycysticOvarySyndrome
TreatedforIVF:ADouble-BlindRandomizedCrossover
ClinicalTrial[J].Medicine(Baltimore),2016,95(9):

e2939.

[9] ZHUXX,YEHJ,FuYL.TheUtrogestanandhMG

protocolinpatientswithpolycysticovariansyndromeun-
dergoingcontrolledovarianhyperstimulationduringIVF/

ICSItreatments[J].Medicine(Baltimore),2016,95(28):

e4193.
[10] 刘尧芳,文露,黄华英,等.醋酸甲羟孕酮在卵巢储备功

能减退患者IVF/ICSI-ET助孕中的应用分析[J].西南

医科大学学报,2020,43(6):611-614.
[11] 张楚,朱彤,严为巧,等.卵泡期高孕激素状态下促排卵

对改善卵巢储备功能低下患者IVF结局的临床研究

[J].中国优生与遗传杂志,2016,24(10):111-114.
[12] 李霞,彭璇,段娟.PPOS方案对不同年龄段卵巢储备功

能减退患者IVF-ET结局的探讨[J].中国现代医生,

2017,55(33):9-12.
[13] 张丽,魏学聪,张欣,等.不同年龄卵巢低反应患者应用

高孕激素状态促排卵方案的研究[J].中国计划生育学杂

志,2020,28(3):399-403.
[14] 杨菁,王艳丹,孙伟,等.不同年龄卵巢低反应患者应用

高孕激素状态下促排卵方案疗效分析[J].中国性科学,

2018,27(3):109-112.
[15] 于春梅,戴秀亮,王宇峰,等.PPOS方案对不同年龄段卵

巢功能减退患者IVF-ET结局的影响[J].中国妇幼保

健,2019,34(17):4043-4045.
收稿日期:2021-12-27;修回日期:2022-03-03

(上接第398页)
[13] KAHNHS.The“lipidaccumulationproduct”performs

betterthanthebodymassindexforrecognizingcardio-
vascularrisk:apopulation-basedcomparison[J].BMC
CardiovascDisord,2005,5:26.

[14] CHIANGJK,KOO M.Lipidaccumulationproduct:a
simpleandaccurateindexforpredictingmetabolicsyn-
dromeinTaiwanesepeopleaged50andover[J].BMC
CardiovascDisord.2012,12:78.

[15] 项守奎,华飞,任建如,等.脂质蓄积指数在成人代谢综

合征中诊断价值的研究[J].新医学,2012,43(11):772-
775.

[16] AMATOMC,GIORDANOC,GALIAM,etal.Viscer-
alAdiposityIndex:Areliableindicatorofvisceralfat
functionassociatedwithcardiometabolicrisk[J].Diabe-
tesCare,2010,33(4):920-922.

[17] 张向辉,闫贻忠,何佳,等.新疆哈萨克族成人代谢综合

征筛检指标评价[J].中华高血压杂志,2017,25(1):55-
60.

[18] NAVA-GUERRAL,TRAN W H,CHALACHEVAP,

etal.Model-basedstabilityassessmentofventilatory
controlinoverweightadolescentswithobstructivesleep
apneaduringNREMsleep[J].JApplPhysiol(1985),

2016,121(1):185-197.
[19] GOLDSTEINLB,BUSHNELLCD,ADAMSRJ,et

al.Guidelinesfortheprimarypreventionofstroke:a

guidelineforhealthcareprofessionalsfromtheAmeri-
can Heart Association/American Stroke Association
[J].Stroke,2011,42(2):517-584.

[20] MONAHANK,REDLINES.Roleofobstructivesleep
apneaincardiovasculardisease[J].CurrOpinCardiol,

2011,26(6):541-547.
收稿日期:2022-03-01;修回日期:2022-05-05

—304—

2022年             右江民族医学院学报              第3期


