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　　摘　要：　目的　探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｓｅｖｅｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｕｎｄｒ
ｏｍｅ，ｓＯＳＡＨＳ）患者是否存在免疫功能异常。方法　回顾性分析４０例确诊为重度ＯＳＡＨＳ患者与４０例健康对照组
临床资料，对比观察两组患者整晚睡眠监测、体液免疫、细胞免疫和血清超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｓｍｕｔａｓ，
ＳＯＤ）含量。结果　两组患者体液免疫、细胞免疫及 ＳＯＤ含量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；相关性分析示
ＣＤ８＋与呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）呈正相关（Ｒ＝０．４５４，Ｐ＜０．０５）；其他免疫功能指标在统计学上无显著相关性。
结论　ＯＳＡＨＳ患者是否存在免疫功能下降有待进一步研究。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
因夜间上气道塌陷阻塞，反复出现呼吸暂停和低通

气事件，而致患者反复出现低氧血症和高碳酸血症，

该病可导致心血管、呼吸、神经等多器官多系统损

害［１２］。目前有学者认为该病也可导致患者免疫功

能下降［２４］。但根据多年的临床观察，即便长期 ＯＳ
ＡＨＳ患者也并未观察到患者出现反复上呼吸道、泌
尿系统感染，轻微感染易发展成严重的机会感染等

因免疫功能下降而导致相应临床症状的病例。本研

究重点观察重度ＯＳＡＨＳ（ｓＯＳＡＨＳ）多年患者其免疫

功能的变化情况，拟探讨ＯＳＡＨＳ是否对其免疫功能
造成影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１０年１月～２０１２年１２月在我院

睡眠医学中心住院准备手术，经多导睡眠监测诊断

为重度 ＯＳＡＨＳ（ｓＯＳＡＨＳ）的４０例患者年龄２２～５６
岁，平均（３８．６９±８．８９）岁，平均病程（７．９±３．８４）
年；体重指数（２９．５２±４．３３）ｋｇ／ｍ２，呼吸暂停低通
气指数（ＡＨＩ）（６７．１５±１９．０１）次／ｈ，最低血氧饱度
（ＬＳａＯ２）（６４．８２±１３．３１）％。同期取选４０例健康
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人作为对照，年龄１９～５３岁，平均（３８．９２±１１．３９）岁，
体重指数（２６．１５±３．９９）ｋｇ／ｍ２。所有患者排除慢性
疾病、先天性免疫功能缺陷或低下、长期应用激素、近

期有上呼吸道感染等可能影响免疫功能的因素。

１．２　方法
多导睡眠监测仪（ＰＳＧ）采用澳大利亚康迪的

Ｓｏｍｔｅ睡眠呼吸监测系统，患者入院第２天早晨抽
静脉血进行体液免疫、细胞免疫含量测定（终点

法）。体液免疫包括ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ，应用散射比浊法
测定；细胞免疫包括ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、Ｔｈ／Ｔｓ、ＮＫ
细胞，采用流式细胞仪测定。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６．０分析软件进行统计学分析，数

据以 珋ｘ±ｓ表示。计量资料进行独立样本 ｔ检验，相
关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数。以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

两组患者体液免疫指标和细胞免疫指标比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体结果见表 １、２。
表３示相关性分析方面，ＡＨＩ与 ＣＤ８＋呈正相关
（Ｒ＝０．４５４，Ｐ＜０．０５），余指标无相关性。说明重度
ＯＳＡＨＳ组患者免疫功能无明显下降。

表１　两组患者体液免疫指标比较（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 ｌｇＧ ｌｇＡ ｌｇＭ
对照组 ４０ １１．３０±２．１０ ２．６１±１．１６ １．００±０．４２
重度组 ４０ １１．４６±１．９２ ２．７７±０．９４ ０．９６±０．４７
ｔ ０．２８ ０．５２８ －０．２５９
Ｐ ０．７８ ０．６０ ０．７９７

表２　两组患者细胞免疫指标比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ Ｔｈ／Ｔｓ ＮＫ细胞
对照组 ４０ ７３．８５±８．３９ ４０．０８±６．４９ ２７．１８±６．４４ １．５６±０．４７ １１．０９±６．３５
重度组 ４０ ７０．１１±５．２０ ３８．９４±４．８８ ２４．１４±３．７８ １．６６±０．３５ １３．０４±５．９５
ｔ －１．８２７ －０．６８６ －１．９６５ ０．８２１ １．１１
Ｐ ０．０７４ ０．４９６ ０．０５５ ０．４１６ ０．２７２

表３　ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２与体液免疫、细胞免疫各参数相关性分析

项目 ＣＤ４＋ Ｔｈ／Ｔｓ ＣＤ８＋ ＣＤ３＋ ＮＫ细胞 ｌｇＧ ｌｇＡ ｌｇＭ
ＡＨＩ ０．０９ －０．２３ ０．４５４ ０．３４ －０．３２ ０．２６ －０．０７ ０．２１
ＬＳａＯ２ ０．２０ ０．３７ －０．３５ －０．１６ ０．２２ －０．０５ ０．３４ －０．２１

　　注：表示相关性在０．０５水平

３　讨论

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对患者免疫

功能的影响，国内外研究报道并不太多。从现有文

献看，多数学者认为ＯＳＡＨＳ患者免疫功能出现一定
程度下降，如２０００的卢红霞等［３］将５６例ＯＳＡＨＳ患
者与３０例正常人进行对比研究发现，ＯＳＡＨＳ患者
ＣＤ４＋、ＣＤ１６＋、ＣＤ２５＋、ＣＤ４＋ＰＣＤ８＋减少，而 ＣＤ８＋

细胞高于正常组。２００５年Ｄｙｕｇｏｖｓｋａｙａ等［４］得出相

同结论，并且发现，ＯＳＡＨＳ患者经鼻正压通气治疗
（ＮＣＰＡＰ）后可明显减少 ＣＤ８＋的细胞毒性。近期
（２０１１年）李正功等［５］对 １８７例 ＯＳＡＨＳ患者与
２０例健康对照组的体液免疫、细胞免疫指标进行研
究，发现ＯＳＡＨＳ患者，体液免疫中 Ｃ３明显升高，并
与ＡＨＩ呈正相关（Ｒ＝０．４０３，Ｐ＜０．０５），同时 ＩｇＭ

下降，ＮＫ细胞占比明显下降。但本实验对４０例长
期患有重度ＯＳＡＨＳ的患者研究后发现患者组与正
常对照组免疫功能无明显差异，判断患者免疫状态

的Ｔｈ／Ｔｓ比值也在正常范围内１．６６±０．３５（我院正
常值范围 ０．６８～２．４７），相关性方面只有 ＡＨＩ与
ＣＤ８＋呈正相关（Ｒ＝０．４５４，Ｐ＜０．０５），Ｒ值也相对
比较低，临床意义并不大。Ｎａｋａｍｕｒａ等［６］的研究也

认为 ＯＳＡＨＳ患者免疫功能无明显变化，他们对
１８例ＯＳＡＨＳ患者行ＮＣＰＡＰ治疗前后的体液免疫指
标进行对比研究后发现，带机后第１天 ＣＤ４＋出现
下降，带机１周后所有指标都恢复带机前水平。所
以ＯＳＡＨＳ患者是否存在免疫功能下降还有待进一
步研究。

本研究还检测了患者体内ＳＯＤ含量．主要是因
为目前有观点认为，呼吸睡眠障碍是一种氧化应激

性（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ）疾病，ＯＳＡＨＳ患者夜间反复出现
·５０３·
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血氧饱和度降低和再氧和过程，患者体内活性氧族

持续增加，高浓度的活性氧族和氧自由基会导致人

体各种细胞结构的损伤，是导致心血管疾病的病理

基础［７］，也可损伤患者免疫功能［８］。而ＳＯＤ是清除
体内氧自由基的主要物质，因ＯＳＡＨＳ患者夜间不断
消耗ＳＯＤ，可出现ＳＯＤ含量下降［９］。但本研究并未

发现重度 ＯＳＡＨＳ组 ＳＯＤ含量与正常组有显著差
异。可能的原因有：①在认为ＯＳＡＨＳ患者存在ＳＯＤ
下降的研究中，受试的ＯＳＡＨＳ患者多数伴有心脑血
管疾病，如Ｌａｖｉｅ等［７］选择的１１４例 ＯＳＡＨＳ患者中
有５９例有心血管疾病，而且 ＯＳＡＨＳ患者年龄也较
大（５８．５±１１．３）岁，而心血管疾病病因比较复杂，
ＯＳＡＨＳ只是其中病因之一，不排除其它因素造成
ＳＯＤ下降，而本研究选取的对象是入院手术患者，
都为中青年平均（３８．６９±８．８９）岁，并且已经排除
了患有较严重系统疾病的患者；②研究方法的差异，
一些研究通过比较ＯＳＡＨＳ患者治疗前后ＳＯＤ含量
来说明ＯＳＡＨＳ的影响，如汤树海等［１０］发现患者术

后 ＳＯＤ含量从平均（１０６．３±４１．２）ｎｍｏｌ／Ｌ升至
（１２８．５±３３．１）ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｉｔｚｈａｋｉ等［１１］研究也显示，

ＯＳＡＨＳ患者经下颌骨前移治疗后３个月，患者氧化
应激产物明显减少。这都说明 ＯＳＡＨＳ患者体内确
实存在氧化应激性反应，可能影响免疫功能。

总之，ＯＳＡＨＳ患者是否存在免疫功能下降，其
机理还有待进一步研究。
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