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　　摘　要：　目的　分析阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）
患者的血氧饱和度相关指标，寻求能够更好地评估 ＯＳＡＨＳ患者严重程度及相关并发症的指标。方法　选取
２０１６年１月～２０１８年７月在北京大学人民医院耳鼻咽喉科门诊确诊为ＯＳＡＨＳ的患者１１０例，回顾性分析其多导
睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）结果。依据睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａａｎｄｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）值将ＯＳＡＨＳ
患者分为轻度（ＡＨＩ为５～１５次／ｈ）、中度（ＡＨＩ为＞１５～３０次／ｈ）、重度（ＡＨＩ＞３０次／ｈ）３组，对比３组间血氧饱和
度相关指标。将ＯＳＡＨＳ患者根据是否合并高血压分为两组，对比其血氧饱和度指标。结果　结果显示轻、中、重
３组患者间最低血氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）、平均血氧饱和度（ａｖｅｒａｇｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＡＳａＯ２）、氧
减饱和度指数（ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）经比较均有统计学差异（Ｐ均＜０．０５），且与ＡＨＩ密切相关，其中ＯＤＩ
与ＡＨＩ相关性最强，呈高度相关（ｒ＝０．８７９），ＬＳａＯ２与 ＡＨＩ呈强相关（ｒ＝０．６１３），ＡＳａＯ２与 ＡＨＩ中等相关（ｒ＝
０．５２５）。未合并高血压组与合并高血压组间患者ＬＳａＯ２经比较没有统计学差异（Ｐ＝０．２６６），ＡＳａＯ２和ＯＤＩ经比较
有统计学差异，Ｐ值分别为０．０３５和０．００９。结论　ＯＤＩ以及ＡＳａＯ２是ＰＳＧ监测中良好的筛查指标，可作为ＬＳａＯ２
的补充，应用于ＯＳＡＨＳ的筛查诊断和严重程度分级。同时ＯＤＩ以及ＡＳａＯ２能够更好地反应出氧减饱和度事件的
持续时间和频率，后者与ＯＳＡＨＳ患者并发高血压的发病机制有关。

关　键　词：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；最低血氧饱和度；平均血氧饱和度；氧减饱和度指数
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是最常见的
睡眠呼吸障碍之一，成人中患病率约为 ２％ ～
７％［１－４］。多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）作为
其诊断的金标准，可通过记录夜间睡眠中呼吸暂停、

低通气和低氧的频率及程度，睡眠结构等多种客观

数据，对ＯＳＡＨＳ进行诊断及程度划分。依据国内外
文献及指南，ＯＳＡＨＳ最常用的诊断及评价指标为睡
眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａａｎｄｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，
ＡＨＩ）和夜间最低血氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）。临床工作中发现，一些 ＡＨＩ相近的患
者，由于每次发生呼吸暂停或者低通气的时间不等

或程度不同，所造成的病理生理损害及疾病严重程

度并不相同。最低血氧饱和度很好地反应了整个睡

眠过程中低氧的严重程度，但对于了解整体睡眠的

缺氧状态或靶器官的持续性缺氧损伤，尚需兼顾其

他指标。本文中对１１０例 ＯＳＡＨＳ患者的 ＰＳＧ相关
指标进行了回顾性分析，试图寻找ＯＳＡＨＳ严重程度
分级以及高血压合并症的进一步细化指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年１月 ～２０１８年７月在北京大学人

民医院耳鼻喉科门诊确诊为ＯＳＡＨＳ患者１１０例，其
中男８８例，女２２例；年龄１７～８８岁，平均（４４．３±
１３．１）岁。
１．２　ＯＳＡＨＳ患者入选和排除标准

参照２０１１年中华医学会睡眠呼吸障碍学组制
订的ＯＳＡＨＳ诊治指南［５］，入组标准：患者有典型的

夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡等症状，同时

ＰＳＧ检查 ＡＨＩ≥５次／ｈ，呼吸暂停和低通气以阻塞
性为主。排除标准：①ＰＳＧ监测结果中以中枢型或
混合型睡眠呼吸暂停为主；②患有慢性阻塞性肺疾
病、肺动脉高压、支气管哮喘等可致低氧血症的肺部

疾病者；③３个月内有心绞痛、心肌梗死发作者；
④患有严重中枢性疾病者；⑤患有恶性肿瘤疾病或
自身免疫性疾病者；⑥患有胸廓畸形或神经肌肉性

疾病者；⑦近期内服用或正在服用影响睡眠呼吸类
药物者。

１．３　高血压诊断标准
依据中国高血压防治指南 ２０１０［６］，在未使用

降压药物的情况下，非同日３次测量血压，收缩压
（ＳＢＰ）≥ １４０ｍｍＨｇ和 （或）舒 张 压 （ＤＢＰ）
≥９０ｍｍＨｇ。如患者既往有高血压史，目前正在使
用降压药物，血压虽然低于１４０／９０ｍｍＨｇ，也诊断
为高血压。

１．４　分组
根据ＡＨＩ值将１１０例患者分为轻（ＡＨＩ为５～

１５次／ｈ），中（ＡＨＩ值为 ＞１５～３０次／ｈ），重（ＡＨＩ＞
３０次／ｈ）３组，组间患者年龄、性别、体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
根据是否合并高血压病将ＯＳＡＨＳ患者分为两组，比
较两组间患者的年龄、性别、ＢＭＩ指数，结果未见统
计学差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　不同程度ＯＳＡＨＳ患者性别构成、年龄、ＢＭＩ的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ）
轻度ＯＳＡＨＳ １８ １４ ４ ４０．７±１３．７ ２６．６±６．７
中度ＯＳＡＨＳ １５ １２ ３ ５０．７±２０．２ ２７．３±５．０
重度ＯＳＡＨＳ ７７ ６２ １５ ４３．９±１０．８ ２８．５±３．１
χ２（Ｆ） ０．０６９ （２．５６６６） （１．７９８）
Ｐ ０．９６６ ０．０８２ ０．１７１

表２　合并高血压与未合并高血压ＯＳＡＨＳ
患者性别构成、年龄、ＢＭＩ比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ）
未合并高血压组 ６４ ５４ １０ ４０．９±１１．０ ２７．８±３．６
合并高血压组 ４６ ３４ １２ ４９．０±１４．３ ２８．２±４．８
χ２（ｔ） １．８３１ （１．５３１） （１．１９８）
Ｐ ０．２２８ ０．２１９ ０．２７６

１．５　监测
分析患者 ＰＳＧ数据，计算及记录以下数据：

ＡＨＩ、ＬＳａＯ２，ＡＳａＯ２，氧减饱和度指数（ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔ
ｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理，数据
·６０４·
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采用 珋ｘ±ｓ描述，计数资料采用χ２检验，计量资料采
取ｔ检验，组间比较采用单因素方差分析，采用 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃｓ线性回归等统计学方法，Ｐ＜０．０５时认为有
统计学意义。

２　结果

２．１　不同程度的ＯＳＡＨＳ患者血氧饱和度相关指标
比较

３组 ＯＳＡＨＳ患者的 ＰＳＧ相关指标中，ＬＳａＯ２、
ＡＳａＯ２、ＯＤＩ均存在统计学差异。见表３。从表中可
以看出，各个血氧饱和度指标均与ＡＨＩ相关（Ｐ均＜
０．０１）。对ＡＨＩ及各个血氧饱和度指标进行Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析，结果显示，与 ＡＨＩ关系最密切的是
ＯＤＩ，呈高度相关（ｒ＝０．８７９），ＬＳａＯ２与ＡＨＩ，呈强相
关（ｒ＝０．６１３），ＡＳａＯ２与 ＡＨＩ呈中等程度相关（ｒ＝
０．５２５）。

表３　不同程度ＯＳＡＨＳ患者血氧饱和度相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＨＩ（次／ｈ）ＬＳａＯ２（％）ＡＳａＯ２（％）ＯＤＩ（次／ｈ）
轻度ＯＳＡＨＳ １８ ５～１５ ８１．３±９．５ ９４．３±２．３ ７．４±４．６
中度ＯＳＡＨＳ １５ ＞１５～３０ ７８．２±９．６ ９４．４±１．２１５．４±６．８
重度ＯＳＡＨＳ ７７ ＞３０ ６６．３±１５．４９２．０±３．６４０．４±２４．０

Ｆ １１．０８９ ６．５７０ ３０．９４０
Ｐ ０．０００ ０．００２ ０．０００
ｒ ０．６１３ ０．５２５ ０．８７９

２．２　未合并高血压的ＯＳＡＨＳ患者与合并高血压的
ＯＳＡＨＳ患者氧饱和度相关指标对比

两组患者 ＬＳａＯ２经比较无统计学差异（Ｐ＝
０．２６６），ＡＳａＯ２和ＯＤＩ经比较有统计学差异，Ｐ值分
别为０．０３５和０．００９，见表４。

表４　未合并高血压组与合并高血压组
患者氧饱和度相关指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＳａＯ２（％） ＡＳａＯ２（％） ＯＤＩ（次／ｈ）
未合并高血压组 ６４ ６８．８±１５．７ ９２．３±３．７ ２９．０±２１．１
合并高血压组 ４６ ７２．６±１４．４ ９３．２±２．７ ４１．１±２８．７

ｔ １．２５２ ４．５６１ ７．２０９
Ｐ ０．２６６ ０．０３５ ０．００９

３　讨论

ＯＳＡＨＳ指由于上气道塌陷阻塞导致睡眠时反
复发生呼吸暂停和通气不足、打鼾、睡眠结构紊乱、

反复微觉醒，以致频发血氧饱和度下降，从而成为多

种全身性疾病的危险因素。ＯＳＡＨＳ作为多器官、多
脏器损害的源头性疾病，目前仍然存在高患病率与

低诊断率的差额矛盾。为了使更多具有 ＯＳＡＨＳ潜
在危险的患者得到及时的诊疗，为了减少ＯＳＡＨＳ及
其相关并发症、合并症所带来的健康危害和卫生经

济支出，寻求更便捷更易于推广的诊断手段、简化诊

断程序以及更进一步修正完善诊疗规范势在必行。

ＡＨＩ和 ＬＳａＯ２作为目前国内最常用的 ＯＳＡＨＳ
严重程度评估指标，在临床工作中仍不可避免的有

着一定的局限性。ＬＳａＯ２代表的是 ＯＳＡＨＳ患者血
氧降低的程度，反应了时刻性瞬间性的血氧变化情

况，而不能反应夜间总体血氧的变化趋势。ＡＳａＯ２
代表着夜间血氧的总体情况，但由于个人耐氧量不

同以及个体血氧本身的差异性，ＬＳａＯ２无法反应出
氧减事件的程度。相较而言，反应睡眠过程中间歇

低氧状态发生频率的ＯＤＩ，与ＡＨＩ同为频率性指数，
相关性最强。本实验中也证实了这一点，相关系数

ｒ为０．８７９，呈强相关。氧减饱和度事件的发生与睡
眠中的呼吸事件密切相关，是呼吸暂停和低通气的

结果，因此，在设施不便的环境中或其他紧急情况

下，通过指脉氧监测即可获得的 ＯＤＩ能够在一定程
度上反映出ＯＳＡＨＳ患者病情的严重程度，与临床上
较多关注的ＬＳａＯ２和 ＡＳａＯ２相比，更适合作为初筛
指标。

睡眠呼吸暂停及其引起的间歇性缺氧对生命和

人体健康威胁极大，其中最主要的心血管并发症即

为高血压。国内外资料显示，呼吸睡眠暂停与高血

压之间存在相关性。据美国心脏协会和心脏病学会

联合声明中所示［７］，接近３０％的高血压患者合并有
呼吸睡眠暂停，而 ＯＳＡＨＳ患者４０～６０％合并高血
压。国内有研究认为年龄、ＡＨＩ、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２可能是
高血压的独立相关因素［８］。在本研究中，１１０例
ＯＳＡＨＳ患者中并发高血压的概率为４１．８％，与国内
研究结论相近［９］。由于本研究中主要入选的为接

受ＵＰＰＰ手术的重度ＯＳＡＨＳ患者，轻中度患者比率
较低，为进一步研究ＯＳＡＨＳ患者中是否合并高血压
的可能评价指标，将１１０例ＯＳＡＨＳ患者分为伴和不
伴高血压两组，经过统计学比对，两组患者的性别构

成、年龄、ＢＭＩ均没有显著性差异。对两组患者的氧
饱和度相关指标进行统计分析。结果发现，两组间

的ＬＳａＯ２没有统计学差异，Ｐ值等于 ０．２６６。而
ＡＳａＯ２和ＯＤＩ，则显示出良好的区分度。

ＡＨＩ和 ＬＳａＯ２一直以来作为 ＯＳＡＨＳ诊断的金
标准，在临床应用中被医务工作者过度依赖，ＰＳＧ报
·７０４·
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告中只关注这两项，而忽略患者的病史、症状以及其

他合并症。而事实上，ＯＳＡＨＳ造成的病理生理损
害，主要是通过呼吸事件所导致的间歇性低氧血症，

而不是呼吸事件本身。国内外的文献、在体实验、动

物实验均证实了间歇性低氧血症对于心血管系统、

代谢系统、神经系统的影响［１０－１３］。仅反映呼吸事件

发生频率的ＡＨＩ，在ＯＳＡＨＳ诊断和预后评估方面均
存在局限性，这一点韩德民教授也曾明确指出［１４］，

需要共同关注其他一些 ＰＳＧ延伸指标。有研究显
示，ＡＨＩ在预测 ＯＳＡＨＳ患者预后方面的指示度较
差，更佳的预测指标是夜间血氧饱和度及睡眠中的

活动［１５］。本文中对于高血压合并症的分类比较中

也证实了这一点。合并以及未合并高血压的患者

中，ＡＨＩ值并没有显著性差异（Ｐ＝０．３６）。甚至于，
ＬＳａＯ２也不是良好的指示指标（Ｐ＝０．２６６）。

交感神经兴奋性异常增强是 ＯＳＡＨＳ患者并发
高血压的核心病理生理学过程。其主要发病机制是

间歇性低氧和二氧化碳升高通过刺激化学感受器来

反射性增强交感神经的驱动作用。动物实验证实，

连续３５ｄ每日８ｈ的慢性间歇性低氧可引起大鼠日
间平均动脉压升高１６ｍｍＨｇ，而对照组未见明显血
压变化。由此可见，间歇性低氧发生的频率、持续的

时间，对于血压的影响可能会更大。本实验中也恰

恰证实了这一点，ＬＳａＯ２反应单次缺氧的严重程度，
在对于高血压的指向性意义上，不如ＡＳａＯ２和ＯＤＩ。
其中，ＯＤＩ反应出氧减时间发生频率，对于高血压有
更强的预测意义。
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