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　　摘　要：　目的　研究男性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ
ＡＨＳ）患者快速眼动（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）睡眠的特点，探究睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）与男性 ＲＥＭ睡
眠的关系及临床意义。方法　收集１２３５例在北京大学第三医院耳鼻咽喉科接受多导睡眠监测的男性个体，根据
睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）分为正常对照、轻度、中度及重度４组，比较组间ＲＥＭ时长及所占比例。结果　男
性正常对照组ＲＥＭ期睡眠占总睡眠时长比例为（１２．３６±６．０５）％，轻度 ＯＳＡＨＳ组为（１１．９７±６．５３）％，中度 ＯＳ
ＡＨＳ组为（１１．２６±５．５８）％，重度ＯＳＡＨＳ组为（８．７３±５．３２）％。随着 ＡＨＩ每增加１０次／ｈ，ＲＥＭ所占比例逐渐减
少０．７５％，且重度ＯＳＡＨＳ患者ＲＥＭ期睡眠剥夺较轻中度组更为明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　
男性ＯＳＡＨＳ患者随着ＡＨＩ增加，ＲＥＭ睡眠减少，睡眠结构紊乱加重，且在重度ＯＳＡＨＳ患者中更为显著。
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　　在１９５３年，美国学者 Ａｓｅｒｉｎｓｋｙ和 Ｋｌｅｉｔｍａｎ首
先发现ＲＥＭ睡眠。这一期睡眠以周期性快速眼球
运动为特征，伴有脑电幅度显著降低和肌张力消

失［１］。后来人们发现正常睡眠结构由快速眼动睡

眠（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）睡眠和非快速眼动睡
眠（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）睡眠两部分构
成，并且在睡眠周期中交替出现。ＲＥＭ睡眠剥夺对
于人类和动物的心理、认知及情绪均产生不利影

响［２－３］。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
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ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的
患者常伴有ＲＥＭ睡眠剥夺现象［４］。这种睡眠结构

紊乱被认为与患者的记忆力及学习能力下降有密切

的关系，重度ＯＳＡＨＳ患者的上述症状较轻中度患者
更明显，可能是由于这部分患者 ＲＥＭ睡眠更少、睡
眠结构紊乱程度更重［５］。本研究旨在对成年男性

ＯＳＡＨＳ患者的睡眠结构数据进行分析，掌握不同程
度ＯＳＡＨＳ患者 ＲＥＭ睡眠的变化趋势，探索睡眠呼
吸暂停事件对男性患者ＲＥＭ睡眠的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
以２００４年６月 ～２０１１年３月在北京大学第三

医院接受多导睡眠监测的男性个体作为研究对象，

共１２３５例。排除标准：①年龄 ＜１８岁；②严重心、
肝、肾功能不全导致水肿或胸、腹水者；③严重肺功
能不全导致呼吸困难者；④继发于以下疾病引起的
ＯＳＡＨＳ：甲状腺功能低下、肢端肥大症、垂体功能减
退、声带麻痹、神经肌肉疾患等；⑤酒精依赖或长期
服用安眠类药物患者；⑥精神异常患者；⑦睡眠监测
时间少于标准要求者。

诊断标准：ＡＨＩ≥５／ｈ即诊断为 ＯＳＡＨＳ。ＯＳ
ＡＨＳ分级标准为：５／ｈ≤ＡＨＩ≤１５／ｈ为轻度，１５／ｈ＜
ＡＨＩ≤３０／ｈ为中度，ＡＨＩ＞３０／ｈ为重度。本研究轻
度ＯＳＡＨＳ组２５６例，中度组２０４例，重度组４９８例，
正常对照组共２７７例（设置标准为ＡＨＩ＜５／ｈ）。
１．２　方法

ＯＳＡＨＳ的检测及诊断标准：本研究使用澳大利
亚沙利文ＣＯＭＰＵＭＥＤＩＣＳ公司生产的 ＳＩＥＳＴＡＥ系
列计算机多导睡眠监测系统，按仪器说明进行操作，

由计算机自动记录并分析数据，经由人工校正后计

算睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，
ＡＨＩ）。由计算机记录并分析睡眠结构，人工矫正后
分别记录每组总睡眠时长、ＲＥＭ睡眠时长及 ＲＥＭ
睡眠所占比例。

　　数据质量控制：使用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行 ＰＳＧ
数据录入。采用双录入核对、逻辑查错以及５％随
机抽样回查等方法确保分析数据真实、可靠。

１．３　数据分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件完成数据分析，

Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意义。使用方差分析
进行多组间均值比较，用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法对多组样本
均数进行两两比较，计算 ＡＨＩ与 ＲＥＭ睡眠所占比
例的关系。

２　结果

２．１　ＰＳＧ检测结果
各组受试者一般情况及 ＰＳＧ相关参数见表１。

不同程度的ＯＳＡＨＳ组间，ＲＥＭ期睡眠总时长和其所
占比例的差异经比较均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５），
而总睡眠时间的差异没有统计学意义（Ｐ＝０．９４６）。
２．２　ＡＨＩ与ＲＥＭ期睡眠的关系

ＡＨＩ与ＲＥＭ期睡眠相关性见图１，横坐标是将
ＡＨＩ指数每隔５次作为一个分组，纵坐标代表不同
ＡＨＩ分组中对应的 ＲＥＭ期睡眠所占比例。随着
ＡＨＩ每增加１０次／ｈ，ＲＥＭ期睡眠占总睡眠时长的
比例下降０．７５％。
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图１　ＡＨＩ与ＲＥＭ期睡眠的关系图

表１　各组间个体年龄及ＰＳＧ检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

参数 正常对照组（ｎ＝２７７）轻度ＯＳＡＨＳ组（ｎ＝２５６）中度ＯＳＡＨＳ组（ｎ＝２０４）重度ＯＳＡＨＳ组（ｎ＝４９８） Ｆ Ｐ
例数（例） 　　 ２７７ 　　 ２５６ 　　２０４ 　　４９８
年龄（岁） ４２．２０±１４．９７ ４３．４０±１３．１９ ４３．３７±１２．４８ ４２．０７±１１．３８ １．９５８ ０．１１１９
ＡＨＩ（次／ｈ） １．８７±１．４１ ９．６３±２．９２ ２１．８９±４．３８ ５４．６３±１５．４７ １８６８ ＜０．００１
总睡眠时长（ｍｉｎ） ３８７．３８±７８．５９ ３８１．２５±７７．４１ ３８２．８１±７６．０６ ３８５．０３±８２．８２ ０．１２３ ０．９４６
ＲＥＭ睡眠时长（ｍｉｎ） ４８．３０±２６．１１ ４６．９６±２７．９５ ４３．５９±２３．４０ ３４．６８±２３．４３ ２３．７２８ ＜０．００１
ＲＥＭ睡眠比例（％） １２．３６±６．０５ １１．９７±６．５３ １１．２６±５．５８ ８．７３±５．３２ ３２ ＜０．００１

　　注：“”表示组间两两检验，组间均值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
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３　讨论

人类睡眠结构由 ＲＥＭ期和 ＮＲＥＭ期两部分组
成。现阶段研究认为，ＮＲＥＭ期睡眠生长激素分泌
物较多，与生长发育及体能恢复有密切关系；ＲＥＭ
期睡眠则对人类学习生活产生有着重要的意义，

ＲＥＭ期睡眠剥夺会引发认知功能障碍［６］。ＯＳＡＨＳ
患者出现睡眠结构紊乱已经得到了广泛的证实。国

外研究显示 ＯＳＡＨＳ患者 ＲＥＭ期睡眠比例减少，并
且指出ＡＨＩ对睡眠结构紊乱的影响是存在年龄和性
别差异的［７－８］。国内研究也表明，与单纯鼾症患者

相比，ＯＳＡＨＳ患者存在明显的 ＲＥＭ睡眠剥夺现象。
但是几乎很少有人研究评估不同程度的睡眠呼吸暂

停事件对 ＲＥＭ期睡眠产生的影响。在临床上我们
常常发现，重度ＯＳＡＨＳ患者的记忆力及认知能力较
轻中度患者有着明显差别［６］，这一现象提示我们需

要进一步研究ＯＳＡＨＳ严重程度与ＲＥＭ期睡眠之间
的对应关系。

本研究结果显示男性ＯＳＡＨＳ患者 ＲＥＭ睡眠占
睡眠时长百分比随着 ＡＨＩ增加而减少，这一结论与
前人研究结果一致［４］。动物试验结果证实，睡眠呼

吸暂停及低通气事件产生的间断低氧是导致大鼠

ＲＥＭ期睡眠丢失的主要原因，推测可能由于缺氧直
接作用于中枢，影响其对ＲＥＭ睡眠的控制。而ＲＥＭ
期睡眠通过调节神经元 ＧＡＢＡ浓度，可以有效维持
长时程增强作用的稳定性，这种稳态对于神经突触

电活动的完善起到了至关重要的作用［９］。对动物进

行选择性ＲＥＭ睡眠剥夺试验后得出结论，剥夺ＲＥＭ
睡眠后会导致动物记忆力下降，在人类的研究中也

可以得到类似的结论，而且进一步证实ＲＥＭ睡眠与
知觉的学习过程有关。此外还有一种观点认为ＲＥＭ
睡眠能够刺激脑部神经，维持人或动物的快速反应

能力，改变人类个体ＮＲＥＭ睡眠的失活状态。
我们在进一步计算后发现，重度 ＯＳＡＨＳ组患者

ＲＥＭ期睡眠所占比例较轻度组和中度组明显减少，
这说明睡眠呼吸暂停发展到一定严重程度后才会出

现比较显著的ＲＥＭ期睡眠剥夺现象，而睡眠呼吸暂
停事件严重阻碍了患者 ＲＥＭ睡眠反弹现象，导致
ＲＥＭ债的长期累积［１０］。这一结果可以解释为什么

重度ＯＳＡＨＳ患者较轻度患者更容易出现记忆力及
认知功能损害。但是我们也注意到，一些学者通过

对多导睡眠监测数据进行回顾性分析后发现，ＲＥＭ

型ＯＳＡＨＳ患者睡眠呼吸暂停的严重程度要大于
ＮＲＥＭ型患者［１１－１２］，这是由于在 ＲＥＭ期睡眠时，上
气道呼吸肌肌力减低而鼻腔阻力明显升高，导致睡

眠呼吸暂停事件加重，这些研究表明ＲＥＭ睡眠可能
也影响睡眠呼吸事件的发生［１３－１５］。

综上所述，虽然男性ＯＳＡＨＳ患者总睡眠时长没
有显著变化，但是存在明显的睡眠结构紊乱，表现为

随着ＡＨＩ增加，ＲＥＭ期睡眠所占比例减小。需要特
别强调的是，重度 ＯＳＡＨＳ男性患者组 ＲＥＭ期睡眠
结构紊乱表现得更为明显，对患者认知和记忆影响

潜在危害可能更加严重，这和我们的临床经验是相

一致的。需要进一步探索睡眠呼吸暂停、ＲＥＭ睡眠
以及患者症状三者之间的关系，对于评估病情甚至

治疗均有重要的意义。
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［８］　ＳｆｏｒｚａＥ，ＲｏｃｈｅＦ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｙｐｏｘｉａａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｈｙｐｏｘｉａ，

２０１６，４（１）：９９－１０８．

［９］　ＴｋａｃｏｖａＲ，ＭｃｎｉｃｈｏｌａｓＷＴ，ＪａｖｏｒｓｋｙＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｉｎｔｅｒ

ｍｉｔｔｅｎｔｈｙｐｏｘｉａｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｅｖａｌｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＳｌｅｅｐＡｐｎｏｅａＤａｔａｂａｓｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１４，４４

（４）：９３１－９４１．

［１０］ＳｅｒｒａｎｏＭ，ＭｏｒｅｎｏＮａｖａｒｒｅｔｅＪＭ，ＰｕｉｇＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｏ

ｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎａｓａｍａｒｋｅｒｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１３，２３０（２）：２２３－２２７．

［１１］ＱｉａｎＹ，ＸｕＨ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｒｉｓｋｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｏｆｏｂｅｓｉｔｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１６，１２（５）：１０７７－１０８７．

［１２］张晓晴，刘聪，赵阳，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

对职业人群工作状态的影响［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１７，２３（２）：１００－１０４．

　　 ＺｈａｎｇＸＱ，ＬｉｕＣ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ

ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｏｎｔｈｅｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１７，２３（２）：１００－１０４．

［１３］ＤｉｎｇＰＨ，ＪｉｎＬＪ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｉｎ

ｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙ：ａｒｅｖｉｓｉｔａｎｄｉｔｓｒｅｌｅｖａｎｃｅｔｏｏｒａｌ／ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄｏｎｔａｌＲｅｓ，２０１４，４９（１）：１－９．

［１４］ＳｃｈｕｍａｎｎＲＲ．Ｏｌｄａｎｄｎｅｗｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｂｉｎｄｉｎｇ

ｐｒｏｔｅｉｎ：ａｓｏｌｕｂｌｅｐａｔｔｅｒｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＳｏｃ

Ｔｒａｎｓ，２０１１，３９（４）：９８９－９９３．

（收稿日期：２０１８－０４－１４）

·６１４·


