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慢性阻塞性肺疾病夜间睡眠呼吸障碍的研究
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要"目的
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研究慢性阻塞性肺疾病患者睡眠阻塞性呼吸暂停低通气综合征"

XBC?B

%的发生率及夜间低氧血症的发生情

况并探讨其与肺动脉高压的相关性&方法
!

采用便携式睡眠初筛诊断仪进行睡眠监测#彩色多普勒测定肺动脉压!流式细胞仪测

定血小板活化&结果
!
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组
XBC?B

的发生差异无统计学意义"

E

'

(&(Z
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9XF+

组总发生率为
$H&%Y

!发生与
:1!

呈正相关!

9XF+

组睡眠障碍以低通气为主&夜间低氧在
)

组的发生率分别为
'$&'Y

#

$((Y

及
$$&*Y

!

9XF+

组明显高于对照组"

E

%

(&(Z

%&

9XF+

呼吸衰竭组血小板活化明显高于非呼吸衰竭组及对照组!

9XF+

非呼吸衰竭组血小板活化与对照组比较差异无统

计学意义"

E

'

(&(Z

%!但其中
ZZ

例存在夜间低氧血症患者血小板活化明显高于对照组!经相关分析血小板活化与
#:G(Y

明显相

关&

C

组
)%&ZY

患者存在肺动脉高压!

:

组
>Z&)Y

存在肺动脉高压!而对照组
$&%Y

存在肺动脉高压&经相关分析肺动脉高压与

#:G(Y

#夜间平均血氧饱和度"

1QB5X

%

%明显相关&结论
!

9XF+

与
XBC?B

并存可加重夜间低氧血症!

9XF+

患者合并
XBE

C?B

与
:1!

明显相关&

9XF+

患者夜间睡眠时出现低氧或低氧血症加重!部分患者为隐匿型&

9XF+

存在夜间低氧血症患者其

血小板活化增强!在肺动脉高压的形成过程中占有重要作用&

关键词"肺疾病!慢性阻塞性$睡眠呼吸暂停!阻塞性$夜间低氧血症$肺动脉高压$血小板活化
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随着睡眠医学的迅速发展#已经证实睡眠阻塞性呼吸暂停

低通气综合征$
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XBC?B

&与许多学科有着密切的联系'

$

(

#其重要特征之

一是间断低氧血症)慢性阻塞性肺疾病$
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9XF+

&是呼吸系统常见病及多发病#国内

最新流行病学资料显示中国
'(

岁以上人群
9XF+

发病率为

*&%Y

'

%

(

#

9XF+

进一步发展为肺心病和呼吸衰竭#重者在缓解

期仍有低氧血症#严重影响患者的活动能力和生活质量#因此#

早期发现及治疗夜间睡眠时低氧血症是防止
9XF+

并发症的

重要环节)夜间低氧会诱发肺动脉高压*夜间心律失常及夜间

猝死)

9XF+

与
XBC?B

是否相关目前尚不清楚)既往研究

显示
9XF+

患者有较高的
XBC?B

发病率'

)

(

#但观察病例为临

床高度怀疑
XBC?B

者或是在大规模
XBC?B

人群中
9XF+

的发病率#不能很好反映
9XF+

人群中
XBC?B

的发病情况)

近年来便携式睡眠初筛诊断仪已广泛应用于临床'

'EZ

(

)本研究

通过使用便携式睡眠初筛诊断仪对
%$(

例
9XF+

患者进行夜

间睡眠监测#以了解
9XF+

患者中
XBC?B

的发病率以及

9XF+

患者夜间低氧的发生情况及其相关因素#并检测存在夜

间低氧血症的
9XF+

患者中的血小板活化分子的表达及其与

肺动脉高压的相关性)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

$

$

&

9XF+

组!选择
%((>

年
$(

月至
%($(

年

$%

月收住本院呼吸科的
9XF+

患者经治疗后病情稳定共
%$(

例#

9XF+

稳定期诊断标准符合
%((>

年中华医学会慢性阻塞

性肺疾病学组制定的.慢性阻塞性肺疾病诊治指南/中制定的

标准'

H

(

)所有患者
9XF+

病程$

%>eG

&年)根据日间静息*呼

吸室内空气状态下的血气分析将
9XF+

患者分为
%

组#

C

组!

$))

例#为非呼吸衰竭组#其中包括肺心病
$Z

例#年龄$

H>eH

&

岁#体质量指数$

:1!

&为$

%'eH

&

M

<

"

P

%

#吸烟指数为$

)(e>

&包

年#男
_

女比例为
Z_%

)

:

组!

>>

例#为呼吸衰竭组#其中包括

肺心病
)%

例#年龄$

HGe'

&岁#体质量指数$

%%eZ

&

M

<

"

P

%

#吸

烟指数$

%GeH

&包年#男
_

女比例为
Z_%

)$

%

&对照组$

9

组&!

选择同期年龄*性别和体质量指数相当的
*Z

例无慢性心肺疾

患的患者#均为急性肺炎治愈后患者)年龄$

H'e*

&岁#肺功能

第一秒用力呼气容积占用力肺活量比值大于
>(Y

#体质量指

数$

%Ze)

&

M

<

"

P

%

#吸烟指数$

%Ge>

&包年#男
_

女比例为
Z_)

)

>(G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



9XF+

组与对照组间年龄*性别*

:1!

*吸烟指数比较差异无统

计学意义$

E

'

(&(Z

&#肺功能及血气情况见表
$

)

A&B

!

方法

A&B&A

!

睡眠监测
!

使用美国邦德安百便携式睡眠呼吸监测

仪#所有入选病例检查前
%'K

内不能饮酒及服用安眠药#监测

时不吸氧#全夜
>

$

*K

连续监测#包括口鼻气流*鼾声*血氧饱

和度*胸腹呼吸运动和脉搏)

A&B&B

!

诊断标准
!

次日全部记录回放并自动分析处理#再经

人工检查逐项核对纠正)所有数据均由计算机处理)呼吸暂

停定义为
$

次时间超过
$(@

的气流停止%阻塞性睡眠呼吸暂

停定义为口鼻气流消失#胸腹呼吸仍存在%中枢性睡眠呼吸暂

停定义为口鼻气流*胸腹式呼吸运动均停止%低通气指呼吸运

动曲线较基础值降低
Z(Y

#并伴
'Y

的血氧饱和度下降)

C?!

平均每小时呼吸暂停次数$

C

&与低通气次数$

?

&#即
C1!f

$

Cj?

&

\H(

"睡眠时间#

C1!

'

Z

即诊断为
XBC?B

)夜间低

氧血症$

7/3.46752K

=-

/N,P;5

&指夜间血氧饱和度低于
G(Y

&

总睡眠时间
)(Y

或大于或等于
%K

'

>

(

#平均血氧饱和度小于

G(Y

#用
#:G(Y

表示)

A&B&C

!

血小板活化测定
!

所有入选病例于睡眠监测次日进行

血小板活化测定)上述
)

组研究对象在采血前
%

周内均未应

用水杨酸肠溶片$阿司匹林&*潘生丁*肝素可能影响血小板功

能的药物#采用美国
:+

公司生产的
"C9B952;L46

型流式细胞

仪单色荧光流式检测法#并用标准微球定量测定在血小板分子

上
9+H$

*

9+'%L

*

9+'GL

的抗原含量)

A&B&D

!

肺动脉压测定
!

用美国
TS

公司生产的
]52;8";J,

型

实时双功能彩色流显像仪#应用连续式多普勒测定三尖瓣最大

返流速度#计算出右心室与右心房之间的压力差$

#

F

&#

BFCF

fDCF

$右房压&

j']

%

)

DCF

可根据颈静脉充盈的高度计算#

按
*

$

$(PP?

<

估算)

A&C

!

统计学处理
!

采用
BFBB$$&(

统计软件进行检验%计量

资料以
Oe@

表示#组间分析采用
'

检验%计数资料采用
(

% 检

验%相关分析采用直线相关分析及
V/

<

;@.;3

回归法)以
E

%

(&(Z

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

XBC?B

的发病率$表
%

*

)

&
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9XF+

非呼吸衰竭组*呼吸

衰竭组*对照组
XBC?B

的发病率比较差异无统计学意义$

E

'

(&(Z

&#

9XF+

组总的
XBC?B

发生率为
$H&%Y

$

)'

"

%$(

&)

XBC?B

的发生与
:1!

呈正相关#

=f(&>)$

#

Ef(&((()

#而与

"S]$Y

*

F5X

%

*

F59X

%

无关#与对照组相比#

9XF+

组睡眠障

碍以低通气为主$

E

%

(&($

&)

B&B

!

夜间低氧的变化$表
%

&

!

9XF+

组$

Cj:

组&白天
B5X

%

*

夜间平均血氧饱和度$

1QB5X

%

&*夜间睡眠时最低
B5X

%

明显

低于对照组$

E

%

(&($

&)

#:G(Y

在
)

组的发生率分别为

'$&'Y

$

ZZ

"

$))

&*

$((Y

及
$$&*Y

$

$(

"

*Z

&#

9XF+

组明显高于

对照组$

E

%

(&(Z

&)为了观察
9XF+

组患者夜间睡眠时血氧

变化的相关因素#分别对白天
B5X

%

*

F5X

%

*

F59X

%

*

"S]$Y

与

1QB5X

%

进行相关分析#其中
F5X

%

*

B5X

%

"S]$Y

均与
1QE

B5X

%

相关#相关系数分别为
(&>%%

*

(&*$>

*

(&H)%

#但经多元回

归后#仅
B5X

%

与
1QB5X

%

)另外将
#:G(Y

分别与白天

B5X

%

*

F5X

%

*

F59X

%

*

"S]$Y

进行多元回归分析#结果
#:

G(Y

与白天
B5X

%

*

F5X

%

明显相关)

B&C

!

血小板活化及肺动脉压测定结果$表
)

&

!

9XF+

呼吸衰

竭组血小板活化明显高于非呼吸衰竭组及对照组)

9XF+

非

呼吸衰竭组血小板活化与对照组相比无明显差异性#但其中

ZZ

例存在夜间低氧血症患者血小板活化明显高于对照组分别

为
')&$e'&G

*

%H&*e)&>

*

>&>e$&)

#经相关分析血小板活化

与
#:G(Y

明显相关#

=

分别为
(&H*>

*

(&>)$

*

(&>')

$

E

%

(&(Z

&)

C

组
Z(

例$

)>&HY

&存在肺动脉高压#均存在不同程度

的夜间低氧血症#

:

组
Z*

例$

>Z&)Y

&存在肺动脉高压#而对照

组
$

例$

$&%Y

&存在肺动脉高压)经相关分析肺动脉高压与

#:G(Y

*

1QB5X

%

明显相关#相关系数分别为
(&*>G

*

(&>HZ

$

E

%

(&(Z

&)

表
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9XF+

组与对照组肺功能及血气分析$

Oe@

%

组别
%

年龄$岁&

:1! ]9Y "S]$Y

预计值
F5X

%

$

MF5

&

F59X

%

$

MF5

&

B5X

%

$

Y

&

C

组
$)) H>eH %'eH HG&(e$$&(

"

Z$&(e$)&(

"
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"
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组比较)

表
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各组睡眠监测结果$
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组别
% C?!

低通气$

Y

&

1QB5X

%

$
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& 最低
B5X

%

XBC?B

发生率$

Y

&
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的发生率$
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表
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血小板活化及肺动脉压测定结果$
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%

组别
% FV#

$

c

"
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&

9+H$ 9+'%L 9+'GL

肺动脉高压发生率$
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&

C

组
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"
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XBC?B

是发病率较高#是老年人的常见病#本组结果表

明
9XF+

患者中
XBC?B

的发病率为
$H&%Y

#二者并存称为

重叠综合征$

XJ,625

-

&综合征#可加重患者夜间睡眠的低氧程

度)睡眠时反复发作的呼吸暂停及低通气#导致反复发作的低

氧*高碳酸血症#是引起组织器官缺血*缺氧导致多器官损害病

理生理基础)因此#潜在的重叠综合征若不能早期检测发现#

将导致严重的并发症)

本文从睡眠时血氧水平进行了探讨#进一步证实了
9XF+

患者睡眠时血氧较白天下降程度高于正常人)

9XF+

组夜间

平均血氧饱和度$

1QB5X

%

&*夜间睡眠时最低
B5X

%

明显低于

对照组#经多元回归分析后
1QB5X

%

与日间
B5X

%

*

"S]$Y

相

关#提示日间
B5X

%

是影响夜间睡眠时血氧水平的重要因素)

9XF+

患者睡眠时血氧水平下降的原因有通气不足*通气
E

血

流比例失调*睡眠时呼吸驱动作用减弱*

9XF+

合并
XBC?B

)

本研究
9XF+

非呼吸衰竭组患者中
'$&'Y

出现了明显的夜间

低氧血症#经睡眠监测证实其中
$Z&>Y

为重叠综合征患者#提

示
XBC?B

是
9XF+

患者夜间低氧的原因之一)本研究表明

部分
9XF+

患者存在严重的夜间低氧血症为隐匿性#日间血

气分析无呼吸衰竭表现#若不进行睡眠监测#这一部分患者临

床不能发现#因此#应注意对
9XF+

患者夜间血氧的监测)

本研究对
)

组患者进行了无创肺动脉压估测及血小板活

化测定)血小板活化是血栓形成的重要环节#文献报道在死于

9XF+

所致肺心病患者的尸检中#约
G(Y

的病例合并肺小动

脉栓塞'

>

(

)肺动脉高压的产生与肺血流增加*肺静脉淤血和缓

慢释放的细胞介质等因素有关)低氧及高碳酸血症引起的肺

血管收缩*肺血管内皮功能失调和肺血管重建是
9XF+

患者

并发肺心病的病理基础'

*

(

)正常状态下血小板以分散状态在

血管内运行#当血管损伤*血流改变或受到化学刺激#其质膜糖

蛋白常发生显著变化#采用流式细胞仪定量微球法#能精确计

算出活化血小板每个细胞的抗原分子数)

9+H$

为血小板膜

T

-*

5

膜糖蛋白#参与血小板聚集功能%

9+'%L

为血小板
T

-!

LE

2

膜糖蛋白#参与血小板黏附功能%

9+'GL

为
T

-!

5

膜糖蛋

白#参与血小板黏附功能)本文结果显示
9XF+

合并呼吸衰

竭和夜间低氧患者血小板活化明显高于对照组#推测低氧诱导

血小板活化增强#可促进肺小动脉血栓形成#在肺动脉高压的

形成过程中占有重要的作用)
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