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$不同程度的氧减指数"

6TQ

$与患者血脂-肾功能的相关

性'方法
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选取经多导睡眠图"
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的患者
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患者
6TQ

增加与血脂

代谢异常及肾功能改变相关'
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"是一种由上呼吸道狭窄及阻

塞导致并反复在睡眠中发生的以低氧血症&高碳酸血症&睡眠

结构紊乱为主要特点的常见疾病+

!

,

'研究表明#

6IH5I

患者

由于长期的夜间睡眠呼吸暂停或低通气往往出现高血压&血脂

代谢异常及肾功能改变等并发症+
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"不仅与呼吸暂停低通气指数!

H5Q

"具有

较好的相关性#而且能较好地反映
6IH5I

夜间间歇性低氧频

率+

%
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#本研究探讨
6IH5I

患者不同程度
6TQ

对血脂&肾功能

的影响及其相关性'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
3&!+

年
!

月至
3&!2

年
!&

月在本院睡

眠中心诊断为
6IH5I

的患者为研究对象#共纳入
3&1

例'

6IH5I

诊断参照0阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指

南
3&!!

年修订版1
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,的推荐标准'排除标准包括(中枢性呼吸

暂停低通气综合征&上气道阻塞综合征&慢性阻塞性肺疾病&肺

间质疾病&哮喘&充血性心力衰竭&神经肌肉疾病&甲状腺功能

异常#正在进行持续正压通气治疗#正在使用降脂类药物等'

患者信息采集包括(性别&年龄&身高&体质量&基础血压+收缩

压!

Î >

"&舒张压!

T̂ >

",及合并症情况#并计算体质量指数
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公司生产的多导睡眠监测系统进行#要求患者监测前
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禁止服用镇静类药物和兴奋性饮料*按照国际通用标准进行导

联连接#夜间至少
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睡眠监测'监测内容包括(脑电图&眼动
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Pl;

$

组别
# Î >
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统计学处理
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I>II!1*&

统计软件进行数据处理'

计量资料采用
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表示#均数比较采用
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3 检验*两变量间相关性采用线性相关分析#以
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"*

/

&

6TQ

$

!1

组
UW

&

RTR0G

&尿酸与
6TQ

$

/

组差异有

统计学意义!

H

&

&*&%

"#见表
3

'

"*#

!

6TQ

与血脂和肾功能指标的相关性
!

6TQ

与
UG

&

UW

&

RTR0G

&

H

P

(̂

&尿素&肌酐&尿酸呈正相关!

8j&*3"1

&

&*+&"

&

&*+#3

&

&*3#2

&

&*3&#

&

&*3"/

&

&*++1

#

H

&

&*&%

"*

6TQ

与
5TR0G

呈负相关!

8j$&*+#3

#

H

&

&*&%

"'

6TQ

与
ĈQ

&

Î >

&

T̂ >

&

H5Q

&

RIE6

3

也同样存 在 相 关 !

8j&*32&

&

&*+3/

&

&*3"3

&

&*1/2

&

$&*#1/

#

H

&

&*&%

"'

#

!

讨
!!

论

6IH5I

的病理生理机制十分复杂#目前认为夜间间歇性

低氧血症为其主要病理生理学特征#亦是
6IH5I

多系统损害

的中心环节+

1

,

'当前
H5Q

为
6IH5I

诊断及程度判定的主要

标准#但
H5Q

获取相对复杂#限制了其进一步的应用'

6TQ

是

通过测定平均每小时手指血氧饱和度下降
+M

的次数#操作简

"+"+
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期



单#容易获取#同时
6TQ

与
H5Q

具有一致性#且更能反映夜间

间歇性低氧频率+

"

,

'目前已有国内外学者建议将
6TQ

作为反

映夜间间歇性低氧血症的指标+

!&

,

'

6IH5I

已被证实与脂质代谢异常有关'现有研究认为#

夜间间歇低氧通过干扰固醇调节元件结合蛋白通路&羟甲基戊

二酰辅酶
H

通路等脂质合成信号通路+

!!

,

#降低脂蛋白酯酶活

性等抑制脂类清除+

!3

,

#同时表现出一种氧化应激反应#氧自由

基产生增加+

!+

,及
USV0

+

&

QR0#

&

G

反应蛋白等炎症因子变

化+

!2

,

*另外有研究发现#

6IH5I

患者反复发生夜间低氧血症&

微觉醒&睡眠片段化等刺激下丘脑
0

垂体
0

肾上腺皮质轴导致交

感神经兴奋性增高#致脂肪分解增加后肝脏重新合成
RTR0G

增多+

!%

,

'本研究中随着
6TQ

程度的增加#

UG

&

UW

&

RTR0G

&

H

P

(̂

呈升高趋势#

5TR0G

呈下降趋势#且
2

组之间存在统计

学差异*进行相关性分析显示
6TQ

与
UG

&

UW

&

RTR0G

&

H

P

(̂

呈正相关#与
5TR0G

呈负相关*提示随着
6TQ

的增加#血脂代

谢紊乱增加'本研究中未能发现
H

P

(H!

与
6TQ

存在相关性'

6IH5I

可能引发肾功能异常'

6IH5I

通过肾脏缺氧的

直接作用#以及氧化应激&内皮功能障碍&炎症细胞因子水平&

交感神经活性和全身血压水平增加的间接作用来导致肾脏疾

病的进展&肾功能下降+

!#

,

'有研究认为#夜间间歇性低氧的严

重程度和肾功能下降速率之间存在关联#是肾功能下降的一个

显著预测因子+

!/

,

'在本研究中发现#随着
6TQ

程度的增加#尿

素&肌酐&尿酸呈升高趋势#且
2

组差异存在统计学意义#进一

步对
6TQ

于尿素&肌酐&尿酸进行相关性分析#发现它们呈正

相关#即随着夜间间歇性低氧频率的增加#肾功能下降呈加重

趋势'但是#在既往有根据
H5Q

进行分组的研究中未能发现

不同程度
6IH5I

患者尿素水平的差异#可能与
H5Q

不能够

很好地反映夜间间歇性低氧频率有关'但关于
6IH5I

与肾

功能异常之间的因果关系#仍需进一步研究'

综上#本研究通过对
3&1

例
6IH5I

患者进行分析#发现

随着
6TQ

的增加即夜间间歇性低氧频率增加#血脂代谢紊乱&

肾功能减退随之加重'因此#在临床工作中#对
6IH5I

患者

进行筛查&疗效评价&随访等
6TQ

是一个值得关注的指标'
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