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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者MPV、PDW、RDW的
相关性及其临床意义 *

王 杨 刘业海△ 赵 益 张 亮 姚长玉
（安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科安徽合肥 230000）

摘要目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者的平均血小板体积（MPV）、血小板分布宽度（PDW）、红细胞分

布宽度（RDW）的相关性及其临床意义。方法：选取 2016年 4月 -2018年 4月我院收治的 OSAHS患者 105例，对所有入组患者的

诊疗资料、检查数据进行综合性的整理与分析。将所有入组的 OSAHS患者按呼吸暂停通气不足指数（AHI）分成轻中度组 45例

（5次 /h≤ AHI＜30次 /h）和重度组 60例（AHI≥ 30次 /h）。观察比较两组的 AHI指数、脉搏氧饱和度低于 90%（TSpO2<90%）时间

及最低血氧饱和度（LSaO2），比较两组的MPV、PDW及 RDW表达情况并探讨 AHI与MPV、PDW及 RDW之间的相关性。结果：

重度组 AHI、TSpO2<90%时间高于轻中度组，差异有统计学意义（P约0.05）；重度组 LSaO2低于轻中度组，差异有统计学意义（P约
0.05）。重度组MPV、PDW显著高于轻中度组，差异有统计学意义（P约0.05）；重度组 RDW表达水平略高于轻中度组，但差异无统

计学意义（P跃0.05）。相关性分析结果显示，AHI与MPV、PDW之间存在正相关性（r=0.601，0.587；P=0.021，0.030），AHI与 RDW之

间不存在相关性（r=0.024，P=0.071）。结论：OSAHS患者的病情发展情况与MPV、PDW之间存在独立的正相关性，但是与 RDW

之间不存在相关性。
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Correlation and Clinical Significance of MPV, PDW and RDW in Patients
with Obstructive Sleep Apnea-hypopnea Syndrome*

To investigate the correlation and clinical significance of mean platelet volume (MPV), platelet distribution

width (PDW) and red blood cell distribution width (RDW) in patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS).

105 patients with OSAHS were selected in our hospital from April 2016 to April 2018, the diagnosis and treatment data and

examination data of all patients were comprehensively collated and analyzed. All OSAHS patients were divided into mild-moderate

group of 45 cases (5 times/h<AHI<30 times/h) and severe group of 60 cases (AHI<30 times/h) according to apnea hypoventilation index

(AHI). AHI index, Pulse oxygen saturation below 90% (TSpO2<90%) time and lowest oxygen saturation (LSaO2) were observed and

compared between the two groups, the expressions of MPV, PDW and RDW in the two groups were compared and the correlation

between AHI and MPV, PDW and RDW was discussed. The AHI and TSpO2<90% time in severe group was higher than that in

mild-moderate group, the difference was statistically significant (P <0.05), and LSaO2 in severe group was lower than that in

mild-moderate group, the difference was statistically significant (P<0.05). The expression of MPV and PDW in severe group was

significantly higher than that in mild-moderate group (P<0.05), while the expression of RDW in severe group was slightly higher than that

in mild-moderate group, but there was no significant difference (P>0.05). The results of correlation analysis showed that there was a
positive correlation between AHI and MPV, PDW (r=0.601, 0.587; P=0.021, 0.030). There was no correlation between AHI and RDW
(r=0.024, P=0.071). There is an independent positive correlation between the development of OSAHS and MPV, PDW, but

there is no correlation between OSAHS and RDW.

Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome; Average Platelet Volume; Platelet Distribution Width; Red Blood Cell

Distribution Width; Correlation
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Groups n AHI（Times/h） TSpO2<90% time（min） LSaO2（％）

Mild-moderate group 45 15.7± 2.6 31.9± 5.7 82.1± 2.4

Severe group 60 44.1± 6.8 104.6± 6.1 67.8± 1.9

T - 25.595 32.966 62.753

P - 0.000 0.000 0.000

表 1两组各项相关睡眠呼吸指数比较（x依s）
Table 1 Comparison of sleep respiratory index between two groups（x依s）

前言

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气（OSAHS）综合征的主要临床

特征是指患者在白天或夜间的睡眠过程当中，出现间歇性低通

气、上呼吸道塌陷及反复性呼吸暂停等现象，对患者的生命健

康及生活质量产生严重不良影响[1-3]。OSAHS是临床耳鼻咽喉

头颈外科最常见疾病之一，男性患者发病率高于女性患者[4，5]，

国外相关研究指出并证实，OSAHS与机体血液当中的血小板

激活与聚集之间存在着密切联系[6]。血小板的活性增加与其自

身体积不断增加之间存在相关性，而血小板的体积在临床中主

要通过测量平均血小板体积（MPV）及血小板分布宽度（PDW）

水平来进行评估；当血液内的血小板体积越大时，其聚集与粘

附能更为强劲[7]。因此，可以推测，当血液内的血小板体积不断

增大时，会加速血管内形成血栓，从而引发患者出现一系列的

相关疾病。红细胞分布宽度（RDW）是临床中测量红细胞大小、

体积变化的一种异质性参考数据。不断增加的红细胞破坏与无

效红细胞的不断生成，导致 RDW在体积大小方面存在一定的

异质性[8]。本研究选取 105例 OSAHS患者与健康人群，对比两

组人群的 MPV、PDW及 RDW表达情况差异，并探讨其相关

性，旨在为临床诊疗 OSAHS患者提供更多理论性参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 4月 -2018年 4月我院收治的 OSAHS患者

105例。纳入标准：（1）符合临床中对 OSAHS的诊断标准[9]。（2）

年龄 21-64岁。（3）患者及其家属均知情，并签署同意知情书。

排除标准：（1）合并心、脑血管类疾病的患者。（2）合并糖尿病的

患者。（3）入组研究前 15d曾使用对血小板产生影响的药物史。

（4）合并严重的肺部类疾病。（5）合并严重的肾、肝、心脏器功能

障碍的患者。（6）合并代谢性系统障碍的患者。（7）合并甲状腺

类疾病的患者。（8）合并血液系统功能障碍类疾病的患者。（9）

合并恶性肿瘤的患者。（10）已经接受相关干预措施的 OSAHS

患者。其中男性 96例，女性 9例，年龄 21-64岁，平均年龄

（42.6± 1.5）岁。按呼吸暂停通气不足指数（AHI）分成轻中度组

45例（5次 /h≤ AHI＜30次 /h）和重度组 60例（AHI≥ 30次

/h）。其中轻中度组男性 42例，女性 3例，年龄 21-64岁，平均年

龄（41.9± 1.6）岁，平均体质量（27.4± 2.5）kg/m2；重度组男性 54

例，女性 6例，年龄 21-64岁，平均年龄（42.1± 1.1）岁，平均体

质量（26.2± 2.2）kg/m2。观察并比较轻度组与重度组的一般资

料，差异无统计学意义（P跃0.05），有可比性，且本研究已获得本
院伦理委员会许可。

1.2 方法

（1）多导睡眠监测：使用专业的多导睡眠分析仪（型号：

PSM 100A，厂家：思澜科技（成都）有限公司）监测两组研究对

象的各项相关睡眠呼吸指数，包括 AHI、脉搏氧饱和度低于

90%（TSpO2<90%）时间及最低血氧饱和度（LSaO2），最少需要

连续性监测 8h。指导患者在进行睡眠时与尽量与日常保持一

致，减少相关因素对监测结果的影响[10]。监测前详细对两组研

究对象说明监测的目的、方法及可能在过程中产生的不适现

象；同时提前告知两组研究对象，在实施睡眠监测的当日，白天

尽量不要睡觉，且不要饮用酒、咖啡、可乐及茶水等可能影响睡

眠的饮品。分析系统会自动的记录所有相关数据，同时将其储

存在计算机系统当中；当结束监测之后，由专业的医护人员来

进行修正和检查。（2）血液生化检查：两组研究患者均抽取 12h

的空腹静脉样本血液，约 2 mL左右，使用全自动生化分析仪

（型号：DS-500i，厂家：南京神州英诺华医疗科技有限公司）进

行常规分析和检查，同时记录所有相关数据，包括平均血小板

体积（MPV）、血小板分布宽度（PDW）和红细胞分布宽度

（RDW）。

1.3 观察指标

比较两组的各项睡眠监测指数水平；比较两组的 MPV、

PDW及 RDW表达情况；探讨 AHI与MPV、PDW及 RDW之

间的相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 统计软件进行统计分析，其中计数资料

以%表示，行 x2检验检测；计量资料以均数± 标准差（x依s）表
示，行 T检验检测；相关性使用 Spearman秩相关进行分析，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组各项相关睡眠呼吸指数比较

重度组 AHI、TSpO2<90%时间高于轻中度组，差异有统计

学意义（P约0.05）；重度组 LSaO2低于轻中度组，差异有统计学

意义（P约0.05），见表 1。

2.2 两组MPV、PDW及 RDW表达情况比较

重度组MPV、PDW显著高于轻中度组，差异有统计学意

义（P约0.05）；重度组 RDW表达水平略高于轻中度组，但差异无

统计学意义（P跃0.05），见表 2。

2.3 AHI与MPV、PDW及 RDW的相关性分析

相关性分析结果显示，AHI与 MPV、PDW之间存在正相
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表 2两组MPV、PDW及 RDW表达情况比较（x依s）
Table 2 Comparison of MPV, PDW and RDW expression in two groups（x依s）

Groups n MPV（滋m3） PDW（％） RDW（％）

Mild-moderate group 45 9.4± 1.6 10.4± 0.6 41.6± 2.7

Severe group 60 12.7± 2.1 13.5± 1.4 42.9± 2.4

T - 9.139 15.372 0.554

P - 0.000 0.000 0.290

关性（r=0.601，0.587；P=0.021，0.030），AHI与 RDW之间不存

在相关性（r=0.024，P=0.071）。

3 讨论

睡眠呼吸障碍疾病是临床上常见的疾病，而 OSAHS是其

主要表现形式，随着病情的不断发展，部分患者可伴有上呼吸

道部分阻塞或完全阻塞[11-13]。临床研究表明，OSAHS的发生、发

展是一个多因素过程，且随着患者病情的不断发展，能引起血

小板功能紊乱，引起 MPV水平升高[14，15]。国内学者研究表明，

MPV与血小板存在紧密的能力，其表达水平能反应机体血小

板的功能与活性，且与机体睡眠过程中缺氧有关，持续的缺氧

能造成交感神经兴奋[16]。此外，机体内血小板数量的持续升高

能增加血栓发生率。由此看出MPV在心血管疾病的发生、发展

中发挥了重要的作用[17]。临床研究也表明[18-20]，血小板水平的升

高与心脑血管疾病、并发症发生率存在紧密的联系，能增加卒

中、急性心肌梗死、高血压发生率，且当机体内血小板水平被激

活能，能引起MPV水平升高。OSAHS会引发交感神经兴奋及

副交感神经活动增加，进而导致机体发生低通气和呼吸暂停等

现象；研究指出 OSAHS患者发生低通气和呼吸暂停现象时，

都表现出十分明显的交感神经兴奋 [21-23]。本研究中，重度组

AHI、TSpO2<90%时间高于轻中度组，重度组 LSaO2低于轻中

度组，说明 OSAHS患者发病常伴有 AHI、TSpO2<90%时间及

LSaO2水平异常，且患者疾病越严重，变化幅度越大。

AHI是在整个睡眠过程当中呼吸事件的平均发生频率，是

临床中评估 OSAHS患者病情程度的一项常用参考指标[24，25]。

本次研究结果提示，重度组MPV、PDW显著高于轻中度组，且

AHI与MPV、PDW之间存在正相关关系；而重度组 RDW表达

水平与轻中度组差异无统计学意义。相关研究指出，OSAHS的

发生与心血管类系统疾病之间存在着一定的相关性，但是，针

对其影响机制，临床中一直存有争议[26，27]。临床中已知MPV在

血栓等栓塞类临床疾病中具有重要的参与性，因此此次研究将

相关人群排除。目前临床中并没明确 MPV与 OSAHS之间的

相关影响机制。推测其可能为夜间睡眠过程中的反复性缺氧现

象，导致交感神经发生兴奋，同时激活机体内的氧化应激及炎

症反应，使得 MPV水平发生高表达[28]。PDW能够体现血小板

功能及形态方面发生的变化；而 OSAHS患者因为长期性的缺

氧现象，使得血管的内皮细胞受损，促使其释放更多的血小板

活化因子，增加血小板的聚集及黏附能力；同时还能促使血管

发生收缩，增生平滑肌细胞，进而加速机体血管形成动脉硬化。

机体内不断增加的血小板消耗量促使骨髓内的巨核细胞发育

及再生，释放更多的血小板，导致 PDW表达升高。RDW主要

是反映红细胞的体积大小变化情况，RDW会使得血液内的血

小板活性增加，且常在临床中将其作为不良预后的一项参考指

标[29]。即使 RDW与血管类疾病之间的发病率及预后之间存在

密切关系，但是此次研究提示，OSAHS与 RDW之间不存在相

关性。相关研究指出，RDW与炎性常类疾病患者、活动性肝炎

患者之间存在关系，推测 RDW的升高与机体的炎症反应之间

存在相关性[30]。OSAHS与炎症反应及氧化应激之间存在密切

关系，因此，可以将 RDW作为临床对 OSAHS患者进行诊断的

一项参考指标，但其并不能作为判断疾病情况的参考指标。

综上所述，OSAHS患者的病情发展情况与 MPV、PDW之

间存在独立的正相关性，但是与 RDW之间不存在相关性。
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