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摘要 目的：对中老年男性缺血性脑血管病合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合症（obstructive sleep apnea，OSA）的相关性及其危险因素

进行临床分析。方法：选择中老年男性急性脑梗死患者 (acute cerebral infarction，ACI）40例，短暂性脑缺血发作患者(transient

ischemic attack, TIA)36例及健康对照组患者 36例用多导睡眠呼吸监测仪进行监测，对患有 OSA的患者根据睡眠呼吸暂停低通

气指数(apnea hypopnea index，AHI）分成轻中重三组，并对其临床指标及危险因素进行分析。结果：ACI组(15.3± 12.3)和 TIA组
(14.7± 10.4)患者 AHI显著高于对照组（8.2± 6.6，P<0.01）。OSA在各组中的发病率分别为 60.0%，52.8%和 22.2%，与对照组有显
著差异。缺血性脑血管病患者的体重指数（BMI），血糖，纤维蛋白原(FIB)，胆固醇水平(CHOL)，高密度脂蛋白（HDL）以及烟酒等不

良嗜好与 OSA呈正相关。中重度 OSA患者缺血性脑血管病的发病率显著高于轻症患者（P<0.01）。结论：OSA是影响老年男性缺

血性脑血管病发病的重要因素，其严重程度可能与缺血性脑血管病成正相关。
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The Correlation Analysis of Middle Aged and Old Male with Ischemic
Cerebrovascular Disease and Obstructive Sleep Apnea Syndrome

To investigate the relationship between the ischemic cerebrovascular disease and the obstructive sleep

apnea syndrome (OSA) and to analyze the risk factors of them. 40 old male patients at the age of medium with the acute

cerebral infarction(ACI), 36 patients with transient ischemic attack (TIA) and another 36 age-matched healthy people were selected and

detected by polysomnography (PSG). Then the patients with OSA were divided into three groups and the clinical indicators and risk

factors were analyzed. The mean level of AHI was (14.7± 10.4) in TIA and (15.3± 12.3) in ACI which was significantly higher
than those of the controls (8.2± 6.6; P<0.01). The prevalences of OSA were 60.0% in ACI, 52.8% in TIA and 22.2% in controls. The

body mass indicts (BMI), blood sugar, fibrinogen, cholesterol, high density lipoprotein, smoke and alcohol of patients with OSA were
significantly higher than those of the patients without OSA. The incidence of ischemic cerebrovascular diseases happened to the patients

with OSA who were suffered from the moderate to the severe were higher than those of the mild ones. OSA is associated

with cerebrovascular disease in middle aged and old male patients. The severity of OSA maybe associated with ischemic cerebrovascular

disease.

Ischemic cerebrovascular disease; Sleep apnea syndrome (OSA); Apnea hypopnea index(AHI); Risk factor

前言

阻塞性睡眠呼吸暂停综合症（sleep apnea syndrome，OSA)

是最常见的睡眠障碍性呼吸，影响整个人群的 5%～ 15%。有研

究表明在 30～60岁男性中，OSA的发病率可高达 20%以上[1,2]，

显著高于女性，并且 OSA也是致死性心脑血管事件发生的一

个重要危险因素,可以导致脑血管疾病的发生率和死亡率有一

定的增加[3]。

脑血管病是世界上第二大死因，也是主要的致残因素，而

其中又以缺血性脑血管病的发生最为常见。缺血性脑血管病和

其他危险因素比如高血压，糖尿病，吸烟，饮酒等有密切关系，

但并非所有的缺血性脑血管病都能用上述危险因素解释，大多

数脑卒中发生在睡眠中或睡醒后不久，很可能 OSA在脑血管

疾病的进展中也起到一定的作用[4-6]。随着我国老龄化程度的加

5270· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.27 SEP.2014

剧，睡眠质量越来越受到人们的关注，本文就男性 OSA与缺血

性脑血管疾病及其相关危险因素进行分析，探讨 OSA在缺血

性脑血管疾病的进展中起到的作用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

所有对象来源于 2009年 5月 ~2011年 12月我科收治的

患者，其中对照组（CON）为常规体检患者，年龄 41~72岁，平均

年龄 58.4± 7.2岁，经 CT检查排除脑梗死，且无临床神经科症

状。急性脑梗死患者（ACI）40例，年龄 40~79岁，平均年龄

60.5± 7.8岁。短暂性脑缺血发作患者（TIA）年龄 46~82岁，平

均年龄 63.4± 9.4岁，各组间年龄无统计学差异。ACI及 TIA患

者经 CT或 MRI确诊,均符合 1995年全国第四届脑血管病学

术会议修订的各类脑血管疾病诊断要点中确定的诊断标准[7]。

所有患者均首次发病,病程在 72小时以内，无意识障碍，无球

麻痹或其它原因导致咽喉及麻痹，无严重的心肾功能不全，无

慢性阻塞性肺疾病，且已排除心源性栓塞。OSA的诊断标准为

每晚 7小时睡眠过程中呼吸暂停发作 30次以上或睡眠呼吸暂

停低通气指数(apnea hypopnea index，AHI）≥ 5，并伴有嗜睡等

临床症状[8]。

1.2 研究方法

对所有患者详细询问病史，既往史，睡眠史，如是否吸烟，

饮酒，是否有高血压，糖尿病，是否打鼾，夜间是否有呼吸间歇，

失眠等情况。检查血压，血脂，血糖，纤维蛋白原，肌酐，体重指

数（body mass index，BMI），并行头部 CT或MRI检查。入院

7~10天后应用 SRM－ 9600多导睡眠呼吸监测系统进行 7 小

时以上多导睡眠监测（PSG），分析其及 AHI最低血氧饱和度。

其中 OSA患者 50例又可分为：轻度（5≤ AHI＜ 14）19例，中度

（15≤ AHI＜ 30）23例和重度（AHI≥ 30）8例[9]。

1.3 统计学处理

应用 SPSS17.0软件进行统计，计量资料以 x± s表示,计数

资料以率（%）各表示，组间差异采用方差分析（ANOVA），各危

险因素与 OSA进行 Logistic多元回归处理，P＜ 0.05具有统计

学差异。

2 结果

2.1 脑血管病组与对照组之间危险因素的比较

ACI组和 TIA 组与对照组在年龄，饮酒，胆固醇，甘油三

酯，高密度脂蛋白，低密度脂蛋白，尿酸，同型半胱氨酸，纤维蛋

白原方面各组间差异无统计学意义（P＞ 0.05），ACI组与对照

组在 OSA,AHI，BMI，吸烟，血压，血糖方面差异有统计学意义

（P＜ 0.05），TIA组在 OSA和血压方面差异有统计学意义（P＜

0.05），其中疾病组与对照组在 OSA和 AHI方面有显著差异

（P<0.01)，（表 1）。

2.2 OSA组患者与非 OSA组患者之间危险因素的比较

OSA组患者与非 OSA组患者进行卡方检验比较，在吸

烟，饮酒，血糖，HDL，BMI方面有显著差异（P<0.01），CHOL和

FIB有明显差异（P<0.05），其他方面无明显差异，（表 2）。

表 2 OSA组与非 OSA组患者之间危险因素的比较

Table 2 The risk factors in OSA group and non-OSA group

2.3 AHI与缺血性脑血管病严重程度的相关性

将三组患者根据 OSA程度分级，利用 Logistic多元回归处

理，AHI与缺血性脑血管病的严重程度成正相关，（表 3）。

表 3 AHI与缺血性脑血管病严重程度的相关性

Table 3 The severity of OSA associated with ischemic cerebrovascular

disease

表 1 脑血管病组与对照组危险因素的比较

Table 1 The risk factors in each group

ACI（n=40） TIA（n=36） CON（n=36）

Age

OSA

AHI

Smoke

Drink

BMI

Hypertension

Diabetes

CHOL (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL (mmol/L)

LDL (mmol/L)

FIB（g/L）

Hcy（滋mol/L）

UA（滋mol/L）

60.5± 7.8

26*

15.3± 12.3*

22**

9

28.1± 3.4**

30**

15*

5.11± 1.10

1.60± 0.95

3.57± 1.13

1.13± 0.30

3.19± 1.02

16.33± 10.26

308.5± 82.1

63.4± 9.4

19*

14.7± 10.4*

16

8

26.9± 2.7

19*

11

5.09± 1.31

1.93± 2.41

3.52± 1.07

1.11± 0.29

3.14± 0.96

15.13± 7.91

307.9± 87.6

58.4± 7.2

7

8.2± 6.6

14

7

25.5± 3.6

12

6

4.92± 0.76

1.96± 1.12

3.32± 0.65

1.06± 0.34

2.92± 0.75

16.96± 12.88

327.0± 83.8

Note：*P<0.01 compared with control group；**P<0.05 compared with

control group.

OSA(52) non-OSA(64)

Age

Smoke*

Drink*

BMI*

Hypertension

Diabetes *

CHOL (mmol/L)**

TG (mmol/L)

HDL (mmol/L)*

LDL (mmol/L)

FIB（g/L）**

Hcy（滋mol/L）

UA（滋mol/L）

61.3± 9.1

31

13

28.7± 2.2

33

21

5.18± 1.72

1.72± 1.04

3.59± 1.16

1.16± 0.31

3.23± 1.10

15.57± 10.14

306.2± 90.7

58.4± 9.3

21

11

25.1± 3.0

28

11

4.92± 0.91

1.91± 1.97

3.37± 0.77

1.04± 0.30

2.96± 0.73

16.64± 10.80

333.3± 79.6

Note：*P<0.01 compared with control group；**P<0.05 compared with

control group.

Non Light-level Middle-level Severity-level

ACI

TIA

CON

19

17

29

5

3

0

15

7

3

6

9

4
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3 讨论

我们这项研究主要是研究 OSA与中老年男性患者缺血性

脑血管病之间的关系以及导致 OSA 的危险因素。我们发现

TIA 与 ACI患者 OSA 的发病率显著高与对照组，甚至高达

60％，这与国内外某些学者所报道的发病率相近[10,11]。

OSA的发生主要是由于睡眠过程中气流在喉以上的上呼

吸道通过时受阻而出现打鼾或是呼吸暂停。从解剖学角度看，

鼻和鼻咽，口咽和软腭以及舌根部最易发生狭窄和阻塞。肥胖

是导致气道阻塞的最常见的原因，可以导致患者颈咽部组织拥

挤，睡眠过程中由于卧位以及腹部脂肪的压迫可以使患者的肺

容积减少，为促使胸内负压维持平衡，纵膈收缩，这又诱发了咽

壁增厚和喉部气道狭窄的加重，造成恶性循环[12]。

Yatsuya H[13]总结肥胖是缺血性脑卒中的一个独立危险因

素。OSA患者咽部气道结构塌陷，导致气道内压力下降，同时

气道外部阻力增大，气道纵向张力减小。而肥胖者过量脂肪沉

积，软组织过多，使有限的颌部发生上呼吸道解剖结构失衡，更

从结构上增加了喉部气道的阻力。即使是轻度肥胖也可能导致

小的上颌骨和下颌骨的解剖结构失衡。中心性肥胖可以使肺容

积减少降低气管纵向张力和咽壁张力，而在过度肥胖的患者中

肺容积对呼吸道通畅的依赖在 OSA的发展过程中起着更大的

作用。此外稳定的呼吸可能与肥胖有关的激素和细胞因子互相

影响。越来越多的证据有力地支持了这些猜测，但需要仍进一

步深入研究[14]。Anil Anandam等[15]对 577例 OSA患者减肥前

后对比分析发现，BMI 每下降 4.8 kg/m2，AHI 可降低高达

14.3/h.而老年性变化也是原因之一。老年期组织松弛，由于肌

张力减弱，致使咽壁松弛、咽腔塌陷而内移，易引起 OSA。

Marin等指出，在患有 OSA的中年男性中罹患致死或非致

死的心血管疾病疾病和卒中的风险显著增加 [16]。Wisconsin

Sleep Cohort前瞻性分析 AHI＞ 20 的患者 4 年内患有脑卒中

的几率提高 4倍[17]。

在缺血性脑血管病的患者中，OSA的参与机制尚不完全

清楚，推测可能主要有以下几个方面：（1）OSA患者夜间血氧

饱和度下降，引起低氧血症，造成血液动力学改变，脑血流减

少，流速减慢，易形成血栓。缺氧还可引起收缩压升高，有研究

显示[18]超过 50%的高血压患者合并有 OSA，动脉压的升高与

AHI的严重程度成正相关。其机制可能为呼吸暂停时患者为克

服上气道呼吸阻力增高而用力吸气，导致胸内负压加大，静脉

回流增多；呼吸暂停结束，胸内压恢复正常，做室射血分数由于

前负荷增高而明显增高。同时血氧的波动引起交感神经活性增

强，通气恢复时静脉回流增强，心输出量增加，胸内负压长期增

高和频繁最终引起持续性血压升高，致使脑动脉硬化。（2）OSA

可以使交感神经兴奋性增强，影响了粘附分子的表达和炎性细

胞因子的释放。患有 OSA的患者晨起纤维蛋白原和血液粘稠

度增加，纤溶酶原激活剂激活，血小板被激活，易导致血栓形

成。显示患有 OSA的患者血清中 TNF-琢，IL-6，IL-8，C反应蛋

白等系统炎症因子水平升高，使内皮素 -1上调，血管内皮细胞

炎症性反应增加，直接使血管内皮功能失调，加重脑动脉硬化，

所以易导致睡眠中或早醒后卒中的发生[19]。Ryan等[20]研究发现

经 CPAP治疗的 OSA患者体内 NF-k B水平正常，而未经治疗

的患者 NF-k B显著升高。NF-k B可以调节多种关于动脉硬化

基因的核因子，患者血管内皮细胞功能失调，一氧化氮合成酶

受限，一氧化氮分泌减少，氧化应激反应增加，自由基产生增

多，造成内皮损伤更加严重，更易诱发血管性疾病的发生。（3）

OSA患者长期打鼾或呼吸暂停会导致夜间反复觉醒，造成颅

内压升高和认知功能受损，增加罹患脑血管病的风险，这一点

在老年人中更为常见。老年人浅睡眠时间长，微觉醒次数多，脑

血管硬化和脑供血相对不足，低氧对中枢神经系统的影响更为

显著，由此对缺氧敏感的海马行人和等结构损害更加明显，最

终使患者认知功能减低。（4）OSA可以影响胰岛素抵抗。OSA

患者 BMI较对照组增加，也有研究表明 OSA患者血清瘦素水

平升高，易导致高胰岛素血症及糖代谢异常。 Luciano F.[21]在

模拟 OSA的大鼠模型中研究发现间断乏氧 12周的大鼠，升主

动脉硬化程度显著高于对照组。Nobili L[22]研究 2型糖尿病患

者 OSA与动脉硬化的关系时指出，OSA通过影响患者颈内动

脉系统及颅内动脉硬化易使患者患有脑血管病的长期风险增

加，而同时 OSA叠加胰岛素抵抗和肥胖更是动脉硬化程度加

剧。Hicks D. [23]总结 OSA对男性的影响显著高于女性，同时也

是和肥胖，年龄等并列的 2型糖尿病的危险因素之一。（5）OSA

对血脂的影响。在一项研究中显示间断通气，血氧饱和度控制

在 70%-99%的大鼠，比正常通气，载脂蛋白 E缺乏的大鼠更易

罹患高脂血症[24]。一方面可能是由于间断通气造成的乏氧使体

内极低密度脂蛋白产生增加，肝脏清除能力降低；另一方面可

能是由于缺氧抑制了组织中低密度脂蛋白的活性，增加了血浆

中血脂的含量。同时缺氧可使含有氧化低密度脂蛋白的巨噬细

胞更易转化为泡沫细胞，堆积于血管壁上，形成动脉硬化斑块。

我们的研究对象为 OSA高发的中老年男性，并且排除了

由于中枢性睡眠呼吸暂停综合征的患者，发现脑梗死和 TIA患

者 OSA的发病率显著高于对照组，并且严重程度也较对照组

重，与 BMI，高血压，高纤维蛋白原血症和血脂成正相关，因此

提示中老年男性患者 OSA可能是缺血性脑血管病的独立危险

因素。Clodagh M. Ryan等[25]最近发现 CPAP对于脑卒中患者运

动功能的康复具有显著的疗效。目前国内对于 OSA与心脏方

面的研究比较多，但是在脑血管病方面的研究还需要引起更多

人的关注。
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