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AA摘A要!A目的A了解体重指数#;KC$对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 #49?̂ 9$的影响% 方

法A 比较非肥胖组与肥胖组在呼吸紊乱指数 # ?̂ C$ '最低血氧饱和度 #a914

#

$ '最长呼吸事件'平均呼

吸事件间的差异% 应用多元线性回归分析性别'年龄'体重指数 #;KC$等因素对 ?̂ C'a914

#

的综合影

响% 结果A非肥胖组的 ?̂ C小于肥胖组&a914

#

大于肥胖组&差异均有统计学意义% 两组间最长呼吸事

件与平均呼吸事件比较无统计学意义% ;KC每增加 ! :7FO

#

&女性患者的 ?̂ C增加 %=$IE 次F(&在 ;KC

相等的情况下&男性患者的 ?̂ C比女性患者高 !$=%!! 次F(% ;KC每增加 ! :7FO

#

&女性患者的 a914

#

下

降 !=#"$b&在 ;KC相等的情况下&男性患者的 a914

#

比女性患者低 &=!E"b% 结论A随着 ;KC的增加

49?̂ 9 严重程度也逐渐增加&对男性的影响作用更明显%
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AA阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 # 49H

?̂ 9$是指上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和

通气不足&本病可导致机体多器官功能损害&

有研究表明其亦可累及眼底视网膜导致新生

血管形成等一系列病理生理改变)!H#*

% 肥胖被

认为是 49?̂ 9 最主要的原因之一&根据我国最

新的 #$$" 年 49?̂ 9 分期标准)%*以及中国成人
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超重和肥胖症预防控制指南 # #$$% $ &将我科

经多导睡眠监测明确诊断为 49?̂ 9 的患者以

;KC进行分组&分析相关指标在组间的差异&

探讨 ;KC对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征的影响%

CD材料和方法

C=CD临床资料

#$!$ 年 ! 月 d#$!# 年 % 月我院耳鼻咽喉

科行多导睡眠监测明确诊断为 49?̂ 9 的患者

#W$ 例&其中男 #!# 例&女 &E 例(年龄 #% d

ED 岁&平均年龄 &E=& 岁%

C=ED仪器及方法

详细询问病史&计算 ;KC# ;KCo体重F体

表面积#

&:7FO

#

$ &所有测试者近 ! 周内未服用

对睡眠有影响的药物&检查当日未饮酒&未过

度饮浓茶或咖啡等兴奋性饮料% 睡眠监测系

统为 NOS2+551m!$$ #邦德安百公司$ &监测指标

包括鼻腔气流'指尖血氧'胸腹呼吸运动'脑

电'眼电'下颌肌电'体位'鼾声等% 监测时间

为当夜 ## !$$ 至次日凌晨 W !$$ % 所有数据应

用 K+TR10+,.O*.2.7)R1,5/T).软件自动分析后进

行人工校正%

C=FD诊断标准

根据 .中国人超重和肥胖症预防控制指南

##$$%$ /以 ;KC

$

#E :7FO

#为肥胖组& V#E :7FO

#

为非肥胖组% 依据 49?̂ 9 诊断和外科治疗指

南)#*

&呼吸暂停是指睡眠过程中口鼻气流停止

#较基线水平
$

"$b$ &持续
$

!$ ,% 低通气是

指睡眠过程中口鼻气流较基线水平降低
$

%$b&并伴 914

#

下降
$

$=$& &持续时间
$

!$ ,(

或者口鼻气流较基线水平降低
$

I$b&并伴

914

#

$

$=$% &持续时间
$

!$ ,% 严重程度!?̂ C!

I d#$ 次F( 为轻度& #! d&$ 次F( 为中度&

h&$ 次F(为重度(a914

#

!

$

EIb为轻度& WIb

dE&b为中度& VWIb为重度% 脑电'眼电'下

颌肌电的安装及分析见参考文献)&*

% 呼吸暂

停或低通气事件的标定从第一个呼吸幅度降

至最低点的那次呼吸开始至呼吸幅度接近基

础水平的下一次呼吸开始&应用 K+TR10+,.O*.H

2.7)R1,5/T).软件分析后得出最长呼吸事件及平

均呼吸事件时长%

C=GD统计分析

采用 '检验比较非肥胖组与肥胖组间 ?̂ C'

a914

#

'最长呼吸事件'平均呼吸事件的差异%

应用多元线性回归分析性别'年龄';KC等因

素对 ?̂ C'a914

#

的综合影响% 应用 9L99 #$=$

软件进行统计分析&以 ! V$=$I 为有统计学

意义%

ED结果

AA非肥胖组 ?̂ C小于肥胖组 & a914

#

大于

肥胖组 &差异均有统计学意义 % 两组最长呼

吸事件与平均呼吸事件比较无统计学意义

#表 ! $ %

表 CD非肥胖组和肥胖组各指标的比较#

!

@g;$

分组 ?̂ C#次F($

a914

#

#b$ 最长呼吸事件#,$ 平均呼吸事件#,$

非肥胖组#) o!!&$ #E=IE g!=DI E$=DI g$=DI% I"=%D g!="# #&=%$ g$=IE

肥胖组#) o!&W$ &&=!D g#=#I D&=I! g$="W W!=$E g#=$W ##="% g$=&I

' 8I=&D# I=$"E 8$=W$E !="$#

! $=$$$ $=$$$ $=I&& $=$IE

AA以 ?̂ C为因变量&以性别'年龄';KC等为

自变量&用逐步回归法进行多元线性回归分

析% 由于性别'是否肥胖两个变量为分类变

量&使用多元线性回归时&需转换为虚拟变量&

如下所示% 性别!女 o$ (男 o! (是否肥胖!$ o

非肥胖(! o肥胖#表 # $ %

以 a914

#

为因变量&以性别'年龄';KC等为自

变量&用逐步回归法进行多元线性回归分析%

由于性别'是否肥胖两个变量为分类变量&使

用多元线性回归时&需转换为虚拟变量&如下

所示% 性别!女 o$ (男 o! (是否肥胖!$ o非肥

胖(! o肥胖#表 % $ %

"!!!"
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表 ED?̂ C的多元线性回归分析

变量
回归

系数#S$

标准误

#9S$

标准回归

系数#

"

$

' !

常数项 8IE=IW! !!=I&$ 8 8I=$DI $=$$$

;KC#:7FO

#

$

%=$IE $=%D" $=&&E E=$D" $=$$$

性别 !$=%!! %=ID# $=!W$ #=EED $=$$&

AA注!回归方程!?̂ Co8IE=IW! j%=$IE;KCj!$=%!! 性别% 表示

女性49?̂ ?患者对 ?̂ C的回归直线截距为 8IE=IW!&;KC每增加

! :7FO

#

&女性患者的 ?̂ C增加 %=$IE 次F(% 在 ;KC相等的情况下&

男性患者的 ?̂ C比女性患者高 !$=%!! 次F(%

表 FDa914

#

的多元线性回归分析

变量
回归

系数#S$

标准误

#9S$

标准回归

系数#

"

$

' !

常数项 !!D=IID &="%I 8 #%=E!" $=$$$

;KC#:7FO

#

$

8!=#"$ $=!W# 8$=&&& 8D="WD $=$$$

性别 8&=!E" !=I#E 8$=!I% 8#=D&# $=$$D

AA注!回归方程!?̂ Co!!D=IID 8!=#"$;KC8&=!E" 性别% 表示女

性49?̂ 9患者对 a914

#

的回归直线截距为 !!D=IID&;KC每增加

! :7FO

#

&女性患者的 a914

#

就下降 !=#"$b% 在 ;KC相等的情况

下&男性患者的a914

#

比女性患者低 &=!E"b%

FD讨论

AA本组资料结果提示肥胖组 ?̂ C大于非肥

胖组&a914

#

小于非肥胖组&但肥胖因素对最长

呼吸事件及平均呼吸事件无影响% 说明肥胖是

49?̂ 9 严重程度的影响因素% 国际上通常用世

界卫生组织#U 4̂$制定的体重指数界限值&即

;KC在 #I=$ d#"=" :7FO

# 为超重&

$

%$ :7FO

#

为肥胖% 结合国人实际情况&中国成人超重和

肥胖 症 预 防 控 制 指 南 # #$$% $ 定 义 ;KC

$

#E :7FO

#为肥胖% 肥胖人群中有超过 I$b以上

患有 49?̂ 9

)I*

&本组资料显示 49?̂ 9 患者中肥

胖患者占 IW=#b% 肥胖时脂肪在咽腔壁沉积&

颈围增加均可引起或加重上气道狭窄&导致咽

壁顺应性降低% 由于上气道过多脂肪沉积造成

气道横截面积减小&再加上过多脂肪的压迫&造

成气道狭窄&同时睡眠中肌肉松弛&气道容易塌

陷而加重气道的狭窄甚至导致闭塞&另外内脏

脂肪过多聚积可影响膈肌运动&阻碍肺扩张&使

肺容量减少&对咽气道的扩张作用减弱&阻碍呼

吸% 上述因素的共同作用促使睡眠中上气道的

狭窄'塌陷和闭塞&导致 49?̂ 9 发生%

本组资料研究结果表明通过多元线性回归

分析&提示随着 ;KC的增加& ?̂ C逐渐增大&

a914

#

随之降低&在男性患者中变化幅度更大%

U()552+等)W*使用核磁共振比较两性颈部软组织

和脂肪分布时发现男性颈部软组织容量明显多

于女性&总的脂肪含量却无明显差异&但男性有

更多的脂肪组织分布于腭咽平面% 这可能是

49?̂ 9 患者男性多于女性的原因之一&也提示

颈部脂肪分布在 49?̂ 9 的发病中起重要作用%

肥胖被认为是 49?̂ 9 最主要的原因之一&

但 49?̂ 9 患者并非均表现为肥胖% 有调查发

现约 WIb的 49?̂ 9 患者并无肥胖&而肥胖患

者中仅有 !#b的男性&$=%b d%Db的女性患

有 49?̂ 9

)D*

% 也有研究认为虽然肥胖与 ?̂ C

呈一定直线相关关系&但相关性不强)E*

&说明

呼吸 暂 停 或 低 通 气 不 仅 是 因 为 肥 胖 引 起%

;/,+55.等)"*研究认为&;KC与 ?̂ C呈正相关&其

主要表现在超重和肥胖者&在正常体重者未见

明显相关&提示正常体重并不加重 49?̂ 9 风

险% 因此&在非肥胖的 49?̂ 9 患者中&颅面部

结构异常'鼻咽和口咽部狭窄'上气道软组织

肥大可能是 49?̂ 9 发生的主要危险因素)!$*

%

4+'.**.0等)!!*研究表明&亚裔患者小下颌等颌

面结构异常更加多见&而白种人多表现肥胖明

显% 提示应重视上气道骨性结构异常在亚裔

49?̂ 9 患者中所起作用% 肥胖被认为是 49H

?̂ 9 最重要的危险因素&49?̂ 9 和肥胖的易患

性可能通过一些共同的基因起作用)!#*

%
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