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　　摘　要：　目的　探求阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者的睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）与
患者颈围、腹围及体重指数（ＢＭＩ）的相关性。方法　多导睡眠监测（ＰＳＧ）是诊断 ＯＳＡＨＳ的金标准。通过分析经
ＰＳＧ检测的１１０例鼾症患者的资料，探求 ＯＳＡＨＳ患者的 ＡＨＩ与患者颈围、腹围及 ＢＭＩ的相关性。结果　１１０例
ＯＳＡＨＳ患者中，重度５９例，中度２１例，轻度３０例；本组资料显示ＯＳＡＨＳ患者ＡＨＩ与颈围的相关性具有统计学意
义（Ｐ＝０．０００），且呈正相关；ＡＨＩ与腹围的相关性具有统计学意义（Ｐ＝０．０００），且呈正相关；ＡＨＩ与ＢＭＩ的相关性
具有统计学意义（Ｐ＝０．００７），且呈正相关。结论　患者颈围、腹围和ＢＭＩ与ＡＨＩ均呈正相关（Ｐ均 ＜０．０５），且颈
围与ＡＨＩ的相关性最强。
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　　人生的三分之一时间是在睡眠中度过；正常的
睡眠对于人的健康和保持各项正常生理功能有极大

的意义；而良好的睡眠离不开正常的呼吸。人们往

往只注意到了影响健康的白天的疾病、却忽略了夜

间影响健康的疾病；而睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ＳＡＨＳ）正是这样一个夜间的隐形健康杀手，其中

以阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）最
为常见。

据报道在３０～３５岁人群中有２０％男性和５％
女性存在打鼾现象，６０岁时，则有６０％男性和４０％
女性存在打鼾［１］。ＳＡＨＳ是指各种原因导致睡眠状
态下反复出现呼吸暂停和（或）低通气、高碳酸血

症、睡眠中断，从而引起低氧血症和睡眠唤醒等一系

列病理生理改变的临床综合征。是人体患高血压、

脑血管意外、心肌梗死的危险因素之一［２］。
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我们利用多导睡眠监测系统对１１０例因打鼾、
憋气就诊的患者进行 ＰＳＧ监测。探讨该病的 ＡＨＩ
值与颈围、腹围及体重指数（ＢＭＩ）的相关性，现将结
果分析介绍如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取的１１０例患者均为２０１１年１０月～２０１２年

８月在我院耳鼻喉科睡眠呼吸监测室完整接受整夜
ＰＳＧ监测的打鼾患者。其中 ＯＳＨＡＳ重度５９例，中
度２１例，轻度３０例。每位患者监测参数包括心电
图、脑电图、肌电图、眼动图、胸腹呼吸运动、口鼻呼

吸气流、血氧饱和度等。男６０例，女５０例；年龄１１
～７８岁。临床症状有夜间睡眠打鼾、憋气、晨起头
痛、白天嗜睡、反应迟钝、记忆力减退等，部分患者并

存高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症等。

１．２　诊断方法
记录患者性别、年龄、身高、体重、个人史、既往

史、家族史和相关病史等。采用美国邦德安百公司

的多导睡眠监测系统为患者进行整夜的睡眠监测，

室内温度保持适宜睡眠温度，确保患者５～７ｈ的持
续睡眠时间。多导睡眠图指标包括脑电图、眼动图、

肌动图、胸腹呼吸运动、口鼻气流、血氧饱和度

（ＳＯ２）、脉搏、心电图、体位等，患者检测前清洁面
部，予适当饮水，排空尿液，全部为自然入睡，未服用

任何影响睡眠的兴奋性饮料及药物，所记录体位均

为患者睡眠常态下体位，确保各个导联连接紧密，腹

部予以位置腰带，以防中途脱落。

颈围测量：检测对象清醒垂直端坐位，平视前

方，平静呼吸，紧贴其喉结下缘使用软尺测量颈部周

径，误差１ｍｍ；腹围测量：检测对象清醒垂直端坐
位，平视前方，平静呼吸，紧贴其肚脐水平使用软尺

测量腹部周径，误差 １ｍｍ。并计算出体质指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２

（ｋｇ／ｍ２）。
所有原始数据经电脑软件自动分析后再全部由

人工复核修正，均由同一名医师分析完成，以确保检

测准确性。

１．３　统计学处理
将测得数值采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处

理和分析。两因素之间相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析，并进行多元线性逐步回归分析。

误差控制：受试者编号由一名记录者统一编码，

由第三方进行数据的统计学分析，对检查者自身进

行标准一致性试验（Ｋａｐｐａ＝０．８０），所有检查均由
同一名操作者完成。

２　结果

２．１　ＡＨＩ与颈围的相关性
ＡＨＩ与颈围的相关关系具有统计学意义（Ｐ＝

０．０００），且呈正相关（ｒ＝０．３８７）。见图１。
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图１　ＡＨＩ与颈围的相关性散点图

２．２　ＡＨＩ与腹围的相关性
ＡＨＩ与腹围的相关关系具有统计学意义（Ｐ＝

０．０００），且呈正相关（ｒ＝０．３４８）。见图２。
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图２　ＡＨＩ与腹围的相关性散点图

２．３　ＡＨＩ与ＢＭＩ的相关性
ＡＨＩ与ＢＭＩ的相关关系具有统计学意义（Ｐ＝

０．００７），且呈正相关（ｒ＝０．２５４）。见图３。
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图３　ＡＨＩ与ＢＭＩ的相关性散点图

２．４　逐步线性回归分析
把ＡＨＩ作为因变量，颈围、腹围和 ＢＭＩ作为自

变量，通过逐步线性回归分析，得出方程：ＡＨＩ＝
－５５．１１２＋２．１４５×颈围。
颈围、腹围和 ＢＭＩ与 ＡＨＩ均呈正相关，且颈围

与ＡＨＩ的相关性最强。通过这个方程，可以由颈围
来预测ＡＨＩ的大小。

３　讨论

阻塞性睡眠呼吸暂停是指口鼻气流消失，胸腹

式呼吸仍然存在。系因上气道阻塞而出现呼吸暂

停，但是中枢神经系统呼吸驱动功能正常，继续发出

呼吸运动指令兴奋呼吸肌，因此胸腹式呼吸运动仍

存在［３］。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是指每夜７ｈ的睡眠过程中呼吸暂停及低通
气反复发作在３０次以上，或睡眠呼吸暂停低通气指
数（ＡＨＩ即平均每小时睡眠中的呼吸暂停加上低通
气次数）大于或等于５次／ｈ［４］。国外报道的ＯＳＡＨＳ
发病率为２％ ～４％，男性远多于女性，发病率随年
龄增加而增加［５］；ＯＳＡＨＳ的患病率并不低，但由于
呼吸暂停仅发生于睡眠中，而患者的白天症状复杂

多样，缺乏特异性，加之不少临床医生对此疾患的认

识尚少，故误诊、误治十分常见［６］。多导睡眠监测

（ＰＳＧ）是当今睡眠医学中的一项重要新技术，为诊
断睡眠障碍疾病的“金标准”［７］，对于诊治各种睡眠

障碍相关疾病、保障人们健康正发挥越来越重要的

作用。流行病学资料显示 ＳＡＨＳ发病率较高，以
ＯＳＡＨＳ为例，在 ４０岁以上人群中，美国患病率为
２％～４％，男性多于女性，老年人患病率更高，澳大
利亚高达 ６．５％，我国香港地区４．１％，上海市

３．６２％，长春市为４．８１％［８］。

ＯＳＡＨＳ是一种睡眠呼吸紊乱性疾病，ＯＳＡＨＳ及
其并发症的危害较为严重，严重影响患者的生活质

量和寿命。近年对 ＯＳＡＨＳ的研究有了重要的发现
包括该症会诱发高血压，导致冠心病；会使儿童猝死

以及对精神、脑血管等损害。ＯＳＡＨＳ还会引致脑血
管疾病、精神异常、肺心病和呼吸衰竭，糖尿病，性欲

减退等一系列的并发症［９１０］。ＯＳＡＨＳ早期、正确的
诊治非常重要［１１］。

而颈围被认为是目前反映睡眠时上气道口径及

功能最特异的指标，它比体重指数［１２］、腹围、腰围更

敏感地反映患者的肥胖程度和上气道情况［１３］。肥

胖伴 ＯＳＡＨＳ患者多有颈短粗，磁共振检查发现，肥
胖者气道周围的脂肪沉积增加。咽喉镜检查发现其

咽喉部的软组织皱褶增多，上气道内径明显缩小。

对于ＯＳＡＨＳ，颈围是表示肥胖程度的一项有效指
标，颈围大小与体重和 ＢＭＩ有关。增大的颈围及大
量的脂肪沉积可以改变上气道的性能使睡眠时气道

易于闭合。Ｒｙａｎ等［１４］的研究表明具较大颈围的肥

胖ＯＳＡＨＳ患者较易发生咽腔的闭合。ＢＭＩ增加就
有可能增加ＯＳＡＨＳ患者道闭合的危险，故认为 ＯＳ
ＡＨＳ的发生与颈围关系密切。

在ＯＳＡＨＳ发病机制中，上呼吸道的狭窄伴有呼
吸道阻力增高、咽壁顺应性增高和上呼吸道形态改

变是３个重要环节，而肥胖和脂代谢紊乱在其中所
起的作用正逐步被揭示。肥胖和颈短粗者颈部过多

脂肪堆积，上呼吸道相对狭窄，且脂肪比肌肉弹性

差，出现功能性上呼吸道狭窄。胸、腹部脂肪的堆积

可使肺容量减小，从而引起低氧血症和高碳酸血症

等一系列病理生理变化。

颈围作为一项反映上呼吸道区域内软组织沉积

的重要测量指标，与睡眠呼吸紊乱相关，较大的颈围

与上呼吸道软组织（如舌头、软腭）增加有关［１５］。

Ｃａｆｆｏ等［１６］发现，颈围对于轻度睡眠呼吸紊乱的预

测能力优于ＢＭＩ、年龄、腰围、鼾症频率、鼾症响度。
国外以男性颈围大于４３ｃｍ、女性颈围大于３９ｃｍ为
反映睡眠时上呼吸道口径狭窄及功能不良的最特异

指标［１７］。Ｏｎａｔ等［１８］发现颈围对于 ＯＳＡＨＳ的评估
切点在男性为颈围≥３９ｃｍ，在女性为颈围≥３５ｃｍ，
预测准确度为０．５１。但是，颈围与 ＯＳＡＨＳ的相关
性在男性更为显著。另外，颈围还与 ＢＭＩ、腰围、臀
围、腰臀比、高血压、胰岛素抵抗、血脂异常等因素之

间存在相关性［１９］。根据国际糖尿病联盟（ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）对代谢综合征（ｍｅｔａ
·９０１·
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ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ），ＭＳ的定义，ＭＳ是伴有胰岛素抵抗
及多重心血管危险因素在同一个体的聚集。主要后

果为肥胖、高血压、血脂紊乱、糖尿病以及动脉粥样

硬化性心血管疾病。随着研究的逐步进展，对代谢

综合征的认识也不断深入及完善。在 Ｏｎａｔ等［１８］的

研究中，发现颈围与代谢综合征的相关性甚至超过

了腰围。

实际上，代谢综合征的病理生理基础从以胰岛

素抵抗／糖代谢异常为中心（１９９９年 ＷＨＯ标准）转
变为以腹型肥胖为中心，作为代谢综合征的特征之

一———腹型肥胖，实际上是指包括更多功能失调的

异位脂肪组织，诸如腹部内脏脂肪、脂肪肝等。也就

是说，衡量腹型肥胖的指标腹围也可以提示 ＯＳＡＨＳ
的严重程度。
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