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　　摘　要：　目的　探讨成年男性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者血清睾酮水平的变化。方法
　回顾性分析１８３例成年男性ＯＳＡＨＳ患者，对照组６０例均为正常健康成年男性，所有受试对象均接受多导睡眠监测
（ＰＳＧ），按照年龄段分为２５～４０岁和４１～５５岁两段，按照呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）将ＯＳＡＨＳ患者分型，其中轻度
５２例，中度５８例，重度７３例。测定其血清睾酮水平，分别比较同一年龄段ＯＳＡＨＳ组和对照组血清睾酮差异，分析成
年男性ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮水平的影响因素。结果　同一年龄段内成年男性ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮水平均低于对
照组，两组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同一年龄段内成年男性ＯＳＡＨＳ患者轻、中、重度各组间血清睾酮
水平差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　成年男性ＯＳＡＨＳ患者的血清睾酮水平低于正常健康成年男性，同一年
龄层内成年男性ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮水平随着病情加重而逐步降低。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
是最常见的睡眠呼吸障碍形式，也是耳鼻咽喉科和

睡眠医学科最常见的疾病之一，据报道，在西方国家

其发病率为２％～５％，且中老年男性多发并有逐渐
低龄化的趋势，是全身多种疾病的独立危险因

素［１３］，近年来其越来越受到人们的重视。陈曦

等［４］研究后发现，重度 ＯＳＡＨＳ患者 ＣＤ８＋与呼吸暂
停低通气指数（ＡＨＩ）呈正相关。ＯＳＡＨＳ可导致多
系统、多器官损伤，如：内分泌紊乱、性功能障碍等。

·２２２·
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ＯＳＡＨＳ与性功能障碍的关系极为密切，有学者［５］研

究表明，ＯＳＡＨＳ患者中有阳痿及性功能减退占
３３％。睾酮是调节男性性功能和性行为的一种重要
的内分泌激素，睾酮水平低下可降低男性的性行为

和影响勃起功能。目前国内外这方面的研究较少。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１１年３月 ～２０１３年３月在郑州大学附

属洛阳中心医院耳鼻咽喉科住院的 １８３例男性
ＯＳＡＨＳ患者，对照组为我院同期男性健康体检者
６０例，经多导睡眠监测（ＰＳＧ）排除 ＯＳＡＨＳ，所有受
试对象均取得本人知情同意，并通过医院伦理委员

会一致同意，受试对象均行 ＰＳＧ，按照年龄段分为
２５～４０岁和４１～５５岁两段，ＯＳＡＨＳ患者诊断均符
合２００９年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会
ＯＳＡＨＳ诊断标准［６］，所有入选对象均排除以下疾

病：慢性呼吸系统疾病、心脑血管疾病、肝肾功能不

全、甲状腺功能异常、垂体瘤、糖尿病、急慢性感染性

疾病、血红蛋白症、恶性肿瘤、男性生殖系统异常、睾

丸肿瘤、前列腺肿瘤、近期使用过影响睾酮代谢的药

物、近期受过严重精神、心理创伤等。ＯＳＡＨＳ患者
按照呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）分为：轻度组 ５２
例、中度组５８例、重度组７３例，所有受试者的一般
资料，如：年龄、病史、身体状况、烟酒暴露史等差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　一般资料　所有受试者行 ＰＳＧ检测前均记
录一般资料，包括：年龄、身高、体重、体重指数

（ＢＭＩ）、颈围、腰围等。体质指数（ＢＭＩ）＝体重／身
高２，单位为ｋｇ／ｃｍ２。
１．２．２　ＰＳＧ　检测当天不午休，检测前洗澡，不服
对精神或心理有刺激性的药物或食物，睡前排空大

小便。采用河北康仁 ＹＨ１０００ＰＳＧ检测仪，检测内
容包括：脑电、心电、眼电、口鼻气流、胸腹运动、血氧

饱和度等。检测结果先经计算机分析再经人工校

正，得到ＡＨＩ、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、平均血氧
饱和度（ＭＳａＯ２）等。ＰＳＧ及数据分析均由同一工作
人员完成。

１．２．３　睾酮测定　检测结束后次日早晨同一时间，
所有受试对象均仰卧、静息状态抽取前臂同一部位

静脉血，用电化学发光法查血清睾酮。睾酮测定均

由我院经验丰富的同一专职副主任检验员操作，检

验结果采用单盲法。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学处理和分析，计数

资料采用 χ２检验，计量资料采用 珋ｘ±ｓ，两组间比较
采用两独立样本的 ｔ检验，多组间比较采用单因素
方差分析，进一步两两比较时用ＬＳＤｔ检验。

２　结果

本实验睾酮正常值 （参考值）为 １．７５～
７．８１ｎｇ／ｍｌ。２５～４０岁受试者睾酮进一步两两比较
时用ＬＳＤｔ检验，其中对照组与轻度组比较有统计
学意义（Ｐ＝０．０００），对照组与中度组比较有统计学
意义（Ｐ＝０．０００），对照组与重度组比较有统计学意
义（Ｐ＝０．０００），轻度组与中度组比较有统计学意义
（Ｐ＝０．０００），轻度组与重度组比较有统计学意义
（Ｐ＝０．０００），中度组与重度组比较有统计学意义
（Ｐ＝０．０２３）。具体数据见表１。４１～５５岁受试者
睾酮进一步两两比较时用 ＬＳＤｔ检验，其中对照组
与轻度组比较有统计学意义（Ｐ＝０．０００），对照组与
中度组比较有统计学意义（Ｐ＝０．０００），对照组与重
度组比较有统计学意义（Ｐ＝０．０００），轻度组与中度
组比较有统计学意义（Ｐ＝０．０００），轻度组与重度组
比较有统计学意义（Ｐ＝０．０００），中度组与重度组比
较有统计学意义（Ｐ＝０．０１７）。具体数据见表２。由
此可见，同一年龄层内成年男性ＯＳＡＨＳ患者血清睾
酮水平和正常健康成年男性相比，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），男性ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮水平低
于正常健康成年男性。同一年龄层内成年男性

ＯＳＡＨＳ患者轻、中、重度各组间血清睾酮水平比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），血清睾酮水平轻度
组高于中度组，中度组高于重度组。

表１　２５～４０岁受试者血清睾酮水平的比较　（ｎｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 睾酮 Ｆ Ｐ
对照组 ２６ ４．３１±０．３９

８４．３８ ０．０００
轻度ＯＳＡＨＳ组 ２９ ３．３７±０．２２
中度ＯＳＡＨＳ组 ２７ ２．９４±０．１９
重度ＯＳＡＨＳ组 ３４ ２．２８±０．２６

表２　４１～５５岁受试者血清睾酮水平的比较　（ｎｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 睾酮 Ｆ Ｐ
对照组 ３４ ３．８４±０．３５

５８．４３ ０．０００
轻度ＯＳＡＨＳ组 ２３ ２．９６±０．１６
中度ＯＳＡＨＳ组 ３１ ２．２１±０．１７
重度ＯＳＡＨＳ组 ３９ １．７５±０．２３

·３２２·
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３　讨论

近来许多国外研究表明［７８］，男性 ＯＳＡＨＳ患者
常合并性功能障碍，有时该症状可能是就诊的主要

原因或首发症状，主要表现为勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）、性欲减退，其中 ＥＤ最常见［９］。报

道，男性 ＯＳＡＨＳ患者中合并 ＥＤ的约占 ３０％ ～
５０％，而报道，约占３３％［７］。随着对阴茎勃起机制

的不断深入研究，发现 ＥＤ的一个重要影响因素是
ＯＳＡＨＳ，并且二者的关系极为密切［１０１１］。研究后认

为，ＯＳＡＨＳ是ＥＤ的一个独立发病因素，但其具体发
病机制目前仍不十分清楚［１２］。性激素水平在阴茎

勃起中起着举足轻重的作用，它的变化作为男性性

功能障碍尤其是ＥＤ的重要发病因素近来越来越受
到学者的不断关注［１３］。

睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）是男性体内生物活性最
强、最主要的雄性激素。睾酮主要由睾丸的 Ｌｅｙｄｉｇ
细胞分泌。活性睾酮［１４］是指与白蛋白结合及游离

形式的那部分睾酮，他们才具有生物活性。睾酮在

促进性器官发育和维持性功能起主要作用，而体内

Ｔ水平下降是男性性功能下降的主要原因之一［１５］。

近年来，关于男性随着年龄增加睾酮水平下降

的生理和病理意义争议不断［１６］，但是基于性功能障

碍和整体健康问题，这个问题也越来越引起广大学

者的注意。

３．１　下丘脑—腺垂体—性腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓａｄｅ
ｎｏｈｙｐｏｐｈｙｓｉｓｇｏｎａｄａｌａｘｉｓ）

睾丸的内分泌功能及生精作用受到下丘脑－腺
垂体的调节，它们在功能上密切联系，构成下丘脑－
腺垂体 －睾丸轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓａｄｅｎｏｈｙｐｏｐｈｙｓｉｓｔｅｓ
ｔｅｓａｘｉｓ）。睾丸分泌的激素又对下丘脑 －腺垂体进
行反馈调节，从而维持各种激素水平的稳态及生精

过程。此外，睾丸内部还有复杂的局部调节。

３．２　缺氧与睾酮
Ｇａｍｂｉｎｅｒｉ［１７］、ＧｕｅｒｒａＧａｒｉｃｉａ［１８］、Ｓｅｍｐｌｃ［１９］等研

究认为男性ＯＳＡＨＳ患者体内血清 Ｔ水平显著低于
正常，其原因是ＯＳＡＨＳ患者睡眠过程中频繁出现的
呼吸暂停及低通气引起睡眠片段化、间断性缺氧及

二氧化碳潴留等对下丘脑－腺垂体－性腺轴造成一
定的抑制和损伤。而缺氧可能是睾酮下降的主要原

因。其具体机制不清，可能与缺氧会导致睾酮合成

环节许多关键酶的活性降低及缺氧导致 Ｌｅｙｄｉｇ细
胞线粒体损伤有关。本研究结果也印证了以上几位

国外学者的观点。

Ｆａｎｆｕｌｌａ等［８］通过对伴有 ＥＤ的２５例男性 ＯＳ
ＡＨＳ患者进行研究后发现男性性功能障碍与 ＡＨＩ
及夜间低氧过低有着极为密切的关系。

３．３　睡眠与睾酮
ＯＳＡＨＳ患者睡眠过程中反复出现呼吸暂停和

低通气，引起睡眠过程中反复出现微觉醒，致使睡眠

结构紊乱，非快速眼动（ＮＲＥＭ）Ⅲ、Ⅳ期睡眠和快速
眼动（ＲＥＭ）期显著减少，最终导致白天嗜睡、乏力
及缺氧等症状［２０２１］，而且还使睾酮的分泌受到明显

抑制。并且随着病史及年龄的增长，这种影响会更

加明显。有人研究表明，对于正常成年男性上午

６时左右是睾酮分泌高峰，而对于男性 ＯＳＡＨＳ患者
大约在上午 １０时，分泌高峰明显延迟。Ｓｏａｒｅｓ
等［２２］研究认为睾酮水平在觉醒期下降，而在睡眠期

升高，并且其峰浓度与ＲＥＭ期的发生刚好一致。
３．４　肥胖与睾酮

ＯＳＡＨＳ患者多伴有明显的肥胖，男性肥胖和睾
酮关系密切。廖涛等［２３］研究后认为 ＯＳＡＨＳ患者
ＡＨＩ与ＢＭＩ、腹围、颈围均呈正相关且与颈围的相关
性最强。ＯＳＡＨＳ患者颈周和上气道周围堆积的脂
肪主要沉积在上气道的前侧壁，引起气道狭窄［２４］和

气道顺应性改变，另外颈围的增加导致平卧时颈部

及上气道周围脂肪对气道的压迫也是加剧气道狭窄

的一个重要因素。肥胖者腰围与内脏脂肪及胰岛素

抵抗关系密切。研究后指出，男性睾酮水平与内脏

脂肪体积呈负相关，在所有的肥胖中腹型肥胖与游

离型睾酮水平有更好的相关性［２５］。研究后指出，预

测游离型睾酮水平的一个重要指标是躯干部皮下脂

肪厚度［２６２７］。亦发现在预测肥胖者睾酮下降时，腹

型肥胖比ＢＭＩ更优［２８］。国外研究均表明向心性肥

胖越重，睾酮水平越低，其机制主要有以下３个方
面：①睾酮可抑制脂蛋白酯酶（ｌｉｐｏｐｒｔｅｉｎｌｉｐａｓｅ，
ＬＰＬ）活性［２９］，睾酮水平降低可使 ＬＰＬ活性增强，脂
肪细胞摄入更多的甘油三酯；②肥胖者体内下丘脑
－腺垂体 －肾上腺轴紊乱，导致雄激素水平降低；
③瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ）水平在肥胖者体内明显升高，通过
下丘脑－腺垂体－性腺轴导致催乳素（ＰＲＬ）水平升
高和睾酮水平下降。本研究结果也支持以上观点。

综上所述，ＯＳＡＨＳ是一种以呼吸暂停、低通气为
主的睡眠障碍性疾病，主要表现为长期、间断性缺氧

和二氧化碳潴留，而睡眠障碍会影响男性患者 ＲＥＭ
期睾酮的正常分泌，缺氧可能通过某些机制使睾酮的

合成受到影响，并且长期的缺氧和二氧化碳潴留会对

·４２２·
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下丘脑—腺垂体—性腺轴造成一定的抑制和损伤，从

而出现男性患者睾酮分泌的不足或缺乏。此外，成年

男性ＯＳＡＨＳ患者多合并明显的肥胖，而肥胖会诱发
或加重内分泌紊乱，出现睾酮水平的低下，以上各种

因素相互影响、相互制约，最终不可避免地出现成年

男性ＯＳＡＨＳ患者血清睾酮水平的低下或不足。
本次研究我们发现，成年男性ＯＳＡＨＳ患者的血

清睾酮水平低于正常健康成年男性，影响其睾酮水

平的因素是多方面的，且各因素间相互影响、相互制

约，而颈围、腰围、ＡＨＩ、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２是反映这
些因素的主要指标。在后续的研究中我们会进一步

探讨成年男性 ＯＳＡＨＳ患者的血清睾酮与勃起功能
障碍的具体关系。
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