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　　摘　要：　目的　探讨小ＲＥＭ（ｌｉｔｔｌｅＲＥＭｓｌｅｅｐ，ＲＥＭ＜２０％）期阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）患者的临床特点及意义。方法　回顾性分析经多导睡眠监测（ＰＳＧ）确诊的
７１７例ＯＳＡＨＳ患者，按ＲＥＭ（ｒａｐｉｄｅｙｅｓｍｏｖｅｍｅｎｔ）期占总睡眠时间百分比将其分为Ａ组５２２例（ＲＥＭ＜２０％组）和
Ｂ组１９５例（ＲＥＭ≥２０％组），分别对各组年龄、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、呼吸暂停指数（ａｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＩ）、低通气指数（ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＨＩ）、最低血氧饱和度（ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）、氧减指数 （ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＩ）、微觉醒指数（ｍｉｃｒｏａｒｏｕｓａｌｉｎｄｅｘ，ＭＡＩ）进行比
较。对引起小ＲＥＭ期的各参数进行二值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组间年龄经比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
其余各参数ＢＭＩ、ＡＩ、ＨＩ、ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＤＩ、ＭＡＩ等Ａ组均明显高于 Ｂ组，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中显示，ＬＳａＯ２（Ｐ＝０．０２６，
ＯＲ＝１．０３８，９５％ＣＩ［１．００５－１．０７３］）、ＤＩ（Ｐ＝０．０４７，ＯＲ＝１．０３７，９５％ＣＩ［１．０００－１．０７５］）、ＭＡＩ（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝
０．８８７，９５％ＣＩ［０．８３３－０．９４３］）经比较均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。结论　小ＲＥＭ期ＯＳＡＨＳ患者病情明显
较正常ＲＥＭ期患者严重，反复低氧血症和觉醒是导致小ＲＥＭ期的主要原因。
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眠疾病，但病因不明，临床上除按睡眠呼吸暂停低通

气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）区分病情轻重
外，各研究机构还从不同角度进行患者分类研究，如

ＲＥＭ相关的 ＯＳＡＨＳ患者［１－２］，体位依赖的ＯＳＡＨＳ
患者［３］等。最近有学者开始关注小 ＲＥＭ期睡眠
（ｌｉｔｔｌｅＲＥＭｓｌｅｅｐ，ＲＥＭ＜２０％）问题［４］，但相关研究

报道极少，有必要进一步研究。

１　资料和方法

１．１　研究对象
２０１６年７月 ～２０１７年１２月，在我科睡眠中心

共开展睡眠监测１３２３例次，其中有临床症状、经多
导睡眠监测证实符合 ＯＳＡＨＳ诊断标准［５］并有详细

临床资料的成人患者共 ７１７例，其中男 ６６２例，女
５５例；年龄 １８～７１岁，平均年龄（４３．８６±１１．３２）
岁；疗程１．５～１２年，平均（３．５７±１．３２）年。
１．２　研究方法

将患者按ＲＥＭ（ｒａｐｉｄｅｙｅｓｍｏｖｅｍｅｎｔ）期占总睡
眠时间百分比分为两组，即 Ａ组 ５２２例（ＲＥＭ＜
２０％组即小 ＲＥＭ组）和 Ｂ组 １９５例（ＲＥＭ≥２０％
组）。７１７例患者中，中度ＯＳＡＨＳ患者１４０例，９２例
（６５．７１％）为小 ＲＥＭ 期者；重度 ＯＳＡＨＳ患者
４０３例，３２１例（７９．６６％）为小 ＲＥＭ期者；轻度 ＯＳ
ＡＨＳ患者１７４例，１０９例（６２．６４％）为小ＲＥＭ期者。
分别对两组年龄、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、呼吸暂停指数（ａｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＩ）、低通
气指数（ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＨＩ）、最低血氧饱和度（ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）、氧减指数 （ｄｅｓａｔｕ
ｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＩ）、微觉醒指数（ｍｉｃｒｏａｒｏｕｓａｌｉｎｄｅｘ，
ＭＡＩ）进行比较。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ进行统计学分析，检测
数据以珋ｘ±ｓ表示，计量资料采用非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ检验，对ＲＥＭ＜２０％的各相关参数进行二值Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组各临床参数比较
两组各参数比较见表 １，主要参数如 ＢＭＩ、ＡＩ、

ＨＩ、ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＤＩ、ＭＡＩ等 Ａ组均明显高于 Ｂ组
（Ｐ＜０．０５）。

２．２　危险因素回归分析
表２中二值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＬＳａＯ２（Ｐ＝

０．０２６，ＯＲ＝１．０３８，９５％ＣＩ［１．００５，１．０７３］）、ＤＩ（Ｐ＝
０．０４７，ＯＲ＝１．０３７，９５％ＣＩ［１．０００，１．０７５］）、ＭＡＩ
（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝０．８８７，９５％ＣＩ［０．８３３，０．９４３］）具有
统计学差异，与 ＲＥＭ百分比小于２０％有明确相关
性。ＡＩ、ＨＩ、ＡＨＩ无统计学差异。

表１　两组各临床参数比较结果（珋ｘ±ｓ）
参数 Ａ组（ｎ＝５２２）Ｂ组（ｎ＝１９５） Ｕ Ｐ

年龄（岁） ４４．７８±１１．９４ ４２．２９±１．２７ ２．１２Ｅ４０．０６４
体重指数（ｋｇ／ｃｍ３） ２８．６８±３．９１ ２７．７５±３．３３ ２．０７８Ｅ４０．０３４
最长呼吸

暂停时间（ｓ）
５７．３１±２７．３４ ５２．２４±２４．９１２１２０７．０００．０６９

最长低

通气时间（ｓ）
４５．６３±１９．２０ ４５．３７±１５．７５２３１３３．５０．６９７

呼吸暂停

指数（次／ｈ）
３０．４５±２６．９６ ２４．２４±２８．８９２．０１Ｅ４０．００９

低通气指数（次／ｈ） １３．５１±１１．２０ １０．５３±８．６１ １．９９８Ｅ４０．００７
ＡＨＩ（次／ｈ） ４３．７８±２７．８２ ３３．１９±２６．１６１．８２Ｅ４０．０００
ＬＳａＯ２（％） ７１．７１±１３．３４ ７４．２４±１２．９３２．１０Ｅ４０．０５０
氧减指数（次／ｈ） ４３．４２±２６．７９ ３２．３２±２５．２２１．７８Ｅ４０．０００
微觉醒指数（次／ｈ） １６．７４±１８．０９ １１．７７±１．７６ １６４３３．００．０００
　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有显著性意义

表２　二值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

参数 ＯＲ Ｐ ９５％ ＣＩ
体重指数 １．０７３ ０．０６１ ０．９９７－１．１５４
最长呼吸暂停时间 １．００９ ０．１６７ ０．９９６－１．０２３
最长低通气时间 ０．９９７ ０．６５７ ０．９８４－１．０１０
呼吸暂停指数 ０．９７８ ０．４１７ ０．９２６－１．０３３
低通气指数 ０．９８３ ０．７９３ ０．８６８－１．１１５
ＡＨＩ １．０４３ ０．１１４ ０．９９０－１．０９９
ＬＳａＯ２ １．０３８ ０．０２６ １．００５－１．０７３
氧减指数 １．０３７ ０．０４７ １．０００－１．０７５
微觉醒指数 ０．８８７ ０．０００ ０．８３３－０．９４３

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有显著性意义

３　讨论

成人正常 ＲＥＭ期占总睡眠时间是 ２０％ ～
２５％，ＲＥＭ期具有心率加快、血压升高、肌肉松弛、
眼球不停摆动等特点，ＲＥＭ睡眠时间剥夺可造成认
知能力受损，情绪障碍等［６－７］，甚至影响人类空间导

航能力［８］等严重后果。

本研究显示，小ＲＥＭ期组患者病情严重程度明
显高于正常 ＲＥＭ期组，与以往研究一致［４］。从危

险因素看，小ＲＥＭ与最低血氧饱和度、氧减指数和
觉醒指数有关，而与ＡＩ、ＨＩ、ＡＨＩ无关。结合本研究
其他数据，重度 ＯＳＡＨＳ患者中有２０％（８２／４０３）患
者有正常ＲＥＭ期。中度ＯＳＡＨＳ患者３４．２９％（４８／
·８１４·
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１４０）有正常ＲＥＭ期。说明临床常用于评估病情严
重程度的ＡＩ、ＨＩ、ＡＨＩ等指数存在一定缺陷，这些指
数只代表单位时间内出现的呼吸事件次数，但具体

到一个患者即使频发呼吸事件，但如果以低通气为

主，每次呼吸事件时间很短，或患者耐受缺氧能力很

强，都有可能使血氧饱和下降并不大，并不促发微觉

醒等事件，从而患者的睡眠结构基本正常。这一定

程度上解释了许多患者 ＡＨＩ指数相同，但临床症
状、并发症等差异却很大的原因。

引发微觉醒的因素有疼痛、接触、缺氧、气道内

压力变化等 ［９］。微觉醒对睡眠的影响存在双重性。

一方面微觉醒即可引起吸气运动神经元兴奋，进而

加强咽部扩张肌兴奋性，从而开放气道终止呼吸事

件［１０］。Ｄｙｋｅｎ等［１１］研究发现，当出现长时间上气道

阻塞，并引起明显血气紊乱时，微觉醒作为最后一道

防线，来开放气道，防止窒息等严重并发症的发生。

但另一方面，频繁微觉醒可导致睡眠片断过多，深睡

眠减少［１２－１３］，以上结论与本研究一致，引起小 ＲＥＭ
期的危险因素是最低血氧饱和度、氧减指数和觉醒

指数，均直接或间接导致ＲＥＭ期缩短。
小ＲＥＭ期患者的研究具有一定的临床意义，重

度ＯＳＡＨＳ患者多采用持续正压通气（ＣＰＡＰ）治疗，
但许多患者并不耐受ＣＰＡＰ［１４］。目前有学者研究发
现，小ＲＥＭ期患者行ＣＰＡＰ压力测定的成功率显著
低于正常ＲＥＭ期患者［４］，但深入研究的文章很少。

本课题今后进一步研究方向是小 ＲＥＭ期患者对
ＣＰＡＰ治疗的影响，以及对腭咽成形、硬腭截短等手
术疗效的影响等。

总之，小ＲＥＭ期 ＯＳＡＨＳ患者病情明显较正常
ＲＥＭ期ＯＳＡＨＳ患者严重，反复低氧血症和微觉醒
是导致小ＲＥＭ期的主要原因。
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