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　　摘　要：　目的　回顾性分析阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）合并高血压患者的临床相关指标，
以期发现此类患者的危险因素，为该类患者的治疗提供指导。方法　选取２０１７年１月—２０２１年１２月行多导睡眠
监测（ＰＳＧ）的成人ＯＳＡＨＳ患者共３２４例，其中伴高血压患者１２９例；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型逐
步回归对比分析呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、平均血氧饱和度（ＭＳａＯ２）、氧减指数、性
别、年龄、病程、身高、体重、体质指数（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、尿酸、空腹血糖、糖化血清蛋白、低密度
脂蛋白、高密度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯、血常规、凝血功能在 ＯＳＡＨＳ伴高血压组和单纯组之间的差异及其和高
血压发生的相关性。结果　相关性分析显示 ＡＨＩ、年龄、病程、糖尿病病史、中性粒细胞计数／淋巴细胞计数
（ＮＬＲ）、尿酸、血糖、糖化血清蛋白、甘油三酯、胆固醇、纤维蛋白原、体重、ＢＭＩ与 ＯＳＡＨＳ伴高血压呈正相关（Ｐ＜
０．０５），ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间与伴高血压呈负相关（Ｐ＜０．０５）。氧减指数、红细胞
计数、白细胞计数、血小板计数等与ＯＳＡＨＳ伴高血压无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。回归分析显示ＬＳａＯ２、年龄、病程、
ＢＭＩ、糖化血清蛋白、凝血酶原时间为 ＯＳＡＨＳ相关性高血压的危险因素。结论　ＯＳＡＨＳ相关性高血压在 ＯＳＡＨＳ
人群中的患病率随病程的增加而升高，病程、年龄、ＢＭＩ和ＬＳａＯ２是预测ＯＳＡＨＳ相关性高血压的有效指标，在 ＯＳ
ＡＨＳ的临床诊治中应提前进行预警和干预。
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＯＳＡＨＳｒｅｌａｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＳＡＨＳ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的主要临
床特点是睡眠时出现呼吸暂停和低通气，由于夜间

血氧饱和度下降，导致出现白天嗜睡、注意力不集中

等症状，并可导致多器官多系统的损害，尤其是心血

管系统［１］。ＯＳＡＨＳ也是独立于年龄、肥胖、吸烟等
引起高血压的危险因素之一［２］。高血压是我国重

点防治的心血管疾病之一，探讨在ＯＳＡＨＳ人群中导
致高血压形成的影响因素，寻找监测ＯＳＡＨＳ相关性
高血压的临床指标具有一定的临床意义。本研究拟

回顾性分析对比 ＯＳＡＨＳ合并高血压患者的临床特
征和检测中的相关指标，以期发现可能的预警指标

和相关因素，为该类患者的临床诊疗提供早期预警

和治疗指导。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究选取２０１７年１月—２０２１年１２月行多导

睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）的３２４例成人患
者，其中男 ３０１例，女 ２３例，平均年龄（３８．８±
９．７）岁。根据 ２０１１年 ＯＳＡＨＳ诊治指南的分度标
准［３］，其中轻度２５例，中度３９例，重度２６０例。纳
入标准：符合２０１１年中华医学会呼吸病学分会睡眠
呼吸障碍学组制订的 ＯＳＡＨＳ诊治指南的成人患
者［３］，排除标准：①睡眠呼吸监测以中枢型或混合
型睡眠呼吸暂停为主的；②患有支气管哮喘、肺栓
塞、慢性阻塞性肺疾病等可致低氧血症的肺部疾病

者；③患有不稳定性心绞痛、心肌梗死发作、有严重
的心功能不全的患者；④患有中枢神经性疾病、神
经肌肉性疾病或胸廓畸形的患者。

高血压的诊断参考中国高血压防治指南

（２０１０年），具体为在未使用抗高血压药物前提下，
非同日３次测量，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压
≥９０ｍｍＨｇ，可诊断为高血压；既往有高血压史，目
前正在服用抗高血压药物，血压虽低于 １４０／
９０ｍｍＨｇ，也诊断为高血压［４］。ＯＳＡＨＳ相关性高血
压的诊断标准：高血压同时合并有ＯＳＡＨＳ时可以做
出诊断［２］。根据是否伴有高血压，分为单纯组和高

血压组，３２４例 ＯＳＡＨＳ患者中单纯组１９５例，伴高
血压组１２９例。轻度ＯＳＡＨＳ患者中３例伴高血压，
中度ＯＳＡＨＳ患者中１３例患者伴高血压，重度 ＯＳ
ＡＨＳ患者中１１３例患者伴高血压。

收集全部患者的基本信息，包括性别、年龄、病

程（打鼾时长）、身高、体重、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史。

同时，研究对象禁食１０ｈ以上，清晨空腹情况
下，取肘正中静脉血送本院检验科，采用全自动生化

分析仪进行检测。检测指标包括：尿酸、空腹血糖、

糖化血清蛋白、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、胆固

醇、甘油三酯、凝血功能等。采用全自动进口血液分

析仪按常规法检测血常规、并计算中性粒细胞计数／
淋巴细胞计数（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ），
血小板计数／淋巴细胞计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉ
ｏ，ＰＬＲ）。

ＰＳＧ结果选取呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙ
ｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、最低血氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）、平均血氧饱和度（ｍｅａｎ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＭＳａＯ２）、氧减指数作为分析指标。
１．２　研究方法

数据分析使用 ＳＰＳＳ２２．０软件，先对总体特征
进行描述，使用两独立样本 ｔ检验或非参数检验比
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较单纯ＯＳＡＨＳ组与伴高血压ＯＳＡＨＳ组之间的临床
特征，Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数和ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃ逐步向
前ＬＲ回归分析模型评估各临床指标与 ＯＳＡＨＳ相
关性高血压之间的相关性。符合正态分布用珋ｘ±ｓ表
示，非正态分布用中位数 Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］表示。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况
非参数检验显示单纯组和高血压组两组间，

ＰＳＧ结果指标中 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２具有显著性
（Ｚ值分别为 －２．７８２、－３．２９３、－３．０７６；Ｐ均 ＜
０．０５）；基本临床资料中年龄、病程、体重、ＢＭＩ具有
显著性（Ｚ值分别为 －３．６３５、－３．１４９、－３．２６０、
－３．９６５；Ｐ均＜０．０５）；生化指标中尿酸、血糖、糖化
血清蛋白、胆固醇具有显著性（Ｚ值分别为－２．８６２、
－４．４５５、－３．６７４、－２．３６６；Ｐ均＜０．０５）；血常规及
凝血功能中凝血酶原时间（ｔ＝３．０９９，Ｐ＜０．０５）、活

化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、ＮＬＲ具有显著性
（Ｚ值分别为－２．７２４、－１．９７４；Ｐ均＜０．０５），而氧减
指数、白细胞计数、红细胞计数、血小板计数等在两组

中差异均无统计学意义。具体数据见表１。
２．２　相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ非参数相关性分析显示 ＰＳＧ指标及
临床基本资料中 ＡＨＩ、年龄、病程（打鼾时长）、体
重、ＢＭＩ、糖尿病病史与 ＯＳＡＨＳ伴高血压呈正相关；
生化指标中尿酸、血糖、糖化血清蛋白、甘油三酯、胆

固醇与ＯＳＡＨＳ伴高血压呈正相关；血常规及凝血功
能中ＮＬＲ、纤维蛋白原与 ＯＳＡＨＳ伴高血压呈正相
关；ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２、凝血酶原时间、活化部分凝血活
酶时间与ＯＳＡＨＳ伴高血压呈负相关。而氧减指数、
红细胞计数、白细胞计数、血小板计数等与 ＯＳＡＨＳ
伴高血压均无相关性。分析结果还显示 ＡＨＩ、
ＭＳａＯ２、氧减指数、体重、ＢＭＩ、尿酸、高密度脂蛋白、
低密度脂蛋白、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间与ＬＳａＯ２具有相关性。具体数据见表２。

表１　ＯＳＡＨＳ患者中单纯组和伴高血压组参数对比　（珋ｘ±ｓ，Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）

临床指标 单纯组（ｎ＝１９５） 伴高血压组（ｎ＝１２９） Ｚ（ｔ） Ｐ
ＡＨＩ（次／ｈ） ５０．６（３０．２，６３．５） ５６．１（４１．７，６７．５） －２．７８２ ０．００５
ＬＳａＯ２（％） ７６．０（６７．０，８２．０） ７０．０（６４．０，７８．０） －３．２９３ ０．００１
ＭＳａＯ２（％） ９３．６（９１．８，９５．０） ９２．６（９０．７，９４．０） －３．０７６ ０．００２
氧减指数（次／ｈ） ３２．６（１６．５，５０．７） ３７．４（１９．０，４９．４） －１．４５３ ０．１４６
年龄（岁） ３６．０（３０．０，４４．０） ５０．０（３３．５，４８．０） －３．６３５ ０．０００
病程（年） ６．０（３，１０） １０．０（５，１０） －３．１４９ ０．００２
身高（ｃｍ） １７０．０（１６５，１７３） １７０．０（１６５，１７３） －０．１３６ ０．８９２
体重（ｋｇ） ７６．０（７０．０，８５．０） ８０．０（７４．０，８８．５） －３．２６０ ０．００１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．０（２５．１，２８．９） ２８．０（２６．１，３０．１） －３．９６５ ０．０００
白细胞计数（１０９／Ｌ） ６．８（５．６，７．９） ６．９（５．９，８．０） －０．８１８ ０．４１３
红细胞计数（１０１２／Ｌ） ４．９（４．６，５．２） ５．０（４．６，５．３） －１．５９６ ０．１１１
血小板计数（１０９／Ｌ） ２２２．６±６０．１ ２２０．４±５６．６ （０．３２２） ０．７４８
血小板比容（％） ０．２（０．１７，０．２５） ０．２（０．１７，０．２４） －０．６２５ ０．５３２
红细胞比积（％） ４３．９（４１．８，４６．２） ４４．６（４２．２，４７．２） －１．３７７ ０．１６９
中性粒细胞计数（１０９／Ｌ） ３．７（２．９，４．５） ３．８（３．１，４．７） －１．６８０ ０．０９３
淋巴细胞计数（１０９／Ｌ） ２．２（１．８，２．７） ２．１（１．８，２．７） －０．６０３ ０．５４７
ＮＬＲ １．５（１．３，２．０） １．８（１．４，２．１） －２．３０６ ０．０２１
ＰＬＲ ９７．５（８０．０，１２１．４） ９８．６（８５．６，１２０．７） －０．５７１ ０．５６８
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ４０６．９（３６５．１，４４７．２） ４３２．１（３７２．６，４９２．２） －２．８６２ ０．００４
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０（４．６３，５．３３） ５．４（４．９０，５．７２） －４．４５５ ０．０００
糖化血清蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１（１．９３，２．１９） ２．１（２．０４，２．３１） －３．６７４ ０．０００
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１（１．４６，３．１９） ２．４（１．６２，３．７７） －２．１１５ ０．３４０
胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８（４．２３，５．５８） ５．１（４．５６，５．８４） －２．３６６ ０．０１８
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０（０．８４，１．０８） １．０（０．８４，１．１０） －０．６２５ ０．５３２
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１（２．６７，３．７２） ３．４（２．９４，３．８５） －１．７６８ ０．０７７
凝血酶原时间（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２．０±１．４ １１．５±１．２ （３．０９９） ０．００２
活化部分凝血活酶时间（ｓ） ３１．８（２７．９，３４．６） ３０．１（２６．９，３２．９） －２．７２４ ０．００６
凝血酶时间（ｓ） １７．０（１６．１，１７．９） １７．１（１６．４，１７．６） －０．２０１ ０．８４１
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ２．７（２．３６，３．０６） ２．８（２．５０，３．１７） －１．９７４ ０．０４８

　　注：ＯＳＡＨＳ（阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征）；ＡＨＩ（呼吸暂停低通气指数）；ＬＳａＯ２（最低血氧饱和度）；ＭＳａＯ２（平均血氧饱和度）；ＢＭＩ

（体质指数）；ＮＬＲ（中性粒细胞计数／淋巴细胞计数）；ＰＬＲ（血小板计数／淋巴细胞计数）。下表同。
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表２　３２４例ＯＳＡＨＳ患者临床资料的相关性

临床指标

伴高血压

相关系数

（ｒ）
Ｐ

ＬＳａＯ２
相关系数

（ｒ）
Ｐ

ＡＨＩ ０．１５５ ０．００５ －０．４１８ ０．０００
ＬＳａＯ２ －０．０８３ ０．００１ １
ＭＳａＯ２ －０．１７１ ０．００２ ０．５５７ ０．０００
氧减指数 ０．０８１ ０．１４７ －０．３９９ ０．０００
年龄 ０．２０２ ０．０００ －０．００７ ０．８９５
病程 ０．１７５ ０．００２ －０．０１３ ０．８１０
身高 ０．００８ ０．８９２ －０．０３４ ０．５４１
体重 ０．１８１ ０．００１ －０．２３０ ０．０００
ＢＭＩ ０．２２１ ０．０００ －０．２５４ ０．０００
性别 ０．０２８ ０．６１０ －０．０１４ ０．７９６
吸烟史 ０．０２１ ０．７０３ －０．０３９ ０．４８４
饮酒史 ０．００５ ０．９２８ ０．０２１ ０．７０１
糖尿病病史 ０．１７７ ０．００１ ０．０３７ ０．５１１
白细胞计数 ０．０４６ ０．４１４ －０．０５５ ０．３２２
红细胞计数 ０．０８９ ０．１１１ －０．０５１ ０．３６３
血小板计数 －０．０２１ ０．７０２ ０．０５１ ０．３６１
血小板比容 －０．０３５ ０．５３３ ０．０３４ ０．５４３
红细胞比积 ０．０７７ ０．１６９ －０．０６３ ０．２５５
中性粒细胞计数 ０．０９３ ０．０９３ －０．０４２ ０．４５２
淋巴细胞计数 －０．０３４ ０．５４７ －０．０４３ ０．４４２
ＮＬＲ ０．１２８ ０．０２１ －０．０２３ ０．６８５
ＰＬＲ ０．０３２ ０．５６９ ０．０９４ ０．０９２
尿酸 ０．１５９ ０．００４ －０．１５０ ０．００７
血糖 ０．２４８ ０．０００ ０．００６ ０．９１２
糖化血清蛋白 ０．２０４ ０．０００ －０．０４７ ０．３９４
甘油三酯 ０．１１８ ０．０３４ －０．０９９ ０．０７５
胆固醇 ０．１３２ ０．０１８ ０．０６２ ０．２６５
高密度脂蛋白 ０．０３５ ０．５３３ ０．１４５ ０．００９
低密度脂蛋白 ０．０９８ ０．０７７ ０．１１６ ０．０３７
凝血酶原时间 －０．１４８ ０．００８ －０．２３５ ０．０００
活化部分凝血活酶时间 －０．１５２ ０．００６ －０．２１０ ０．０００
凝血酶时间 －０．０１１ ０．８４１ ０．０９２ ０．０９９
纤维蛋白原 ０．１１０ ０．０４８ －０．０５２ ０．３５１

２．３　回归性分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＬＳａＯ２、年龄、病程、糖化

血清蛋白、凝血酶原时间为ＯＳＡＨＳ相关性高血压的
危险因素，见表３。随着病程的延长，ＯＳＡＨＳ伴高血
压的患病率明显增加，差异具有统计学意义（χ２＝
７．５，Ｐ＝０．０２４），见图１。

表３　纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程的指标

临床指标 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＬＳａＯ２ ０．９６９ ０．９４７～０．９９１ ０．００６
年龄 １．０３４ １．００７～１．０６３ ０．０１５
病程 １．０４２ １．００５～１．０８０ ０．０２６
ＢＭＩ １．０８３ １．００５～１．１６７ ０．０３８
糖化血清蛋白 ３．２９６ １．１７８～９．２２０ ０．０２３
凝血酶原时间 ０．７３０ ０．５９１～０．９０１ ０．００３
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图１　ＯＳＡＨＳ伴高血压在不同病程分级的相对占比图

３　讨论

ＯＳＡＨＳ是耳鼻咽喉科常见疾病，一旦出现高血
压等诸多并发症后，患者生活质量将大幅度下降。

ＯＳＡＨＳ可导致多种并发症，与心血管疾病密切相
关，已有大量文献证实 ＯＳＡＨＳ可能是高血压、冠心
病、心脑血管意外等疾病的病因之一［１］。其中与高

血压的关系密切，已有报道证实通过治疗ＯＳＡＨＳ能
明显降低难治性高血压患者的血压情况，并且减少

降压药物的使用。ＯＳＡＨＳ导致难治性高血压的原
因有很多，包括长期的低氧血症、高碳酸血症、交感

神经系统过度兴奋、氧化应激、炎症反应等［５］。间

接性低氧血症，特别是伴随高碳酸血症的低氧血症，

可激活交感神经，这是急性和慢性高血压的主要原

因；反复发作的低氧血症会增加活性氧，进一步加重

血管疾病、代谢异常和炎症反应；由于努力呼吸对抗

上呼吸道阻塞而导致胸腔压力波动大，增加心脏前

负荷和后负荷，以及交感神经活动、氧化应激、炎症

和气体交换异常的共同影响，可能导致心力衰竭和

心律紊乱等心血管疾病事件发生［６］。ＯＳＡＨＳ患者
出现高血压等并发症后，即预示着病情朝着严重且

复杂的方向发展。因此找到能诊断预测 ＯＳＡＨＳ相
关性高血压的指标，提早预见并发症的发生尤为

重要。

本研究采用回顾性病例对照的方法，分析单纯

ＯＳＡＨＳ组与 ＯＳＡＨＳ伴高血压组，在 ＰＳＧ记录的几
个重要数据、检验检查指标和临床特征中筛选并探

寻具有相关性的指标。发现在伴高血压组和单纯
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ＯＳＡＨＳ组之间 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２都具有显著差
异，说明伴高血压的 ＯＳＡＨＳ患者 ＰＳＧ的指标普遍
较高，其中ＭＳａＯ２具有显著差异与赵一馨等

［７］的研

究相符，ＡＨＩ、ＬＳａＯ２具有显著性差异在莫晓云等
［８］

的研究中也有所体现。说明 ＰＳＧ指标与 ＯＳＡＨＳ患
者伴高血压的情况具有一定的关联。通过进一步相

关性分析，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归排除混杂因素
影响后发现 ＬＳａＯ２与 ＯＳＡＨＳ伴发高血压的情况呈
负相关，而ＡＨＩ虽然是诊断 ＯＳＡＨＳ的重要指标，与
ＯＳＡＨＳ伴发高血压具有一定的相关性，但相关性不
如ＬＳａＯ２。本研究中仍有５６．５％重度 ＯＳＡＨＳ患者
不伴有高血压，生活质量总体相对较好，说明 ＡＨＩ
用于判断病情以及预后的价值上存在一定局限［９］。

国内一项多中心研究也提示 ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ相关性
高血压具有相关性，但并非完全为直线相关，在ＡＨＩ
为６６～７０次／ｈ范围内呈现随 ＡＨＩ增加，高血压的
患病率下降的趋势，而 ＬＳａＯ２与高血压患病率呈显
著负相关关系［１０］。而 ＬＳａＯ２不仅能反映出夜间低
氧程度，并与其他慢性并发症具有相关性，能在一定

程度上体现 ＯＳＡＨＳ患者的病情程度，因此在 ＯＳ
ＡＨＳ诊疗指南中着重列出低氧血症的分度，以
ＬＳａＯ２作为对于病情程度的参考

［３］。

在临床特征中，本研究发现年龄、ＢＭＩ以及病程
与ＯＳＡＨＳ相关性高血压具有正相关，是 ＯＳＡＨＳ相
关性高血压发病的危险因素。年龄和 ＢＭＩ是高血
压发病的危险因素，同样也是ＯＳＡＨＳ发病的危险因
素，已经得到广泛认可，并在高血压诊疗指南［４］和

ＯＳＡＨＳ诊疗指南［３］中有所体现。而病程长短作为

重要的临床特征，很少有文章详细描述，部分前瞻性

ＯＳＡＨＳ队列研究显示，随着病程的延长，患者 ＡＨＩ
指数呈现增加的趋势，但在老年患者组中趋势放

缓［１１］。在回顾性研究中，对于患者打鼾的病史，患

者往往以１０年为倍数进行描述，故本研究中根据病
程长短以１０年为单位进行分级，发现随着病程的延
长，伴发高血压的患病率有所上升，这与法国的一项

７年随访的队列研究结果相符［１２］。对于 ＯＳＡＨＳ与
病程的研究中可靠性最强的为前瞻性队列研究，但

需要长时间的随访，并且具有 ＢＭＩ以及年龄等相关
因素的干扰，导致ＯＳＡＨＳ自然病程的研究面临一定
的困难。ＯＳＡＨＳ发病率高但大多数患者认为对生
活未造成严重影响，因此常常导致病程不断延长，直

至出现明显严重的症状后再来就诊，这种程度的

ＯＳＡＨＳ患者往往治疗效果欠佳。研究 ＯＳＡＨＳ自然
病程，具有重要的临床意义，能向患者充分阐明病情

拖延的严重性，选择合适的时机及时予以治疗干预。

本研究还发现，糖化血清蛋白与ＯＳＡＳＨ伴高血
压呈正相关，但是很少有文章报道其相关性。糖化

血清蛋白能反映检测前２～３周的血糖水平，作为糖
尿病肾病的检测指标优于糖化血红蛋白［１３］。ＯＳ
ＡＨＳ患者中常常同时合并有糖尿病和高血压，而高
血压是糖尿病患者出现糖尿病肾病的危险因素［１４］，

因此糖化血清蛋白升高可能为 ＯＳＡＨＳ伴高血压造
成靶器官损伤的结局因素，有待进一步研究。凝血

酶原时间反映外源性凝血途径，在本研究中，ＯＳＡＨＳ
伴高血压组的凝血酶原时间缩短，呈负相关关系。

有研究表明随着ＯＳＡＨＳ严重程度增加，凝血酶原时
间明显缩短，说明ＯＳＡＨＳ导致的慢性炎症反应能一
定程度激活凝血机制，使血液呈现高凝状态，表现为

凝血酶原时间缩短［１５］。凝血功能异常是心血管疾

病的危险因素之一［１６］。而凝血酶原时间与高血压

的关系，大多数文章集中在对妊娠期高血压的研

究［１７１８］，关于 ＯＳＡＨＳ伴高血压与凝血酶原时间鲜
有报道。推测凝血酶原时间可能并不是 ＯＳＡＨＳ相
关性高血压的独立危险因素，而是因为ＯＳＡＨＳ相关
性高血压患者ＬＳａＯ２普遍偏低，加上凝血酶原时间
与ＬＳａＯ２呈负相关，故ＬＳａＯ２作为混杂因素，表现出
ＯＳＡＨＳ伴高血压组的凝血酶原时间显著缩短。

国内一项多中心研究中，ＯＳＡＨＳ患者中伴有高
血压的患病率可达４７．４％［１０］。而本研究中，伴高

血压的患者在全部 ＯＳＡＨＳ患者中仅占３９．８％，稍
低于我国平均水平。考虑的因素可能为，本研究纳

入的患者主要为腭咽成形手术患者，且多为重度

ＯＳＡＨＳ患者，排除了部分病情严重、心肺功能不全
等失去手术指征的患者，以及阻塞平面不为口咽平

面的患者。除此之外，样本量过少，研究的指标较少

也是本研究存在的不足。ＯＳＡＨＳ与高血压关联紧
密，存在很多混杂因素，本研究仅探索出与 ＯＳＡＨＳ
相关性高血压的具有相关性的指标，缺乏对混杂因

素的深入探索和分析。

综上所述，ＯＳＡＨＳ与高血压密切相关，病程、年
龄、ＢＭＩ以及 ＬＳａＯ２是 ＯＳＡＨＳ伴高血压的危险因
素，而糖化血清蛋白和凝血酶原时间与ＯＳＡＨＳ相关
性高血压的关系有待进一步探索。
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