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疗前后
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阻塞性睡眠呼吸暂停$

eL(

%是一种常见病#主要表现为睡

眠时反复出现上气道完全和$或%部分阻塞导致频繁呼吸暂停

和低通气)可造成全身多器官的损害#是心脑血管疾病的独立

危险因素'

"2&

(

)持续正压通气$

HK(K

%是治疗中重度
eL(

患

者的首选方法#能有效消除呼吸暂停和低通气#纠正睡眠时的

低氧血症和睡眠结构#并能有效改善心功能'

,2!

(

)氨基末端
^

型利钠肽原$

X32

)

=4̂ XK

%#主要由心室肌细胞分泌的一种心

脏神经激素#是冠心病$

H(R

%诊断和预后的指标'

-21

(

)目前国

内外有关
HK(K

对
eL(

患者
X32

)

=4̂ XK

水平影响的结果不

一致'

I2"&

(

#现已证实
X32

)

=4̂ XK

水平与体质量指数$

M̂T

%呈

反比关系#为了消除肥胖因素的影响#本研究将观察
HK(K

对

eL(

合并有
H(R

非肥胖患者的
X32

)

=4̂ XK

水平影响#为临

床上对
eL(

合并有冠心病的患者管理提供帮助)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

选取
&#"#

年
"

月至
&#"&

年
"&

月就诊于广

州医科大学附属第一医院心血管内科门诊#经冠脉造影诊断为

H(R

#且经睡眠初筛仪$

KM

%诊断为
eL(

的患者
$"

例$男
&%

例#女
"&

例%#年龄$
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%岁)入选标准!$

"

%年龄
$!

!

1!

岁&$

&

%冠状动脉造影的结果显示至少一支主要心外膜段的冠

状动脉管腔狭窄大于或等于
1#a

#或者冠状动脉左主干的管

腔狭窄大于或等于
!#a

#或者至少两支主要心外膜冠状动脉

管腔狭窄大于或等于
!#a

&$

,

%患者应用
H(R

标准药物治疗

至少
,

个月&$

$

%经
KM

夜间监测大于
$:

#其低氧指数

$

eRT

%

'
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次"小时#诊断为重度
eL(

患者'
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(

)排除标准!
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国际检验医学杂志
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期
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作者简介"邱志辉#男#副主任技师#主要从事呼吸疾病研究工作)
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%中枢性呼吸暂停&$

&

%慢性肾功能不全&$

,

%慢性阻塞性肺疾

病&$

$

%最近
,

个月发生过心脑血管疾病&$

!

%既往使用过

HK(K

治疗&$

-

%纽约心脏功能分级
&!'

级)

=+>

!

方法
!

经冠状动脉造影确诊为
H(R

且经
KM

监测为重

度的
eL(

患者#均适合并愿意接受
HK(K

治疗)对所有患者

在入组和
&$

周随访时均采集一般资料*爱泼沃斯嗜睡量表

$

QLL

%和测定
X32

)

=4̂ XK

水平等)本研究方案得到广州医科

大学附属第一医院伦理委员会的批准#所有患者均知晓研究内

容#并签署了知情同意书)

=+>+=
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KM

监测
!

首先让患者在睡眠中心接受
KM

$

(

)

069V2
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#澳大利亚#

O6'C6>

公司%使用方法的指导#然后让患者在

家里完成整晚的睡眠测试#第
&

天将仪器归还睡眠中心#工作

人员将数据下载并分析报告'

"$

(

)呼吸暂停低通气指数$

(*T

%

为呼吸暂停次数加上低通气的总次数除以分析的总时间#

eRT

为氧减事件$血氧饱和度下降
$a

%的总次数除以分析的时间)
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肥胖的分类
!

根据
M̂T

分为肥胖组$
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%
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%和非肥胖组$
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HK(K

治疗
!

患者在常规治疗的基础上增加
HK(K

治

疗)

HK(K

压力水平设定!第
"

周使用
(B742HK(K

模式#第
&

周开始根据
(B742HK(K

使用时记忆卡中的数据
%#a

压力作

为患者使用
HK(K

治疗的压力)

=+>+@

!

X32

)

=4̂ XK

的测定
!

所有患者在基线和
-

个月随访

时#早晨抽取空腹静脉血
,CV

#分离血清后立即保存于
FI#

c

冰箱#以备用于测定
X32

)

=4̂ XK

)采用电化学发光免疫分

析仪$

H4G9'Q-#"

#德国#罗氏公司%测定
X32

)

=4̂ XK

水平)

=+?

!

统计学处理
!

采用
LKLL"%+#

统计软件进行数据处理分

析#计量资料以
NJ9

表示)

X32

)

=4̂ XK

数据呈偏态分布取对

数转换为近似正态分布数据)两组数据之间的比较采用独立

样本
<

检验#治疗前后的比较采用配对
<

检验)以
G

$

#+#!

为

差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

所有患者均完成了
&$

周随访#平均每天使用
HK(K

的时

间$

$+!J"+I

%

:

"

>

)

>+=

!

两组患者
M̂T

等资料比较
!

肥胖组患者
QLL

评分

$

1+$J$+$

%分明显高于非肥胖组患者
QLL

评分$

$+,J$+$

%

分#两组比较差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%&肥胖组和非肥胖

组患者的平均
(*T

*

eRT

和最低血氧饱和度$

VL9e

&

%分别为

$

,&+!J"-+$

%次"小时*$

&%+IJ"$+I

%次"小时*$

1I+,J-+!

%

a

和$

&1+!J"1+%

%次"小时*$

&,+#J""+-

%次"小时*$

11+IJ

!+#

%

a

#两组之间的比较差异均无统计学意义$

G

%

#+#!

%#见

表
"

)

表
"
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两组患者
M̂T

等资料比较#

NJ9

$

分组
, M̂T

$

g

8

"

C

&

% 年龄$岁%

(*T

$次"小时%

eRT

$次"小时%

VL9e

&

$

a

%

QLL

$分%

非肥胖组
&% &!+&J"+I -"+%J1+- &1+!J"1+% &,+#J""+- 11+IJ!+# $+,J&+!

肥胖组
"& ,"+1J,+! -#+"J1+" ,&+!J"-+$ &%+IJ"$+I 1I+,J-+! 1+$J$+$

< F1+1$% #+1&# F#+I,- F"+!-! F#+&-I F&+%1$

G #+### #+$1- #+$#I #+"&- #+%#& #+##!

>+>

!

X32

)

=4̂ XK

水平的变化
!

非肥胖组患者治疗后的
X32

)

=4̂ XK

平均水平出现明显下降#从治疗前$

"$"+IJ"!-+!

%

)8

"

CV

下降到$

"#-+1J"-1+&

%

)8

"

CV

#治疗前后比较差异有统

计学意义$

G

$

#+#!

%&肥胖组患者治疗后的
X32

)

=4̂ XK

平均

水平出现升高的趋势#从治疗前$

,&+&J&$+!

%

)8

"

CV

升高到

$

I-+,J"1$+$

%

)8

"

CV

#治疗前后比较差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%)

?

!

讨
!!

论

越来越多的证据显示#

eL(

是心脑血管的独立危险因素)

睡眠时反复出现上气道的完全和$或%部分的阻塞#胸腔内负压

较正常呼吸时增加#回心血流量增多#造成右心室的前负荷增

加#增加心脏的跨瓣压#同时使左心室后负荷增加#心输出量降

低'

$

(

&反复的呼吸暂停和低通气导致频繁的觉醒#引起交感神

经兴奋和儿茶酚胺释放增加#使心脏前后负荷均增加#导致心

肌的损伤&反复出现间歇性低氧*高碳酸血症#导致肺血管收

缩#引起肺动脉高压#右室后负荷增大#加重右心衰'

"-

(

)

本研究发现
HK(K

能有效降低
eL(

合并有
H(R

非肥胖

患者的
X32

)

=4̂ XK

水平)

HK(K

能有效消除呼吸暂停和低通

气以及有效改善低氧血症和睡眠结构#使
eL(

造成心功能损

害的相关因素消除)

X32

)

=4̂ XK

作为反映心脏功能的良好指

标'

"1

(

#这一结果提示
HK(K

治疗在改善
eL(

合并有
H(R

患

者心功能方面#非肥胖者可能受益更大)许多研究已证实
X32

)

=4̂ XK

水平与
M̂T

呈负相关#这可能与肥胖患者脂肪组织中

H

型利钠肽受体水平增高有关#该受体可以通过特殊途径将体

内的
X̂K

去除'

"I

(

)本研究结果显示#

HK(K

能有效降低
eL(

合并有冠心病非肥胖患者的
X32

)

=4̂ XK

水平#患者在治疗前

后
M̂T

均无明显变化#排除了肥胖对
X32

)

=4̂ XK

水平的影

响)肥胖是
eL(

和
H(R

的重要危险因素#在以往的研究中许

多学者选择的研究对象
M̂T

均较大#未消除肥胖因素影响#以

致
HK(K

对
eL(

患者的
X32

)

=4̂ XK

水平影响出现矛盾结

果'

I2%

#

""2"&

(

)

本研究虽然没有采用标准多导睡眠图来评估患者的呼吸

暂停情况#但已有文献报道
KM

能够准确监测心脑血管疾病患

者的呼吸暂停情况#当
KM

监测
eRT

%

"&

次"小时与标准的多

导睡眠图监测
(*Tb,#

次"小时时#其敏感性和特异性分别为

#+I$

和
#+I$
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