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鼾症与动脉硬化相关性研究

涂向东，张旭文，梅 芹，姚菲菲，栗俊杰，高 燕 (广东省深圳市南山区蛇口人民医院耳鼻咽
喉科，深圳518067)

摘要：目的探讨鼾症与动脉硬化相关性。方法通过问卷调查166例动脉硬化患者和147名正常对照组打鼾情

况，比较两组间动脉硬化相关危险因素。结果病例组中鼾症、高血压、高脂血症、高尿酸血症、体质量指数、血糖

异常发生率均高于对照组(p<o．01或0．05)，多因素回归分析显示高血压、高脂血症、血糖异常为动脉硬化的独立危险因

素。结论鼾症不是动脉硬化的独立危险因素，但两者具有一定相关性。
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Correlation between snoring disease and arteriosclerosis

TU Xiang—dong，ZHANG Xu—wen，MEI Qin，YAO Fei—fei，LI Jun-jie，GAO Yan(Department of Otorhinolaryngology,

Shekou People’S Hospital，Shenzhen 5 1 8067，China)

Abstract：Objective To analyze the correlation between snoring disease and atherosclerosis．Methods Snoring disease

was surveyed by questionnaire in 1 66 patients with atherosclerosis and 147 healthy controls．The atherosclerosis-associated

risk factors were compared between 2 groups．Results The prevalence of snoring disease，hypertension，hyperlipemia，

hyperuricemia．body mass index and pathoglycemia was higher in arteriosclerosis group than in control group fP<O．0 1 or

O．05)．Multivariate regression analysis showed that hypertension，hyperlipemia，and pathoglycemia were the independent risk

factors for atherosclerosis．Conclusion Snoring disease is not the independent risk factor for atherosclerosis，but there is a

correlation between them．
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鼾症和阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(OSAHS)具有相似的病理生理过程，均是心、脑血
管疾病的危险因素[卜21。动脉硬化病变是多种心脑血

管系统疾病的病理生理基础，它的形成是一个连续

的整体疾病【3l。然而关于鼾症与动脉粥样硬化关系

的研究甚少，虽然国外有文献报道称打鼾过程会将

振动通过咽喉周围软组织传送到颈动脉，可能导致

血管收缩，伤害内皮细胞致颈动脉粥样硬化【41，然

而在相关文献报道中对鼾症是否为动脉硬化的独立

危险因素结论并不一致【5‘6]。多普勒检测踝臂血压指

数(ABI)、臂踝脉搏波速度(baPWV)是已确立的动脉
硬化的无创检测手段，前者是反映动脉僵硬度的早

期敏感指标，后者与动脉的扩张性和硬度之间有良

好的相关性[71，眼底检查能获得动脉硬化形态方面

测试结果，三者分别评估血管功能、结构和形态学
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改变，能为动脉粥样硬化诊断提供更多、更可靠的

信息，且无创、省时、省力、费用低、简单易行，

本研究拟通过联合ABI、baPWV和眼底检查三种检

测动脉硬化的方法，分析和探讨鼾症与动脉粥样硬

化之间的关系，探寻鼾症的危害性，发现动脉硬化

更多的危险因素，以利于将心脑血管疾病的防治阵

线前移，另外为探索这种联合方法对动脉硬化监测

的应用价值，为在基层医院、体检中心逐步推广提

供依据。

1资料和方法

1。1资料与分组

选取2013年1月至2015年12月在我院体检科均

行多导睡眠检测和动脉硬化检查的3 13例体检人员，

其中男175例，女138例。依据踝臂指数(ABI)≤0．9或

动脉硬化弹性功能方面(baPWV)NI]试≥1 400 cm／s或

眼底镜下有动脉硬化之形态改变的任何一项动脉硬

化指标增高者为病例组(166例)，正常者作为对照组
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f147例)。通过问卷调查了解其既往病史、生活方式

和睡眠打鼾情况，每周打鼾4次以上(含4次)定义为习

惯性打鼾，体检获得身高、体质量、血压、空腹血

糖、血脂、尿酸等数据，根据身高体质量计算出体

质量指数(BMI，BMI，>24为异常)，空腹血糖≥6．1

mmol／L或者糖尿病患者定义为空腹血糖损害。本研

究得到医院临床医学试验伦理委员会批准，所有受

试者均签署知情同意书。

1．2动脉硬化检测项目

1．2．1 baPWV测试采用日本欧姆龙公司全自动动

脉硬化检测仪(BP一203RPElll)获得，测前患者静息5

min，测试仪根据身高自动测量上臂至脚踝间的传播

距离“L”和脉搏波传导时间“T”，根据脉搏波传导

速度(PwV)=L／T计算两侧baPwV。

1．2．2 ABI测试采用Et本欧姆龙公司全自动动脉

硬化检测仪(BP一203RPEIll)同时记录脉搏波形，测量

四肢血压计算脉压、平均动脉压(MAP)和踝臂指数

(单侧ABI为该侧踝动脉与双侧肱动脉收缩压的最高

值之比)，最后取左右两倾JJABI的低值。

1．2．3动脉硬化形态方面测试根据眼底镜下所

见，如视网膜动脉管径有无变细或呈节段不匀现

象，视网膜动脉管壁有无反光增强，动静脉管径之

比，动静脉有无交叉压迹现象，动脉有无呈铜丝状

或银丝状等予以分级。

1．3统计学处理

采用SPSS 1 3．0统计软件进行数据处理，计量资

料用均数±标准差表示，两组比较用t检验，多组

比较用方差分析；计数资料进行x 2检验；以0．05为

选人变量的显著性水准，0．1为剔除变量的显著性水

准，进行多因素Logistic[ffl归分析，用OR及95％CI估

计相对危险度。各统计量采用双侧检验，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组基本资料及检测指标的比较

两组在性别、年龄方面比较差异无统计学意义

(均P>0．05)。313例体检人员中，有鼾症者187例(占

59．7％)，病例组中鼾症、高血压、高脂血症、高尿

酸血症、BMI、空腹血糖损害的比率均高于对照组

(均P<0．05或0．01)，见表1。

2．2动脉硬化指标增高与鼾症及其他因素之间的相

关性

多因素Logistic回归分析显示，调整鼾症、

BMI、空腹血糖损害、高脂血症、高血压、高尿酸

血症等危险因素后，仅高血压、高脂血症、血糖代

谢异常为动脉硬化的独立因素(OR值分别为7．95、

2．11、1．81)，见表2。

表1动脉硬化指标增高组和动脉硬化指标正常组

基本临床资料

因素 对照组(n=147)病例组(n=166)P值

表2多因素Logistic[]归分析动脉硬化危险因素与

动脉硬化的关系

危险因素 声SE(f1)wald x2雅OR 95％CI

3讨论

动脉硬化与心脑血管疾病密切相关，而且作为

早期预测指标一直受到关注[8。91。鼾症是常见的睡眠

呼吸障碍性疾病，与心脑血管疾病的患病率和死亡

率密切相关【21，但是鼾症与动脉硬化关系研究较

少，而且在为数不多的文献报道中鼾症是否为动脉

硬化的独立危险因素结论不一。
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本研究在单因素回归分析中显示动脉硬化指标

增高与鼾症、BMI、空腹血糖损害、高脂血症、高

血压、高尿酸血症等相关，当调整所有危险因素做

多元回归分析后，仅与血糖代谢异常、高脂血症、

高血压与动脉硬化指标增高相关，鼾症不是动脉硬

化指标增高独立危险因素。

这与国外一些学者的研究结果一致，学者

Ramos．Sepulveda等[Io】在美国北曼哈顿社区群体中研

究发现打鼾和亚临床动脉粥样硬化没有显著相关

性，Kim等[5]在韩国首都区做的流行病调查结果发现

在四年随访期间鼾症患者并没有加速颈动脉粥样硬

化亚临床改变，尽管女性打鼾者和不打鼾者颈动脉

内膜中层厚度基线之间存在差异。

国内相关报道很少，李岩【6】j：导出的结果与我们

的不一致，该学者在北京社区居民打鼾与颈动脉粥

样硬化关系的研究中得出打鼾独立于传统心血管疾

病危险因素，与颈动脉粥样硬化密切相关的结论。

以上国内和国外的研究均采用问卷获得睡眠打

鼾的信息，超声检查获得颈动脉内膜中层厚度和颈

动脉斑块等动脉硬化指标，虽然国夕bLeet4】和他的同

事们在一项比较权威的横断面研究报告了严重打鼾

与颈动脉斑块存在独立关联而与股动脉无关联，提

示打鼾对邻近血管的影响，但是鼾症与颈动脉硬化

关系研究结果的不一致性也降低了鼾声的直接刺激

对颈动脉硬化影响的可信度。

分析我们采用的检测动脉硬化方法，baPW是检

测大动脉弹性的常用指标，与动脉的扩张性和硬度

之间有良好的相关性；ABI检查下肢动脉硬化，是

反映动脉僵硬度的早期敏感指标[昏9，11】，眼底检查是

唯一能肉眼下获得小动脉硬化形态方面测试结果的

方法；鼾症患者病史长久，即危险因子作用时间长

短不同可能会影响鼾症与动脉硬化关系，鼾症血管

损害的早期改变可表现为血管僵硬度增加，对亚l临

床血管病变患者开展早期动脉硬化检测及早进行干

预，可有效预防心脑血管疾病的发生。所以，采用

体检者易于接受、符合健康管理实践要求的方法，

在健康体检者中探索能评估血管健康状态、动脉硬

化的检测手段是本研究的特色。

本研究不足之处有鼾症的确认使用的是自我评

估问卷，虽然自我评定打鼾已经广泛应用于各种流

行病学研究中，但是打鼾的频率还是可能被低估；

横断面研究样本例数偏少可能也是不足之处。

在基层医院和体检中心，baPWV、ABI联合眼

底镜检查的三种方法联合检测作为一种全新尝试检

测动脉硬化的方法，在体检过程中方便开展，且简

单、易行、无创，但其预测的价值可能还需要更大

样本、前瞻陛的临床研究来证实；鼾症患病率高，
与和动脉硬化一样具有病理过程长以及危害性大的

特点，两者之间的相关性可能需要客观的打鼾评

估、分级指标和更长的的观察时间来证实。
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