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"摘要#

!

目的
!

应用动态心电图"

-*4

%观察冠心病"

*b-

%患者中睡眠呼吸暂停综合征"

1)1

%的发生情况!分

析
1)1

与
*b-

及其危险因素之间的关系&方法
!

选取因胸痛于本院心内科住院并行冠状动脉造影检查的患者共

!''

例!根据造影结果分为
*b-

组和对照组&所有患者均进行
-*4

检查!并应用
-*4

筛查
1)1

&结果
!

!''

例患

者中确诊
*b-!&&

例"

*b-

组%!

''

例除外
*b-

"对照组%&

*b-

组的男'女性别比例高于对照组!差异有统计学意

义"

!

$

&$&(

%!年龄(腹围(糖尿病患病率(估计的呼吸暂停低通气指数"

.EF$)b0

%(

1)1

发生率亦明显高于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

&$&!

%&

*b-

组有
"8$&7

合并
1)1

!而对照组
1)1

的发生率仅为
!8$#7

&

/@

3

AEFAM

回归分

析显示
.EF$)b0

水平(性别(年龄与
*b-

发病独立相关!且危险性从大到小依次为
.EF$)b0

水平(年龄和性别&

结论
!

*b-

患者中
1)1

的发生率较高!

1)1

是
*b-

的独立危险因素#应用
-*4

筛查
*b-

患者中的
1)1

是可行

的!具有一定的临床实用价值&
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睡眠呼吸暂停综合征$

1)1

&是一种常见*多发并具有潜在

危险性的疾病#它以睡眠中反复发生呼吸暂停和低通气为特

征,

!

-

)冠心病$

*b-

&是常见的心血管疾病#直接威胁着人类

的健康)近年来#越来越多的证据显示
1)1

与
*b-

关系密

切,

#>"

-

)目前临床多采用多导睡眠图$

,14

&确诊
1)1

#但该检

查在实际应用中有较大的局限性#公众认知和普及程度较

低,

%

-

)美国
-DJ5GI;D

P

B@JNE 5DNAMGJ

公司的动态心电图

$

-*4

&分析仪配备
/ARDEMIDDB)

O

BDG

软件#提供了一种简便判

断呼吸暂停的方法)本研究应用上述
-*4

分析仪来了解在

*b-

患者中
1)1

的发生情况#分析
1)1

与
*b-

及
*b-

其

他危险因素的关系#探讨
1)1

在
*b-

发病中的意义)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
#&!(

年
!

(

'

月因胸痛于本院心内科住

院并行冠状动脉造影检查的患者
!''

例#其中男
9&

例#女
2'

例%年龄
"#

(

8(

岁#平均$

'!$%:!"$!

&岁)根据造影结果分为

*b-

组和对照组)诊断标准!至少有一支主要冠状动脉分支

狭窄大于或等于
(&7

为
*b-

$

*b-

组&#冠脉狭窄小于
(&7

除外
*b-

$对照组&)入选患者均未安装心脏起搏器#无心房

颤动*心房扑动*频发早搏*三度房室传导阻滞等心律失常#并

除外心脏瓣膜病及心肌病)所有患者均测量身高*体质量*腹

围#并详细询问病史#包括吸烟史*高血压病史*糖尿病病史等)

高血压病*糖尿病的诊断均符合
gb+

诊断标准)

$$/

!

方法

$$/$$

!

血脂测定
!

所有患者均在入院次晨空腹采静脉血
"$(

=/

#采用日立
&&8

全自动生化分析仪进行血脂测定#包括甘油

三酯$

?4

&*总胆固醇$

?*

&*高密度脂蛋白$

b-/

&和低密度脂

+

"#'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!
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应用
-*4

筛查
1)1

!

所有患者均在入院次日采用美

国
-DJ5GI;D

P

B@JNE5DNAMGJ

公司生产的
!#

导联
-*4

分析仪

进行检查#连续监测
#%H

)监测当天禁烟*酒*茶*咖啡及具有

镇静作用或可影响睡眠的药物)检查结束后将记录的心电图

数据加载至该仪器配备的
/ARDEMIDDB)

O

BDG

软件中#再由该软

件对导入的心电图数据进行睡眠分析#最后计算出一个估计的

呼吸暂停低通气指数$

.EF$)b0

&)根据
.EF$)b0

的值#

/ARD>

EMIDDB)

O

BDG

把被检查者的睡眠分为正常睡眠$

.EF$)b0

'

(

&#边界性睡眠$

(

$

.EF$)b0

'

!(

&和呼吸暂停睡眠$

.EF$

)b0

%

!(

&)本研究将
.EF$)b0

'

!(

定为正常睡眠#

.EF$

)b0

%

!(

为呼吸暂停睡眠#即当
.EF$)b0

%

!(

可判定为
1)1

)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!8$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验%

*b-

与其危

险因素之间的相关性用
/@

3

AEFAM

回归分析)

!

$

&$&(

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组临床特征及
1)1

的发生情况
!

根据冠状动脉造影

结果#

!''

例患者中
*b-

组
!&&

例#其中男
'!

例#女
"9

例#年

龄
%&

(

8(

岁#平均$

'($9:!!$!

&岁%对照组
''

例#男
#9

例#女

"2

例#年龄
"#

(

8#

岁#平均$

(%$(:!"$&

&岁)

*b-

组的男"女

性别比例高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&%年龄*腹

围*糖尿病患病率*

.EF$)b0

水平*

1)1

发生率亦明显高于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&!

&)

*b-

组与对照组的一

般情况及伴随的危险因素比较见表
!

)

表
!

!

两组的一般情况及危险因素比较

项目
*b-

组$

,\!&&

& 对照组$

,\''

&

!

体质量指数$
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#
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#
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#'$"&:"$( #($8&:"$9 &$"9"

腹围$

M=

&

92$'&:9$8 9"$!&:!&$2 &$&&(

?*

$

==@J
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/
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%$89:&$9' %$'%:!$!% &$!"&
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$

==@J

"

/
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!$9#:!$!# !$8#:!$(# &$'#'
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==@J

"

/

&

"$!2:&$8! #$9!:&$88 &$&("

b-/

$

==@J

"

/

&

!$!#:&$#9 !$#&:&$"% &$!!'

.EF$)b0 !($&':2$(! 9$2&:'$&9

$

&$&&!

吸烟$

7

&

%9$& "'$% &$!&8

高血压$

7

&

2!$& '9$2 &$8(2

糖尿病$

7

&

""$& !"$' &$&&(

1)1

$

7

&

"8$& !8$# &$&&'

/$/

!

*b-

合并
1)1

组与
*b-

不合并
1)1

组的临床特征
!

!&&

例
*b-

患者中#

"8

例合并
1)1

$

*b-

合并
1)1

组&#

'#

例

不合并
1)1

$

*b-

不合并
1)1

组&)两组相比#

*b-

合并

1)1

组的平均
.EF$)b0

$

##$%%:'$9#

&明显高于
*b-

不合并

1)1

组$

!&$(":#$22

&#差异有统计学意义$

!

$

&$&&!

&#年龄*

男"女性别比例*

650

*腹围*高血压患病率*

?*

*

?4

*

/-/

也高

于
*b-

不合并
1)1

组#但差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)

/$'

!

*b-

多种危险因素经
/@

3

AEFAM

回归分析后的结果
!

将

*b-

的有无作为因变量#年龄*性别*

650

*腹围*吸烟率*高血

压患病率*糖尿病患病率*

?*

*

?4

*

/-/

*

b-/

*

.EF$)b0

作为

自变量#进行
/@

3

AEFAM

回归分析#结果如表
#

所示)患者的

.EF$)b0

水平*性别*年龄与
*b-

发病独立相关)根据上述

三个危险因素的
.S

O

$

6

&值可知其危险度从大到小依次为

.EF$)b0

水平*年龄和性别)

.EF$)b0

与年龄的回归系数
6

为正值#说明随
.EF$)b0

及年龄的增加#患
*b-

的危险性增

加)性别的回归系数
6

为负值#原因是在建立统计数据文件

时#本研究将男性定义为
!

$男
\!

&#女性定义为
#

$女
\#

&#故

负值的意义为男性患
*b-

的危险性大于女性)

表
#

!

*b-

多种危险因素经
/@

3

AEFAM

回归分析后的结果

危险因素 回归系数$

L

& 标准误差$

8$

&

! .S

O

$

6

&

.EF$)b0 &$!#8 &$&"2 &$&&! !$!"'

性别
U&$88! &$%#8 &$&"9 &$%!%

年龄
&$&9' &$&!9 &$&&& !$!&&

'

!

讨
!!

论

尽管
*b-

的确切病因尚不完全清楚#但大量的研究已表

明本病是在多种危险因素作用下发生的)近年来#随着对
1)1

认识的深入#许多研究已经证实
1)1

与
*b-

关系密切)

*D>

O

DNG>WGJDI

P

等,

(

-的研究显示在急性冠脉综合征的患者中
1)1

的发生率高达
'97

)

H̀G@

等,

'

-报道经冠状动脉造影确诊的

!'#

例
*b-

患者$男性
8!

例#女性
8!

例&中男性
"($&7

合并

有
1)1

#而女性
1)1

的发生率高达
%&$"7

)

5GIFABDc

等,

2

-的

研究显示
1)1

是校正
650

*吸烟和糖尿病后#重要的
*b-

预

测因素#并建议将
1)1

列入常规的
*b-

危险因素)

1)1

促使冠状动脉粥样硬化发生发展的可能机制是,

8

-

!

$

!

&周期性的氧饱和度下降*血流动力学异常导致自主神经功

能紊乱#使机体对氧的供需失衡)$

#

&

1)1

的反复低氧"复氧与

心肌梗死时的缺血"再灌注过程极类似#被认为是一种氧化应

激状态#可产生大量的氧自由基#进而损伤冠状动脉内皮细胞)

内皮细胞受损易导致血管痉挛#引起血管平滑肌细胞增生*肥

大和血管重塑%并使血管内皮抗血小板聚集的能力下降#是促

使动脉粥样硬化发生*发展的重要因素)$

"

&反复呼吸暂停使

血氧饱和度*氧分压下降#刺激肾脏分泌促红细胞生成素#使红

细胞生成增多#血液黏滞性升高#血小板易黏附*聚集于内皮损

伤部位#释放生长因子#促进平滑肌增殖#在动脉硬化初始阶段

起着重要作用)血流阻力的增大也使心脏耗氧增加#加重冠状

动脉缺血*缺氧)$

%

&

1)1

患者多有肥胖*高血压*糖和脂代谢

紊乱#以上均为
*b-

的主要危险因素)基于上述机制#

1)1

可导致
*b-

的发生和发展#是
*b-

的重要危险因素#并可加

重已有的
*b-

病情)

以往的研究及目前的临床实践多采用
,14

检查来诊断

1)1

#且
,14

被认为是金标准)但
,14

检查需要复杂的医学

技术环境和专业人才#医疗成本高#患者的依从性及耐受性较

差#因而在临床应用中亦有其局限性)笔者早前曾探讨应用

-*4

筛查
1)1

的准确性#发现灵敏度为
9&$&7

#特异度为

88$#7

#总的符合率为
89$'7

#与金标准
,14

作一致性检验#

aG

OO

G

值为
&$2##

#接近
&$2(

#提示
-*4

筛查
1)1

的可靠性较

好,

9

-

)但这方面资料较少#有待于进一步研究)本研究即应用

-*4

分析仪在
*b-

患者中筛查
1)1

#结果显示
*b-

组有

"8$&7

合并
1)1

#高于对照组)

与
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结论不同的是#
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等促炎因子增加将抑制
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的转录与翻

译,
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)但目前肺结核患儿
,+X!

水平下降的具体机制仍不明

确#需要进一步的研究)

综上所述#肺结核患儿体内处于高氧化应激状态#同时

,+X!

水平明显下降)
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&这一概念)本研究的局

限性在于把边界性睡眠亦归为正常睡眠#可能低估了
*b-

患

者中
1)1

的发生率)血脂异常*糖尿病*高血压均是公认的

*b-

危险因素#但本研究中上述三项均未被列入回归方程#可

能的原因是!$

!

&入选患者已对血脂*血糖*血压这些明确的危

险因素进行了有效干预%$

#

&样本量偏小)

总之#大量的研究证实
1)1

是
*b-

的独立危险因素#在

*b-

患者中亦有较高的
1)1

发生率)因此#对
1)1

患者应予

以积极治疗以预防
*b-

的发生#对于合并有
1)1

的
*b-

患

者不应忽视
1)1

的影响#采取综合治疗#以提高患者的生活质

量及改善预后)

-*4

作为一项心血管疾病的常规检查#能通

过不断发展和完善功能从而进行
1)1

的筛查#有一定的临床

应用价值)
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