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X40UP

#与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征"

6T42T

#之间的相关性%方法
!

选取

,#-.

年
-

月至
,#-A

年
-

月行多导睡眠监测的患者
-"#

例作为研究对象!按照监测结果将其分成两组!研究组
%,

例均患有
6T+

42T

!对照组
.%

例不患
6T42T

!两组均进行肝脏
'

超诊断%观察两组患者的临床资料$检测结果$呼吸暂停低通气指数和

X40UP

发生率存在的相关性!以及最低血氧饱和度与丙氨酸氨基转移酶"

4UC

#$天门冬氨酸氨基转移酶"

4TC

#之间的相关性%

结果
!

研究组
4UC

$稳态模型胰岛素抵抗指数及
X40UP

发生率明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%证明呼吸暂停

低通气指数升高和
X40UP

发生率具有相关性%研究组最低血氧饱和度和
4UC

呈负相关!和
4TC

无关联%结论
!

6T42T

患者

出现
X40UP

的概率更高!这与胰岛素抵抗$睡眠间歇性低氧可能存在相关性%
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阻塞性睡眠呼吸暂停$

6T4

%通常发生时口鼻会暂停呼吸通

气
-#*

或更长时间#同时还伴随血氧饱和度降低等情况(成年

人每天睡眠时间为
B)

#一般会出现呼吸暂停
/#

次以上(低通

气医学称之为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

6T42T

%(

非酒精性脂肪性肝病$

X40UP

%是除酒精等致肝病因素以外#造

成肝细胞内脂肪过度沉积的临床病征#是与胰岛素抵抗和遗传

易感性有直接关系的获得性代谢应激性肝病#主要有单纯性脂

肪肝'非酒精性脂肪性肝炎$

X4T2

%'肝硬化(

X40UP

的发病

率为
-#_

"

/#_

#其中
-#_

"

,#_

为
X4T2

#但最终很可能发

展成肝硬化(相关数据显示!

6T42T

会导致心血管事件'代谢

相关疾病的发病率和病死率升高(

X40UP

与代谢综合征有

很强的相关性(本研究拟通过观察
6T42T

患者中出现

X40UP

的概率#分析两者之间的相关性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-.

年
-

月至
,#-A

年
-

月在本院进行

多导睡眠呼吸监测的
-"#

例患者作为研究对象(所有入选者

均不具有因酒精'病毒等导致的慢性肝病#并愿意参与本次研

究(按照监测结果分为研究组$患有
6T42T

%和对照组$未患

6T42T

%(研究组中男
"%

例'女
/"

例#平均年龄$

.#;#[/;.

%

岁&对照组中男
/%

例'女
,#

例#平均年龄$

.,;#[/;.

%岁&两组

患者性别'年龄差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

$;/

!

方法

$;/;$

!

常规检查
!

采集空腹静脉血#应用奥林巴斯
4:"%#

型

全自动生化分析仪检测患者血清中的的丙氨酸氨基转移酶

$

4UC

%'天门冬氨酸氨基转移酶$

4TC

%水平#检测空腹血糖水

平'空腹胰岛素水平#运用稳态模型胰岛素抵抗指数评估患者

胰岛素抵抗指数$

2674+8&

%水平(

2674+8&

计算方法!空

腹血糖水平
]

空腹胰岛素水平"
,,;.

(正常个体指数为
-

#胰

岛素抵抗水平与指数呈正比(

$;/;/

!

超声检测
!

所有患者均进行肝脏
'

超诊断(根据中华

-

/BB-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



肝病学会和脂肪肝酒精性肝病学组制定的+非酒精性脂肪性肝

病诊疗指南,#以下
/

项影像学诊断标准中出现两项者可判断

是弥漫性脂肪肝!$

-

%肝脏近场回声弥漫性上升#回声强于肾

脏&$

,

%肝内血管结构不能明显呈现&$

/

%肝脏远场回声慢慢降

低(排除酒精'病毒等造成的慢性肝病可确诊为
X40UP

(将

两组患者进行常规的超声检测#应用西门子
45J*D?bA##

超声

诊断仪对患者的肝脏部位进行扫描#观察患者肝脏脂肪的累积

情况#结合脂肪肝的超声诊断标准进行确诊(

$;/;'

!

多导睡眠呼吸监测和
6T42T

诊断与评价
!

根据中华

呼吸病学会睡眠呼吸障碍学组拟订的+阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征诊治指南,#对两组患者实施多导睡眠监测#监测程

序有心电图'脑电图'二导眼电图'下颌颏'胫前肌肌电图'口鼻

呼吸气流'胸腹呼吸运动'血氧饱和度等方面#监测时间至少
B

)

(

6T42T

诊断标准!睡眠中发生呼吸暂停'低通气
/#

次以

上#或呼吸暂停低通气指数$

428

%不少于每小时
.

次(睡眠呼

吸暂停低通气程度!

428

每小时小于
.

次为正常#每小时
.

"

-"

次为轻度#每小时
-.

"

,$

次为中度#每小时大于
,$

次为重

度(低血氧饱和度程度!

%

$#_

为正常#

%._

"

$#_

为轻度#

%#_

"$

%._

为中度#

$

%#_

为重度(

$;/;1

!

观察指标
!

观察患者的体质量指数$

'78

%#合并糖尿

病'高血压'高脂血症情况&记录
4UC

'

4TC

'

2674+8&

#最低

血氧饱和度#

X40UP

发生率(

$;'

!

统计学处理
!

使用
T(TT-$;#

统计学软件进行数据处

理(计数资料以例数或率表示#组间比较应用
!

, 检验#理论频

数小于
.

时采用
0E*)@9

精确检验&计量资料若正态分布以
C[

6

表示#组间比较采用
8

检验#若非正态分布#以中位数$最小
"

最大%表示#采用非参数检验&评估变量间相关性运用
(@=9*D?

相关分析#以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者糖尿病'高血压'高血脂'

X40UP

患病率比

较
!

见表
-

(两组患者中共有
A"

例经
'

超诊断为
X40UP

#占

".;B_

(研究组
%,

例#其中
X40UP"A

例#占
.A;-_

$

"A

"

%,

%&对照组
.%

例#其中
X40UP-%

例#占
,B;.$_

$

-%

"

.%

%#两

组
X40UP

发生率差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(研究组患

者高血压'糖尿病'高脂血症的患病率均高于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

#;#.

%(

表
-

!!

两组患者糖尿病"高血压"高血脂"

X40UP

!!!

患病率比较&

1

$

_

%(

项目
1

糖尿病 高血压 高血脂
X40UP

研究组
%, %

$

$;BA

%

,"

$

,$;/

%

-A

$

-$;.

%

"A

$

.A;-#

%

对照组
.% .

$

%;A,

%

-"

$

,";-

%

%

$

-/;%

%

-A

$

,B;.$

%

!

,

#;#., #;"., #;B%, --;-$,

!

$

#;#.

$

#;#.

$

#;#.

$

#;#.

/;/

!

两组患者
4TC

'

4UC

'

2674+8&

水平比较
!

研究组患

者的
4UC

'

4TC

'

2674+8&

水平均高于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

#;#.

%(研究组患者的
4TC

水平与对照组差异无

统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

/;'

!

两组患者平均
'78

和最低血氧饱和度比较
!

研究组患

者的
'78

'最低血氧饱和度与对照组差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
/

(

表
,

!!

两组患者
4TC

"

4UC

"

2674+8&

!!!

水平比较&

?

$最小
"

最大%(

组别
1 4TC

$

:

"

U

%

4UC

$

:

"

U

%

2674+8&

研究组
%, ,,

$

-,

"

%B

%

",

$

$

"

-.B

%

"

/;-

$

#;"

"

/";#

%

"

对照组
.% ,-

$

$

"

BB

%

,$

$

.

"

%$

%

-;A

$

#;.

"

%;#

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#;#.

(

表
/

!!

两组患者平均
'78

和最低血氧饱和度比较$

C[6

%

项目
1

'78

$

^

>

"

K

,

%

最低血氧饱和度$

_

%

研究组
%, ,B;%[/;, A,;#[-;-

对照组
.% ,A;"[,;A %.;,[#;.

8 #;//$ -";$-#

!

$

#;#.

$

#;#.

/;1

!

研究组患者
6T4

严重程度与
X40UP

的关系
!

研究组

%,

例
6T42T

患者中#

428

轻度
/,

例#患
X40UP-/

例

$

"#;A,_

%&

428

中度
,%

例#患
X40UP-A

例$

.B;-"_

%&

428

重度
,,

例#患
X40UP-B

例$

BB;,B_

%(

428

各级患
X40UP

比例差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#

428

增加患
X40UP

的比

例随之升高(

/;2

!

(@=9*D?

相关分析
!

6T42T

患者中
4UC

与最低血氧饱

和度呈负相关$

;\S#;ABA

#

!

$

#;#.

%(

4TC

与最低血氧饱和

度无相关性$

;\S#;#AA

#

!

%

#;#.

%(

'

!

讨
!!

论

目前对于
X40UP

的出现并没有太多明确的解释#但很多

研究数据表明!

6T4

所致的慢性间歇性缺氧和
X40UP

有

关)

-+.

*

(本研究也证实了机体夜间缺氧与脂肪肝的形成可能有

关(

6T4

患者间歇性缺氧容易造成交感神经周期性兴奋#自

主神经功能紊乱'内皮细胞功能障碍等一系列症状#还会引起

胰岛素抵抗'心血管疾病等(

胰岛素抵抗是因
6T4

导致慢性间歇性缺氧和血脂代谢紊

乱造成的#进而使得脂肪堆积在肝细胞内促成了单纯性脂肪

肝(相关调查表明!间歇性缺氧出现胰岛素抵抗#而
6T4

诱导

的胰岛素抵抗能够经过不断正压通气逆转(胰岛素抵抗能够

提升脂肪细胞数量及激素敏感性脂肪酶活性#提高了肝脏捕捉

游离脂肪酸的能力#并降低胰岛素的脂解能力#使得游离脂肪

酸浓度提升(从本次研究可以看出#研究组
2674+8&

明显

提升#说明研究组胰岛素抵抗情况比较重#这与慢性间歇性缺

氧可能有关(

慢性间歇性缺氧可经颈动脉体激活交感神经系统来分解

脂肪#游离脂肪酸上升进入不同器官#使器官脂肪异常和病变

形成
X40UP

#此时进入肝的游离脂肪酸升高导致脂肪堆积于

肝脏)

,

*

(长时间低通气或呼吸暂停会降低血氧饱和度#使血氧

供给下降#引发更多的炎症#出现脂质过氧化'细胞变性'死亡#

促使释放炎症细胞因子#肝星形细胞激活及纤维化)

A

*

(多余的

游离脂肪酸不能被氧化#加速了疾病的形成(

本研究中#两组的
4UC

水平差异有统计$下转第
-BBA
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抗酸杆菌的清除率差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(联合治疗

组及对照组临床表现治疗有效率分别为
-##;##_

$

/-

"

/-

%及

%#;A"_

$

,.

"

/-

%#两组治疗后临床表现有效率差异有统计学意

义$

!

$

#;#.

%(

'

!

讨
!!

论

!!

对于活动性支气管结核治疗的最重要目的是根除结核杆

菌并避免耐药结核杆菌出现(支气管结核常需全身抗结核药

物治疗#但既往研究发现单纯全身抗结核药物治疗效果欠佳#

对结核杆菌的清除率低#结核杆菌转阴时间长(本研究结果显

示#常规的全身抗结核化疗联合支气管镜下喷洒抗结核药物治

疗能有效缩短支气管结核患者抗酸杆菌转阴的时间及增加结

核杆菌阴转检测率#与张新宝等)

/

*研究结果相一致(先前有研

究证实#在气管支气管结核患者给予雾化吸入阿米卡星与静脉

滴注相比#雾化吸入患者气道分泌物中有较高阿米卡星药物浓

度)

"

*

(同样其他学者发现气管支气管结核患者雾化吸入异烟

肼治疗确切有效)

.+A

*

(万引等)

B

*采用电子支气管镜介入治疗加

局部给药联合雾化吸入阿米卡星及异烟肼辅助治疗支气管结

核效果明显优于单纯全身抗结核治疗加雾化吸入治疗(支气

管镜下喷洒抗结核药物可以增加支气管黏膜局部的药物浓度#

达到有效药物治疗浓度(

支气管镜下联合治疗包括经支气管镜下支气管腔内局部

喷药'高频电刀治疗'冷冻治疗'微波治疗以及腔内安置支架及

球囊扩张术治疗等(本研究发现支气管镜下联合治疗对患者

的临床症状缓解有较好疗效(同样有研究证实在正规全身抗

结核治疗的基础上#对病变部位采用支气管镜下微波热凝和局

部注射卡那霉素和异烟肼#支气管结核患者治疗总有效率

$._

)

%

*

(可能机制与纤维支气管镜下冷冻治疗可以修复支气

管腔#促进病灶吸收#又可以防止瘢痕狭窄形成#局部注药又可

以提高支气管局部药物浓度等有关(

综上所述#常规抗结核药物联合支气管镜治疗对气管支气

管结核患者抗酸杆菌的清除有较好效果#可能与局部注射抗结

核药物增加了支气管黏膜局部药物浓度有关(但本研究样本

量较小#未来应进一步加大研究样本数量#并对因支气管结核

导致的气管支气管狭窄等支气管结核并发症进行长期随访(
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%#而
4TC

水平的差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#表示肝功能损伤致使
4TC

与
4UC

的提升量不同#这与

两种酶在肝细胞内所在的不同部位相关(

4UC

分布于肝细胞

线粒体外#

4TC

分布于线粒体内(通过本次研究表明!肝功能

损伤小时以
4UC

异常为主要表现(为了更深入地了解
6T4

和肝损伤的关系#将
6T42T

患者最低血氧饱和度与
4UC

'

4TC

水平进行相关性分析#结果显示
4UC

和最低血氧饱和度

呈负相关#表明肝损伤程度受
6T4

缺氧程度影响#进而证明

6T4

造成的间歇性缺氧对人体具有破坏性(

综上所述#

6T42T

患者
6T4

的程度越重#

X40UP

的发

生率就越高#对于肝损伤的程度也不断增大#这与胰岛素抵抗'

间歇性低氧可能存在关联(所以
6T4

可能是导致
X40UP

的

危险因素#在临床治疗中应给予更多的重视(
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