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【摘要】阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）可通过多种途径损伤血管内皮，造成血管功能障碍。临床上采用无创、简
便和安全的方法及时筛查出ＯＳＡＨＳ患者及运用合理方法检测其血管功能是预防和减少心脑血管疾病的重要举措。目前监测睡眠
质量和检测血管结构与功能的方式方法多种多样，发展迅速。现就 ＯＳＡＨＳ的筛查与血管结构、功能的量化指标及二者之间的关系
研究进展进行综述。
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　　近代临床医学之父，英国著名内科医生 Ｔｈｏｍａｓ
Ｓｙｄｅｎｈａｍ曾说过，一个人的年龄取决于他血管的年
龄［１］。由此可知，血管状态几乎可代表一个人的健康

状态，血管功能可近乎代表一个人的机体功能。睡

眠是维持人体功能状态所必不可少的生理行为之

一［２］。临床实践中发现，由于某些睡眠障碍类疾病，

如阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）等，患者血管
功能可能降低［３］。反过来，由于各种传统或非传统

原因所导致的血管功能降低，往往引起患者睡眠时

间减少或睡眠质量降低，形成睡眠障碍［４］。随着各

种监测手段的进步，睡眠障碍与血管功能之间的关

系越来越清晰。

１　睡眠障碍与常用睡眠监测手段
１１　睡眠障碍

睡眠障碍是一种以入睡难、睡眠浅、易惊醒为主

要临床特征的一大类疾病的总称，第３版国际睡眠分
类将睡眠障碍分为７大类，即失眠障碍、睡眠相关呼吸
障碍、中枢性嗜睡障碍、昼夜节律睡眠觉醒状态、睡眠
异态、睡眠相关运动障碍和其他睡眠障碍。睡眠障碍

实质上是大脑调节功能异常的一种表现［５］；由于各种

原因所导致的上行唤醒系统处于激活状态，患者表现

为虽无器质性的脑部结构改变，但仍有多个典型临床

症状：入睡难、睡眠浅、易惊醒，更为严重者睡眠缺如。

ＯＳＡＨＳ是典型的睡眠障碍类疾病。有些阻塞性睡眠
呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ＯＳＡ）患者虽自觉对
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自己睡眠状态满意，但检测结果往往提示这类人入睡

后血氧饱和度偏低、睡眠浅、易惊醒，拥有睡眠障碍的

典型症状。除此之外，ＯＳＡ还可以严重干扰患者的正
常生活节律，给患者的生活造成极大痛苦［２］。患者醒

来往往精神欠佳、头痛和疲乏。长期以往，记忆力与

理解力下降［６］。不仅如此，ＯＳＡ还会加剧患者原有的
基础疾病，对患者的心脏、免疫和血管产生负面影

响［７］。可以说，ＯＳＡ是最具有危害性的睡眠障碍类疾
病。ＯＳＡ全球发病率较高，３０～６９岁的成年人中有
９３６亿患有轻至重度 ＯＳＡ，其中４．２５亿患有中至重
度ＯＳＡ，中国患病人数位居第一［８］。ＯＳＡ对血管的损
伤是多方面的，主要在血管结构和功能方面［９］。

Ｌｊｕｎｇｇｒｅｎ等［１０］对４００例女性患者进行队列研究发现，
ＯＳＡ在结构上造成动脉粥样斑块形成。其他学者［１１］

的研究表明，ＯＳＡ也可造成功能上的血管硬化。
１２　睡眠监测手段

临床上，过去由于缺乏客观的睡眠障碍诊断指

标，故睡眠障碍的确诊多依靠患者的主诉和症状，但

上述信息缺乏客观性和准确性［１２］，不少 ＯＳＡ患者因
无法提供病史而漏诊。直到 １９８６年，美国人
Ｒｅｃｈｔｓｃｈａｆｆ和 Ｋａｌｅｓ编制了《人类睡眠阶段标准化术
语、技术及划分系统手册》，提出了新的睡眠学概念和

原则，被大多数研究者所接受，睡眠质量才有了确切

的可监测的指标。在此基础上，多导睡眠图成了诊断

和治疗ＯＳＡ的最主要方法。多导睡眠图通过不同部
位的生物电获得生物信号，经放大后输出为不同的图

形以供研究者分析。多导睡眠图的问世对睡眠研究

有决定意义，改变了睡眠研究的方式方法。但由于易

受干扰且不便操作，虽然多导睡眠图诊断 ＯＳＡ的金标
准地位无可争议，但多导睡眠图不便于在临床开展对

ＯＳＡ患者的筛查。目前睡眠障碍的诊断需观察和记
录一段时间的患者睡眠状态［１３］，全面评估患者的睡眠

时间、血氧饱和度、呼吸指数、体位情况和鼾声指数。

依据相关标准，遵循美国睡眠医学指南，完整客观地

评价患者的睡眠质量［１４］。目前临床上使用最多的

ＷａｔｃｈＰＡＴ睡眠检测系统［１５］的原理和多导睡眠图类

似。通过和同类型的产品相互比较，ＷａｔｃｈＰＡＴ睡眠检
测系统具有无创、简单、便携和安全等特征，简单易行

且效果可靠，是用于初筛ＯＳＡ患者比较好的方法［１６］。

２　血管功能的评价与常用的血管功能监测手段
２１　血管功能的评价

血管的健康，宏观上包括血管形态的完整和功能

的正常，微观上是血管内皮细胞的完整和正常。健康

的血管内皮细胞可通过调节血管舒张或收缩，生长抑

制或生长促进，抗炎或促炎，抗氧化或促氧化之间的

平衡来维持血管的张力和结构。对于血管功能的评

价，主要是对血管内皮细胞功能的评价。目前临床上

虽然有很多血管评价分级，但大多都只重视形态上的

狭窄程度和表现出的临床症状，如 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分级和
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级等。这些分级对指导临床有帮助。但
对于血管内皮细胞完整性丧失，且尚未出现形态学改

变的高危人群，则缺乏指导依据。对此，北京大学首

钢医院血管医学中心团队提出新的血管功能分级标

准———北京血管健康分级（ＢｅｉｊｉｎｇＶａｓｃｕｌａｒＨｅａｌｔｈｙ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＢＶＨＳ）［１７］，ＢＶＨＳ综合了血管功能到结构、疾
病早期到晚期不同的评价分级策略，对于不同分级人

群，进行个体化干预管理。ＢＶＨＳ分级标准及其以后
的修订版补充和发展了反应性出血指数所反映的内

皮功能，基于传统危险因素，将血管结构和功能指标

进行组合，直接以血管为研究靶点，将人群按不同血

管衰老状况进行全生命周期管理，经过队列研究，此

项评估系统对冠心病等血管形态学改变疾病的预测

较为可靠，对脑梗死等突发疾病的预测还有待研

究［１８］。尽管如此，ＢＶＨＳ作为一种监测血管功能的评
价系统，对于临床上预防心脑血管疾病进行了初步探

索，并取得了比较满意的效果。

２２　血管功能监测手段
临床上，由于重视血管的形态改变，故血管功能

的监测手段是常规的影像学检查。因为其为无创检

查，且安全和简便而受到临床医师的青睐，目前其应

用已呈指数增长［１９］。

（１）连续波多普勒装置：连续波多普勒装置（５～
１０ＭＨｚ）可对血管内血流频率（速度）进行精确测量，
速度与狭窄程度相关，流速越高提示狭窄越严重，故

多用于基础检查。（２）体积描记术：是最早的测量肢
体血流的方法，利用器官或身体区域的体积改变原

理。空气体积描记术和光体积描记术是在无创实验

室里常用的技术。（３）双功超声：实时 Ｂ型超声提供
了血管的黑白影像，而脉冲多普勒用于检测采样区域

中的血流速度，双功超声结合这两种技术来评价血

管。最后频谱分析可提供对狭窄程度的分级观察，以

及对层流和湍流进行对比。（４）磁共振血管造影
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）和计算机断层
扫描血管造影 （ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）：ＭＲＡ和 ＣＴＡ是需在放射科进行的无创检查。
在行血管及血管内介入时，ＭＲＡ和 ＣＴＡ有时作为唯
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一的影像学检查方法。和传统的血管造影相比，ＭＲＡ
和ＣＴＡ有自己的优势，通过后期技术重建，高质量
ＭＲＡ能鉴别动脉造影不可见的模糊远端靶血管。此
外，磁共振和 ＣＴ在检查静脉血栓形成的闭塞中也表
现出可靠性。（５）其他检查：除了上述检查方法外，北
京大学首钢医院血管医学中心还采用检测踝臂指数

（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）和脉搏容积描记（ｐｌｕｓｅ
ｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｒｄｅｒ，ＰＶＲ）来检测无症状患者的血管功
能［２０］。在应用中，ＡＢＩ和 ＰＶＲ互补，当 ＡＢＩ＜１．０，
ＰＶＲ波形相应降低时，提示近端外周动脉闭塞性疾
病。当ＡＢＩ＞１．５甚至＞２．０（正常值０．９～１．３），ＰＶＲ
正常时，仅提示中膜钙化导致血管不可压缩而无严重

外周动脉闭塞性疾病；当 ＡＢＩ＞１．０且 ＰＶＲ明显降低
时，提示变化符合钙化及严重的外周动脉闭塞性疾病。

此外，心踝指数和脉搏波传导速度等概念越来越

被血管医学界所认可，成为动脉疾病早发现和早治疗

的有力指标［２１］。

３　睡眠障碍与血管功能
睡眠障碍，尤其是 ＯＳＡＨＳ，由于睡眠时呼吸道梗

阻伴呼吸暂停引起反复发作的夜间低氧和高碳酸血

症。间歇性缺氧及低血氧饱和度可通过多种通路促

进炎症细胞释放炎症因子，导致炎症的发生，使血管

内皮受损，导致血管内皮功能障碍。缺氧和高碳酸血

症可加剧氧化应激，降低一氧化氮使用率，使内皮依

赖性血管舒张功能受损，同样也损伤血管内皮功能。

缺氧也可导致外周红细胞增多，血小板聚集，血液黏

稠度增加，血流动力学改变，加速血栓和斑块形成，促

使血管结构重塑，最终导致动脉硬化和动脉粥样硬

化，引发一系列的心血管相关疾病［２２］。有研究［２３］发

现，严重睡眠障碍如失眠等也可引起肠道功能紊乱，

导致胰岛素抵抗，促进血糖升高，高血糖是引起动脉

粥样硬化公认的危险因素之一。现已证实，ＯＳＡ与高
血压［２４］、冠状动脉粥样硬化性疾病、心力衰竭、糖尿

病、心律失常、心源性猝死和脑卒中都有关系。降低

心脑血管意外的重要举措之一就是早期发现与早期

干预，因此甄选出早期病变患者至关重要。ＢＶＨＳ作
为一种非侵入性的整体维护血管健康的分级方法，在

未来的临床中对于血管相关疾病的预防和高危人群

的早期干预将有重要意义［２５］。

４　展望
对于睡眠障碍，尤其是 ＯＳＡ的研究，近些年得到

了迅速的发展。对于 ＯＳＡ所引起的一系列严重心血
管事件的评估和预测，也取得了一定的进展。目前睡

眠障碍可引起血管结构和功能的改变已被大多数人

所接受。血管内皮细胞作为一种具有较强潜在再生

能力的稳定细胞，本身有一定的自我修复能力。临床

上积极筛查睡眠障碍尤其是ＯＳＡ患者，改善其睡眠障
碍，并且根据ＢＶＨＳ血管健康分级进行早期干预，是否
能改善心血管功能或逆转心血管的结构重塑有待进

一步探索。相信在不久的未来，随着研究的深入，可

更加深入地了解睡眠障碍与心血管疾病的关系，改善

睡眠质量的同时逆转心脑血管的器质性改变，改善患

者的预后，助力“健康中国２０３０”，造福数千万亚临床
ＯＳＡ伴随心脑血管疾病患者。
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