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【摘要】目的　动脉粥样硬化性疾病已成为威胁人类生命健康的一大病种。既往有研究表明阻塞性睡眠呼吸暂停是动脉粥样
硬化的危险因素之一，但存在争议。现探究未治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停与颈动脉粥样硬化的关系。方法　入组北京大学首钢医
院睡眠呼吸科门诊２０２１年９月—２０２３年４月就诊的８７６例患者，并进行基线评估。选择多导睡眠监测作为睡眠呼吸暂停的检测手
段，选择颈动脉超声作为颈动脉粥样硬化的检测手段。根据病历信息采集患者基线资料，组间对比采用ｔ／χ２检验，多因素变量采用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。结果　在基线资料中，收集可能与动脉粥样硬化相关的传统危险因素。将多导睡眠监测值睡眠呼吸暂停低通气指数
（ＡＨＩ）与传统危险因素分别纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，在未调整的模型中，ＡＨＩ与颈动脉粥样硬化存在统计学关系（男：９５％ＣＩ１．０４２～
３６７４，Ｐ＜０．００１；女：９５％ＣＩ１．０７７～４．０３２，Ｐ＜０．００１）。在对背景因素进行调整后，发现ＡＨＩ与颈动脉粥样硬化仍存在统计学关系
（男：９５％ＣＩ１．０２１～３．３５２，Ｐ＜０．０５；女：９５％ＣＩ１．０２１～４．０４５，Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＨＩ与颈动脉粥样硬化存在统计学相关性。在对
背景因素进行调整后，这种统计学关系依然存在。由此可推断未治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停是颈动脉粥样硬化的危险因素。
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　　颈动脉粥样硬化是导致脑血管病（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）的重要病理生理基础，后者是发
达国家及部分发展中国家疾病谱中致残和致死的一

个重要疾病［１］。在美国，每年因颈动脉粥样硬化所致

的ＣＶＤ的直接和间接成本估计超过４００亿美元。一
个令人震惊的统计数据是，在美国，每年发生７９．５万
例脑血管事件，平均每４０ｓ发生一次［２］，其中约１５％
的脑血管事件是颈动脉粥样硬化所形成的易损斑块

破裂所致。临床上，多普勒超声由于其具有灵敏度、

特异度高，成本相对较低，无电离辐射及无需使用静

脉对比剂等优点，已成为检测、分级和监测颈动脉粥

样硬化的主要手段［３］。

阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，
ＯＳＡ）是一种以睡眠时反复呼吸道部分或完全塌陷为
特征的常见的慢性疾病［４６］，据报道［７］影响全球约９％
的成年女性和２４％的成年男性。近年来，不少基于临
床病例对照研究的横断面分析报道了 ＯＳＡ与 ＣＶＤ的
相关性［７１０］，尽管其中大多数研究是小型医院或小样

本分析，且常缺乏对重要的心脑血管危险因素的调

整，但仍部分揭示了 ＯＳＡ与 ＣＶＤ的相关关系。最近
的纵向研究发现，未经治疗的 ＯＳＡ与心脑血管疾病事
件的发生或复发有关［１１］，但尚未被严谨的队列研究所

证实，存在一定的争议。

基于以往的研究成果，本研究中，假设未治疗的

ＯＳＡ是导致ＣＶＤ的危险因素之一，验证未治疗的ＯＳＡ
与ＣＶＤ之间是否存在关联。
１　方法
１１　研究人群

本研究为横断面研究，收集２０２１年９月—２０２３年
４月北京大学首钢医院睡眠呼吸科门诊共１７００例患者
的相关检查信息，查阅相关文献后规定本研究 α＝
００５，β＝０．２，检验效能１－β＝０．８，Ｐ０＝０．０７，Ｐ１＝
００１，双侧检验。根据公式计算出样本量为３２８例。

Ｎ１＝
４（Ｚα／２＋Ｚβ）

２（ｐｑ）
（Ｐ０－Ｐ１）

２

入选标准：（１）完善睡眠呼吸监测；（２）完善双侧
颈动脉超声检查；（３）认知功能正常，自愿签署知情同
意书。排除标准：（１）孕妇及未满１８岁的未成年人；
（２）心力衰竭、严重肝肾功能损害、严重感染、传染病
及正在化学治疗的肿瘤患者；（３）下肢深静脉血栓形
成、心房颤动及其他潜在的栓塞性疾病；（４）未签署知
情同意书者。本研究最终纳入８７６例研究对象进行分
析（见图１）。
１２　疾病诊断标准

采用《实用内科学》（第１５版，人民卫生出版社，

ＩＳＢＮ：９７８７１１７２４３９５７）的诊断标准。（１）ＯＳＡ：临床有
典型的夜间睡眠时打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡等症

状，查体可见上呼吸道任何部位的狭窄及阻塞，多导

睡眠监测值睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）≥５次／ｈ者即可诊断。（２）高血压：在未
使用抗高血压药情况下，非同日测量血压，收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ）和／或舒张压≥
９０ｍｍＨｇ；患者既往高血压史，目前正在使用抗高血压
药，虽然血压 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ，亦为高血压。（３）糖尿
病：糖尿病症状加随机静脉血浆葡萄糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，
空腹静脉血浆葡萄糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖耐量试验
时，２ｈ静脉血浆葡萄糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。（４）高脂血症：
根据《中国成人血脂异常预防指南２０１６修订版》，正常
水平血清总胆固醇 ＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂
蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）≥１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，
甘油三酯＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；测定水平高于上述指标者为
高脂血症。

图１　研究对象选择流程

１３　生化资料收集及病史采集
生化资料由北京大学首钢医院检验科专业人员

进行分析检测，由经过认证的护理人员抽取静脉血，

真空管抗凝处理后，统一标准进行检测。相关病史及

定义诸如慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）等均参考《实用内科学》（第
１５版，人民卫生出版社，ＩＳＢＮ：９７８７１１７２４３９５７）。所有
信息均由受过专业培训的北京大学首钢医院睡眠呼

吸科专业医师进行收集，所有患者均知情同意，数据

真实可靠。

１４　多导睡眠监测
睡眠监测由北京大学首钢医院睡眠呼吸科门诊

专业人员进行操作，多导睡眠监测设备（Ａｐｎｅａｌｉｎｋ
Ａｉｒ，爱普灵Ａｉｒ）符合美国睡眠协会要求的Ⅲ类监测设
备标准，主要分为主机及其配套附件、血氧传感器和

呼吸传感器三部分，监测睡眠期间血氧饱和度、鼻部
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气流、胸廓运动及呼吸事件等指标。具有操作简单、

方便舒适、精确度高等优点，监测结束后软件综合数

据计算 ＡＨＩ。监测当晚停服镇静催眠药，禁止饮酒、
茶、咖啡等饮料，监测当天不午休，尽可能保持正常作

息。根据ＯＳＡ诊断标准：ＡＨＩ＜５次／ｈ为正常；５次／ｈ≤
ＡＨＩ＜１５次／ｈ为轻度ＯＳＡ；１５次／ｈ≤ＡＨＩ＜３０次／ｈ为中
度ＯＳＡ；ＡＨＩ≥３０次／ｈ为重度ＯＳＡ。
１５　颈动脉Ｂ超检查

颈动脉超声由北京大学首钢医院经过培训和认

证的血管超声医生进行操作，使用 Ｂ型超声（ＧＥ
ｖｉｎｇｍｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＡＳ，美国 ＧＥ；ＥＵＢ７５００，日本日
立）检查双侧颅外颈动脉，主要显示颈动脉颅外部分

是否存在斑块或狭窄。临床上，在颈总动脉的远端部

分、颈动脉球部和颈内动脉的近端部分评估是否存在

动脉斑块。根据曼海姆标准［１２］，主要检测内中膜厚度

来进行判断，正常内中膜厚度 ＜１．０ｍｍ，内中膜厚度
１．０～１．５ｍｍ为内中膜增厚，＞１．５ｍｍ为颈动脉斑块
形成。颈动脉斑块的定义是存在局灶性血管壁增厚

（至少比周围血管壁厚５０％或内中膜厚度＞１．５ｍｍ）。
颈动脉狭窄采用形态学和血流动力学双重标准，根据

北美症状性颈动脉内膜切除术试验定义的标准，颈动

脉狭窄程度以５０％作为阈值（见图２）。
１６　数据分析

使用 Ｅｘｃｅｌ软件进行数据收集，使用 ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６进行数据统计分析。符合正态分布的计量
资料采用 珋ｘ±ｓ，采用ｔ检验进行组间比较；计数资料采
用例数（ｎ）及百分比（％）描述，采用卡方检验进行组
间比较。多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析进行，所有Ｐ值
均为双向，统计显著性定义为 Ｐ＜０．０５。由于颈动脉
内中膜增厚在临床上属于颈动脉粥样硬化前期阶段，

故在ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析时将其纳入颈动脉粥样硬化一组。

图２　颈动脉超声检查示意图

２　结果
２１　人群资料

本研究共纳入８７６例患者进行分析，男性４３１例，
女性４４５例；有文献报道性别是影响ＯＳＡ的主要危险
因素之一［１３］，为排除性别干扰，将患者按性别进行人

群分类，按颈动脉Ｂ超结果进行分组。基线资料如表１
和表 ２所示。所有人群中，运动（定义为每周≥
１００００步）都是影响颈动脉粥样硬化的保护性因素。
与颈动脉正常组相比，颈动脉内中膜增厚／斑块形成
组的年龄更大，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）更高，
高血压、糖尿病、高脂血症的患病率更高，口服抗高血

压药、降血糖药及镇静催眠药等更常见。不同的是，

男性组中颈动脉粥样硬化更常见于有吸烟史及冠心

病的人群中，然而女性组中无此现象。

２２　分析方法
以颈动脉正常赋值为０，以颈动脉内中膜增厚／斑

块形成赋值为１，将数据逐一纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，详见表
３，可得出男性组中，颈动脉内中膜增厚／斑块形成与年
龄、吸烟、ＢＭＩ、运动、抗高血压药、降血糖药、ＨＤＬ、降
血脂药、冠心病、抗血小板药及镇静催眠药有关；女性

组的颈动脉内中膜增厚／斑块形成基本与男性组的危
险因素类似，不同的是，女性患者中吸烟与颈动脉粥

样硬化无关。

２３　模型分析
模型１中，将 ＡＨＩ数值纳入单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

中，可得出ＡＨＩ与颈动脉粥样硬化存在统计学关系；
模型２中同时纳入ＡＨＩ及年龄，修正年龄因素后，ＡＨＩ
与颈动脉粥样硬化存在统计学关系；模型 ３中纳入
ＡＨＩ、年龄、ＢＭＩ及运动，修正年龄、ＢＭＩ及运动后，ＡＨＩ
与颈动脉粥样硬化存在统计学关系；模型４中，纳入
ＡＨＩ及所有的可能影响颈动脉粥样硬化的因素，修正
其他因素的影响后，ＡＨＩ与颈动脉粥样硬化存在统计
学关系。详见表４。
３　讨论

颈动脉是可通过体表 Ｂ超检测早期动脉粥样硬
化的动脉之一［１４１６］。作为全身动脉网重要的组成部

分，颈动脉由于其特殊的解剖位置，血压较高，管壁承

受血流的冲击力较大，使其成为最易被动脉粥样硬化

累及的大动脉之一［１７］。同时颈动脉作为向颅脑进行

血供的重要弹力动脉，对颅内血管及冠状动脉粥样硬

化等有很高的预测价值［１８］。有报告［１９］称，颈动脉粥

样硬化可作为脑卒中的重要风险预测因子。以上研

究表明颈动脉粥样硬化是全身动脉粥样硬化的早期

进展阶段，研究颈动脉粥样硬化的相关危险因素具有

重要的临床意义。

·７３１１·心血管病学进展２０２３年１２月第４４卷 第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１２



表１　研究对象（男）的一般基线资料

项目
总数

（ｎ＝４３１）
颈动脉正常

（ｎ＝１１３）
颈动脉内中膜增厚

（ｎ＝１５７）
颈动脉斑块形成

（ｎ＝１６１）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄

　２０～３９岁／［ｎ（％）］ １１１（２５．７５） ５１（４５．１３） ３２（２０．３８） ２８（１７．３９）

　４０～５９岁／［ｎ（％）］ １２９（２９．９３） ３７（３２．７４） ５０（３１．８５） ４２（２６．０９）

　≥６０岁／［ｎ（％）］ １９１（４４．３２） ２５（２２．１２） ７５（４７．７７） ９１（５６．５２）

ＢＭＩ

　正常／［ｎ（％）］ １１６（２６．９１） ４２（３７．１７） ４３（２７．３９） ３１（１９．２５）

　超重／［ｎ（％）］ １４３（３３．１８） ３８（３３．５３） ５６（２５．６７） ４９（３０．４３）

　肥胖／［ｎ（％）］ １７２（３９．９１） ３３（２９．２０） ５８（３６．９４） ８１（５０．３１）

吸烟史／［ｎ（％）］ ２３０（５３．３６） ２６（２３．００） ７２（４５．８６） １３２（８１．９９） ５．７２１ ＜０．００１

饮酒史／［ｎ（％）］ ２１３（４９．４２） ３４（３０．０９） ８８（５６．０５） ９１（５６．５２） ２．９０３ ０．４６７

运动／［ｎ（％）］ １０７（２４．８３） ５６（４９．５６） ３１（１９．７５） ２０（１２．４２） ５．０２３ ０．０２１

血压／ｍｍＨｇ

　平均收缩压 １３５±５．１２ １２５±３．３８ １２８±３．５６ １２８±４．０５ ２．０６７ ０．２３８

　平均舒张压 ８９±３．１４ ８５±２．４５ ８６±４．０６ ８８±３．４７ ２．３３４ ０．３１３

服用抗高血压药／［ｎ（％）］ ２４３（５６．３８） ４２（３７．１７） ９３（５９．２４） １０８（６７．０８） ６．３３４ ０．０３６

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ!１） ５．５６±１．０７ ５．４７±０．９３ ５．６２±１．３１ ５．５０±１．５２ ２．４２４ ０．０２４

服用降血糖药／［ｎ（％）］ １５０（３４．８０） １７（１５．０４） ４４（２８．０２） ８９（５５．２８） ６．０４７ ０．００４

血脂／（ｍｍｏｌ·Ｌ!１）

　ＨＤＬ １．０３±０．１３ １．０±０．３４ ０．９４±０．０５ ０．８６±０．０２ ２．０８４ ０．２８３

　ＬＤＬ ３．８１±０．４２ ２．９３±０．３８ ３．５２±０．３９ ４．０１±０．５１ ２．１２８ ０．１４１

服用降血脂药／［ｎ（％）］ １７２（３９．９１） ２５（２２．１２） ６４（４０．７６） ８３（５１．５５） ２．９９４ ０．０４７

冠心病史／［ｎ（％）］ ２２７（５２．６７） ３９（３４．５１） ８５（５４．１４） １０３（６３．９７） ７．０３３ ０．００３

服用抗血小板药／［ｎ（％）］ １９０（４４．０８） ３３（２９．２０） ７６（４８．４１） ８１（５０．３１） ８．４１２ ０．０３４

ＣＯＰＤ病史／［ｎ（％）］ １５５（３５．９６） １２（１０．６２） ６２（３９．４９） ８１（５０．３１） ４．００２ ０．６１８

哮喘病史／［ｎ（％）］ １４７（３４．１１） ２３（２０．３５） ４８（３０．５７） ７６（４７．２０） ５．０８９ ０．５１５

服用解痉平喘药／［ｎ（％）］ １２５（２９．００） １０（８．８５） ４５（２８．６６） ７０（４３．４７） ３．４０３ ０．４９２

服用镇静催眠药／［ｎ（％）］ １８９（４３．８５） ２９（２５．６７） ５６（３５．６７） １０４（６４．５９） １０．０８０ ＜０．００１

ＡＨＩ／（次·ｈ－１）

　＜１５／［ｎ（％）］ １５０（３４．８０） ６３（５５．７５） ５４（３４．３９） ３３（２０．５０） ３．０１６ ０．００２

　１５～２９／［ｎ（％）］ １２４（２８．７７） ３１（２７．４３） ４３（２７．３９） ５０（３１．０６）

　≥３０／［ｎ（％）］ １５７（３６．４３） １９（１６．８１） ６０（３８．２２） ７８（４８．４５）

　　注：表示Ｐ＜０．０５，组间比较有统计学意义。

表２　研究对象（女）的一般基线资料

项目
总数

（ｎ＝４４５）
颈动脉正常

（ｎ＝９８）
颈动脉内中膜增厚

（ｎ＝１８８）
颈动脉斑块形成

（ｎ＝１５９）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄

　２０～３９岁／［ｎ（％）］ １１７（２６．２９） ２３（２３．４７） ３９（２０．７４） ５５（３４．５９）

　４０～５９岁／［ｎ（％）］ １２０（２６．９７） ２８（２８．５７） ４５（２３．９４） ４７（２９．５６）

　≥６０岁／［ｎ（％）］ ２０８（４６．７４） ４７（４７．９６） １０４（５５．３２） ５７（３５．８５）

ＢＭＩ

　正常／［ｎ（％）］ １１５（２５．８４） ３１（３１．６３） ３６（１９．１５） ４８（３０．１９）

　超重／［ｎ（％）］ １３９（３１．２４） ３５（３５．７１） ４７（２５．００） ５７（３５．８５）

　肥胖／［ｎ（％）］ ２１１（４７．４２） ３２（３２．６５） １０５（５５．８５） ７４（４６．５４）

吸烟史／［ｎ（％）］ ７２（１６．１８） １１（１１．２２） ２３（１２．２３） ３８（２３．９０） ４．３３４ ０．３４７

饮酒史／［ｎ（％）］ ７０（１５．７３） ９（９．１８） ２８（１４．８９） ３３（２０．７５） ３．０９４ ０．６８３
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续表２　

项目
总数

（ｎ＝４４５）
颈动脉正常

（ｎ＝９８）９８
颈动脉内中膜增厚

（ｎ＝１８８）
颈动脉斑块形成

（ｎ＝１５９）
ｔ／χ２ Ｐ

运动／［ｎ（％）］ １１９（２６．７４） ４７（４７．９６） ３９（２０．７４） ３３（２０．７５） ３．２９４ ０．００３

血压／ｍｍＨｇ

　平均收缩压 １２５±５．８２ １２１±４．０８ １２５±５．０５ １３０±６．１７ ２．２８３ ０．１４７

　平均舒张压 　８５±４．０１ 　８１±３．３８ 　８３±４．４８ 　８５±４．１９ １．４４５ ０．３０４

服用抗高血压药／［ｎ（％）］ ２１５（４８．３１） ３０（３０．６１） ７３（３８．８３） １１２（７０．４４） ４．４３１ ０．０２４

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．６７±１．０２ ４．４６±０．５８ ４．７０±１．０５ ４．６６±１．２１ ２．４１３ ０．３７１

服用降血糖药／［ｎ（％）］ １５３（３４．３８） ２５（２５．５１） ５８（３０．８５） ７０（４４．０３） ４．８８４ ０．０２８

血脂／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

　ＨＤＬ １．０１±０．１５ １．１３±０．１１ ０．９４±０．１５ ０．９１±０．２１ ２．１４８ ０．２９１

　ＬＤＬ ３．６７±０．５２ ２．８９±０．４８ ３．４６±０．４１ ３．７９±０．３１ ２．２２８ ０．１６３

服用降血脂药／［ｎ（％）］ ２４０（５３．９３） ３５（３５．７１） ９５（５０．５３） １１０（６９．１８） ４．３０７ ０．００６

冠心病史［ｎ（％）］ １３４（３０．１１） １７（１７．３５） ５４（２８．７２） ６３（３９．６２） ４．８４７ ０．０７３

服用抗血小板药［ｎ（％）］ １１８（２６．５２） １５（１５．３１） ４５（２３．９４） ５８（３６．４８） ３．０６１ ０．０５６

ＣＯＰＤ病史［ｎ（％）］ ９７（２１．８０） ２１（２１．４３） ３９（２０．７４） ３７（２３．２７） ４．９３７ ０．０７３

哮喘病史［ｎ（％）］ ６７（１５．０６） １５（１５．３１） ２２（１１．７０） ３０（１８．８７） ５．０９６ ０．０５７

服用解痉平喘药／［ｎ（％）］ ６３（１４．１６） １５（１５．３１） ２０（１０．６４） ２８（１７．６１） ３．４６７ ０．３６７

服用镇静催眠药／［ｎ（％）］ ２１１（４７．４２） ３７（３７．７６） ６９（３６．７０） １０５（６６．０４） ６．０５７ ＜０．００１

ＡＨＩ／（次·ｈ－１）

　＜１５／［ｎ（％）］ １６４（３６．８５） ６８（６９．３９） ６４（３４．０４） ３２（２０．１３） ６．８７３

　１５～２９／［ｎ（％）］ １８４（４１．３５） １８（１８．３７） ８７（４６．２８） ７９（４９．６９） ＜０．００１

　≥３０／［ｎ（％）］ ９７（２１．８０） １２（１２．２４） ３７（１９．６８） ４８（３０．１９）

　　注：表示Ｐ＜０．０５，组间比较有统计学意义。

表３　研究对象单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量
男

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

女

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

年龄 ２．５７３ １．２５２～５．２２５ ０．０２３ １．３５２ １．０１４～１．７８２ ０．０２４

ＢＭＩ １．４０４ １．０５１～４．１８４ ０．０１３ ２．５８２ １．０８１～３．４０３ ０．０４２

吸烟史 ２．０５ １．３４～５．０９ ０．００２ ０．３７８ ０．８３６～２．０３７ ０．５６３

饮酒史 ０．８９３ ０．３６７～２．１３７ ０．２２３ ０．７４３ ０．３７５～１．９９３ ０．４５２

运动 －２．３７４ －３．９３２～－１．０２６ ０．００３ －２．４７８ －１．９９３～－０．１２３ ０．０３５

血压 １．８４６ ０．８９４～２．７７４ ０．４７２ ２．０３１ ０．９８２～２．４８３ ０．３３４

服用抗高血压药 ２．０３４ １．３９１～３．３４１ ０．０２１ ２．３３１ １．０３７～３．３１４ ０．０２６

空腹血糖 １．４０４ ０．８７６～２．４８３ ０．２３５ １．９４２ ０．７４５～２．８８３ ０．３３１

服用降血糖药 ２．０３６ １．１３４～３．０４７ ０．００２ ２．４１５ １．２０１～３．４０８ ０．００５

血脂

　ＨＤＬ －２．１９３ －３．０４２～－１．１１３ ０．００３ －２．０３４ －２．３５６～－１．３４７ ０．０１９

　ＬＤＬ １．８４６ ０．８８４～２．６７２ ０．１６４ ２．０４７ ０．４７３～３．３３１ ０．１７８

服用降血脂药 ２．４８５ １．３０３～２．４０５ ０．０３ ２．４６５ １．００２～３．８４６ ０．０４５

冠心病史 ４．３９４ １．４７１～５．０４７ ＜０．００１ ３．９４７ １．３８４～４．９４８ ＜０．００１

服用抗血小板药 ３．０４８ １．０２３～３．４８１ ０．０３２ ２．９６３ １．１１３～３．４７８ ０．０２９

ＣＯＰＤ病史 ２．０３７ ０．８２２～３．５８３ ０．１２５ ２．２３１ ０．７５３～３．９４６ ０．４８６

哮喘病史 １．８６３ ０．８７２～２．０４８ ０．１１２ １．０４７ ０．９４７～２．４７５ ０．２４７

服用解痉平喘药 １．８３７ ０．８６５～３．４７９ ０．２３１ １．０８４ ０．８４５～１．７７３ ０．４７２

服用镇静催眠药 ２．９９３ １．０３７～３．９７４ ０．００４ ３．４５１ １．０７４～４．９６２ ０．００８

　　注：表示Ｐ＜０．０５，该因素与颈动脉粥样硬化存在统计学关系。
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表４　不同模型下的ＡＨＩ与颈动脉粥样硬化的关系

模型 变量
男

ＡＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

女

ＡＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

模型１ ＡＨＩ ２．７４８ １．０４２～３．６７４ ＜０．００１　 ３．０１２ １．０７７～４．０３２ ＜０．００１　

模型２ ＡＨＩ ２．９８３ １．０３１～３．４３２ ０．００５ ３．７４２ １．０１２～４．００４ ０．００６

年龄 ２．２６７ １．４３８～４．９２７ ０．０３２ １．１５５ １．０７１～２．３４９ ０．０２７

模型３ ＡＨＩ ２．８７４ １．０２９～３．３６６ ０．０３８ ３．６８２ １．０２７～４．１６３ ０．００５

年龄 ２．３７４ １．３８８～４．６７２ ０．０３１ １．１４７ １．０６８～２．４４９ ０．０２２

ＢＭＩ １．５８３ １．０９３～４．４７２ ０．０１９ ２．８５２ ０．９７３～３．４４８ ０．３７２

运动 －３．２７４ －０．９３２～－１．０２６ ０．０３０ －２．４７８ －３．０９３～－１．２３１ ０．０３５

模型４ ＡＨＩ ２．７７６ １．０２１～３．３５２ ０．０３５ ３．５６２ １．０２１～４．０４５ ０．００２

年龄 ２．３６３ １．３５８～４．６６３ ０．０３７ １．３６２ １．０６４～２．８０１ ０．０２５

ＢＭＩ １．８４９ ０．９３１～４．４６９ ０．１３５ ２．７４８ ０．８４７～３．６５４ ０．３８９

吸烟史 ２．０３８ １．０４７～３．３３８ ０．０４０ １．４８５ ０．８９４～２．４７２ ０．３３４

饮酒史 １．３８４ ０．９４７～２．９０５ ０．２１５ １．０４８ ０．５８９～２．００３ ０．５１８

运动 －３．２７４ －０．９３２～－１．０２６ ０．０３０ －２．４７８ －３．０９３～－１．２３１ ０．０３５

高血压 ３．４０８ １．３８４～３．８８１ ０．００８ ３．２３１ １．３０２～４．０１８ ０．００２

糖尿病 ３．９８４ １．２８３～４．７３２ ０．０２０ ３．１４８ １．２２３～３．８５４ ０．０２８

高脂血症 ２．４８１ １．０３９～３．４０５ ０．０４０ ３．０３７ １．００２～４．０４８ ０．０２１

冠心病 ２．０３８ ０．９４８～３．０１７ ０．０５２ ３．４４７ ０．８９４～４．４８２ ０．０９１

服用抗血小板药 ３．１３４ １．１８２～４．０３８ ０．０４３ ３．０９４ １．０３１～４．１３８ ０．０３２

ＣＯＰＤ病史 ２．０３８ ０．８４７～３．０９４ ０．３１０ １．９９４ ０．８９３～２．００３ ０．２４１

哮喘病史 １．９８３ ０．９９３～２．４８６ ０．５７３ １．９４７ ０．９５７～３．０２７ ０．３１９

服用解痉平喘药 ２．４８９ ０．８５７～３．４８５ ０．３４５ １．０４８ ０．９７５～２．７８３ ０．４８２

服用镇静催眠药 ３．４８３ １．１０３～３．７８４ ０．００３ ３．０７５ １．００５～４．７８４ ０．００６

　　注：ＡＯＲ表示ａｄｊｕｓｔＯＲ即调整后ＯＲ值；表示Ｐ＜０．０５，该因素与颈动脉粥样硬化存在统计学关系。

　　既往研究［２０］及临床实践表明，ＯＳＡ是在４０岁以
上人群中很常见的异质性很高的一组睡眠呼吸紊乱

疾病。男性患病率高于女性，并随着年龄的增加而增

加［２１］。本文的研究统计也显示出了此种趋势。颈动

脉粥样硬化是长期的复杂的病理生理过程。ＯＳＡ与
颈动脉粥样硬化的关系目前尚有争议，ＯＳＡ导致颈动
脉粥样硬化的病理生理机制目前还在研究当中［２２］。

有学者［２３］指出，未治疗的 ＯＳＡ导致动脉粥样硬化的
主要病理生理机制是间歇性氧合不足，缺氧导致动脉

内皮细胞的致炎功能增强及抗炎功能下降，内皮细胞

炎症激活后可表达各种细胞因子，吸引单核巨噬细胞

黏附及进入动脉内壁，同时伴随着大量脂质（ＬＤＬ为
主）在动脉内壁聚集，最终形成动脉粥样硬化斑块。

临床上，ＯＳＡ常与高血压、糖尿病、腹型肥胖、高
脂血症及其他代谢性疾病同时出现。目前 ＯＳＡ与高
血压的关系已被普遍接受，临床上已将 ＯＳＡ作为高血
压的危险因素之一。高血压、糖尿病、高脂血症等与

动脉粥样硬化关系紧密［２４２５］，其病理过程不再赘述。

由此可知，ＯＳＡ不仅是导致动脉粥样硬化的独立危险
因素，亦可导致或协同高血压、糖尿病等其他危险因

素加速动脉粥样硬化的进程。

此外，本研究发现高血压、糖尿病及高脂血症等

传统危险因素与动脉粥样硬化无统计学关系，查阅相

关文献，合理的解释是随着国家经济实力的增强及慢

性病管理正规化的推进，高血压、糖尿病及高脂血症

等慢性病患者大多能日常口服抗高血压药、降血糖药

及他汀类药物等控制慢性病，在严格服药期间，血压、

血糖及ＬＤＬ等指标大致可维持正常，最大限度地保护
心脑血管功能［２６２９］，但由于慢性病患者自身调节功能

紊乱，常因各种因素导致血压或血糖波动较大，血压

或血糖的频繁波动，可能也会造成血管功能或解剖学

改变，进而加速动脉粥样硬化的发生和发展［３０］。

４　优点及不足
本研究所采用的数据为睡眠呼吸科门诊未干预

的ＯＳＡ患者，最大程度上还原了未治疗的 ＯＳＡ对颈
动脉粥样硬化的真实影响。

需强调的是本研究有以下不足之处：（１）本研究
是横断面研究，不能得出ＯＳＡ与颈动脉粥样硬化的因
果关系；（２）本文所用数据皆取自于医院门诊病例，存
在医院偏倚及混杂偏倚，无法推广到普通社区人群；

·０４１１· 心血管病学进展２０２３年１２月第４４卷 第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１２



（３）本文纳入的危险因素相对不全，如未纳入肾功能
等指标；（４）多导睡眠监测可能干扰患者真正睡眠状
态，从而导致系统误差。

５　总结
本研究中，笔者发现ＯＳＡ与颈动脉粥样硬化之间

有较强的统计学关系，在对背景因素进行调整后，这

种统计学关系依然存在。由此可推断，未治疗的 ＯＳＡ
可能是颈动脉粥样硬化的危险因素。
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