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摘要：目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）病人运动心肺功能与病情及预后的相关性。方法　６６例
ＯＳＡＨＳ病人根据呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）分为轻中度组４１例、重度组２５例，并选择同期单纯打鼾者３０例作为对照组。分
析ＯＳＡＨＳ病情严重程度和静态心肺功能及运动心肺功能的相关性。结果　与对照组比较，轻中度组、重度组深吸气量（ＩＣ）、
残总百分比（ＲＶ／ＴＣＬ）均显著降低，残气量（ＲＶ）显著升高（Ｐ＜０．０５），而１秒用力呼气容积占预计值（ＦＥＶ１％）、１秒用力呼
气容积占用力肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）在对照组与轻中度组之间差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；各静态肺功能指标在轻中度
组和重度组之间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，ＯＳＡＨＳ组最大摄氧量占预计值百分比（ＶＯ２ｍａｘ％ｐｒｅｄ）、
最大摄氧量峰值占预计值百分比（ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ）、氧脉搏占预计值百分比（ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ）、摄氧量功率比值（ＶＯ２／ＷＲ）、无氧
阈值（ＡＴ）、二氧化碳通气当量（ＶＥ／ＶＣＯ２）明显降低，ＶＥ／ＶＣＯ２明显升高 （Ｐ＜０．０５）；呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）与
ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ、ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ、ＡＴ、呼吸储备（ＶＥｍａｘ／ＭＶＶ）呈负相关，与ＶＥ／ＶＣＯ２呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　运动心肺功能
可反映ＯＳＡＨＳ病人的心肺功能及病情的严重程度，可作为早期监测指标并指导治疗，评估预后。
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　　 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征
（ＯＳＡＨＳ），现已证实是心脑血管、呼吸系统等多种

疾病的独立危险因素［１］。ＯＳＡＨＳ人群患病率约为
２％～７％，但由于临床医师及病人对该病的诊断
意识及危害性认识不足，存在严重的漏诊［２］。

ＯＳＡＨＳ病情呈渐进性进展，可累及全身多器官，尤
其疾病中晚期将产生不可逆性的损害［３］，此时通

常已错失最佳治疗时机。目前，临床上主要通过
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心、肺等静态监测技术判断 ＯＳＡＨＳ的病情及低氧
血症严重程度，功能异常检出率有限。近年来，心

肺运动试验（ＣＰＥＴ）在临床疾病的诊断及预后评
价中广泛应用［４］，但其能否作为 ＯＳＡＨＳ病人的早
期监测指标尚缺乏足够证据。本研究通过 ＣＰＥＴ
监测 ＯＳＡＨＳ病人的心肺功能改变，探讨其与病情
及预后的相关性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１２月—２０１６年３月
上海市杨浦区控江医院收治的 ＯＳＡＨＳ病人作为
ＯＳＡＨＳ组，共 ６６例，其中男 ３１例，女 ３５例；年龄
１８～６０岁，平均年龄（４６．４±７．８）岁；体质量指数
（ＢＭＩ）２２．５～２７．３ｋｇ·ｍ－２，平均ＢＭＩ（２４．４±２．３）
ｋｇ·ｍ－２。入组标准：（１）所有病人均接受睡眠呼吸
多导监测仪（ＰＳＧ）检查，符合 ＯＳＡＨＳ诊断标准［５］；

（２）年龄＞１８岁；（３）排除合并高血压、冠心病、糖
尿病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、神经肌肉及其他
影响心肺功能的疾病。本研究获上海市杨浦区控

江医院伦理委员会批准，病人或近亲属对研究方案

签署知情同意书。

１．２　指标检测
１．２．１　静态肺功能指标　ＯＳＡＨＳ病人、单纯打鼾
者入院后常规心功能监测，检测静态肺功能指标，

包括１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、１秒用力呼气容积
占预计值（ＦＥＶ１％）、１秒用力呼气容积占用力肺活
量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、深吸气量（ＩＣ）、残气量
（ＲＶ）、肺总量（ＴＣＬ）、残总百分比（ＲＶ／ＴＣＬ）。每
项测定内容重复３次，２次间误差值 ＜５％，取最高
值进行分析，记录各项测定指标。

１．２．２　运动心肺功能　静态心肺功能监测后，休
息２０ｍｉｎ后，应用运动负荷递增的方案进行 ＣＰＥＴ
检测。由零负荷运动开始３ｍｉｎ后行负荷逐步递增
运动，负荷方案以１０～２５Ｗ·ｍｉｎ－１递增，踏车转速
为６０ｒ·ｍｉｎ－１，踏车时间控制在８～１２ｍｉｎ内，运
动至病人出现显著的乏力、气促、腿部疲劳不适或

不能维持稳定转速，或显著心电图改变，停止功率

负荷并采取０Ｗ功率放松５ｍｉｎ（即恢复期），结束
运动试验。同时记录各项参数：最大摄氧量占预计

值百分比（ＶＯ２ｍａｘ％ｐｒｅｄ）、最大摄氧量峰值占预计
值百分比（ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ）、氧脉搏占预计值百分
比（ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ）、摄氧量功率比值（ＶＯ２／ＷＲ）、无
氧阈值（ＡＴ）、二氧化碳通气当量（ＶＥ／ＶＣＯ２）、呼吸
储备（ＶＥｍａｘ／ＭＶＶ）。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检
验，三组间比较采用方差分析，组间两两比较采用

ＬＳＤｔ检验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关进行线性相关性分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料比较　根据呼吸暂停低通气指数
（ＡＨＩ），将所有病人分为轻中度组（５＜ＡＨＩ≤３０）４１
例、重度组（ＡＨＩ＞３０）２５例。同时选择上海市杨浦
区控江医院同期收治的单纯打鼾病人３０例作为对
照组，其中男１８例，女１２例；年龄２０～５７岁，平均
年龄（４５．７±６．９）岁。各组的性别、年龄等差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　静态肺功能指标比较　与对照组比较，轻中
度组、重度组 ＩＣ、ＲＶ／ＴＬＣ均显著降低，ＲＶ显著升
高（Ｐ＜０．０５），而 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ在对照
组与轻中度组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
各静态肺功能指标在轻中度组和重度组之间比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　运动心肺功能指标比较　与对照组比较，
ＯＳＡＨＳ组病人 ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ、ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ、ＡＴ、
ＶＥｍａｘ／ＭＶＶ明显降低，ＶＥ／ＶＣＯ２明显升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　ＡＨＩ与运动心肺指标的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关
性分析显示，ＡＨＩ与 ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ、ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ、
ＡＴ、ＶＥｍａｘ／ＭＶＶ呈负相关（ｒ＝－０．４３０，－０．４０８，
－０．４０２，－０．４３７，Ｐ＜０．０５），与ＶＥ／ＶＣＯ２呈正相关
（ｒ＝０．４１１，Ｐ＜０．０５），与ＶＯ２ｍａｘ％ｐｒｅｄ、ＶＯ２／ＷＲ无
显著相关性（ｒ＝－０．２０７，－０．２１６，Ｐ＞０．０５），见表３。
３　讨论

ＯＳＡＨＳ病人常合并心血管与呼吸系统相关并
发症，严重影响病人的心肺功能，由于睡眠时气道

阻塞，呼吸变浅变慢甚至出现暂停从而造成反复发

表１　不同病情程度病人静态肺功能指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 （ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）／％ （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）／％ ＩＣ／Ｌ ＲＶ／Ｌ （ＲＶ／ＴＬＣ）／％

对照组 ３０ ９２．１６±８．５１ ７５．９±１２．１ ２．７２±０．１２ ９５．１２±１２．０６ ５１．９４±６．１２

轻中度组 ４１ ８８．０７±７．７４ ７３．６±１１．５ ２．４４±０．１５ａ １０４．１４±１６．０７ａ ４８．９６±５．０４ａ

重度组 ２５ ８２．１３±７．３６ａｂ ６５．３±１１．９ａｂ ２．３５±０．１４ａｂ １１５．１９±２０．０８ａｂ ４３．０３±４．２９ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与轻中度组比较，ｂＰ＜０．０５。
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表２　ＯＳＡＨＳ病人运动心肺功能指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 （ＶＯ２ｍａｘ％ｐｒｅｄ）／％（ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ）／％（ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ）／％ （ＶＯ２／ＷＲ）／％ ＡＴ／Ｌ·ｍｉｎ－１ （ＶＥ／ＶＣＯ２）／％ （ＶＥｍａｘ／ＭＶＶ）／％
对照组 ３０ ８８．２３±７．４０ ８７．０１±６．５０ ８４．６５±４．３２ １１．２４±１．０６ ５６．１５±６．１８ ２５．８５±１．５１ ８０．５８±１０．１０
ＯＳＨＡＳ组 ６６ ８４．６５±８．０７ ８２．１３±７．４７ ８１．１２±５．９４ ９．６１±１．２７ ４９．３７±５．５７ ２８．０３±２．４０ ７６．４２±８．２５
ｔ值 １．９６ ３．００ ２．９２ １．９４ ４．１８ １．６８ ２．５５
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表３　ＡＨＩ与运动心肺指标的相关性

项目
ＶＯ２ｍａｘ％
ｐｒｅｄ

ｐｅａｋＶＯ２％
ｐｒｅｄ

ｐｅａｋＯ２
ｐｕｌｓｅ

ＶＯ２／
ＷＲ

ＡＴ
ＶＥ／
ＶＣＯ２

ＶＥｍａｘ／
ＭＶＶ

ｒ值 －０．２０７ －０．４３０ －０．４０８－０．２１６－０．４０２０．４１１－０．４３７
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５＜０．０５ ＜０．０５

作的低氧、ＣＯ２潴留及高碳酸血症等，最终引起病死
率的增加［６７］。多导睡眠监测（ＰＳＧ）是目前国际公
认的睡眠监测技术的金标准，但人体器官组织具有

强大的储备功能，轻度或早期功能障碍及调节异常

的临床症状相对隐匿，尤其是静息状态下靶器官的

受损不易被检出［８］。因此，如何在未出现临床症

状、体征或静态心肺功能正常的情况下早期发现潜

在病理生理改变，对于早期康复治疗，改善预后具

有重要意义。

ＣＰＥＴ主要借助运动应激，通过全面检测不同
负荷下心、肺的摄氧量、二氧化碳排出量以及心电

图变化，一方面有助于反映运动受限程度，另一方

面可评估心肺功能的潜力［９１０］。ＣＰＥＴ作为一种无
创、安全、操作简单的检测手段，国内目前该技术尚

未普及，各项指标对 ＯＳＡＨＳ的评估价值仍未达成
完全一致。本研究结果显示，ＯＳＡＨＳ病人多数静态
肺功能明显低于单纯打鼾病人，且随着病情严重程

度的增加，下降幅度越发明显，但 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ在对照组与轻中度组之间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），说明静态肺功能在评价ＯＳＡＨＳ病
人心肺功能受损程度方面存在一定局限性，尤其对

于轻中度病人的敏感性不高。

研究发现，ＯＳＡＨＳ病人静态、运动心肺功能异
常存在相对的独立性，运动心肺功能异常的出现通

常先于静态心肺功能异常［１１］。本研究重点分析静

态心肺功能检测正常者的运动心肺功能，结果显

示，与对照组比较，ＯＳＡＨＳ组病人 ｐｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ、
ｐｅａｋＯ２ｐｕｌｓｅ、ＡＴ、ＶＥｍａｘ／ＭＶＶ明显降低，ＶＥ／ＶＣＯ２
明显升高 （Ｐ＜０．０５）。此外，ＡＨＩ与各运动心肺功
能指标均具有良好的相关性（Ｐ＜０．０５）。由此可
见，通过ＣＰＥＴ可早期发现静息状态下不能发现的
轻度的心、肺功能异常的潜在病理生理改变，并有

助于针对心肺病变进行治疗时机的选择，以及评估

疾病预后。Ｗｅｉｓｓ等［１２］研究认为，ＣＰＥＴ能够从整
体上评估机体的运动耐受力并分析其下降的原因，

从而确定其肺功能状况及受损的严重程度。

综上所述，运动心肺功能可更加全面评估

ＯＳＡＨＳ病人的心肺功能及病情的严重程度，可作为
早期监测的指标并指导治疗，对于预防严重并发症

及改善预后具有重要意义。
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