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!摘"要" 目的!阻塞性睡眠呼吸暂停!5K=4GX*4+\-=6--; );,-)" 3?I$与慢性阻塞性肺疾病!*JG5,+*5K=4GX*4+\-;X6>5N

,)G80+=-)=-" S3[H$均增加冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病$和代谢性疾病的风险"但鲜有研究关注二者

合并的睡眠重叠综合征是否比单一疾病更为增加临床患病概率"本研究目的是调查睡眠重叠综合征与糖尿病发病

率的相关性% 方法!回顾 #&!! 年 ! 月至 #&!. 年 !# 月在北京安贞医院睡眠医学中心接受便携式睡眠监测的 ! '$'

名患者% S3[H的诊断基于临床表现和肺功能"3?I的诊断需要呼吸暂停低通气指数
$

!D 次LJ% 研究对象被分为

对照组!" m! &'$$&单纯S3[H组!" m1#$&单纯3?I组!" mC$D$&重叠综合征组!" m.'$"使用 V57+=4+*回归模型

分析糖尿病发病的相关因素% 结果!重叠综合征患者患 # 型糖尿病的概率均高于对照组和单纯 3?I患者!34m

D%/#" 'DFB)'$%#$ e!&%./" !E&%&&! 和34m.%$D" 'DFB)'#%.! eC%//" !E&%&&!$% 矫正年龄&性别&体重指数

等因素后差异仍有统计学意义!34m#%1'" 'DFB)'!%!$ e1%D#" !m&%&#1 和34m$%1." 'DFB)'!%D$ e/%/$" !m

&%&&.$% 年龄ED/ 岁的患者和女性患者中"重叠综合征与 # 型糖尿病的发生存在独立相关性!34m/%.D" 'DFB)'

!%.1 e1D%'&" !m&%&!/ 与34m.%$'" 'DFB)'!%&. e##%D&" !m&%&..$#年龄
$

D/ 岁的患者和男性患者中"重叠

综合征与糖尿病发病无显著相关性% 结论!睡眠重叠综合征与 # 型糖尿病的发病存在相关性"需要进一步研究证

实治疗重叠综合征是否能降低代谢异常的风险"甚至减少未来并发症的概率%

!关键词" 睡眠重叠综合征## 型糖尿病#慢性阻塞性肺疾病#阻塞性睡眠呼吸暂停
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" VÂ-+

!H-;)G4>-,45<(-=;+G)45G8),0 SG+4+*)6W-0+*+,-" Z-+P+,7I,_J-, T5=;+4)6" S);+4)6W-0+*)6Q,+\-G=+48" Z-+P+,7!&&&#$"

SJ+,)$

456784$7"

90:,(+#;,' 2G5b+,7-\+0-,*-+,0+*)4-=4J)4K54J *JG5,+*5K=4GX*4+\-;X6>5,)G80+=-)=-

!S3[H$ ),0 5K=4GX*4+\-=6--; );,-)!3?I$ >)8K-G-6)4-0 45+,*G-)=-0 G+=M 5<0-\-65;+,7>-4)K56+*

0+=5G0-G),0 *)G0+5\)=*X6)G0+=-)=-=%T5b-\-G" 4J-)==5*+)4+5, 5<=6--; 5\-G6); =8,0G5>-!*5>K+,)4+5,

5<S3[H),0 3?I$ b+4J 48;-# 0+)K-4-=+=X,*6-)G%@J-)+>5<4J+==4X08b)=45+,\-=4+7)4-4J-)==5*+)N

4+5, K-4b--, 5\-G6); =8,0G5>-),0 ;G-\)6-,*-5<48;-# 0+)K-4-=%<,+%"!*' A, 4J+==4X08" ! '$' ;)4+-,4=

bJ5*5>;6-4-0 J5>-=6--; 4-=4<G5>]),X)G8#&!! 45H-*->K-G#&!. +, =6--; *-,4-G5<Z-+P+,7I,_J-,

T5=;+4)6b-G-G-4G5=;-*4+\-68=4X0+-0%?6--; -\-,4=b-G-=*5G-0 K8-a;-G+-,*-0 =6--; 4-*J,+*+),=%S3[H

b-G-0+)7,5=-0 )**5G0+,745*6+,+*)6>),+<-=4)4+5, ),0 =;+G5>-4G8" bJ+6-3?Ib)=0-<+,-0 K8);,-)NJ8N

;5;,-)+,0-a

$

!D -\-,4LJ%I66=XKP-*4=b-G-0+\+0-0 G-4G5=;-*4+\-68+,455\-G6); =8,0G5>-7G5X; !" m

! &'$$" +=56)4-0 S3[H7G5X; !" m1#$" +=56)4-0 3?I7G5X; !" mC$D$" ),0 *5,4G567G5X; !" m.'$%

@J-+,0-;-,0-,4)==5*+)4+5, 5<5\-G6); =8,0G5>-b+4J 48;-# 0+)K-4-=;G-\)6-,*-b)=-=4+>)4-0 K8X=+,7

V57+=4+*G-7G-==+5, >50-6=%8,*2/+*' S5>;)G-0 b+4J *5,4G567G5X; ),0 4J-;)4+-,4=b+4J +=56)4-0 3?I"

4J-;)4+-,4=b+4J 5\-G6); =8,0G5>-J)0 =+7,+<+*),468J+7J-G500=5<48;-# 0+)K-4-=!34mD%/#" 'DFB)'

$%#$ g!&%./" !E&%&&! ),0 34m.%$D" 'DFB)' #%.! gC%//" !E&%&&!$" b+4J =+7,+<+*),*-;-G=+=N

4+,7)<4-G)0PX=4+,7<5G)7-" =-a" ),0 K508>)==+,0-a)=*5,<5X,0+,7<)*45G=!34m#%1'" 'DFB)'

!%!$ g1%D#" !m&%&#1 ),0 34m$%1." 'DFB)' !%D$ g/%/$" !m&%&&.$%I>5,74J5=-85X,7-G

4J), D/ 8-)G=5G<->)6-=XKP-*4=" 5\-G6); =8,0G5>-J)0 +,0-;-,0-,4)==5*+)4+5, b+4J 48;-# 0+)K-4-=

!34m/%.D" 'DFB)' !%.1 g1D%'&" !m&%&!/ ),0 34m.%$'" 'DFB)' !%&. g##%D&" !m&%&..$%

B5=+7,+<+*),4)==5*+)4+5, b)=<5X,0 +, 4J-;)4+-,4=

$

D/ ),0 >)6-=XKP-*4=%$"'(/2*#"'' ?6--; 5\-G6);

=8,0G5>-+=)==5*+)4-0 b+4J J+7J ;G-\)6-,*-5<48;-# 0+)K-4-=%̂ XG4J-G=4X08+=,--0-0 45\-G+<8bJ-4J-G

4G-)4>-,445b)G0 5\-G6); =8,0G5>->)8G-0X*-G+=M 5<>-4)K56+*0+=5G0-G" ),0 -\-, 0-*G-)=-65,7N4-G>

G+=M 5<*5>;6+*)4+5,=5<0+)K-4-=%

=>?@98A6"

?6--; 5\-G6); =8,0G5>-# @8;-# 0+)K-4-=>-66+4X=# SJG5,+*5K=4GX*4+\-;X6>5,)G8

0+=-)=-# 3K=4GX*4+\-=6--; );,-)

!

S5GG-=;5,0+,7)X4J5G(=-N>)+6" Ĝ),MC/#&&/`)6+8X,%*5>
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""阻塞性睡眠呼吸暂停!5K=4GX*4+\-=6--; );,-)"

3?I$表现为夜间反复出现的呼吸暂停"伴低氧血

症"白天嗜睡"未来心血管事件风险增加,!-

% 慢性

阻塞 性 肺 疾 病 ! *JG5,+* 5K=4GX*4+\- ;X6>5,)G8

0+=-)=-" S3[H$为不可逆的通气功能障碍"严重者

出现缺氧和二氧化碳潴留% 目前有研究证实"3?I

与S3[H均增加冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称

冠心病$和代谢性疾病的风险,! g$-

"但目前鲜有研究

关注二者合并的睡眠重叠综合征是否较单一疾病更

加增加临床患病概率% 本研究目的是调查睡眠重叠

综合征与 # 型糖尿病的相关性%

BC资料与方法

B%B"临床资料

纳入标准'回顾性分析于 #&!! 年 ! 月至 #&!.

年 !# 月在北京安贞医院睡眠医学中心接受睡眠监

测的所有患者!

$

!/ 岁$% 排除标准'既往诊断为

3?I并接受气道正压&手术&口腔矫治器等治疗的

患者% S3[H和 # 型糖尿病的诊断由医生根据临

床表现&体征&肺功能&化验检查等确定"需符合慢

性阻塞性肺疾病全球倡议 !265K)6A,+4+)4+\-<5G

SJG5,+*3K=4GX*4+\-VX,7H+=-)=-" 23VH$正式颁布

的/慢性阻塞性肺疾病诊断&处理和预防全球策

略0

,.-和 /中国 # 型糖尿病防治指南 ! #&!& 年

版$0

,D-

"同时罹患 3?I与 S3[H者诊断为睡眠重

叠综合征%

B%D"睡眠监测

采用:>K6-44-G便携式睡眠呼吸监测设备!美国

邦德公司$记录夜间 ## 点至清晨 1 点的睡眠呼吸事

件% 安装导联包括'口鼻气流&呼吸热敏&经皮指端

氧饱和度&呼吸感应式胸腹运动体积描记&体位&心

电图监测等% 采用美国睡眠医学会的标准判读呼吸

事件,1-

"计算呼吸暂停低通气指数!);,-)NJ8;5;,-)

+,0-a" ITA$"即平均每小时睡眠中呼吸暂停和低通

气的次数"并以 ITA

$

!D 次LJ 作为诊断 3?I的标

准% 所有患者被分为 . 组'对照组!" m! &'$$&单纯

S3[H组!" m1#$&单纯3?I组!" mC$D$&重叠综合

征组!" m.'$%

B%E"统计学分析

采用 ?[?? !C%& 统计软件包进行统计学分析%

连续变量以中位数!四分位间距$表示"分类变量

以例数 !百分比 $ 表示% 连续变量比较采用

9GX=M)6NY)66+=秩和检验"分类变量比较采用卡方

检验% 以多因素V57+=4+*模型分析 # 型糖尿病的独

立相关因素"年龄&性别&体重指数 ! K508>)==

+,0-a"ZWA$为矫正的混杂因素" !E&%&D 为差异

有统计学意义%

DC结果

重叠综合征组的患者年龄最大"ITA最高"夜间

最低血氧饱和度最低!表 !$"另外"重叠综合征患者

的高血压!C!%.F$和冠心病!..%'F$诊断率也较高%

表 BC! '$' 例研究对象的临床特征

7.0/,BCS6+,+*)6*J)G)*4-G+=4+*=5<! '$' =4X08=XKP-*4=

A4->= S5,4G56!" m! &'$$ A=56)4-S3[H!" m1#$ A=56)4-3?I!" mC$D$ 3\-G6); =8,0G5>-!" m.'$ !\)6X-

I7-L8-)G= D1 !.D" 11$ 1' !D'" CC$ 1. !D." C$$ 1' !1$" C1$ E&%&&!

W)6- D$! !./%1$ $/ !1!%$$ D&C !1'%&$ $! !1$%$$ E&%&&!

V5b-=4=)4XG)4+5,LF /C !/$" /'$ /. !/!" /1$ /! !C1" /D$ C/ !C!" /.$ E&%&&!

ITAL!-\-,4LJ$ D !#" /$ 1 !#" '$ $# !#!" D$$ D# !#D" /D$ E&%&&!

Z508>)==+,0-aL!M7L>

#

$

#D%' !##%$" $&%1$ #/%& !#$%D" $$%#$ #/%# !#.%." $#%$$ #'%& !#1%#" $.%1$ E&%&&!

H+)K-4-= !11 !!D%#$ ## !$D%D$ !.# !!'%$$ #D !D!%&$ E&%&&!

T8;-G4-,=+5, $'. !$1%!$ $C !D'%C$ $CC !D!%$$ $D !C!%.$ E&%&&!

S5G5,)G8)G4-G80+=-)=- !C1 !!1%!$ $# !D!%1$ !C. !#$%C$ ## !..%'$ E&%&&!

T+=45G85<=>5M+,7 C!! !1D%!$ D! !/#%$$ .1# !1#%'$ $1 !C$%D$ &%&!!

S-G-KG5\)=*X6)G0+=-)=- #1 !#%.$ ! !!%1$ .& !D%.$ # !.%!$ &%&&D

(-,)60+=-)=- #$ !#%!$ # !$%#$ !' !#%1$ & &%1&#

T-)G4<)+6XG- .1 !.%#$ / !!#%'$ 1# !/%.$ !$ !#1%D$ E&%&&!

""H)4)+=G-;G-=-,4-0 K8>-0+), !+,4-GfX)G4+6-G),7-$ 5G" !F$%ITA" );,-)NJ8;5;,-)+,0-a# S3[H" *JG5,+*5K=4GX*4+\-;X6>5,)G80+=-)=-# 3?I"

5K=4GX*4+\-=6--; );,-)%

""如表 # 所示"重叠综合征组患 # 型糖尿病的概 率均明显高于对照组和单纯 3?I患者!34mD%/#"
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'DFB)'$%#$ e!&%./" !E&%&&! 或 34m.%$D"

'DFB)'#%.! eC%//" !E&%&&!$% 校正年龄&性别&

ZWA后"重叠综合征组患 # 型糖尿病的概率仍高于

对照组和单纯 3?I患者 !34m#%1'" 'DFB)'

!%!$ e1%D#" !m&%&#1 和 34m$%1." 'DFB)'

!%D$ e/%/$" !m&%&&.$%

表 DC睡眠重叠综合征与 # 型糖尿病发生概率的相关性分析 !" m! '$'$

7.0/,DCI==5*+)4+5, 5<=6--; 5\-G6); =8,0G5>-b+4J 48;-# 0+)K-4-=!" m! '$'$

S5>;)G+=5, K-4b--, 7G5X;=

Q,)0PX=4-0

I0PX=4-0

"

34 'DFB) !\)6X- 34 'DFB) !\)6X-

A=56)4-3?I$*+S5,4G56 !%$. !%&. g!%C! &%&#$ &%C. &%D# g!%&D &%&'$

A=56)4-S3[H$*+S5,4G56 $%&C !%CD gD%#D E&%&&! !%1D &%/! g$%#C &%!1D

?6--; 5\-G6); =8,0G5>-$*+S5,4G56 D%/# $%#$ g!&%./ E&%&&! #%1' !%!$ g1%D# &%&#1

?6--; 5\-G6); =8,0G5>-$*+A=56)4-3?I .%$D #%.! gC%// E&%&&! $%1. !%D$ g/%/$ &%&&.

?6--; 5\-G6); =8,0G5>-$*+A=56)4-S3[H !%/' &%/' g.%!! &%!&& !%1$ &%DC g.%CD &%$1&

""

"

)0PX=4-0 <5G)7-" =-a" K508>)==+,0-a%S3[H" *JG5,+*5K=4GX*4+\-;X6>5,)G80+=-)=-# 3?I" 5K=4GX*4+\-=6--; );,-)%

""如表 $ 所示"年龄ED/ 岁的患者中"校正年龄&

性别和ZWA后"重叠综合征患者 # 型糖尿病的发生

概率显著高于非重叠综合征患者!34m/%.D" 'DF

B)'!%.1 e1D%'&" !m&%&!/$% 女性患者中"重叠综

合征患者 # 型糖尿病的发生概率亦显著高于非重叠

综合征患者!34m.%$'" 'DFB)'!%&. e##%D&" !m

&%&..$% 年龄
$

D/ 岁的患者和男性患者中"重叠综

合征与 # 型糖尿病的患病风险增高无显著相关性%

表 EC重叠综合征与非重叠综合征患者 # 型糖尿病患病概率的比较!" m! '$'$

7.0/,ECS5>;)G+=5, 5<48;-# 0+)K-4-=500=+, ;)4+-,4=b+4J ),0 b+4J5X4=6--; 5\-G6); =8,0G5>-!" m! '$'$

A4->=

Q,)0PX=4-0

I0PX=4-0

"

34 'DFB) !\)6X- 34 'DFB) !\)6X-

I7-ED/ 8-)G=560 !" m/'$$

"

1%$. !%DD g#.%.& &%&!$ /%.D !%.1 g1D%'& &%&!/

I7-

$

D/ 8-)G=560 !" m! &.1$

"

$%C! !%'1 gC%&C E&%&&! #%#. &%/1 gD%'. &%&''

W)6-!" m! !&C$

n

D%C& #%C1 g!!%'. E&%&&! #%.1 &%/D gC%!# &%&'1

-̂>)6-!" m/$#$

n

$%/# !%.$ g'%/D &%&&' .%$' !%&. g##%D& &%&..

""

"

)0PX=4-0 <5G)7-" =-a" ),0 K508>)==+,0-a# n )0PX=4-0 <5G)7-),0 K508>)==+,0-a%

EC讨论

本研究的主要发现是同时诊断 S3[H与 3?I

的睡眠重叠综合征患者罹患 # 型糖尿病的概率显著

升高"尤其是女性和相对年轻的患者% 与单纯的

3?I相比"睡眠重叠综合征进一步增加患 # 型糖尿

病的概率% 本研究提示"重叠综合征应该被纳入代

谢性疾病的重要危险相关因素"接受积极干预%

3?I作为心血管疾病和代谢性疾病的重要危

险因素已被公认,! g#-

% 近年来"S3[H逐渐被发现

与糖尿病发病有明显相关性,C g/-

% S3[H患者中糖

尿病的检出率为 #DF

,C-

"中国人群糖尿病的发病率

为 !&F

,'-

% S3[H相关的代谢紊乱其可能的病理生

理学机制包括'缺氧&炎症&氧化应激&胰岛素抵抗&

体重增加&脂肪细胞因子代谢增强等,!&-

% S3[H治

疗过程中"激素等药物的使用也对糖代谢造成一定

的影响% 可以看到"3?I与 S3[H的致病基础存在

相似性"但也有不同"例如"同样是缺氧"3?I导致

间歇性夜间低氧血症"而 S3[H导致持续低氧伴二

氧化碳潴留"因此"S3[H与3?I具有协同的致病效

应"即可解释本研究中睡眠重叠综合征患者比单纯

3?I患者糖尿病发病的概率显著升高%

尽管 3?I与 S3[H在老年男性患者中发病率

最高"但本研究结果显示重叠综合征与糖尿病的相

关性在相对年轻患者和女性患者中尤其显著% 虽然

年轻患者和女性患者心血管疾病和代谢性疾病的发

病风险相对较小"但是3?I&S3[H或者二者兼而有

之的重叠综合征给上述人群带来的疾病隐患更大"

当然"他们也最可能成为从早期干预获益的人群%

这种现象比较合理的推测是老年男性患者存在比较

多的危险因素"复杂的病史增加了这些患者的临床

风险"同时*稀释+了重叠综合征与糖尿病的相关
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性"而年轻患者和女性患者的健康状况相对比较好"

S3[H和 3?I与代谢性疾病的关系体现得更加显

著%

持续气道正压通气 !*5,4+,X5X=;5=+4+\-)+Gb)8

;G-==XG-" S[I[$是治疗 3?I的主要手段"而考虑

S3[H患者存在低通气"采用双水平呼吸机既能改

善肺通气"又能解除气道梗阻"因此是重叠综合征治

疗的合理选择% 尽管对于S[I[治疗是否能改善心

血管疾病患者的预后还存在争议,!!-

"但大部分研究

认可S[I[治疗对血压和血糖代谢的益处,!# g!$-

%

今后的研究可以关注双水平呼吸机治疗是否能降低

代谢异常发生的风险"甚至有利于糖尿病的控制并

减少未来并发症%

本研究收集了数量较多的临床和睡眠医学资

料"睡眠监测结果均由专业睡眠技师判读"结果较为

客观% 本研究最主要的缺陷在于回顾性研究只能提

供相关性的结论"而不能推导出重叠综合征导致糖

尿病发生"由于缺乏S3[H的分级"无法实施更详细

的亚组分析"同时"S3[H的诊断完全取决于临床医

师"因此回顾性的研究可能漏诊部分S3[H患者%

综上所述"本研究证实了合并 3?I与 S3[H的

睡眠重叠综合征与 # 型糖尿病的发生存在显著的相

关性"尤其是年轻患者和女性患者"睡眠重叠综合征

与糖尿病发病关系密切"因此"睡眠重叠综合征应该

得到临床更多的重视"今后的研究应关注双水平呼

吸机治疗是否能降低代谢性疾病发生的风险"甚至

降低其所致心血管疾病的风险%
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