
临床研究

ＳＡＨＳ 和夜间低血压与非动脉炎性前部缺血性视神经病
变的相关性

陈　 莲ꎬ何　 珂ꎬ李晓清ꎬ姜　 钊ꎬ李璐希ꎬ邵　 明ꎬ刘　 英ꎬ张　 鹏

引用:陈莲ꎬ何珂ꎬ李晓清ꎬ等. ＳＡＨＳ 和夜间低血压与非动脉炎
性前部缺血性视神经病变的相关性. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(１０):１６７２－１６７５

基金项目:西安市科技计划项目[Ｎｏ.２０１７１１６ＳＦ / ＹＸ０１０(９)]
作者单位:(７１００１８)中国陕西省西安市第三医院(西北大学附
属医院)眼科
作者简介:陈莲ꎬ毕业于中南大学湘雅医学院ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ
研究方向:青光眼、眼底病ꎮ
通讯作者:张鹏ꎬ毕业于第四军医大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ主任ꎬ
研究方向:眼底病.ｚｈａｎｇｐｅｎｇｆｍｍｕ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０４－２２ 　 　 修回日期: ２０１９－０９－０６

摘要
目的:探讨睡眠呼吸暂停低通气综合征(ＳＡＨＳ)及夜间低
血压 ( ＮＨＰ ) 与非动脉炎性前部缺血性视神经病变
(ＮＡＩＯＮ)发病的相关性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－１０ / ２０１８－１２ 我院就诊的 ＮＡＩＯＮ
患者ꎬ其中 ＮＡＩＯＮ 组 ３１ 例ꎬ对照组 ３１ 例为健康体检者ꎮ
对 ＮＡＩＯＮ 患者和对照组行 ２４ｈ 动态血压监测明确夜间血
压情况ꎬ用 Ｂｅｒｌｉｎ 调查问卷评估 ＳＡＨＳ 患病风险ꎬ用多导
睡眠呼吸记录仪(Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ)行夜间呼吸暂停低通
气指数(ＡＨＩ)、最小氧饱和度(ＭＯＳ)监测ꎮ 根据 ＡＨＩ 对
ＳＡＨＳ 进行诊断和分级ꎮ
结果:ＮＡＩＯＮ 组有 ２３ 例患者(７４％)出现 ＮＨＰꎬ对照组中
ＮＨＰ 患者为 １４ 例(４５％)ꎬＮＡＩＯＮ 组中 ＮＨＰ 的患病率显
著高于对照组(Ｐ ＝ ０ ０２０)ꎮ ＮＡＩＯＮ 组有 ２２ 例(７１％)伴
有 ＳＡＨＳꎬ而对照组 ＳＡＨＳ 患者为 １３ 例(４２％)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析显示ꎬＮＨＰ(ＯＲ ＝ ２ ７６２ꎬ９５％ ＣＩ:１ ２７５ ~ ３ ７４６)、
ＡＨＩ(ＯＲ ＝ ２ ９５９ꎬ９５％ ＣＩ:１ ４７８ ~ ６ ４３２) 及 ＭＯＳ(ＯＲ ＝
３ ０５８ꎬ９５％ ＣＩ: １ ７３４ ~ ７ ７４３) 是 ＮＡＩＯＮ 发生的危险
因素ꎮ
结论:ＳＡＨＳ 和 ＮＨＰ 与 ＮＡＩＯＮ 的发生密切相关ꎬ预防
ＳＡＨＳ 和 ＮＨＰ 的发生与进展可能有助于防治 ＮＡＩＯＮꎮ
关键词:夜间低血压ꎻ呼吸呼吸暂停ꎻ缺血性视神经病变ꎻ
检查
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骤降、视野缺损和视盘水肿为特征的一种视神经疾病ꎮ 组
织病理学研究表明ꎬＮＡＩＯＮ 的发生与供养视盘筛板前区
和筛板区的睫状后动脉小分支循环障碍ꎬ导致相应供血区
域的视神经纤维梗死有关[１]ꎮ

目前眼科界对于 ＮＡＩＯＮ 的确切病因存在争议ꎬ这在
一定程度上影响了对 ＮＡＩＯＮ 的临床防治ꎮ 研究显示ꎬ大
约 ７３％ ＮＡＩＯＮ 发生于睡眠过程中ꎬ即患者于晨起时发觉
患眼视力下降或视野缺损ꎬ这说明与睡眠相关的系统性病
变可能是导致 ＮＡＩＯＮ 发生的重要原因[２]ꎮ 睡眠呼吸暂停
低通气综合征(ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＡＨＳ)是常
见的睡眠呼吸疾病ꎬ其典型的临床特征为睡眠状态下反复
出现呼吸暂停和(或)低通气ꎬ引起低氧血症、高碳酸血
症、睡眠中断ꎬ从而使机体发生一系列病理生理改变的临
床综合征[３]ꎮ 由于夜间低血压 ( ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ＮＨＰ)会导致脑血流速度减慢ꎬ增加脑卒中以及心血管事
件发生的风险[４]ꎮ 并且视神经与大脑的血供均来自颈动
脉ꎬ与心脑血管疾病相关的 ＮＨＰ 也必然会影响视神经的
供血ꎮ 目前认为ꎬＳＡＨＳ 是导致心血管疾病、糖尿病等系
统性疾病的重要危险因素[５]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在明确
ＳＡＨＳ 和 ＮＨＰ 与 ＮＡＩＯＮ 的关系ꎬ为临床 ＮＡＩＯＮ 的防治提
供依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１６－１０ / ２０１８－１２ 我院就诊的 ３１
例 ＮＡＩＯＮ 患者临床资料ꎬ其中 ＮＡＩＯＮ 单眼发病者 ２４ 例
(７７％)ꎬ双眼发病者 ７ 例(２３％)ꎮ 就诊时患者年龄 ４７~ ６３
(平均 ５０ ６８±１２ ４１)岁ꎮ ＮＡＩＯＮ 的诊断标准[５]:急性无痛
性视力下降ꎻ有与生理盲点相连的特征性视野缺损ꎻ单眼
相对性传入瞳孔障碍ꎻ视盘水肿ꎬ其边缘可有浅层出血ꎻ眼
底荧光素血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)显
示早期视盘区域性充盈缺损或延迟ꎬ晚期视盘渗漏呈高荧
光ꎻ排除其他眼部疾病或视神经疾病ꎮ 随机选择 ２０１６－
１０ / ２０１８－ １２ 在我院睡眠中心进行 ＳＡＨＳ 筛查ꎬ 且与
ＮＡＩＯＮ 患者的年龄、性别相匹配的健康体检者 ３１ 例作为
对照组纳入本研究ꎮ 纳入对照组的研究对象均被排除患
有高血压、糖尿病、肝肾疾病、贫血、白血病等全身疾病以
及眼科相关疾病ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法　 所有研究对象均进行实验室检查ꎬ２４ｈ 血压检
查ꎬ全身检查和眼部检查(最佳矫正视力、眼压、瞳孔对光
反射、裂隙灯显微镜、直接及间接眼底镜和 ＦＦＡ 检查)ꎮ
１ ２ １ ２４ｈ动态血压监测方法　 对 ＮＡＩＯＮ 患者和对照组
纳入对象均使用 ＴＭ－２４３０ 型动态血压测量仪进行 ２４ｈ 动
态血压监测ꎮ 规定每日 ７∶ ００~ ２２∶ ５９ 为白天时段ꎬ２３∶ ００ ~
次日 ６∶ ５９ 为夜间时段ꎮ 设定动态血压测量仪在白天时段
每 ３０ｍｉｎ 自动测量血压 １ 次ꎬ在夜间时段每 ６０ｍｉｎ 自动测
量血压 １ 次ꎬ所记录的血压监测指标包括:２４ｈ 平均收缩
压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、２４ｈ 平均舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ )、 ２４ｈ 平均动脉压 ( ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＭＡＰ)、 白 天 平 均 收 缩 压 ( ｄａｙ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｄＳＢＰ)、夜间平均收缩压 ( ｎｉｇｈｔ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｎＳＢＰ)、白天平均舒张压 ( ｄａｙ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｄＤＢＰ)、夜间平均舒张压 ( ｎｉｇｈｔ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｎＤＢＰ)、 白 天 平 均 动 脉 压 ( ｄａｙ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｄＭＡＰ)、夜 间 平 均 动 脉 压 ( ｎｉｇｈｔ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｎＭＡＰ)ꎮ 根据 ２０１０ 年中国高血压防治指南[６]ꎬＮＨＰ 定义

为 ｎＭＡＰ<７０ｍｍＨｇꎮ
１ ２ ２睡眠呼吸暂停低通气综合征的诊断 　 采用 Ｂｅｒｌｉｎ
调查问卷对 ＮＡＩＯＮ 患者和对照组纳入对象筛查其打鼾伴
呼吸暂停、白天嗜睡情况ꎮ 该问卷由打鼾频率和响度、呼
吸暂停次数、白天嗜睡和困乏状况及高血压史、体质量指
数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等组成ꎮ 部分问题由患者家属
回答ꎬ以保证调查的准确性ꎮ 根据问卷结果的分值对
ＳＡＨＳ 进行评级ꎬ对 ＳＡＨＳ 高危者进一步行多导睡眠图
(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)检查ꎮ ＰＳＧ 采用多导睡眠记录仪
(型号:Ｓｏｍｔé)ꎮ 按国际标准方法ꎬ从晚上 ２１∶ ００ 至次日早
上 ６∶ ００ 对 ＮＡＩＯＮ 患者和对照组纳入对象进行监测ꎬ监测
指标包括:呼吸暂停低通气指数( ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬ
ＡＨＩ)及夜间睡眠期间最低血氧饱和度(ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＭＯＳ)ꎮ 诊断标准:有典型的睡眠时打鼾、白天
嗜睡ꎬ经 ＰＳＧ 监测提示 ＡＨＩ≥５ 次 / ｈꎮ 根据 ＡＨＩ 数值将
ＳＡＨＳ 病情分为轻、中、重度:轻度:５~ <１５ 次 / ｈꎻ中度:１５~
３０ 次 / ｈꎻ重度:>３０ 次 / ｈꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件ꎬ计量资料以

均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料的组间比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ 将 ＮＡＩＯＮ 发病作为因变量ꎬ选择所调查
的因素ꎬ行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＡＩＯＮ 发病的危险因素ꎬ计
算 ＯＲ 值和 ９５％ ＣＩꎮ
２结果
２ １ ＮＡＩＯＮ组及对照组 ２４ｈ 动态血压数据的比较 　 对
２４ｈ 动态血压测量仪记录的 ＮＡＩＯＮ 组患者及对照组受试
者的 ２４ｈ ＤＢＰ、２４ｈ ＭＡＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ、ｄＭＡＰ、
ｎＭＡＰ 进行统计学分析显示ꎬ除 ＮＡＩＯＮ 组 ｎＭＡＰ(７９ １２±
１２ ６２ｍｍＨｇ)与对照组 ｎＭＡＰ(８７ ０３±１７ ３１ｍｍＨｇ)差异有
统计学意义外(Ｐ< ０ ０５)ꎬ两组其他血压指标ꎬ包括 ２４ｈ
ＤＢＰ、２４ｈ ＭＡＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ、ｄＭＡＰ 差异均无
统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎮ 根据 ２４ｈ 动态血压测量仪记
录的血压数据ꎬ ＮＡＩＯＮ 组中有 ２３ 例患者 ( ７４％) 出现
ＮＨＰꎬ而对照组中出现 ＮＨＰ 者 １４ 例(４５％)ꎬ两组间 ＮＨＰ
发生率差异有统计学意义(χ２ ＝ ５ ４２９ꎬＰ＝ ０ ０２０)ꎮ
２ ２ ＮＡＩＯＮ组和对照组 ＰＳＧ 结果与 ＳＡＨＳ 患病情况的
比较　 ＮＡＩＯＮ 患者和对照组纳入对象的一般资料和 ＰＳＧ
结果见表 ２ꎮ 两组患者年龄和性别构成比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ而 ＢＭＩ、ＡＨＩ 和 ＭＯＳ 比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ ３１ 例 ＮＡＩＯＮ 患者中有 ２２ 例(７１％)伴
有 ＳＡＨＳꎬ而对照组 ＳＡＨＳ 患者为 １３ 例(４２％)ꎬ两组 ＳＡＨＳ
患病情况见表 ３ꎮ
２ ３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以单因素分析( ｔ 检验、χ２

检验)发现的关联因素为基础ꎬ将 Ｐ 值小于 ０ ０５ 的变量
(ｎＭＡＰ、ＢＭＩ、ＡＨＩ 和 ＭＯＳ)作为自变量ꎬ引入条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析方程ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示:ｎＭＡＰ、
ＡＨＩ 和 ＭＯＳ 为 ＮＡＩＯＮ 发病的独立危险因素(表 ４)ꎮ
３讨论

ＮＡＩＯＮ 起病急骤ꎬ可造成视神经组织不可逆性萎缩ꎬ
发病因素与视盘的小视杯解剖形态、眼灌注压降低、血流
动力学改变等有关[７]ꎬ目前针对 ＮＡＩＯＮ 尚无有效的治疗
办法[８]ꎮ 若患者一眼发生 ＮＡＩＯＮ 后ꎬ其对侧眼也有发生
ＮＡＩＯＮ 的可能ꎬ而在本研究中纳入的 ＮＡＩＯＮ 双眼发病者
占 ２３％ꎮ Ｈａｙｒｅｈ 等[９]研究表明ꎬ在 ＮＡＩＯＮ 患者中ꎬ双眼发
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表 １　 ＮＡＩＯＮ组和对照组 ２４ｈ动态血压数据的比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 例数 ２４ｈ ＤＢＰ ２４ｈ ＭＡＰ ｄＳＢＰ ｎＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＤＢＰ ｄＭＡＰ ｎＭＡＰ
ＮＡＩＯＮ 组 ３１ ７９ １４±１２ ０９ ９５ ７５±１９ ２９ １２７ ４５±１９ ６６ １２０ ０７±２４ ６７ ７９ ３８±１７ ０９ ７８ ６３±１１ ４７ ９１ １９±１７ ３４ ７９ １２±１２ ６２
对照组 ３１ ７７ ５６±１０ ３２ ９７ ７８±１４ ０９ １２３ １６±１７ ４３ １２５ １０±１７ ４２ ７６ ３４±１２ ９９ ７７ ７５±１３ １８ ９３ ５４±１１ ９７ ８７ ０３±１７ ３１

　 　 　 　 　
ｔ ０ ５５３４ ０ ４７３１ ０ ９０９１ ０ ９２７３ ０ ７８８５ ０ ２８０４ ０ ６２１ ２ ０５６
Ｐ ０ ５８２ ０ ６３７８ ０ ３６６９ ０ ３５７５ ０ ４３３５ ０ ７８０１ ０ ５３７ ０ ０４４２

注:对照组:健康体检者ꎮ

表 ２　 ＮＡＩＯＮ组和对照组的一般资料和多导睡眠监测结果比较

组别 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ＡＨＩ(ｘ±ｓꎬ次 / ｈ) ＭＯＳ(ｘ±ｓꎬ％)
ＮＡＩＯＮ 组 ３１ ５０ ６８±１２ ４１ ２０ / １１ ２８ ５１±６ ９１ １７ １７±１１ ０７ ８２ １４±１４ ４６
对照组 ３１ ４９ ５３±１０ １２ ２０ / １１ ２４ １８±９ ６３ １３ １６±９ ２６ ８９ ７２±９ ５４

　
ｔ / χ２ ３ ９９９ ０ ０００ ２ ０３４ １ ５４７ ２ ４３６
Ｐ ０ ６９３ １ ０００ ０ ０４６ ０ ０３８ ０ ０１８

注:对照组:健康体检者ꎮ

表 ３　 ＮＡＩＯＮ组和对照组 ＳＡＨＳ患病情况比较 例(％)
组别 例数 ＳＡＨＳ 轻度 中度 重度

ＮＡＩＯＮ 组 ３１ ２２(７１) ７(２３) ９(２９) ６(１９)
对照组 ３１ １３(４２) ６(１９) ５(１６) ２(６)

　 　 　 　
χ２ ５ ３１４ ０ ０９７ １ ４７６ ２ ２９６
Ｐ ０ ０２１ ０ ７５５ ０ ２２４ ０ １３

注:对照组:健康体检者ꎮ

表 ４　 ＮＡＩＯＮ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
ｎＭＡＰ １ ５３５ ５ ９６４ ０ ００８５ ２ ７６２ １ ２７５~３ ７４６
ＢＭＩ １ ２９７ ３ ３３７ ０ ０４７６ ０ ９５１ ０ ７４６~１ ３０９
ＡＨＩ ２ ６３１ ８ ６４１ ０ ００５１ ２ ９５９ １ ４７８~６ ４３２
ＭＯＳ ３ ３２８ ７ ５０１ ０ ０１９３ ３ ０５８ １ ７３４~７ ７４３

生 ＮＡＩＯＮ 的患者比率更是高达 ４２ １３％ꎬ这说明 ＮＡＩＯＮ
与全身因素存在相关性ꎮ

在本研究中ꎬ我们用动态血压计对纳入 ＮＡＩＯＮ 组的
患者和对照组纳入对象的 ２４ｈ ＤＢＰ、 ２４ｈ ＭＡＰ、 ｄＳＢＰ、
ｎＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ、ｄＭＡＰ、ｎＭＡＰ 进行了监测ꎬ并对两组
间的上述血压指标进行了统计学分析ꎮ 本研究结果显示ꎬ
ＮＡＩＯＮ 组 ｎＭＡＰ 偏低ꎮ 根据 ２０１０ 年中国高血压防治指南
对 ＮＨＰ 的定义[６]ꎬＮＡＩＯＮ 组 ＮＨＰ 的发生率明显高于对照
组ꎬ这说明 ＮＨＰ 与 ＮＡＩＯＮ 的发病有关ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析进一步证实 ｎＭＡＰ 是 ＮＡＩＯＮ 发病的独立危险因
素之一ꎮ 对于 ＮＡＩＯＮ 患者而言ꎬＮＨＰ 尤其是 ｎＭＡＰ 的发
生可能意味着患眼视神经的血供在夜间进一步减少ꎬ并使
对侧眼发生 ＮＡＩＯＮ 的风险增加ꎮ 江汉秋等[１０] 在研究导
致 ＮＡＩＯＮ 的全身危险因素中也发现:夜间低氧、夜间低血
压均是导致 ＮＡＩＯＮ 的常见危险因素ꎬ并且男性较女性全
身危险因素更为突出ꎮ

ＮＡＩＯＮ 多发生于 ５０ 岁以上人群[９]ꎬ本研究纳入的
ＮＡＩＯＮ 患者平均年龄为 ５０ ６８±１２ ４１ 岁ꎮ 在 ５０ 岁以上人
群中ꎬ除高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等与 ＮＡＩＯＮ 发病
相关的系统性疾病的患病率显著增加外ꎬＳＡＨＳ 的患病率
也显著提升[８]ꎮ ＳＡＨＳ 常见于 ４０ ~ ７０ 岁的肥胖者ꎬ在 ６５
岁以上人群中的患病率可达 ２０％ ~ ４０％ꎬ男女患病比率约
为 ５∶ １[１１]ꎮ ＳＡＨＳ 的临床表现为睡眠时打鼾、白天疲乏或
有嗜睡、注意力不集中等现象[２]ꎮ 在本研究中我们发现ꎬ

３１ 例 ＮＡＩＯＮ 患者的平均 ＢＭＩ 较对照组明显增加(Ｐ ＝
０ ０４６)ꎬ这说明改善 ＢＭＩꎬ即减低体质量有可能在一定程
度上减少 ＮＡＩＯＮ 的发生率ꎮ

按照 ＰＳＧ 监测结果ꎬ本研究纳入的 ３１ 例 ＮＡＩＯＮ 患者
中有 ２２ 例(７１％)伴有 ＳＡＨＳꎬ平均 ＡＨＩ 为 １７ １７±１１ ０７
次 / ｈꎬ而对照组中 ＳＡＨＳ 患者为 １３ 例(４２％)ꎮ 统计学分
析表明ꎬＮＡＩＯＮ 患者中 ＳＡＨＳ 的患病率或是平均 ＡＨＩ 均显
著高于对照组ꎮ 这表明 ＳＡＨＳ 在 ＮＡＩＯＮ 发病过程中也起
着重要作用ꎬ这与赵霞等[１２] 研究结果类似ꎮ 研究提示:
ＳＡＨＳ 的发病机制可能与上呼吸道特别是鼻、咽部位存在
导致狭窄的病理基础ꎬ如肥胖、变应性鼻炎、鼻息肉、扁桃
体肥大、软腭松弛、腭垂过长过粗、舌体肥大、舌根后坠、下
颌后缩、颞颌关节功能障碍和小颌畸形等有关ꎬ从而导致
睡眠时上气道软组织、肌肉塌陷性增加ꎬ这种由于气道阻
力提高而导致的 ＳＡＨＳ 也被称为阻塞型睡眠呼吸暂停低
通气综合征 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＯＳＡＨＳ)ꎮ 此外ꎬ睡眠时呼吸中枢对低氧血症特别是 ＣＯ２

浓度改变引起的呼吸反馈调控的反应性减低、呼气与吸气
转换机制异常等也是导致 ＳＡＨＳ 发病的病理基础[１３－１４]ꎮ
由于 ＳＡＨＳ 主要涉及呼吸道呼吸暂停和(或)低通气可导
致患者长期慢性缺氧ꎬ继发严重的低氧血症和高碳酸血
症ꎬ并直接刺激脑血管收缩引起脑血流量突然减少ꎬ继而
引起 一 系 列 病 理 生 理 变 化ꎬ 如 诱 发 脑 梗 死 等 血 管
病变[１５－１６]ꎮ

本研究结果也显示ꎬＮＡＩＯＮ 患者的 ＭＯＳ(８２ １４％ ±
１４ ４６％)低于对照组(８９ ７２％±９ ５４％)ꎬ且相差显著ꎮ 而
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也证实了 ＡＨＩ 和 ＭＯＳ 可作为独立的危
险因素影响 ＮＡＩＯＮ 的发生ꎮ ＡＨＩ 和 ＭＯＳ 均 是 源 于
ＳＡＨＳꎬ我们认为 ＳＡＨＳ 导致 ＮＡＩＯＮ 的作用机制可能与其
继发的严重低氧血症和高碳酸血症导致交感神经兴奋性
异常ꎬ以致视盘血流自主调节障碍、血流减少有关ꎮ 另外ꎬ
ＳＨＡＳ 患者常合并存在肥胖、糖尿病、高脂血症、动脉粥样
硬化等ꎮ 有研究显示 ＳＨＡＳ 可加重血液高黏状态、继发氧
自由基增加ꎬ促使一氧化氮代谢障碍ꎬ引起内皮细胞受损ꎬ
血清炎性标志物增高ꎬ导致动脉粥样硬化程度增加和血栓
形成[１７－１８]ꎮ

动脉粥样硬化使得动脉管壁狭窄、弹性降低ꎬ这是造
成高血压发生的重要原因之一[１９]ꎮ 但在本研究我们发现
ＮＡＩＯＮ 患者的 ＮＨＰ 尤其是 ｎＭＡＰ 现象较对照组显著降
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低ꎬ这可能与高血压患者在我国所占人口比例较高ꎬ滥用
降血压药物的现象在我国较为普遍、高血压控制目标值不
合理、忽视血压波动相关ꎬ另外也可能与夜间低氧血症、心
动过缓等有关[２０]ꎮ 长久以来ꎬ高血压病被学者认为是
ＮＡＩＯＮ 首要相关因素ꎬＨａｙｒｅｈ[９] 研究认为ꎬ长期高血压可
导致视乳头动脉内膜损伤ꎬ肌弹力层增厚ꎬ动脉管腔紧张
性增加ꎬ从而引起调节血流通过的睫状后短动脉的括约肌
不能够及时松弛而影响眼部灌注ꎮ 王雷等[２１] 也发现类似
的结果ꎬ即高血压、使用降血压药物、肥胖等是发生
ＮＡＩＯＮ 的危险因素ꎮ 此外ꎬＮＡＩＯＮ 患者发生 ＮＨＰ 的现象
是否与 ＳＨＡＳ 导致的血管调节功能紊乱等有关有待于进
一步研讨ꎮ

总之ꎬＳＨＡＳ 和 ＮＨＰ 与 ＮＡＩＯＮ 密切相关ꎬ且 ＳＨＡＳ 和
ＮＨＰ 均是 ＮＡＩＯＮ 发病的危险因素ꎮ 对于中老年人群ꎬ为
预防 ＮＡＩＯＮ 的发生ꎬ除应密切监测 ＮＨＰ 以及避免因降血
压药物使用导致 ＮＨＰ 的发生外ꎬ还应密切关注 ＳＨＡＳꎮ 通
过对 ＳＨＡＳ 和 ＮＨＰ 的早期诊断与治疗以期减少 ＮＡＩＯＮ 或
与 ＮＡＩＯＮ 相关的系统疾病如糖尿病、动脉粥样硬化等发
生和进展ꎮ 然而本研究在方法学方面尚有不足之处ꎬ如研
究中的样本量较小ꎬ因此仍需进行大样本量的多中心性研
究以进一步佐证 ＳＨＡＳ 和 ＮＨＰ 在 ＮＡＩＯＮ 发病中的作用ꎮ
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