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摘   要 目的：研究主动脉夹层与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的关系。

方法：回顾分析 41 例合并高血压的主动脉夹层患者的临床资料，设为主动脉夹层组，并选取 41 例具

有年龄、性别及体质量指数相近的高血压患者作为对照组，分析 OSAHS 与主动脉夹层之间的关系。

结 果： 夹 层 组 的 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 综 合 征 发 病 率 较 对 照 组 明 显 升 高（P<0.05）， 且 夹 层 组 合 并

OSAHS 者睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）较对照组升高，平均 SaO2 降低（P<0.05）。

结论：主动脉夹层的发生与睡眠呼吸暂停低通气综合征可能有关。

关键词 动脉瘤，夹层；睡眠呼吸暂停，阻塞性；高血压；睡眠呼吸暂停低通气指数

中图分类号：R654.3

The relation between aortic dissection and obstructive sleep 
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Abstract Objective: To study the relationship between aortic dissection and obstructive sleep apnea and hypopnea 

syndrome (OSAHS). 

Methods:  A total of 41 aortic dissection patients with hypertension (study group) and 41 hypertensive 

patients (control group) of similar age, sex, and body mass index were studied by clinical questionnaire and 

polysomnography. 

Results: The prevalence of OSAHS in the aortic dissection group was higher than that in the control group 

(P<0.05). The aortic dissection patients complicated with OSAHS had a higher AHI and lower average oxygen 

saturation (P <0.05).

Conclusion: Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome may be a risk factor for aortic dissection.
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主 动 脉 夹 层 （ a o r t i c  d i s s e c t i o n ， A D ） 是

常 见 的 、 最 复 杂 和 最 危 险 的 主 动 脉 疾 病 之 一 ，

其 主 要 病 因 包 括 高 血 压 导 致 的 血 流 动 力 学 异 常

及 动 脉 粥 样 硬 化 、 马 凡 综 合 征 等 所 致 的 主 动 脉

壁 结 构 异 常 等 [ 1 ] 。 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气

综合征（obst ruc t ive  s leep  apnea  and  hypopnea 

syndrome，OSAHS）是指由于睡眠过程中咽喉部

完 全 或 不 完 全 闭 合 ， 导 致 呼 吸 暂 停 和 低 通 气 反 复

发 作 ， 从 而 使 机 体 发 生 一 系 列 病 理 生 理 改 变 的 临

床综合征[2]。既往的研究[3]表明，OSAHS可以导致

高 血 压 、 动 脉 硬 化 、 心 律 失 常 以 及 血 管 内 皮 功 能

损伤。目前国内外的一些研究提示OSAHS可能在

AD的发生、发展过程中起着一定的作用。笔者回

顾分析2007年5月—2014年9月收治的41例合并高

血压的主动脉夹层患者相关临床资料，并选取41

例 具 有 年 龄 、 性 别 及 体 质 量 指 数 相 近 的 高 血 压 患

者作为对照组，分析OSAHS与主动脉夹层之间的

关系。

1　资料与方法

1.1  一般资料

1.1.1  夹 层 组　 在 2007 年 5 月 —2014 年 9 月 治

疗的 188 例主动脉夹层患者中筛选出 41 例患者纳

入夹层组，男 36 例，女 5 例，年龄（52±12）岁；

其中包括 Stanford A 型夹层 5 例，Stanford B 型夹

层 36 例。 排 除 标 准 为： ⑴ 年龄 >85 岁； ⑵ 既 往

有马凡综合征等遗传性结缔组织病病史及家族史；

⑶ 胸部外伤病史；⑷ 既往有慢性阻塞性肺疾病等

呼吸系统疾病病史；⑸ 高血压诊断不成立或明确

为继发性高血压者；⑹ 不同意入组者。

1.1.2  对照组　既往研究证实年龄、性别及体质

量指数与 OSAHS 的发生密切相关，为避免这些因

素的影响，要求对照组年龄、性别及体质量指数与

夹层组相匹配。选择我科自 2007 年 5 月—2014 年

9 月收治的高血压患者 41 例，男 34 例，女 7 例，

年龄（54±16）岁；。排除标准为：⑴ 年龄 >85 岁；

⑵ 既往有主动脉疾病病史；⑶ 高血压为继发性高

血压；⑷ 既往有慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾

病病史；⑸ 不同意入组者。 

1.2  方法

所有患者行Berl in问卷调查及Epowrth嗜睡评

估表（epworth sleepiness scale, ESS）评估嗜睡症

状，进行初步筛选，明确是否存在OSAHS可能。

对于存在OSAHS可能者于术后患者病情稳定后进

行 至 少 7  h 的 整 夜 多 导 睡 眠 监 测 检 查 。 监 测 前 1  d

起 禁 服 镇 静 、 催 眠 剂 、 酒 精 、 咖 啡 因 等 。 主 要 检

测指标为睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）、4%

氧减饱和度指数（ODI 4%）、平均氧饱和度（平均

SaO 2）、最低氧饱和度（最低SaO 2）、睡前及醒

后的收缩压（SBP）和舒张压（DBP）等。其中睡

眠 呼 吸 暂 停 指 数 定 义 为 平 均 每 小 时 呼 吸 暂 停 及 低

通气次数之和。4%氧减饱和度指数定义为每小时

血氧饱和度下降4%以上的次数。

1.3  OSAHS 的诊断

A H I ≥ 5 ， 或 每 夜 7  h 睡 眠 过 程 中 呼 吸 暂 停 及

低 通 气 反 复 发 作 3 0 次 以 上 ， 且 口 鼻 气 流 消 失 ，

胸 腹 呼 吸 运 动 存 在 ， 则 诊 断 为 O S A H S 。 1 5 > A H I 

≥5为轻度OSAHS，30>AHI≥15为中度OSAHS，

AHI≥30为重度OSAS[2]。

1.4  统计学处理

资料数据用Excel  2010建库，SPSS 19.0统计

软件处理数据，计量资料以均数±标准差（x±s）

表 示 ， 组 间 均 数 比 较 用 t 检 验 ， 组 间 计 数 资 料 比

较采用χ 2检验。非参数统计采用Wilcoxon秩和检

验。显著性水平α设为0.05。

2　结　果

2.1  两组基线资料的比较

夹层组及对照组的基本资料详见表1。两组间

的Berlin评分经Wilcoxon秩和检验，两组之间的差

异有统计学意义（Z=-2.392，P=0.017）。ESS嗜

睡评分夹层组为11.8±6.8，对照组为9.6±6.0，

两组之间差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1　两组基线资料的比较（n=41）
Table 1　Comparison of clinical profiles of patients between the 

two groups (n=41)
　　资料 夹层组 对照组 P

年龄（岁） 52±12 54±16
性别（男 / 女） 36/5 34/7
BMI 26.7±4.2 26.3±5.6
Berlin 评分
　0 0 0

0.017
　1 15 24
　2 12 12
　3 14 5
ESS 评分 11.8±6.8 9.6±6.0 0.120
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2.2  两组患者多导睡眠图监测结果

夹 层 组 中 合 并 O S A H S 的 患 者 2 0 例

（48.8%），对照组11例（26.8%）（图1），两

组 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P = 0 . 0 4 0 ） ； 其 中

夹层组重度OSAHS 11例，对照组4例，两组重度

OSHAS的发生率经Fisher精确检验，差异无统计学

意义（P=0.068）。
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图 1　两组患者中合并 OSAHS 的病例数
Figure 1　The incidence of OSAHS in the two groups

夹层组的AHI较对照组明显升高（P<0.05），

平 均 氧 饱 和 度 （ S a O 2 ） 较 对 照 组 降 低

（P<0.05）。两组间的ODI4%及最低氧饱和度差别

无统计学意义（P>0.05）（表2）。两组患者中合

并OSAS者睡前及醒后的收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）无统计学差异（P>0.05）（表3）。

表 2　两组合并 OSAHS 的患者的睡眠监测资料（%）
Table 2　The sleep parameters of the patients complicated with 

OSAHS in the two groups (%)
组别 n AHI ODI4% 平均 SaO2 最低 SaO2

夹层组 20 42.1±18.3 24.4±18.1 92.8±2.6 73.6±12.8
对照组 11 27.9±16.6 14.9±8.6 94.9±2.4 79.6±7.8

P 0.041 0.115 0.031 0.165

表 3　两组患者睡眠监测中的血压（mmHg）
Table 3　The blood pressure of the patients complicated with 

OSAHS in the two groups (mmHg)
组别 n 睡前 SBP 睡前 DBP 醒后 SBP 醒后 DBP

夹层组 20 135.2±24.2 75.6±9.2 136.5±22.5 83.9±12.0
对照组 11 135.6±16.7 82.8±9.1 137.2±21.8 83.3±13.5

P 0.966 0.065 0.937 0.906

注：1 mmHg=0.133 kPa
Note: 1 mmHg=0.133 kPa

3　讨　论

O S A H S 在 美 国 中 年 人 中 的 发 病 率 男 性 为

2 4 % ， 女 性 为 9 % [ 4 ]。 O S A H S 已 被 证 实 与 包 括 高

血 压 、 冠 心 病 、 房 颤 在 内 的 多 种 心 血 管 疾 病 的 发

生、发展关系密切 [3，5-6]。关于主动脉夹层与阻塞

性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 关 系 的 研 究 目 前 较

少 。 S e r i z a w a 等 [ 7 ]研 究 发 现 ， O S A H S 患 者 的 升 主

动脉直径明显增加，Sampo l等 [8]于2003年对比研

究了19例主动脉夹层及19例高血压患者，首次阐

明了OSAHS与主动脉夹层的发生发展可能相关，

后 续 的 一 系 列 的 研 究 也 证 实 了 这 种 可 能 [ 9 - 1 1 ]。 我

中 心 在 国 内 首 先 进 行 了 O S A H S 与 主 动 脉 夹 层 发

生 关 系 的 研 究 ， 2 0 1 1 年 笔 者 通 过 B e r l i n 问 卷 调 查

分 析 发 现 主 动 脉 夹 层 患 者 中 睡 眠 呼 吸 暂 停 的 发 生

率 高 ， 发 现 O S A H S 可 能 与 主 动 脉 夹 层 的 发 生 相 

关 [ 12]。关于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征导

致 主 动 脉 夹 层 的 机 制 ， 目 前 尚 无 定 论 。 O S A H S

可 导 致 高 血 压 的 发 生 、 发 展 ， 特 别 是 难 治 性 高 血

压患者中OSAHS发病率更高 [13]，而高血压是主动

脉 夹 层 发 生 最 常 见 的 危 险 因 素 。 因 此 高 血 压 可 能

是 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 患 者 导 致 高 血 压 的

中 介 因 素 。 但 是 本 研 究 选 择 合 并 高 血 压 的 主 动 脉

夹 层 患 者 作 为 夹 层 组 ， 选 择 高 血 压 患 者 作 为 对 照

组 ， 降 低 高 血 压 这 一 混 杂 因 素 的 影 响 后 仍 发 现 夹

层组的OSAHS发病率较对照组明显升高，且夹层

组 合 并 重 度 O S A H S 的 患 者 数 是 对 照 组 的 一 倍 以

上 。 笔 者 认 为 可 能 除 了 高 血 压 外 ， O S A H S 通 过

其 他 一 些 机 制 导 致 了 主 动 脉 夹 层 的 发 生 、 发 展 。

可 能 的 机 制 如 下 ： ⑴  O S A H S 可 导 致 交 感 神 经 系

统 兴 奋 、 氧 分 压 降 低 及 二 氧 化 碳 潴 留 ， 慢 性 缺 氧

导 致 活 性 氧 簇 的 激 活 及 转 录 因 子 和 黏 附 分 子 的 高

表达，活性氧簇可降低No活性，白细胞激活并黏

附 于 血 管 壁 导 致 血 管 内 皮 的 炎 性 反 应 [ 1 3 - 1 8 ]， 在 这

些 机 制 的 作 用 下 导 致 了 动 脉 弹 性 降 低 、 内 膜 的 破

坏，致使OSAHS患者的主动脉内膜更易出现破口

导 致 夹 层 。 本 研 究 也 发 现 夹 层 组 比 对 照 组 的 平 均

SaO 2降低。Naito等 [10]的研究也证实了低氧状态可

能是OSAHS导致夹层的一个原因。⑵ OSAHS患者

呼 吸 暂 停 发 作 时 引 发 反 复 吸 气 努 力 以 拮 抗 气 道 梗

阻，由此产生胸腔内负压最高可以达到-80 cmH2O 

（1 cmH2O=0.098 kPa）[19]。加上主动脉内血压升

高，OSAHS患者主动脉的跨壁压增加，破坏主动

脉 壁 结 构 ， 并 使 本 来 已 被 破 坏 的 主 动 脉 壁 更 易 出
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现破口，发生主动脉夹层。此外，OSAHS导致主

动 脉 夹 层 的 发 生 、 发 展 的 机 制 中 可 能 仍 存 在 着 目

前无法解释的因素，需要进一步研究、发现。

与 许 多 急 性 心 血 管 事 件 一 样 ， 主 动 脉 夹 层

多 发 生 在 患 者 清 醒 状 态 下 ， 很 少 发 生 在 熟 睡 过 程

中，因此可能OSAHS导致主动脉夹层是通过长期

的 影 响 ， 而 非 是 夹 层 形 成 的 触 发 因 素 。 β 受 体 阻

滞 剂 是 主 动 脉 夹 层 患 者 稳 定 心 率 、 血 压 的 首 选 药

物 [20]，但非选择性β受体阻滞剂及选择性β 2受体

阻滞剂会导致OSAHS的加重。Sampol G等[8]的研究

也发现，合并OSAHS的主动脉夹层患者中β受体

阻滞剂的使用率更高。因此选择性的β 1受体阻滞

剂可能更适用于合并OSAHS的主动脉夹层患者。

根 据 目 前 的 研 究 ， 笔 者 认 为 主 动 脉 夹 层 患

者 中 O S A H S 患 病 率 明 显 升 高 ， 除 了 高 血 压 外 ，

OSAHS可能通过低氧、主动脉跨壁压增加等机制

导 致 主 动 脉 夹 层 的 发 生 、 发 展 。 对 于 合 并 主 动 脉

夹层的OSAHS患者，OSAHS的诊断及治疗应更为

积极。
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