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OSAHS 对静脉血栓栓塞症的影响及相关因素分析

郭　巍　叶静凡　田耀文　张　毅　张继华 *
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摘　要：目的 探讨 OSAHS 对 VTE 的影响并分析相关因素。 方法 选取 2019 年 6 月至 2022 年 3 月在昆明医科大学第六

附属医院呼吸与危重症医学科睡眠呼吸诊疗室行睡眠监测的患者为研究对象，根据监测结果确诊为 OSAHS 的患者共 121

例，依据胸部增强 CT 及双下肢血管彩超的结果，分为 OSAHS 组例和 OSAHS 合并 VTE 组例，选择同期到我院就诊，经

睡眠监测排除 OSAHS 的 VTE 患者 60 例为对照组，记录所有研究对象的一般情况及辅助检查结果，比较三组在睡眠参数、

凝血功能指标、动脉血气分析、Hcy 的差异。结果 合并组及 VTE 组年龄明显高于 OSAHS 组， OSAHS 组 BMI 明显高于

VTE 组及合并组 , 合并组 D- 二聚体、PT 及 Fbg、Hcy 高于 OSAHS 组和 VTE 组；合并组的 PO2 较 OSAHS 组与 VTE 组低，

OSAHS 组与合并组 AHI 、ODI、Ts90% 高于 VTE 组，OSAHS 组与合并组的 LSaO2 较 VTE 组低；吸烟指数、PCO2 三组无

统计学差异； 结论 OSAHS 可促进 VTE 的发生、发展，导致 VTE 加重，与睡眠参数、Hcy、D- 二聚体等因素有关。
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive sleep 

apnea hyponea syndrome，OSAHS) 是最常见的睡眠呼吸障碍

性疾病 , 患者夜间长期慢性的反复间歇性低氧、睡眠片段化

以及白天嗜睡严重影响其日常工作、生活和学习 , 甚至并发

高血压、心律失常、冠心病、糖尿病、肺动脉高压、蛋白尿、

红细胞增多等全身多系统多器官的功能障碍。目前约 10%

的中年人患有此病 [1], 该疾病通过氧化应激、全身炎症反应、

交感神经活性紊乱等病理生理改变引起血液粘滞、血管内皮

细胞损伤及血流淤滞，导致血管内血栓的形成。      

静 脉 血 栓 栓 塞 症 (venous thromboembolism，VTE) 包 括

深 静 脉 血 栓 (deep vein thrombosis，DVT) 及 肺 血 栓 栓 塞 症

(pulmonary thromboembolism，PTE)，是同一疾病病程的两个

不同阶段。VTE 的致病因素主要包括遗传性和获得性两类 ,

但仍有部分患者最终找不到明确的致病因素。日常工作中，

OSAHS 合并 VTE 的临床现象并非罕见，OSAHS 可能是促进

VTE 发生、发展及复发的重要危险因素 [2]。

OSAHS 与 VTE 是呼吸系统的常见、多发性疾病，本研

究旨在通过 OSAHS 合并 VTE 患者的人口学特征、临床特点

及相关辅助检查指标，探讨 OSAHS 对 VTE 预后的影响并分

析其相关的影响因素，为早期 VTE 的干预，降低 VTE 的患

病率、死亡率提供一定的理论依据。

1. 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2019 年 6 月 -2022 年 3 月于玉溪市人民医院呼吸

与危重症医学科睡眠呼吸诊疗室就诊的患者为研究对象，

首先进行 STOP-Bang 问卷调查，筛选出 OSAHS 高危患者，

并对这部分患者行睡眠监测，最终依据睡眠监测的结果确

诊为 OSAHS 的患者共 121 例，年龄在 18-80 岁之间，根据

胸部增强 CT 及双下肢血管彩超的结果，分为 OSAHS 组和

OSAHS 合并 VTE 组，选择同一段时间期间到我院就诊，经

睡眠监测排除 OSAHS 的 VTE 患者 60 例为对照组。所有患

者通过详细的病史询问、血常规、血生化、动脉血气、心脏

彩超及肺功能等检查并排除了慢阻肺、哮喘、肺间质纤维化、

中枢性睡眠呼吸暂停、妊娠期妇女、长期规律使用镇静催眠

药物、严重肝肾疾病患者、意识障碍、血液动力学不稳定及

昏迷、恶性肿瘤、结缔组织疾病、感染性疾病患者、严重高

血压、冠心病、脑卒中有精神障碍疾病或不能配合的患者。

入选研究的患者均为自愿 , 研究申请获得医院伦理委员会批

准、支持。

1.2 研究方法

1.2.1 睡眠监测

检查当天禁止饮酒、咖啡及服用镇静药物 , 应用安博兰、

飞利浦 Nightone 或 SOMNO(T3) 睡眠监测仪进行整夜多导睡
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眠监测（Polysomnography，PSG），记录口鼻气流、胸腹活

动度、指脉氧、心电图，监测结果由机器自动分析后由人工

专业技术人员进行校正修改，诊断标准参考《我国阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南》[3]，每晚 7 小时睡眠过

程中呼吸暂停及低通气反复发作大于等于 30 次以上，或睡

眠呼吸紊乱指数大于 5 次 /h，呼吸暂停以阻塞性为主即诊断

为 OSAHS，记录睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）、氧减指

数（ODI）、平均血氧饱度（MSaO2）、最低血氧饱和度（LSaO2）、

SaO2 ＜ 90% 的时间占总睡眠时间的百分比（Ts90%）。

1.2.2 标本采集和测定

睡眠监测完成当日晨起后半小时内采取肘静脉血用于

同型半胱氨酸、凝血常规的检查，抽取桡动脉动脉血进行动

脉血气分析，完成胸部增强 CT、双下肢血管超声检查。

1.2.3 患者资料的收集及整理

记录并整理所有患者的年龄、BMI、吸烟指数、睡眠监

测参数、胸部增强 CT、双下肢血管超声、HCY 及凝血常规

结果。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计分析，符合正

态分布的计量资料采用均值 + 标准差表示，不符合正态分

布的计量资料用中位数 M（P25,P75）表示，非正态分布的

计量资料用 Kruskal-wallis 检验 , 正态分布且方差不齐的计

量资料用 Kruskal-wallis 检验，计数资料采用（%）表示，

进行卡方检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 三组患者一般情况的比较

三组患者在吸烟史之间不存在统计学意义 (P ＞ 0．

05)。年龄在合并组及 VTE 组明显高于 OSAHS 组，差异有

统计学意义 (P ＜ 0.01），BMI 在 OSAHS 组明显高于 VTE

组及合并组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表 1 各组患者基本情况比较

OSAHS 组 VTE 组 合并组 χ2 P

（男 / 女）n 37/32 29/31 27/25

年龄（岁） 43（36，52.5） 59.5（51.25,68） 65（52.5,71.72） 52.437 ＜ 0.01

BMI（kg/m2） 29.71±5.4146 25.2677±5.209 24.8554±4.2455 39.185 ＜ 0.01

吸烟指数 ( 包年） 100（0,200） 0（0,300） 100（0,300） 0.407 0.816

2.2 合并组与 VTE 组患者肺动脉累及的比较

VTE 组与合并组比较，合并组主要累及肺动脉的主干

及分支，VTE 组主要累及肺动脉的分支，差异有统计学意

义（P ＜ 0.01）。

表 2  合并组与 VTE 组栓塞累及的肺动脉范围比较

主干 分支 合并 χ2 P

VTE 组 10 34 16 13.251 0.001

合并组 18 12 22

2.3 三组患者血清检测指标的比较

血液检测指标比较，OSAHS 合并 VTE 组患者的 D- 二

聚体、PT 及 Fbg 水平均高于单纯 OSAHS 组和单纯 VTE 组，

差异有统计学意义 (P ＜ 0.01)；从同型半胱氨酸水平看，

OSAHS 合并 VTE 组 Hcy 水平较单纯 OSAHS 组及单纯 VTE

组均高，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

动脉血气分析结果比较，OSAHS 合并 VTE 组的 PO2 水

平较 OSAHS 组与 VTE 组低，差异存在统计学意义 (P ＜ 0.05)，

而 PCO2 三组差异无统计学意义；

睡眠呼吸监测参数中，OSAHS 组、OSAHS 组与合并

组 AHI 值高于 VTE 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；

OSAHS 组与合并组的 LSaO2 较 VTE 组低，ODI、Ts90% 较

VTE 组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；

3. 讨论

目前，越来越多的证据表明，OSAHS 是一种全身性疾病，

与高血压、心律失常、动脉粥样硬化、肺动脉高压、糖尿病、

高脂血症、高尿酸血症、继发性红细胞增高、蛋白尿等密切

相关，同时也是导致交通事故多发、患者夜间猝死的危险因

素，该疾病已经成为了一个严重威胁公众健康的社会问题。

VTE 包 括 了 PTE 和 DVT，DVT 是 引 起 PTE 的 主 要 原

因 ,PTE 是 DVT 最严重的并发症 , 目前 VTE 的发病率在我国

呈逐年增高的趋势，虽然 DVT 和 PTE 的死亡率在下降，但

在世界范围内，VTE 仍然是继心肌梗死、脑卒中之后导致

死亡的第三位血管疾病 [4]。

早在 20 世纪 70 年代有报道提出 OSAHS 与 PTE 的发

生存在一定的相关性。近年来大量研究结果显示 OSAHS 与
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VTE 的发生存在一定的联系，OSAHS 是 VTE 的独立危险因素，

也是 VTE 复发的危险因素 , 总体上 ,OSAHS 患者发生 DVT

或者 PTE 的风险是没有 OSAHS 患者的 2-4 倍 [5] 。深入探究

OSAHS 对 VTE 的影响，在 OSAHS 患者中结合相关的辅助检

查，及早对 TE 发生的风险进行评估，并在早期采取诊疗措施，

对于降低 VTE 的发病率、死亡率有重要的现实意义。

在本研究中，三组患者一般资料的结果显示，合并组

年龄偏大，OSAHS 组 BMI 较高，吸烟指数三组无统计学显

著性差异，与张向峰等 [6] 的研究结果一致，提示体质肥胖、

长期吸烟、年龄增大是 OSAHS 引起 VTE 的危险因素，其机

制可能与肥胖导致咽喉、舌体脂肪增加，体积增大，纵向气

管牵张力及咽壁张力减弱，腹部、胸廓脂肪堆积致胸壁顺应

性下降，肺容量进一步下降 , 此外长期吸烟可导致咽喉部黏

膜长期处于慢性炎症状态，引起黏膜的水肿、增厚，加重夜

间上气道的狭窄，进一步加重 OSAHS 的严重程度。临床上，

在老年 OSAHS 人群中我们应重视和加强戒烟及减重的干预。

从胸部增强 CT 影像结果来看，合并组与 VTE 组比较，

合并组累及肺动脉的范围更广，与赵瑛娟 [7] 研究的结果一致 ,

提示合并组较 VTE 组肺血栓栓塞的程度更重。国外的一项

前瞻性研究，通过对 101 例合并 OSA 的肺栓塞患者进行 53 

个月的随访后发现 , OSA 与肺栓塞患者的肺动脉血栓负荷和

疾病严重程度显著相关 [8]， AHI 是肺动脉栓塞和肺栓塞严

重程度指数的独立危险因素 [9] ，临床上 , 对于大面积肺血栓

栓塞的患者建议行睡眠监测 , 排外是否合并有 OSAHS。

通过对三组患者睡眠参数及动脉血气分析结果的比较，

合并组患者的 PaO2 水平、夜间最低氧饱和度（LSaO2）较低，

氧减指数（ODI）、氧饱和度低于 90% 占总监测时间的百

分比（Ts90%）较高，可能由于 OSAHS 合并 PTE 患者的高

AHI 导致夜间呼吸节律进一步紊乱，且大面积的肺栓塞阻碍

局部肺泡和血液之间的气体交换，严重影响肺的通气及换气

功能，从而进一步加重患者夜间缺氧的程度，这与金小乐、

曹洁教授 [10] 急性肺栓塞与睡眠呼吸暂停低通气综合征的临

床研究结果相一致，该结果对 OSAHS 合并 VTE 的患者尽早

进行 CPAP（持续气道正压通气）的规范化治疗，减轻夜间

低氧血症有重要的指导意义。

同型半胱氨酸（Hcy）是一种含硫氨基酸，为蛋氨酸的

中间代谢产物。研究发现 OSAHS 患者心脑血管疾病的发生

率较正常人群高 5-6 倍，与高 Hcy 血症有关，Hcy 非生理性

增高是心脑血管和外周血管疾病发病的独立危险因子，而且

与心脑血管疾病的预后有关 [11], 刘瑞芳等 [12] 在阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征患者血浆同型半胱氨酸水平和 C 反

应蛋白水平的变化及相关性研究中发现 , 升高的 Hcy 水平与

AHI 呈正相关（ P ＜ 0.05），与最低 SpO2 、平均 SpO2 呈负

相关（ P ＜ 0.05）。在本项研究中，合并组的 Hcy 表达较

VTE 组及 OSAHS 组明显增高，考虑可能是 OSAHS 与 VTE

相互共同作用，通过反复的间歇性低氧 / 复氧、氧化应激、

血管内皮细胞释放 NO 降低了 Hcy 代谢中的再甲基化过程，

使 Hcy 在体内蓄积，导致其 Hcy 水平增加，推测 Hcy 增高

可能是 OSAHS 并发 VTE 的一个危险因素。

D- 二聚体是交联纤维蛋白在纤溶系统作用下产生的可

溶性降解产物，为特异性继发性纤溶标志物，由于导致 D-

二聚体水平增高的因素较多，在 VTE 诊断中其敏感度高，

表 3  各组患者实验室指标情况

OSAHS 组 VTE 组 合并组 χ2 P

PT 12.3（11.5,12.8） 14（13.025，14.8） 13.2（12.325，14.2） 59.469 ＜ 0.01

APTT 36.3（32.2,40.15） 38.7（33.775，44.375） 36.45（32.5，40.85） 4.257 0.119

PO2 70（64.45，78.95） 66.7（58.75，79.3） 68.6（62，72.675） 8 0.018

PCO2 38（36.15，39.55） 33.3（30.75，37.975） 34.6（30.625，39.725） 22.19 0.004

Fbg 3.37（2.62,4.7） 4.28（3.205, 5.48） 4.325（3.3125，5.4875） 8.21 0.016

D- 二聚体 0.46（0.27,0.715） 2.395（1.47, 3） 2.845（1.96，3.85） 101.683 ＜ 0.01

HCY 14.3（12.05,18.35） 13.9（10.25, 15.575） 16.3（15,19.475） 26.331 ＜ 0.01

AHI 27（14.5，52.5） 3.25（2,4.2） 20.6（11.825，43.475） 118.69 ＜ 0.01

ODI 27.8（15.6,57） 2.5（1.2,3.5） 25.5（13.525，36.075） 119.262 ＜ 0.01

LSaO2 88（81.5,91） 88（86,90） 65.5（58，73.75） 87.557 ＜ 0.01

MSaO2 74（62，82.5） 92（90,94） 88,（83.25，89.8） 84.735 ＜ 0.01

Ts90% 28.9（5.05，69.5） 0.3（0.1,0.5） 51.65（30.85,61.875） 109.068 ＜ 0.01
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但特异度低。国内樊继闽等 [13] 研究表明，OSAHS 患者存在

血液的高凝倾向 , 在促进血栓形成的因素中，D- 二聚体与

AHI 呈正相关，与 MSaO2 及 LSaO2 呈负相关。国外 Angela 

García Suquia 等研究也显示 [14]，停用抗凝治疗后，PTE 合

并 OSAHS 患者 D- 二聚体的表达较 PTE 患者明显增高，

AHI 与 D- 二聚体的高表达独立相关，在本研究中，合并组

的 D- 二聚体、Fbg 的表达水平较 VTE 组及 OSAHS 组显著

增高，可能是 OSAHS 与 VTE 共同作用的结果，患者夜间间

歇性低氧、氧化应激及反复觉醒可引起儿茶酚胺分泌和释放

增加、交感神经兴奋，导致毛细血管的张力改变、血液呈高

凝状态、血管内皮广泛损伤。

综上所述，OSAHS 与 VTE 关系密切，OSAHS 通过间歇

性低氧、氧化应激、全身炎症反应等机制导致血管内皮细胞

受损、血流淤滞和高粘血症 , 促进 VTE 的发生，导致 VTE

加重，肥胖、高龄、长期吸烟、AHI、ODI、Ts90%、Hcy、

D- 二聚体、Fbg 等指标可能是相关的影响因素。在中重度

OSAHS 的老年患者中，可结合以上指标在早期进行 VTE 的

筛查及干预，对于 VTE 的防治有重要的临床意义。

本研究尚存在一些不足，如病例数较少，未使用选择

性肺动脉造影（金标准）、肺通气 / 灌注（V/Q）显像、磁

共振肺动脉造影（MRPA）等方法进行 VTE 的诊断，可能存

在个别的漏诊情况，有待今后扩大样本量，对合并组不同严

重程度进行分层研究。
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