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　　［摘要］　目的：探讨一种基于快速动眼睡眠期（ＲＥＭ）相关的阻塞性睡眠呼吸暂停事件（ＯＳＡ）发生特征的分

型方法及潜在临床 意 义。方 法：２５０例 ＯＳＡ患 者 根 据ＰＳＧ分 型：ＲＥＭ 期 相 关 组［ＲｒＯＳＡ，ＲＥＭ 期 ＡＨＩ与 非

ＲＥＭ期ＡＨＩ（ＮＲＥＭ－ＡＨＩ）比值（Ｒ）＞１，１１３例］，非ＲＥＭ期相关组（ＮＲｒＯＳＡ，Ｒ≤１，１３７例）；ＲｒＯＳＡ组 进 一 步

分为ＲｒＯＳＡⅠ型（Ｒ≥２，３４例）与ＲｒＯＳＡⅡ型（Ｒ＞１，７９例）。ＲｒＯＳＡ Ⅰ型再根据非ＲＥＭ期ＡＨＩ分为２个亚

型：ＲｒＯＡＳⅠａ型（ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ＜１５，２４例）与ＲｒＯＳＡⅠｂ型（ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ≥１５，１０例）。比较各分组ＰＳＧ与临

床数据。结果：ＲｒＯＳＡ组患者 ＡＨＩ、ＯＤＩ、ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ、ＮＲＥＭ＿ＯＤＩ、ＲＥＭ 期最大氧减、ＲＥＭ 期最长氧减 时 间、

ＮＲＥＭ期最长氧减时间 均 显 著 低 于 ＮＲｒＯＳＡ组 患 者（均Ｐ＜０．０１）。ＲＥＭ 期 ＡＨＩ或 ＯＤＩ　２组 间 无 差 异（Ｐ＞
０．０５）。ＲｒＯＳＡ各亚组之间ＲＥＭ期（ＡＨＩ、ＯＤＩ、最 大 氧 减、最 长 氧 减 时 间）、ＮＲＥＭ 期（ＡＨＩ、ＯＤＩ、最 大 氧 减、最

长氧减时间）均存在逐渐升高趋 势。部 分ＲｒＯＳＡ Ⅰａ组 患 者 不 耐 受ＣＰＡＰ治 疗，改 用 ＡＰＡＰ治 疗 后 效 果 满 意。

结论：对ＲｒＯＳＡ进行进一步分组分析不同分期睡眠参数改变有助于了解ＯＳＡ病程发生、发展。ＲｒＯＳＡⅠａ分组

对ＣＰＡＰ治疗模式选择可能存在指导意义。ＲｒＯＳＡ可能是ＯＳＡ患者 中 的 一 种 特 殊 类 型，这 种 类 型 可 能 随 着 病

情严重而发展为其他类型。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停事件（ＯＳＡ）是一种以睡

眠中上气道反复塌陷引起口鼻气流量降低甚至 暂

停为特征造成夜间血氧降低的综合征〔１－２〕。当前公

认的ＯＳＡ的临床分型以ＡＨＩ为依据，分为轻度（５
＜ＡＨＩ≤１５）、中度（１５＜ＡＨＩ≤３０）、重 度（ＡＨＩ＞
３０）３型。然而临床观察上发现不同患者夜间出现

ＯＳＡ各有特征〔３〕，仅以ＡＨＩ分型不能反映这种特

征，因此对ＯＳＡ本身特点进一步分型研究提出了

新的要求〔４〕。
从睡眠生理角度来看，人类的夜间睡眠分为快

·４４７·
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速动眼期（ＲＥＭ）与 非 快 速 动 眼 期 睡 眠（ＮＲＥＭ），
两者交 替 循 环，一 夜 ＲＥＭ 期 睡 眠 一 般 出 现４～６
次。睡眠进入该期时，上气道表现为舌下神经运动

神经元受到抑制引起 舌 部 肌 肉 迟 缓〔５〕。而 在 临 床

上，该现象表现为部分ＯＳＡＨＳ在ＲＥＭ 期出现了

更为严重的上气道塌陷以及缺氧，更多患者出现于

ＮＲＥＭ期〔６〕。以ＲＥＭ期ＯＳＡ发 生 事 件 的 特 征 为

依据对ＯＳＡ进行分型，尚未达成共识，且分型的临

床意义目前也不明确。因此我们设计了本研究，以
期对现有ＲＥＭ相关ＯＳＡ分型进行梳理，并对比各

分组患者临床特点与ＰＳＧ数据以探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２０１５－０３－２０１６－０８期 间 在 我 院 睡 眠 中 心 行

ＰＳＧ（Ａｌｉｃｅ　Ｓｌｅｅｐｗａｒｅ多导睡眠监测系统）检查 诊

断为 ＯＳＡＳＨ 的 患 者 纳 入 研 究。ＯＳＡＳＨ 诊 断 标

准依据２００９版美国睡眠医学会成人阻塞性睡眠呼

吸暂停诊断 指 南。根 据ＰＳＧ结 果，睡 眠 时 间 低 于

４ｈ，ＲＥＭ期低于２０ｍｉｎ者，以及中枢睡眠呼吸暂

停为主者予以剔除，余下诊断ＯＳＡＨＳ患者根据以

下依据分组，睡眠数据报告判读由高年资技师及主

任医师进行质控，确保数据准确。
分组 方 法 以 ＲＥＭ 期 ＡＨＩ（ＲＥＭ＿ＡＨＩ）和

ＮＲＥＭ期ＡＨＩ（ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ）的比值（Ｒ）为依据，

Ｒ＞１者为ＲＥＭ 相关ＯＳＡ组（ＲｒＯＳＡ），Ｒ≤１为

非ＲＥＭ 相关组（ＮＲｒＯＳＡ）。ＲｒＯＳＡ中，Ｒ＞２者

为ＲｒＯＳＡⅠ组，Ｒ＞１者为ＲｒＯＳＡⅡ组；ＲｒＯＳＡ　Ｉ
组中再根据 ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ发 生 情 况，分 为ＲｒＯＳＡ

Ⅰａ（ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ＜１５）和 ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ（ＮＲＥＭ＿

ＡＨＩ　１５）两 个 亚 组。２５０例 患 者，男２１９例，女３１
例；年龄（４２±１２）岁；其 中 ＮＲｒＯＳＡ组１３７例（男

２２５例，女１２例），ＲｒＯＳＡ组１１３例（男９４例，女

１９例），其 中 ＲｒＯＳＡ Ⅰａ组２４例（男１７例，女７
例），ＲｒＯＳＡⅠｂ组１０例（男６例，女４例），ＲｒＯＳＡ
Ⅱ组７９例（男７１例，女８例）。比较分析组间患者

ＰＳＧ与一般临床数据差异。

１．２　统计方法

满足正态分 布 者 行 独 立 样 本Ｔ 检 验，不 满 足

者行Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｉｓ检 验。独 立 样 本 率 的 比 较 选

用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检 验 法，统 计 使 用ＩＢＭ　ＳＰＳＳ　２０．０

软件进行数据结果检验分析。

２　结果

２５０例患者 性 别 分 布 在 各 组 比 较 上 均 差 异 有

统计学 意 义（均Ｐ＜０．０５）。ＲｒＯＳＡ 与 ＮＲｒＯＳＡ
临床与ＰＳＧ参 数 对 比 详 见 表１，亚 组 分 析 详 见 表

２。２５０例 ＯＳＡＳＨ 患 者 中，有７４例 患 者 接 受 了

ＣＰＡＰ治疗，有１９例不能耐受ＣＰＡＰ治疗，ＣＰＡＰ
依从性为７４．３％。其中１０例ＲｒＯＳＡ Ⅰａ组患者

接受ＣＰＡＰ治疗，有６例出现不适应现象，依从性

为４０．０％。改用 ＡＰＡＰ治疗后，全部６例效果 满

意。ＣＰＡＰ治疗总依从性提高到８２．４％。

３　讨论

对ＲＥＭ相关 睡 眠 呼 吸 障 碍 事 件 的 观 察 研 究

已存在不少，但分型的标准到目前仍然未能达成共

识（表３），目 前 主 要 有 两 种 观 点：一 种 认 为ＲＥＭ＿

ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ＞１即可〔６－９〕，另一种更为苛刻，

表１　ＲｒＯＳＡ和ＮＲｒＯＳＡ临床与ＰＳＧ参数对比

项目 ＲｒＯＳＡ（１１３例） ＮＲｒＯＳＡ（１３７例） Ｐ

年龄／岁 ４１．６６±１２．７９　 ４２．４２±１２．３４ ＞０．０５
ＢＭＩ　 ２６．７０±３．２５　 ２８．４１±３．９２ ＜０．０１
颈围 ３９．７４±２．９１　 ４１．１０±２．７２ ＜０．０１
ＥＳＳ　 ６．００±４．００　 ８．００±８．００ ＜０．０５
ＡＨＩ　 ３６．３１±２２．７３　 ５３．６４±２５．０４ ＜０．０１
ＯＤＩ　 ３９．３１±２６．６４　 ５６．４７±２９．３２ ＜０．０１
ＲＥＭ＿ＡＨＩ　 ４８．２８±２０．８３　 ４４．８２±２５．２８ ＞０．０５
ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ　 ３５．０６±２３．４１　 ５４．９７±２４．９６ ＜０．０１
ＲＥＭ＿ＯＤＩ　 ５０．７７±２５．４７　 ４８．４４±３０．１４ ＞０．０５
ＮＲＥＭ＿ＯＤＩ　 ３８．４３±２８．４８　 ５７．６６±２９．３０ ＜０．０１
ＲＥＭ期最大氧减 ２５．２２±１５．７４　 ３１．４３±２０．２７ ＜０．０１
ＮＲＥＭ期最大氧减 ２４．２２±１４．４７　 ３１．９４±１６．６４ ＜０．０１
ＲＥＭ期最长氧减持续时间 ５４．５８±１７．９４　 ５７．８４±２６．４３ ＞０．０５
ＮＲＥＭ期最长氧减持续时间 ５３．５７±１５．２１　 ６２．６１±１９．１１ ＜０．０１

　　注：ＲｒＯＳＡ，快 速 动 眼 睡 眠 相 关 阻 塞 性 呼 吸 暂 停 低 通 气；ＮＲｒＯＳＡ，非 快 速 动 眼 睡 眠 相 关 阻 塞 性 呼 吸 暂 停 低 通 气；ＥＳＳ，

Ｅｐｗｏｒｔｈ评分；ＯＤＩ，氧减指数；ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＯＤＩ，快速动眼睡眠期呼吸暂停低通气指数／氧减指数；ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＯＤＩ，非快速

动眼睡眠期呼吸暂停低通气指数／氧减指数。

·５４７·
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表２　ＲｒＯＳＡ各亚组对比

ＲｒＯＳＡⅠａ（２４例） ＲｒＯＳＡⅠｂ（１０例） ＲｒＯＳＡＩＩ（７９例） Ｐ

年龄 ３７．０４±１０．４７　 ４７．６±１２．１５　 ４２．３２±１３．２ ＞０．０５
ＢＭＩ　 ２５．８８±３．１８　 ２６．６２±２．２　 ２６．９６±３．３８ ＞０．０５
颈围 ３８．７７±２．８３　 ３９．４０±３．０８　 ４０．０９±２．８９ ＞０．０５
ＥＳＳ　 ５．００±４．００　 ６．００±５．００　 ６．００±４．００ ＞０．０５
ＡＨＩ　 １２．０３±４．４　 ２５．１８±６．９３　 ４５．１１±２１．３４ ＜０．０１
ＯＤＩ　 １１．８３±６．９７　 ２８．３３±１３．３８　 ４９．０５±２５．３ ＜０．０１
ＲＥＭ＿ＡＨＩ　 ３０．１９±１１．９２　 ４９．５５±１２．７９　 ５３．６２±２０．８ ＜０．０１
ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ　 ８．５９±３．６７　 ２１．４１±６．０２　 ４４．８４±２１．０４ ＜０．０１
ＲＥＭ＿ＯＤＩ　 ３０．５８±１８．４５　 ５４．３４±２１．３７　 ５６．４５±２４．８８ ＜０．０１
ＮＲＥＭ＿ＯＤＩ　 ８．１６±５．６４　 ２２．３５±１３．３７　 ４９．６７±２６．３ ＜０．０１
ＲＥＭ＿最大氧减 １３．８３±６．９４　 １６．００±６．９６　 ２９．８６±１６．２３ ＜０．０１
ＮＲＥＭ＿最大氧减 １３．４２±６．６１　 １６．１０±５．９９　 ２８．５３±１４．８５ ＜０．０１
ＲＥＭ最长氧减时间 ４３．９８±１０．９１　 ４９．２３±１５．６１　 ５８．４９±１８．５９ ＜０．０１
ＮＲＥＭ最长氧减时间 ４１．５６±９．２２　 ４７．４８±１２．０９　 ５７．９９±１４．８９ ＜０．０１

表３　当前各研究对ＲＥＭ相关睡眠呼吸障碍定义

作者 指标 定义值

Ｈａｂａ－Ｒｕｂｉｏ等〔１０〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ 该比值＞２为ＲＥＭ相关障碍

Ｋｏｏ等〔１１〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ　ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ 该比值＞２的 基 础 上 ＮＲＥＭ－ＡＨＩ≤１５为ＲＥＭ 相

关障碍

Ｌｉｕ等〔７〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ　 ＲＥＭ＿ＡＨＩ＞ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ为ＲＥＭ＿ＡＨＩ优势组

Ｓｉｄｄｉｑｕｉ等〔８〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ 比值＞１为ＲＥＭ＿ＡＨＩ优势组

Ｓｕｎｎｅｔｃｉｏｇｌｕ等〔１２〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ 比值＞２为ＲＥＭ相关睡眠障碍组

叶京英等〔１３〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ 比值＞２为ＲＥＭ依赖患者

柴丽萍等〔９〕 ＲＥＭ＿ＡＨＩ／ＮＲＥＭ＿ＡＨＩ 比值＞１为ＲＥＭ优势组

要求该比值大于２〔１０－１３〕。我们的分型方式与已有的

分型对 应 情 况 如 下：ＲｒＯＳＡ Ⅰ组 对 应 的 是 Ｈａｂａ－
Ｒｕｂｉｏ等〔１０〕和Ｓｕｎｎｅｔｃｉｏｇｌｕ等〔１２〕所 定 义 的 ＲＥＭ
相关ＯＳＡ，其中ＲｒＯＳＡⅠａ组对应的是Ｋｏｏ等〔１１〕

所定 义 的 ＲＥＭ 相 关 ＯＳＡ，而 剩 下 的 ＮＲＥＭ　１５
者，我 们 定 义 为 ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ组。ＲｒＯＳＡ Ⅱ组 与

Ｌｉｕ等〔７〕和Ｓｉｄｄｉｑｕｉ等〔８〕定 义 的 ＲＥＭ 相 关 ＯＳＡ
所对应。ＲｒＯＳＡⅠａ、ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ、ＲｒＯＳＡ Ⅱ均属

于ＲｒＯＳＡ。
在我们的 临 床 观 察 中 发 现，ＲｒＯＳＡ Ⅰ组 患 者

中，部分患者ＮＲＥＭ呼吸事件发生较少，另一部分

则发 生 较 多。在 接 受ＣＰＡＰ治 疗 时，ＮＲＥＭ 呼 吸

事件发生较少的患者比较容易出现ＣＰＡＰ不耐受，
普遍主 诉ＣＰＡＰ压 力 偏 大，影 响 入 睡。通 过 回 顾

ＰＳＧ检 查 结 果 发 现，６例ＣＰＡＰ不 耐 受 的 ＲｒＯＳＡ
Ⅰ组患 者 ＮＲＥＭ 期 ＡＨＩ均＜１５。对 这６例 患 者

改用自动水平正压通气装置（ＡｕｔｏＰＡＰ）治疗后，效
果满意。基于这个临床发现，我 们 将ＲｒＯＳＡ Ⅰ组

再分为ＲｒＯＳＡⅠａ和ＲｒＯＳＡⅠｂ　２个亚组。主要

目的是为临 床 治 疗 时 提 供 一 个 参 考 依 据。我 们 分

析认为ＲｒＯＳＡⅠａ组患者的呼吸事件主要出现在

ＲＥＭ期睡眠，在ＮＲＥＭ期睡眠时较少出现呼吸事

件，可以假定 在 ＮＲＥＭ 期 睡 眠 时 患 者 的 上 呼 吸 道

是处于开放状态。当使用ＣＰＡＰ时，较大的压力可

能干扰患者进入ＲＥＭ期睡眠，而在使用ＡｕｔｏＰＡＰ
时，当上呼吸道处于开放状态时，ＡｕｔｏＰＡＰ的压力

处于低水平状态，对患者的睡眠影响较小。当患者

进入ＲＥＭ期睡眠时，随着上呼吸道的通气功能改

变，呼吸事 件 增 多。此 时 ＡｕｔｏＰＡＰ的 压 力 逐 渐 加

大，维持上呼 吸 道 通 气 状 态，达 到 改 善 睡 眠 呼 吸 障

碍的治疗 作 用。因 此，在 临 床 治 疗 中，ＲｒＯＳＡ Ⅰａ
组患者可以考虑直接使用ＡｕｔｏＰＡＰ治疗。

我们的研 究 表 明 与 ＮＲｒＯＳＡ组 相 比，ＲｒＯＳＡ
组总ＡＨＩ与 ＯＤＩ及 ＮＲＥＭ 期 ＡＨＩ与 ＯＤＩ，ＮＲ－
ｒＯＳＡ组显著高于ＲｒＯＳＡ组（图１～２），两 者 之 间

的ＡＨＩ与ＯＤＩ差异主要发生于ＮＲＥＭ 期（图３）。
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Ｍｒｕａｋｉ等〔１４〕推 断 ＮＲＥＭ 期 ＡＨＩ对 患 者 高 ＡＨＩ
贡献更大。我 们 的 结 果 与 之 一 致。从 缺 氧 程 度 上

来看，ＮＲｒＯＳＡ在ＲＥＭ 期发生呼吸暂停低通气以

及缺氧的事件频率虽无显著升高，但缺氧程度更为

严重。

　　１：ＲｒＯＳＡ＿ＡＨＩ；２：ＮＲｒＯＳＡ＿ＡＨＩ；３：ＲｒＯＳＡ＿ＯＤＩ；４：

ＮＲｒＯＳＡ＿ＯＤＩ。

图１　ＮＲｒＯＳＡ组总ＡＨＩ与ＯＤＩ显著高于ＲｒＯＳＡ组

　　１：ＲｒＯＳＡ＿ＡＨＩ；２：ＮＲｒＯＳＡ＿ＡＨＩ；３：ＲｒＯＳＡ＿ＯＤＩ；４：

ＮＲｒＯＳＡ＿ＯＤＩ。

　　图２　ＮＲｒＯＳＡ组 ＮＲＥＭ 期 ＡＨＩ与 ＯＤＩ显 著 高 于

ＲｒＯＳＡ组

　　１：ＲｒＯＳＡ＿ＡＨＩ；２：ＮＲｒＯＳＡ＿ＡＨＩ；３：ＲｒＯＳＡ＿ＯＤＩ；４：

ＮＲｒＯＳＡ＿ＯＤＩ。

　　图３　ＲｒＯＳＡ组与ＮＲｒＯＳＡ组ＲＥＭ期ＡＨＩ、ＯＤＩ的对比

　　我们对ＲｒＯＳＡ进 行 了 亚 组 分 析，这 也 相 当 于

将两种主要的ＲＥＭ相关睡眠呼吸障碍分型进行了

比较。我们 发 现３个 亚 组 中，总 ＡＨＩ／ＯＤＩ、ＲＥＭ
期ＡＨＩ／ＯＤＩ、ＮＲＥＭ 期 ＡＨＩ／ＯＤＩ均 存 在 逐 渐 上

升趋势（图４～５），且以ＮＲＥＭ期增长更为显著，这
表示ＲｒＯＳＡ　３个 亚 组 之 间 可 能 存 在 承 接 关 系，因

此我 们 推 断 ＲｒＯＳＡ Ⅰａ型 可 能 是 发 病 的 起 始 状

态。这与 Ｃａｍｐｏｓ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ等〔１５〕研 究 的 观 点 一

致。Ｅｄｗａｒｄｓ等〔１６－１７〕提 出 发 病 机 制 在 轻 度 至 重 度

ＯＳＡ 是 会 发 生 改 变 的。Ｙａｍａｕｃｈｉ等〔１８〕 认 为

ＮＲＥＭ期发生ＯＳＡ主要是因为ＰａＣＯ２ 对化 学 感

受器的刺激 引 起 了 不 稳 定 的 睡 眠 呼 吸。与 我 们 所

观察到的ＮＲＥＭ期ＡＨＩ、ＯＤＩ的增加趋势相结合，
我们推 断ＲｒＯＳＡ Ⅰａ虽 然 是 一 种 特 殊 类 型，但 随

着病情加重可能会逐渐发展成为ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ继而

成为ＲｒＯＳＡ Ⅱ或 ＮＲｒＯＳＡ，即 患 者 的 ＯＳＡ发 生

特征会随病情加重而改变。当然，我们还需要通过

随访患者以找寻直接证据。

　　图４　ＲｒＯＳＡ Ⅰａ、ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ、ＲｒＯＳＡ Ⅱ３组 ＡＨＩ、

ＲＥＭ 期 ＡＨＩ、ＮＲＥＭ 期 ＡＨＩ呈 逐 渐 升 高 趋 势 　
ＮＲＥＭ期ＡＨＩ升高趋势更为显著（均Ｐ＜０．０５）。

　　图５　ＲｒＯＳＡ Ⅰａ、ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ、ＲｒＯＳＡ Ⅱ ３组 ＡＨＩ、

ＲＥＭ期ＡＨＩ、ＮＲＥＭ期ＯＤＩ呈逐渐升高趋势　ＮＲＥＭ
期ＯＤＩ升高趋势更为显著。

　　我们的研究发现ＲｒＯＳＡ Ⅰａ组 患 者 对 正 压 通

气治疗上可 能 存 在 一 定 临 床 参 考 意 义。正 压 通 气
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临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第３１卷

治疗中ＡｕｔｏＰＡＰ与ＣＰＡＰ相比，在 提 高 治 疗 效 果

上并无本质 差 异，优 点 主 要 表 现 在 治 疗 压 力 更 低、
患者依从性更高等方面〔１９〕。Ｈｏｓｈｉｎｏ等〔２０〕的研究

表明，患者ＮＲＥＭ 期 睡 眠 对 决 定 患 者 是 否 能 耐 受

ＣＰＡＰ治 疗 起 到 重 要 作 用。我 们 的 研 究 中６例

ＲｒＯＳＡⅠａ型患者对ＣＰＡＰ不能耐受，改用Ａｕｔｏ－
ＰＡＰ后治疗效果满意，支持了这种观点。值得注意

的是ＲｒＯＳＡⅠａ型患者总ＡＨＩ与ＯＤＩ虽不高，但
在ＲＥＭ期已经发生了显著的呼吸暂停与缺氧，这

类患者容易因为总ＡＨＩ表现较轻而被忽视。我们

建议对该类患者须加强随访，若ＲＥＭ 期缺氧较为

严重，需要尽早干预。
我们期 望 能 以 此 为 基 础，进 一 步 将 患 者 睡 眠

ＯＳＡ事件发 生 特 征 与 临 床 表 现 和 治 疗 相 结 合，用

于建立一种临床分型以指导治疗。然而，这是一项

浩大的工程，有待于找寻流行病学、病因学、临床表

现以及治疗方法方面等更为严谨的大样本数据来

支撑。我们将在接下来的研究工作中以此为目标，
以期建立初步的临床分型，实现以临床分型为依据

对ＯＳＡ进行精准治疗。
结论：对ＲｒＯＳＡ进行亚组分析，比较不同分期

睡眠参 数 改 变 有 助 于 了 解 ＯＳＡ 病 程 发 生 发 展。

ＲｒＯＳＡⅠａ组可能是ＯＳＡ中的一种特殊类型，这

种类 型 可 能 随 着 病 情 加 重 而 转 换 为 ＲｒＯＳＡ Ⅰｂ
组、ＲｒＯＳＡⅡ组或ＮＲｒＯＳＡ组，需要重视。Ａｕｔｏ－
ＰＡＰ治疗对ＲｒＯＳＡⅠａ组患者可能更为合适。
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