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主任。睡眠疾病是重点研究方向之一。2007年完成博士后报告

“儿童多导睡眠监测分析”,相关研究分别被美国睡眠、儿科学会

睡眠呼吸疾病诊断、治疗指南引用。国内率先应用并报道糠酸莫

米松鼻腔喷雾剂有效缓解儿童睡眠呼吸疾病症状。首次提出局

部过敏反应在扁桃体腺样体肥大中发挥了重要作用。提出咽腔

狭窄是鼻阻力增加的原因新理念。主编参编《耳鼻咽喉头颈外科

疾病的动物模型》、“十三五”研究生和英文《耳鼻咽喉头颈外科

学》等教材及论著9部,发表国内外核心期刊论文50余篇,发明和实用新型专利30余项。

　　OSA 是一种临床常见的睡眠呼吸障碍性疾

病。随着生活水平的提高以及肥胖人口的增加,
OSA的发病率呈现逐年上升趋势,成为全球关注

的健康问题〔1〕。基于大量文献检索、综述及 Meta
分析等制定的 OSA 诊疗指南和专家共识,为临床

实践提供了依据。然而越来越多的研究表明,关于

OSA诊断和管理的主要问题仍未得到解决,仍面

临诸多挑战,主要表现在以下几个方面。
1　OSA是高发病率、微症状疾病

OSA被广泛接受的定义是与睡眠相关的呼吸

暂停低通气指数(apnoea-hypopnopeaindex,AHI)
>5 并且伴随白天过度嗜睡 (excessivedaytime
sleepiness,EDS)等症状。最近瑞士和冰岛的调查

发现成年男性AHI>15的比例高达50%〔2〕。另一

项研究证实43.1%的成人 AHI>5,但大多数患者

既没有症状也没有困倦,也没有警惕性受损〔3〕。有

研究发现至少53.4%的重度 OSA 患者没有任何

不适〔4〕。AHI与主观嗜睡及其他临床症状之间没

有显著的相关性,几乎是不争事实〔5〕,这削弱了

OSA定义的临床可靠性和基于这些变量的严重性

分级。AHI诊断 OSA 的界限值及 EDS或患者感

知的睡眠质量、抑郁或生活质量等主观指标需要新

的评估方法。
2　OSA是低诊断率的疾病

至少93%的女性和82%的男性患有中度至重

度 OSA但是没有被临床诊断〔6〕,只有20%有睡眠

相关症状的患者会定期就诊于初级保健医生并主

动向医生报告他们的症状〔7〕。在睡眠实验室中通

过夜间PSG 诊断 OSA 的金标准用于常规研究是

不切实际的。对于并不复杂的有症状、体征且高度

怀疑中-重度 OSA 的成人患者,可使用 PSG 或家

庭睡眠呼吸暂停监测(homesleepapneatesting,
HSAT)检查,嗜睡量表(epworthsleepinessscale,
ESS)、STOP问卷(snoring,tiredness,observedap-
nea,high blood pressure)、STOP-Bang 问 卷

(STOPquestionnaireplusBMI,age,neckcircum-
ference,andgender)、柏林问卷(Berlinquestion-
naire)、威斯康星睡眠问卷(Wisconsinsleepques-
tionnaire)和多变量呼吸暂停预测(multivariable
apneaprediction,MVAP)等筛查工具的准确性及

临床实用性仍不确定〔8〕。新的信号记录技术,如外

周动脉张力测量和非接触式传感器技术,除了能对

血氧及二氧化碳测定、心电图和脉搏分析等现有变

量进行评估外,还可能为门诊疑是 OSA 的患者的

评估提供替代方法。与睡眠研究分离的变量,如生

物标志物和非夜间血压模式,也可以提供有意义的

临床信息。但这些诊断方法仍需要全面的评估。
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3　OSA是不被认识、关注的疾病

尽管人们普遍认为在过去的30年里公众对

OSA的认识有所增长,然而最近新加坡的一项研

究完成了1306次电话采访(回复率为62.8%),其
中281名(21.5%)受访者知道 OSA,但只有170
名(13.0%)受访者能正确定义 OSA,分别有77名

(5.9%)、158名(12.1%)、150名(11.5%)及110
名(8.4%)受访者能正确列出至少一项 OSA 的风

险因素、症状、健康后果及治疗方案。传统媒体是

人们 获 取 OSA 信 息 的 最 主 要 来 源,如 报 纸

(42.0%)、互联网(14.2%)和亲友(14.6%)。目

前,普通人群对 OSA 的知晓率较低,重视程度不

高,应通过加强对人群的健康教育提高其对 OSA
的认识和重视程度〔9〕。
4　OSA是缺乏强有力证据支持及有效治疗手段的

疾病

　　减重、持续气道正压通气(continuouspositive
airwaypressure,CPAP)及口腔矫治器等被推荐为

OSA的一线治疗手段,其支持的证据等级分别为

低质量、中等质量及低质量〔10〕。迄今为止,除减重

手术外,尚无通过行为疗法达到减重目的并维持减

重效果从而达到治疗 OSA的有效减重方法。哪些

患者群体适合使用 CPAP仍存在不确定性,鲜有

CPAP治疗超过4年疗效评估的随访报道〔11〕。目

前手术被认为是 OSA治疗的补救措施,一方面,因
为招募试验人员困难,愿意参与试验的患者可能并

不典型,因此缺乏有效循证医学文献来支持外科手

术治疗的有效性,同时,手术治疗很难进行随机对

照研究 (randomizedcontrolledtrials,RCTs),以

RCTs为指南制定依据,使指南制定者误以为没有

足够的RCTs证据证明手术是有益的,这等于手术

是无益甚至是有害的,这从整体上会误导读者〔12〕。
另一方面,大家对 OSA 外科治疗的认识仍停留在

麻醉呼吸危象、出血、瘢痕狭窄、鼻咽关闭不全、开
放性鼻音甚至死亡等早期关于手术风险的报道。
最新的文献综述及 Meta分析等多为10年前的文

献,难以体现 OSA手术治疗的现状。OSA 是一种

慢性的甚至伴随终身的疾病,调整治疗方法是不可

避免的。患者的病因、上气道阻塞部位及程度不

同,不能一味强调手术或某种单一治疗方法和策略

的重要性,而忽略了多种方法联合应用的实用性和

可靠性。以 OSA患者为中心,选择有效的、个体化

治疗方案是目前睡眠领域的一大难题。
5　OSA是大部分人不接受诊疗的疾病

大量 OSA患者未诊断是客观存在的事实,然
而澳大利亚的一项研究表明,只有32.7%的打鼾

和 OSA 患 者 选 择 了 至 少 1 种 治 疗 方 案,仅 有

10.67%选择 CPAP治疗,尽管 CPAP产自这个国

家〔12〕。最近有研究显示,大约2/3的 OSA 患者选

择不治疗或在症状得到短暂控制后就退出治疗〔4〕。
既往研究显示,有15%~30%的患者在滴定前不

愿意接受CPAP治疗,在1周~4年的随访中,治
疗依从性的评估范围为28%~83%〔8〕。已经明确

诊断了 OSA,但是患者不接受治疗,这是睡眠领域

遇到的一大尴尬。
6　OSA是治疗结果评价标准不清的疾病

AHI是 OSA 病情变化的有效衡量指标,它可

以有效预测 OSA 的发展和评估临床治疗效果,但
它缺乏严格的限制条件,被视为评估 OSA 的粗略

和不精确指标。使用夜间血氧法来筛查睡眠呼吸

障碍患者或者评估 OSA治疗结果是一种存在已久

的方法,这种检测方法优势在于:可以通过程序快

捷得出数据,并且还可以对多个夜晚进行检测分

析。氧减指数(oxygendesaturationindex,ODI)是
每小时睡眠氧含量较基线下降3%或4%或更多的

次数。ODI可以为OSA治疗结果评估提供一种替

代的度量标准。基于 ODI诊断 OSA 的敏感性和

特异性分别为31%~98%和41%~100%,诊断差

异性较大,故 ODI的临床有效性有待进一步明确。
OSA治疗的真正目的不应该仅仅是为了减轻症

状,而是要控制症状并尽量减少持续的多系统损

伤〔13〕。OSA治疗结果的评价是一项系统工程,有
待建立包括主观的(嗜睡、疲劳、不稳定的睡眠)和
其他客观的、临床相关的疾病负担等内容的评价

标准。
7　OSA在并发症的发展中起到什么作用

OSA与多种疾病,尤其是心血管和代谢疾病

有关,但 OSA作为一个独立危险因素的作用尚不

清楚。虽然已经发现了多种与 OSA相关的可能导

致并发症的机制,包括交感神经兴奋、炎症和氧化

应激以及代谢和内皮功能障碍,但 OSA 与其临床

并发症的因果关系尚未完全确立〔14〕。OSA与一些

心血管并发症如高血压和心房颤动关系的证据最

强,但与癌症等其他并发症关系的证据则相对较

弱。此外,最近关于CPAP未能改善心血管预后这

一点非常令人失望〔15〕,学者们质疑 OSA 在并发症

发展中的重要性。试想如果 CPAP治疗能改善肿

瘤预后或达到减重目的,其研究设计及实验结果的

科学性同样难以令人信服。对于心血管和代谢等

疾病的整体防控来讲,恐怕很难完全依靠CPAP来

达到疾病治疗的效果。
2016年10月欧洲呼吸学会睡眠呼吸紊乱小

组和欧洲睡眠研究学会的19名 OSA 欧洲专家在

意大利巴韦诺讨论了当前关于 OSA的诊断和管理

的问题。强调需要重新对 OSA 进行定义,要考虑

不同的临床表型以及人群中睡眠呼吸紊乱的高发

生率。与 OSA密切相关的一些并发症也可以包括

在严重程度分级中。需要采用新的诊断方法,将新
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技术用于寻找睡眠分期替代物、呼吸评估(除 AHI
外)以及评估生物标志物在疾病分类中的作用〔14〕。

在临床实践中,有一种误解是认为手术和非手

术选择是对立的治疗手段。连续治疗的概念同样

适合 OSA,应根据患者偏好、治疗依从性和疗效等

参数,调整治疗方案。我们应该重视 OSA 的治疗

前评估,掌握不同治疗方法的具体适应证以及不同

治疗方法的综合应用,以维持治疗效果,使不良反

应和并发症最小化。这需要专业人士长期的监测,
需要 OSA的各相关专业将治疗方案的选择与临床

和病理生理学表型联系起来,希望通过大数据、人
工智能计算手段支持诞生新方法,以更好解决

OSA的诊断及治疗。
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