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　　[摘要]　目的:探讨 OSA 患者肾素(原)受体[(P)RR]水平与患者性别和疾病严重程度的相关性。方法:

2010-03-2018-03期间选择接受治疗并确诊的80例OSA患者(OSA组)为研究对象,另外选择20例健康体检者

作为对照组,考察健康人、不同性别和疾病严重程度 OSA患者的血浆可溶性肾素(原)受体[s(P)RR]水平及临床

参数的变化。结果:OSA组的血浆s(P)RR浓度显著高于对照组。在所有患者中,血浆s(P)RR浓度均随着疾病

程度的升高而升高,在男性和女性之间均表现出相同的变化趋势。此外,血浆s(P)RR浓度与所有患者的腰臀

比、血红蛋白 A1c(HbA1c)、AHI和氧减饱和度指数呈显著正相关,而与肾小球滤过率(eGFR)、平均血氧饱和度

(MSpO2)2 和最低血氧饱和度(minSpO2)呈显著负相关(P<0.05)。女性受试者中,血浆s(P)RR浓度与腰臀比

和 AHI呈显著正相关,而与eGFR 呈显著负相关(P<0.05)。男性受试者中,血浆s(P)RR 浓度与腰臀比、

HbA1c、肾素水平、AHI和氧减饱和度指数呈显著正相关,而与eGFR、MSpO2 和 minSpO2 呈显著负相关(P<
0.05)。应用经鼻持续气道正压通气呼吸机治疗后患者的血浆s(P)RR浓度均显著降低。另外,Epworth嗜睡量

表评分、AHI、MSpO2、minSpO2 和氧减饱和度指数均得到显著改善(P<0.05)。结论:OSA患者的血浆s(P)RR
水平与患者的疾病严重程度呈显著正相关,可直接反映患者的疾病严重程度。此外,患者的腰臀比和 HbA1c过

高、eGFR过低均可影响血浆s(P)RR水平,并有可能导致 OSA病情加重。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatetherelationshipbetweenthelevelof(pro)renin
(P)RRinobstructivesleepapneasyndrome(OSA)patients,andthegenderanddiseaseseverityofthedisease.
Method:From March2010toMarch2018,eightyOSApatientswhoweretreatedanddiagnosedinourhospital
wereselectedassubjects.Another20healthysubjectswereselectedasthecontrolgroup.Plasmasoluble(pro)

reninreceptor[s(P)RR]levelsandclinicalparametersweremeasuredinhealthysubjectsandOSApatientswith
differentsexanddiseaseseverity.Result:Theplasmas(P)RRconcentrationsweresignificantlyhigherinOSApa-
tientsthanthatincontrolgroup.Inallpatients,plasmas(P)RRconcentrationsincreasedwithincreasingdisease
levelsandshowedthesametrendbetweenmenandwomen.Inaddition,inallpatients,plasmas(P)RRconcen-
trationsweresignificantlypositivelycorrelatedwithwaist-to-hipratio,HbA1c,AHI,andoxygendesaturationin-
dex.Therewasasignificantnegativecorrelationbetweensaturation(MSpO2)andminimumoxygensaturation
(minSpO2)(P<0.05).Infemalesubjects,plasmas(P)RRconcentrationsweresignificantlypositivelycorrelated
withwaist-to-hipratioandAHI,butsignificantlynegativelycorrelatedwitheGFR(P<0.05).Inmalesubjects,

plasmas(P)RRconcentrationwassignificantlypositivelycorrelatedwithwaist-to-hipratio,HbA1c,reninlevel,

AHIandoxygendesaturationindex,butnegativelycorrelatedwitheGFR,MSpO2 andminSpO2(P<0.05).
Plasmas(P)RRconcentrationsweresignificantlyreducedaftertreatmentwithnasalcontinuouspositiveairway
pressureventilator.Inaddition,ESS,AHI,MSpO2,minSpO2,andoxygendesaturationindexwereallsignifi-
cantlyimproved(P<0.05).Conclusion:Plasmas(P)RRlevelsinOSApatientsaresignificantlypositivelycorre-
latedwiththeseverityofthediseaseandcandirectlyreflecttheseverityofthedisease.Inaddition,thepatient
withhigherwaist-to-hipratioandHbA1c,andlowereGFRcaneffectplasmas(P)RRlevels,andmayleadto
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OSAaggravation.
Keywords　sleepapnea,obstructive;(pro)reninreceptor;gender

　　肾素(原)受体[(pro)reninreceptor,(P)RR]
是肾素和肾素原的特异性受体,是由350个氨基酸

组成的单次跨膜蛋白〔1〕。其可在包括脑、垂体、心
脏和肾脏在内的多个器官中广泛表达〔2-3〕。肾素原

是肾素的无活性前体,它的前片段可防止底物血管

紧张素原进入酶活性中心。当肾素原与(P)RR结

合后可将前片段从酶活性中心分离并使其活化〔4〕。
有研究显示,肾素和肾素原激活(P)RR 介导的细

胞内信号传导与2型糖尿病、心血管疾病的病理生

理学有关。
此外,有研究报道,OSA 患者的血浆可溶性肾

素(原)受体[s(P)RR]浓度在不同个体间存在差

异〔5〕。并且s(P)RR水平也受肥胖、代谢综合征等

因素影响。另外,OSA 在男性中的患病率显著高

于女性,其原因可能与上呼吸道的结构和功能、体
脂分布和激素水平有关。然而,s(P)RR水平与患

者的疾病严重程度是否存在关联目前尚未确定。
因此,本研究旨在揭示 OSA 患者的血浆s(P)RR
水平与性别、疾病严重程度等因素之间的相关性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2010-03-2018-03间选择接受治疗并确诊的

80例 OSA 患者为研究对象,其中男54例,女26
例。所有患者均签订书面知情同意书,本研究已获

伦理审查委员会批准。参考2011年《阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征诊治指南》〔6〕对患者进行诊

断,所有患者均进行整夜PSG。另外选择睡眠呼吸

暂停低通气指数(AHI)<5的20例非 OSA 的健

康体检者作为对照组(男13例,女7例)。排除收

缩压≥140mmHg(1mmHg=0.133kPa)和(或)
舒张压≥90mmHg的患者;排除患有恶性肿瘤、慢
性心脏病、慢性阻塞性肺病或神经疾病的患者。

使用Paradise9600型多导睡眠呼吸监测系统

在20:00~6:00对患者进行 PSG 监测。AHI、平
均 血 氧 饱 和 度 (MSpO2 )、最 低 血 氧 饱 和 度

(minSpO2)和氧减饱和度指数等监测结果由计算

机自动分析经人工判读后得出。使用 Epworth嗜

睡量表(ESS)评估阻塞性睡眠呼吸紊乱病情程

度〔7〕。80例 OSA 患者按照 AHI分为3组:轻度

OSA组(AHI<15),中度 OSA组(15≤AHI<30)
和重度 OSA组(AHI≥30)。其中,轻度组19例,
中度组25例,重度组36例。
1.2　参数测定

患者接受PSG监测后,清晨6:00点左右使用

添加了抑肽酶的真空采血管从肘部静脉采集血样,
4℃下3000r/min离心15min分离血浆。并于

-60℃冰箱储存。s(P)RR 通过酶联免疫吸附测

定(ELISA),试剂盒购自 ThermoFisherScientif-
ic。采用罗氏 Modular全自动生化分析仪检测血

尿素氮、血清肌酐和血红蛋白 A1c(HbA1c)。通过

放射免疫测定法(北京北方生物技术研究所)测量

免疫反应性胰岛素(IRI)、血浆肾素活性和血浆肾

素的浓度。估计肾小球滤过率(eGFR)采用瑞金方

程计算〔8〕。
1.3　经鼻持续气道正压通气治疗

在本研究中,11 例 20≤AHI<30 和 27 例

AHI≥30的 OSA 患者应用了经鼻持续气道正压

通气(CPAP)呼吸机治疗,型号为 REMstarAuto
M 系列(PhilipsRespironics)。要求所有接受治疗

的患者每晚采用CPAP治疗5h,疗程为6个月左

右。治疗过程中均未中断经鼻持续气道正压通气

呼吸机的使用。根据患者恢复情况确定呼吸机使

用时间并进行统计。最终统计的患者持续治疗时

间平均为(197.5±32.6)d。另外,在 CPAP治疗

前后分别抽取患者血样并测量血浆s(P)RR水平。
1.4　统计分析

本研究中所有统计分析均使用SPSS18.0软

件进行,数据以 ■x±s 表示。通过 Mann-Whitney
U 检验比较对照组和 OSA 组之间的 PSG 数据。
通过单因素方差分析 ANOVA及 Tukey检验进行

组间临床特征和血浆s(P)RR水平的比较。通过t
检验进行 CPAP治疗前后血浆s(P)RR水平和临

床数据的比较。使用χ2 检验比较计数资料之间的

组间差异。血浆s(P)RR水平与临床特征之间的

关系通过Peason相关系数进行分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　受试者的临床特征

80例受试者的临床特征如表1和表2所示。
临床特征主要包括年龄、BMI、腰臀比、醒后血压、
睡前血压、血尿素氮、血清肌酐、血浆肾素活性、血
浆肾 素 浓 度、eGFR、HbA1c、IRI、AHI、MSpO2、
minSpO2 和氧减饱和度指数。

表1显示,OSA 患者的醒后收缩压和平均动

脉压、睡前收缩压、HbA1c、IRI、AHI和氧减饱和

度指数 均 显 著 高 于 对 照 组,而 血 浆 肾 素 活 性、
eGFR、MSpO2 和 minSpO2 均显著低于对照组。
并且,在不同性别间的变化趋势存在差异。男女性

患者醒后平均动脉压、HbA1c、IRI、AHI和氧减饱

和度指数均显著高于对照组,而eGFR、MSpO2 和

minSpO2 均显著低于对照组。不同的是,女性醒

后收缩压和舒张压、睡前舒张压均高于对照组,并
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且血浆肾素活性和肾素浓度均低于对照组;而男性

患者的醒后收缩压和舒张压、睡前舒张压、血浆肾

素活性与对照组无显著差异,肾素浓度则显著高于

对照组。上述临床特征男性和女性之间差异无统

计学意义。
表2比较了男、女性 OSA患者中轻度、中度和

重度组的临床特征。女性的醒后收缩压、睡前收缩

压和平均动脉压、IRI和氧减饱和度指数随着疾病

严重程度的加重而升高,MSpO2 和 minSpO2 则随

着疾病严重程度的加重而降低。而男性的腰臀比

在重度组患者中显著升高,氧减饱和度指数随着疾

病严重程度的加重而升高,MSpO2 和 minSpO2 则

表现出相反的变化趋势。
2.2　不同 OSA 严重程度患者的血浆s(P)RR
浓度

表3比较了不同 OSA严重程度患者血浆中的

s(P)RR浓度。OSA 组患者的血浆s(P)RR浓度

显 著 高 于 对 照 组。 并 且 在 所 有 患 者 中,
血浆s(P)RR浓度均随着疾病程度的升高而升高,
男性和女性均表现出相同的变化趋势,表明血

浆s(P)RR浓度反映了 OSA 的严重程度。另外,
每组患者中男、女受试者之间的血浆s(P)RR浓度

差异无统计学意义。
2.3　血浆s(P)RR浓度与临床特征的相关性分析

对所有 OSA患者的血浆s(P)RR浓度与临床

特征之间的相关性进行分析,结果如表4所示。血

浆中s(P)RR 的浓度与患者的腰臀比、HbA1c、
AHI和 氧 减 饱 和 度 指 数 呈 显 著 正 相 关,而 与

eGFR、MSpO2 和 minSpO2 呈显著负相关(P <
0.05)。女性血浆s(P)RR 浓度与腰臀比和 AHI
呈显著正相关,而与 eGFR 呈显著负相关(P <
0.05)。男性血浆s(P)RR浓度与腰臀比、HbA1c、
肾素水平、AHI和氧减饱和度指数呈显著正相关,
而与 eGFR、MSpO2 和 minSpO2 呈 显 著 负 相 关

(P<0.05)。
2.4　CPAP治疗前后血浆s(P)RR浓度及临床特

征的变化

本研究中,11例20≤AHI<30和27例 AHI
≥30的 OSA 患者应用了 CPAP治疗,如表5所

示。男、女 性 患 者 的 治 疗 时 间 分 别 为 (184.5±
30.2)d和(214.1±35.8)d,差异无统计学意义

(P=0.146)。经 CPAP治疗后,血浆s(P)RR 浓

度均显著降低,ESS、AHI、MSpO2、minSpO2 和氧

减饱和度指数均得到显著改善(P<0.05)。

表1　受试者的临床特征比较 ■x±s

临床特征

女

对照组

(n=7)
OSA组

(n=26)

男

对照组

(n=13)
OSA组

(n=54)

平均

对照组

(n=20)
OSA组

(n=80)

年龄/岁 50.3±5.2 52.9±7.4 45.3±5.9 52.6±7.4 47.5±5.7 52.7±7.4
BMI 24.0±3.4 25.5±3.6 21.1±3.0 25.0±3.5 22.2±3.1 25.1±3.5
腰臀比/% 80.6±11.3 86.0±12.1 85.3±12.0 88.3±12.4 83.6±11.7 87.7±12.3
醒后血压/mmHg
　收缩压 104.2±14.6 119.1±16.71) 108.4±15.2 118.6±16.6 106.9±15.0 118.8±16.71)

　舒张压 61.9±8.7 68.9±9.71) 65.7±9.2 71.3±10.0 64.4±9.0 70.7±9.9
　平均动脉压 76.0±10.7 85.7±12.01) 79.9±11.2 87.1±12.21) 78.5±11.0 86.7±12.21)

睡前血压/mmHg
　收缩压 106.6±14.9 112.4±15.8 111.3±15.6 116.3±16.3 109.6±15.4 115.3±16.21)

　舒张压 60.5±8.5 68.2±9.61) 67.7±9.5 68.3±9.6 65.2±9.1 68.3±9.6
　平均动脉压 75.9±10.6 82.9±11.6 82.2±11.5 84.3±11.8 80.1±11.2 83.9±11.8
血尿素氮/(mg·dl-1) 12.2±1.7 15.4±2.2 12.0±1.7 14.1±2.0 12.1±1.7 14.4±2.0
血清肌酐/(mg·dl-1) 0.6±0.1 0.6±0.1 0.6±0.1 0.8±0.1 0.6±0.1 0.8±0.1
血浆肾素活性 10.7±1.5 1.4±0.21) 1.7±0.2 1.4±0.2 4.1±0.6 1.4±0.21)

肾素/(pg·ml-1) 20.4±2.9 10.9±1.51) 6.4±0.9 13.2±1.91) 10.1±1.4 12.5±1.8
eGFR 82.9±11.6 72.1±10.11) 86.0±12.1 69.2±9.71) 84.9±11.9 70.3±9.81)

HbA1c/% 5.0±0.7 5.6±0.81) 4.8±0.7 5.3±0.71) 4.8±0.7 5.4±0.81)

IRI/(mg·dl-1) 6.8±1.0 9.9±1.41) 6.3±0.9 8.2±1.11) 6.5±0.9 8.7±1.21)

AHI 2.7±0.4 33.4±4.71) 3.2±0.4 38.5±5.41) 3.0±0.4 37.0±5.21)

MSpO2/% 87.7±6.3 84.7±3.91) 87.2±4.2 84.1±5.81) 87.4±4.2 84.2±5.81)

minSpO2/% 81.6±3.4 72.8±5.21) 80.9±4.3 70.7±4.91) 81.1±5.4 71.2±6.01)

氧减饱和度指数 4.8±0.7 30.0±4.21) 4.4±0.6 33.2±4.71) 4.6±0.6 32.3±4.51)

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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表2　不同性别OSA患者的临床特征比较 ■x±s

临床特征

女性 OSA患者(n=26)

轻度组

(n=6)
中度组

(n=9)
重度组

(n=11)

男性 OSA患者(n=54)

轻度组

(n=13)
中度组

(n=16)
重度组

(n=25)

年龄/岁 47.3±11.5 51.4±11.5 54.4±8.0 49.8±9.7 55.0±11.3 52.4±9.8

BMI 21.1±3.4 23.4±5.7 25.1±3.7 22.9±4.5 24.6±4.9 26.0±4.8

腰臀比/% 86.9±13.4 81.9±13.5 88.1±12.3 83.6±9.4 85.3±10.9 90.1±10.3

醒后血压/mmHg

　收缩压 107.5±11.4 115.4±13.4 125.0±16.5 115.1±12.7 117.6±11.8 119.6±15.5

　舒张压 63.4±7.6 69.0±6.9 70.6±10.2 72.1±8.5 72.1±10.2 67.8±9.3

　平均动脉压 78.1±13.2 84.5±12.0 88.7±11.4 86.4±9.3 84.4±9.9 88.0±8.6

睡前血压/mmHg

　收缩压 105.6±13.3 105.5±15.4 118.3±14.5 114.5±16.1 115.7±15.8 116.9±13.8

　舒张压 64.4±8.7 69.1±11.2 62.5±9.6 66.4±9.6 64.6±9.0 69.8±8.6

　平均动脉压 77.5±7.8 81.3±7.5 85.5±5.0 82.4±8.4 81.7±6.8 85.5±7.6

血尿素氮/(mg·dl-1) 17.3±2.4 15.3±3.1 14.7±3.5 13.1±2.6 14.0±3.8 14.4±3.9

血清肌酐/(mg·dl-1) 0.6±0.2 0.6±0.1 0.6±0.1 0.7±0.2 0.9±0.2 0.8±0.1

血浆肾素活性 1.3±0.3 2.0±0.5 1.3±0.3 1.1±0.5 1.2±0.4 1.6±0.5

肾素/(pg·ml-1) 10.1±1.5 14.4±1.9 9.4±1.8 9.7±1.0 8.5±1.3 15.2±1.6

eGFR 75.6±11.4 66.0±8.9 74.2±9.7 74.4±8.5 66.7±7.0 68.9±5.8

HbA1c/% 5.1±1.3 5.4±1.4 5.8±1.2 5.0±1.1 5.1±1.5 5.4±1.3

IRI/(mg·dl-1) 7.0±1.4 9.0±1.3 11.4±1.5 8.0±1.4 6.3±1.1 8.8±1.0

MSpO2/% 87.2±8.7 84.2±8.5 83.4±6.8 86.0±6.3 85.5±7.0 83.4±8.7

minSpO2/% 79.0±7.8 74.0±7.1 70.0±7.1 77.5±10.3 74.0±9.5 68.4±7.9

氧减饱和度指数 7.4±1.1 18.7±2.2 43.9±11.3 10.0±2.5 18.9±3.5 41.6±7.1

表3　不同OSA严重程度患者的血浆s(P)RR浓度 ng/ml,■x±s

组别 例数 男 女 平均

对照组 20 6.7±1.0 5.8±0.5 6.4±0.9

轻度 OSA组 19 8.1±1.3 8.4±1.3 8.2±1.1

中度 OSA组 25 9.9±1.6 9.4±1.3 9.8±1.2

重度 OSA组 36 11.7±1.7 10.2±1.4 11.2±1.4

表4　血浆s(P)RR浓度与临床特征的相关性

临床特征
女

r P

男

r P

平均

r P

腰臀比/% 0.334 0.013 0.264 0.001 0.295 0.001

HbA1c/% 0.156 0.106 0.337 0.001 0.270 0.001

eGFR -0.315 0.025 -0.256 0.001 -0.253 0.001

肾素/(pg·ml-1) 0.117 0.237 0.213 0.001 0.176 0.085

AHI 0.346 0.001 0.406 0.001 0.412 0.001

MSpO2/% 0.127 0.335 -0.288 0.001 -0.253 0.001

minSpO2/% 0.176 0.104 -0.241 0.001 -0.251 0.001

氧减饱和度指数 0.268 0.098 0.367 0.001 0.326 0.001
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表5　CPAP治疗前后血浆s(P)RR浓度及临床特征 ■x±s

临床特征
女(n=13)

治疗前 治疗后

男(n=25)

治疗前 治疗后

平均(n=38)

治疗前 治疗后

血浆s(P)RR浓度/
(ng·ml-1) 11.4±2.9 9.3±2.11) 11.8±2.5 9.2±3.11) 11.6±2.2 9.2±2.11)

ESS 8.0±1.1 3.7±0.51) 6.7±0.9 3.4±0.51) 7.1±1.0 3.5±0.51)

AHI 53.4±7.3 7.3±1.01) 43.3±5.9 4.6±0.61) 47.0±6.4 5.6±0.81)

MSpO2/% 82.8±11.3 86.9±11.81) 83.7±11.4 87.0±11.91) 83.4±11.4 87.0±11.91)

minSpO2/% 70.3±9.6 78.7±10.71) 72.7±9.9 80.9±11.01) 71.9±9.8 80.2±10.91)

氧减饱和度指数 51.9±7.1 6.0±0.81) 35.4±4.8 3.8±0.51) 41.5±5.7 4.7±0.61)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

3　讨论

OSA是一种由上呼吸道完全或部分阻塞引起

的常见睡眠结构紊乱性疾病,并且通常与血氧饱和

度的降低有关〔9〕。其在男性中的发病率显著高于

女性,并且随着年龄的增长,发病率也会升高。研

究表明,OSA 与多种心血管疾病有关,OSA 患者

夜间睡眠时容易反复发生间歇性低氧,并且刺激患

者肾素-血管紧张素-醛固酮系统,从而引起体内的

血压、电解质和体液平衡失调〔10〕。
目前,多项临床研究显示,s(P)RR 水平能反

映妊娠期糖尿病、肾脏疾病等某些疾病的严重程

度,其他研究也指出 OSA 患者的血浆s(P)RR浓

度高于健康人群,并且s(P)RR水平受肥胖、代谢

综合征等多种因素的影响〔11〕。(P)RR 可通过与

v-ATP酶形成功能性复合物在细胞功能中起促激

素加工和神经递质的转运等生理作用,也可在睡眠

相关神经肽的加工和分泌中发挥重要作用。由于

(P)RR广泛分布于大脑中,且(P)RR与v-ATPase
可刺激垂体肿瘤细胞分泌生长激素〔12〕。因此,血
浆中的s(P)RR可能在阻塞性睡眠呼吸暂停期间

引起脑功能紊乱。Almendros等〔13〕通过研究 OSA
大鼠模型发现阻塞性呼吸暂停期间低氧血症后大

鼠脑内动脉血氧饱和度迅速增加,并且可能通过氧

化应激对大脑功能 产 生 有 害 影 响。然 而,血 浆

s(P)RR水平在 OSA患者中的临床价值尚未完全

揭示。
本研究选择了80例 OSA患者进行研究,比较

了患者与健康体检者的临床特征及s(P)RR水平。
发现 OSA患者的醒后收缩压和平均动脉压、睡前

收缩压、HbA1c、IRI、AHI和氧减饱和度指数均显

著高于对照组,而血浆肾素活性、eGFR、MSpO2 和

minSpO2 均显著低于对照组。多项研究中指出,
OSA患者往往伴有多种心血管性疾病,尤其是高

血压,而在难治性高血压患者中,OSA 的发生率可

达70%以上,OSA 也是难治性高血压的致病因素

之一。在本研究中,患者的收缩压<140mmHg和

(或)舒张压<90mmHg,虽然未纳入伴有高血压

的患者,但结果仍显示高血压与 OSA 具有密切联

系。有研究显示,HbA1c、eGFR、IRI和肾素是高

血压、糖尿病、肾病等疾病的生物标志物,参与疾病

的进展,而 OSA与上述几类疾病密切相关,因此有

必要揭示 OSA患者中上述指标的变化〔14〕。此外,
本研究比较了 OSA患者与健康体检者的临床特征

及s(P)RR水平后发现,不同性别及疾病严重程度

的患者间临床指标及s(P)RR水平存在差异,推测

s(P)RR水平可能受性别和疾病严重程度影响。
本研究发现 OSA患者的血浆s(P)RR浓度显

著高于对照组,证实了前人的研究结果。另外,在
所有患者中,血浆s(P)RR浓度均随着疾病程度的

升高而升高,在男、女性之间均表现出相同的变化

趋势。此外,血浆s(P)RR浓度与所有患者的腰臀

比、HbA1c、AHI和氧减饱和度指数呈显著正相

关,而与eGFR、MSpO2 和 minSpO2 呈显著负相

关。腰臀比是判定中心性肥胖的重要指标,HbA1c
过高与糖尿病、肾病等疾病显著相关,而 AHI和氧

减饱和度指数均是 OSA 疾病筛查的特异性指标,
血氧饱和度越低说明供氧越少,表明血浆s(P)RR
浓度反映了 OSA 的严重程度,疾病越严重,血

浆s(P)RR水平越高。临床中血浆s(P)RR 水平

有望成为 OSA 的生物标志物。另外,腰臀比和

HbA1c过高、eGFR过低也可能是 OSA 的危险因

素。吕颖等〔15〕的研究也显示eGFR 过低是 OSA
的独立危险因素,与本研究一致。此外,女性受试

者血浆s(P)RR浓度与腰臀比和 AHI呈显著正相

关,而 与 eGFR 呈 显 著 负 相 关。男 性 受 试 者 血

浆s(P)RR浓度与腰臀比、HbA1c、肾素水平、AHI
和 氧 减 饱 和 度 指 数 呈 显 著 正 相 关,而

与eGFR、MSpO2 和 minSpO2 呈显著负相关。说

明相对于女性而言,血浆s(P)RR水平与更多因素

相关,这也可能是男性患病率高于女性的原因之

一,然而,确切机制仍需进一步研究。
此外,本研究考察了应用CPAP治疗后患者的

血浆s(P)RR浓度及临床特征变化,发现在治疗后

s(P)RR 浓 度 均 显 著 降 低。另 外,ESS、AHI、
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MSpO2、minSpO2 和氧减饱和度指数均得到显著

改善。说明CPAP改善了 OSA 患者的病情,并且

也降 低 了 血 浆 s(P)RR 水 平。这 也 证 实 了 血

浆s(P)RR水平与患者疾病严重程度的显著相关

性。有研究报道,CPAP治疗降低了各种炎症细胞

因子和空腹瘦素的水平,并改善了 OSA 患者的胰

岛素敏感性。此外,CPAP治疗降低了 OSA 患者

的肌肉交感神经活动〔16〕。因此,推测导致 CPAP
治疗后血浆s(P)RR浓度降低的可能因素包括炎

症细胞因子、间歇性低氧血症、氧化应激、交感神经

活动以及脑内神经递质的状态等。
本研究的局限性在于病例数相对较少,在未来

需要扩大样本量进一步深入研究。总之,本研究表

明,OSA患者的血浆s(P)RR 水平与患者的疾病

严重程度显著正相关,可直接反映疾病的严重程

度。此外,腰臀比和 HbA1c过高、eGFR过低均可

影响血浆s(P)RR水平,并有可能导致 OSA 病情

加重。
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