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　　[摘要]　目的:应用超声极速脉搏波(UFPWV)技术检测阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者在持续气道正压

通气(CPAP)治疗前后的颈动脉弹性变化,并探究 OSA 患者动脉弹性的影响因素,为临床防治心血管并发症提

供指导。方法:收集2020年1月—2020年12月接受PSG监测后确诊的中重度 OSA患者50例作为 OSA组,同
时期选取参加体检且与 OSA组年龄和性别等匹配的40例健康者为对照组。对 OSA 组进行12周 CPAP治疗。
记录对照组、OSA组治疗前及治疗后的临床指标、颈动脉内-中膜厚度(IMT)、收缩期开始时脉搏波传播速度

(PWVBS)和收缩期结束时脉搏波传播速度(PWVES)。比较对照组和 OSA 组、OSA 组治疗前和治疗后各项指

标的变化,并分析PWVBS和PWVES的相关因素和影响因素。结果:治疗前 OSA组的血脂指标、收缩压、IMT、

PWVBS和PWVES高于对照组(P<0.05);OSA组 CPAP治疗后和治疗前比较:PWVBS、PWVES、呼吸暂停低

通气指数(AHI)、血氧饱和度(SaO2)<90%时间、SaO2<90%时间占监测时间百分比(T90)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)和三酰甘油(TG)降低(P<0.05),最低血氧饱和度(LSaO2)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)升高

(P<0.05);年龄、收缩压、IMT、AHI、T90、SaO2<90%时间与 PWVBS和 PWVES呈正相关,HDL-C、LSaO2 与

之呈负相关(P<0.05);PWVBS和PWVES的危险因素有收缩压、AHI、TC、T90。结论:中重度 OSA 能造成动

脉弹性降低;CPAP治疗可改善 OSA患者颈动脉弹性功能;UFPWV技术定量评估 OSA患者动脉弹性变化比传

统二维超声更敏感。
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Abstract　Objective:Toexaminethechangesofcarotidarteryelasticityinpatientswithobstructivesleepap-
nea(OSA)beforeandaftercontinuouspositiveairwaypressure(CPAP)treatmentbyultrafastpulsewavevelocity
(UFPWV)technique,andtoexploretheinfluencingfactorsofcarotidarteryelasticityinOSApatients,andtopro-
videguidanceforclinicalpreventionandtreatmentofcardiovascularcomplications.Methods:Fiftycasesofmoder-
ateandsevereOSApatientsdiagnosedwithPSGmonitoringfromJanuary2020toDecember2020werecollected
astheOSAgroup,atthesametime,40healthysubjectswhoparticipatedinphysicalexaminationandmatched
withOSAgroupinageandgenderwereselectedasthecontrolgroup.TheOSAgroupwastreatedwithCPAPfor
12weeks.Clinicalindicators,carotidintima-mediathickness(IMT),andpulsewavevelocityatthebeginningof
systole(PWVBS)andpulsewavevelocityattheendofsystole(PWVES)wererecordedinthecontrolgroup,and
theabovedatawerecollectedintheOSAgroupbeforeandaftertreatment.Thechangesofvariousindicatorsbe-
tweenthecontrolgroupandtheOSAgroup,andbetweentheOSAgroupbeforeandaftertreatmentwerecom-
pared.ThecorrelativefactorsandinfluencingfactorsofPWVBSandPWVESareanalyzed.Results:Theserumlip-
idindexes,IMT,PWVBSandPWVESinOSAgroupwerehigherthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Compari-
sonbetweenpost-treatmentandpre-treatmentwithCPAPinOSAgroup:PWVBS,PWVES,apneahypopneaindex
(AHI),bloodoxygensaturation(SaO2)lessthan90%ofthetime,thepercentageofmonitoringtimewhenSaO2

waslessthan90% (T90),low densitylipoproteincholesterol(LDL-C)andtriglyceride(TG)weredecreased
(P<0.05).Lowestbloodoxygensaturation(LSaO2)andhighdensitylipoproteincholesterol(HDL-C)increased
(P<0.05).Age,systolicbloodpressure,IMT,AHI,T90andtimeofoxygensaturationbelow90% werepositive-
lycorrelatedwithPWVBSandPWVES,whileHDL-CandLSaO2 werenegativelycorrelatedwiththem(P<
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0.05).TheriskfactorsofPWVBSandPWVESincludedsystolicbloodpressure,AHI,TC,T90.Conclusion:Mod-
erateandsevereOSAcanreducearterialelasticity.CPAPcanimprovecarotidarteryelasticityfunctioninpatients
withOSA.UFPWVtechniqueismoresensitivetoquantitativelyevaluatethechangesofarterialelasticityinpa-
tientswithOSAthantraditionaltwo-dimensionalultrasound.

Keywords　sleepapnea,obstructive;ultrasonicultrafastpulsewavevelocitytechnique;carotidarteryelas-
ticity;continuouspositiveairwaypressure

　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是一种发生在睡

眠过程中以呼吸控制障碍为特征的慢性病,由于上

呼吸道阻塞反复发作,致使呼吸暂停或者低通气状

况频繁发生,并出现循环氧饱和度不足[1]。患者以

夜晚睡眠不连续、打鼾、白天嗜睡等为主要表现。
关于OSA流行率的调研显示,全世界患OSA的成

人(主要指30~69岁)约10亿,其中我国的发病率

居首位[2],高龄、男性以及肥胖等会加重 OSA的发

生率[3]。OSA成为动脉粥样硬化(AS)的一个独立

危险因素,病情较重者动脉硬化明显,该病还会增

加心血管疾病的患病风险[4-5]。持续气道正压通气

(CPAP)作为 OSA 的首选非手术疗法[6],能迅速

缓解症状,但目前关于 CPAP治疗能否改善 OSA
患者动脉弹性的研究甚少。

超声极速脉搏波(UFPWV)技术是一种可以

早期量化动脉僵硬度的新技术,能快速瞬间采集收

缩期开始时脉搏波传播速度(PWVBS)和收缩期结

束时脉搏波传播速度(PWVES),该技术可在出现

颈动脉结构改变之前检测出动脉弹性功能的改变,
快速无创,被推荐为预测早期动脉功能改变的新技

术[7]。UFPWV测值与管壁的弹性呈反比。基于

上述背景,本研究利用 UFPWV 技术测定 CPAP
治疗前后 OSA患者的颈动脉弹性,并分析影响患

者动脉顺应性的因素,为临床预防心血管并发症提

供指导。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年1月—2020年12月在我院接受

PSG监测后确诊的中重度 OSA 患者50例(OSA
组),其中男35例,女15例,年龄(51.44±8.95)
岁;同期收集参加体检且与 OSA 组年龄和性别等

匹配的40例健康者(对照组),其中男27例,女13
例,年龄(53.20±7.49)岁。本研究通过本院伦理

委员会审批,患者知情同意。
纳入标准:①诊断标准符合《阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征诊治指南(基层版)》[8];②首次

确诊的成年患者;③能耐受并配合完成 CPAP治

疗。排除标准:①糖尿病、肾病、高血压、甲状腺病、
高血脂、中枢系统疾病、心力衰竭等;②合并其他肺

部疾病及呼吸道感染;③未完成 CPAP治疗;④颈

动脉内-中膜增厚及形成斑块;⑤颈总动脉走形弯

曲,内-中 膜 显 示 不 佳;⑥PWVBS、PWVES 测

值△±≥20%测值。

1.2　方法

1.2.1　PSG 监测和 CPAP使用　所有入组者均

接受PSG监测,整夜连续睡眠监测7h以上,观察

记录鼾声、心率、呼吸暂停低通气指数(AHI)、最低

血氧饱和度(LSaO2)、睡眠时间、SaO2<90%时间

等数据。OSA组接受 CPAP治疗,呼吸机接入加

湿器后选定自动正压模式,每晚使用超过6h,持续

治疗12周,治疗结束后戴机状态接受PSG监测并

记录相关数据。
1.2.2　超声检查　OSA 组、对照组治疗前及治疗

后均行右侧颈动脉超声检查,SupersonicImagine
Aixplorer设备,配置 UFPWV 技术,SL10-2型高

频线阵探头,频率6~9MHz,设置 Carotid条件。
受检者平卧,将探头置于距颈总动脉分叉下方

1.5~2.5cm 处或者颈动脉球部,垂直测量内膜上

缘至外膜上缘的距离,即内-中膜厚度(IMT)。嘱

受检者屏气,点击操作面板“PWV”选项,保持探头

平稳约5s,系统自动沿动脉内膜线描记,可调整黄

色取样框至感兴趣区域,点击"Select",自动测出

PWVBS、PWVES 及其标准差(Δ±),以 Δ± ≤
20%测值为佳。见图1。

1a:治疗前,PWVBS5.75m/s,PWVES6.69m/s;1b:
治疗后,PWVBS4.64m/s,PWVES5.42m/s。
图1　同一重度OSA患者CPAP治疗前后动脉弹性变

化的UFPWV测值

1.2.3　观察指标　采集入组者的性别、年龄、病史

等一般资料。所有入组者进行PSG后空腹静脉采

血5 mL,送 检 验 科 分 析,记 录 获 取 空 腹 血 糖

(FBG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、三酰甘油

(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)。OSA组CPAP治疗12周后再记录一般资料

及生化指标,对比其变化。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0数据分析软件,正态分布计量
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资料以■x±s表示,两组间比较用独立样本t检验;
治疗前后比较用配对t检验;计数资料比较用 χ2

检验;相关性用 Pearson相关分析;影响因素分析

用多元逐步回归。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　OSA组和对照组治疗前的临床资料和超声

参数比较

两组之间的 PWVBS、PWVES、PSG 监测指

标、收缩压、HDL-C、TG、IMT 差异均有统计学意

义(P<0.01)。见表1。

表1　对照组和OSA组治疗前的一般资料及超声结果比较

指标 OSA组 对照组 t/χ2 P
年龄/岁 51.44±8.95 53.20±7.49 0.904 0.369
性别(男/女) 35/15 27/13 0.065 0.799
PWVBS/(m·s-1) 7.54±0.79 6.34±0.77 -6.681　 0.000
PWVES/(m·s-1) 9.24±0.87 8.10±0.75 -5.862 0.000
IMT/mm 0.78±0.18 0.63±0.11 -4.190 0.000
AHI/(次·h-1) 38.58±11.54 1.80±0.77 -17.389 0.000
SaO2<90%时间/min 28.49±8.30 1.10±0.85 -17.975 0.000
T90/% 6.78±1.96 0.26±0.20 -17.971 0.000
LSaO2/% 72.34±8.16 93.91±0.59 13.818 0.000

BMI/(kg·m-2) 27.21±2.41 26.33±1.51 -1.788 0.078
舒张压/mmHg 74.66±7.24 74.00±4.66 -0.645 0.521
收缩压/mmHg 125.46±3.11 122.03±3.60 -4.502 0.000
FBG/(mmol·L-1) 4.93±0.26 4.91±0.25 -0.341 0.734
LDL-C/(mmol·L-1) 3.25±0.15 3.29±0.14 0.945 0.348
HDL-C/(mmol·L-1) 1.20±0.09 1.39±0.08 9.287 0.000
TG/(mmol·L-1) 1.87±0.14 1.66±0.16 -6.133 0.000
TC/(mmol·L-1) 5.12±0.29 5.10±0.27 -0.300 0.765
心率/(次·min-1) 74.54±7.24 74.00±4.66 -0.686 0.495

　　注:1mmHg=0.133kPa。

2.2　OSA组治疗前后的各项参数比较

治疗后的颈动脉 PWVBS、PWVES、LDL-C、
TG、AHI、T90、SaO2<90%时间显著降低(P<

0.05),HDL-C和 LSaO2 显著升高(P<0.05),其
他指标未发生明显变化(P>0.05)。见表2。

表2　OSA组治疗前后的各指标比较(n=50)

指标 治疗前 治疗后 t P
PWVBS/(m·s-1) 7.54±0.79 6.86±0.91 8.282 0.000
PWVES/(m·s-1) 9.24±0.87 8.42±1.18 8.075 0.000
IMT/mm 0.78±0.18 0.77±0.18 1.358 0.181
AHI/(次·h-1) 38.58±11.54 6.52±3.51 24.601 0.000
SaO2<90%时间/min 28.49±8.30 3.38±1.74 26.475 0.000
T90/% 6.78±1.96 0.81±0.42 26.469 0.000
LSaO2/% 72.34±8.16 85.56±7.28 -27.503 0.000

BMI/(kg·m-2) 27.21±2.41 27.02±2.25 1.405 0.166
舒张压/mmHg 74.66±7.24 74.60±3.73 0.067 0.946
收缩压/mmHg 125.46±3.11 124.60±3.18 1.514 0.136
FBG/(mmol·L-1) 4.93±0.26 4.89±0.29 1.156 0.253
LDL-C/(mmol·L-1) 3.25±0.15 3.21±0.16 2.415 0.020
HDL-C/(mmol·L-1) 1.20±0.09 1.28±0.09 -8.090 0.000
TG/(mmol·L-1) 1.87±0.14 1.81±0.13 2.089 0.042
TC/(mmol·L-1) 5.12±0.29 5.14±0.28 -0.331 0.742
心率/(次·min-1) 74.54±7.24 73.88±7.01 1.394 0.170
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2.3　PWVBS、PWVES与各指标的 Pearson相关

性分析

与PWVBS和 PWVES呈正相关的有年龄、
AHI、收缩压、SaO2 <90%时间、T90、TG、IMT、
TC,与PWVBS和 PWVES呈负相关的有 LSaO2

和 HDL-C(P<0.01)。见表3。

表3　PWVBS、PWVES与各指标的相关性分析(n=50)

指标
PWVBS
r P

PWVES
r P

年龄/岁 　0.500 0.000 　0.486 0.000
AHI/(次·h-1) 0.562 0.000 0.523 0.000
SaO2<90%时间/min 0.459 0.001 0.421 0.002
T90/% 0.458 0.000 0.420 0.001
LSaO2/% -0.484 0.000 -0.470 0.001
收缩压/mmHg 0.643 0.000 0.660 0.000
HDL-C/(mmol·L-1)-0.360 0.010 -0.372 0.008
TG/(mmol·L-1) 0.610 0.000 0.604 0.000
TC/(mmol·L-1) 0.636 0.000 0.635 0.000
IMT/mm 0.666 0.000 0.732 0.000
心率/(次·min-1) -0.103 0.478 -0.110 0.449
BMI/(kg·m-2) 0.185 0.197 0.157 0.276
性别(男/女) -0.116 0.424 -0.064 0.659
舒张压/mmHg 0.128 0.375 0.080 0.582
FBG/(mmol·L-1) 0.098 0.499 0.150 0.299
LDL-C/(mmol·L-1) 0.174 0.227 0.139 0.334

2.4　弹性参数PWVBS、PWVES的影响因素

分别以PWVBS、PWVES作为因变量,将上述

有相关性的因素作为自变量进行多元逐步回归分

析,AHI、收 缩 压、T90、TC 分 别 是 PWVBS 及

PWVES的影响因子(P<0.01)。见表4。

表4　PWVBS、PWVES与各因素的多元逐步回归分析

(n=50)

因素

PWVBS
标准化

系数β
P

PWVES
标准化

系数β
P

AHI/(次·h-1) 　1.274 0.001 　1.213 0.001
收缩压/mmHg 0.314 0.005 0.347 0.003
T90/% -0.996 0.005 -0.987 0.006
TC/(mmol·L-1) 0.319 0.006 0.324 0.006

3　讨论

动脉粥样硬化(AS)由于脂质代谢异常后在血

管壁沉积,诱发炎症并损伤管壁,逐渐演变为纤维

斑块[9]。OSA是发生在睡眠中的间歇性呼吸紊乱

伴低氧血症,研究发现 OSA与 AS关系紧密,其病

理生理特征是间歇性缺氧,这可能成为 OSA 促发

AS乃至其他并发症的基本机制[10-11],继而导致一

系列不良心脑血管事件的风险增加[12]。通过影像

技术及时发现 OSA 患者的早期 AS迹象,并进行

积极有效的治疗,对防治并发症尤为重要。
通过比较 OSA组和对照组发现,OSA 组的弹

性参数PWVBS、PWVES、颈动脉IMT更高(P<
0.01),提示中重度 OSA 会造成动脉僵硬甚至 AS
改变。AS的特征是血管壁功能受损和内膜增厚,
功能受损是初期反应,表现为管壁弹性减低。IMT
被认为是亚临床 AS的有效标志[13]。本研究结果

与Farooqui等[14]报道的无合并症的中重度 OSA
会造成动脉功能受损以及IMT增加相一致。OSA
通过多种机制促发 AS:间歇性缺氧引发氧化应激

和炎性反应,活性氧及炎症因子增多可以损伤内

皮[15];缺氧能刺激增强交感系统活性并生成过多

的儿茶酚胺,促进血管收缩和血压上升,进而损伤

内皮[16];长期慢性缺氧刺激促红细胞生成素合成

增加,增加血小板活性和降低纤溶系统作用,从而

加重 AS[17]。正常的IMT与血压规律稳定的昼夜

变化密切相关[18],正常人交感神经活性在睡眠中

降低,所以夜间血压较低;OSA 患者在夜晚反复发

生气道梗阻和间歇性缺氧,造成交感系统激活,增
加儿茶酚胺和血管紧张素等物质的合成,最终导致

血管阻力增大和血压上升[19],血压昼夜变化的节

律性被打破,造成IMT增厚。
此外,OSA 组的 HDL-C显著降低,TG、收缩

压显著升高,说明中重度 OSA 能引起血压升高和

血脂异常,之前的多项临床研究也支持这一结论。
Xu等[20]发现 OSA患者 TC、TG、LDL-C比正常者

显著升高。Coughlin等(2004)研究发现,在排除混

杂因素后,OSA仍与 TG升高和 HDL-C降低独立

相关。此外,Kono等(2007)认为 OSA与血脂异常

的相关性独立于肥胖因素。目前认为间歇性缺氧

是 OSA发生血脂紊乱的关键机制,间歇性缺氧可

能上调肝脏的脂质合成量、促进脂肪的分解和游离

脂肪酸入肝、抑制脂蛋白清除,从而共同引起脂代

谢异常[21]。另外 OSA 患者内分泌系统受到低氧

和复氧的影响,生长激素合成过多也会影响脂代

谢。
OSA组接受CPAP治疗12周后,PSG监测指

标明显改善,同时伴随 HDL-C升高和 TG、LDL-C
减低,提示CPAP对逆转中重度 OSA 患者的血脂

异常效果良好。前述 OSA发生血脂和血压异常的

机制是间歇性缺氧及交感神经过度兴奋,故推测消

除间歇性缺氧和交感神经过度激活是 CPAP纠正

脂代谢的作用机制。CPAP通过缓解患者睡眠中

的低通气和缺氧症状,从而抑制脂质过量合成和交

感亢进[22]。本研究中 OSA 患者 CPAP治疗后血

压虽然降低,但差异无统计学意义,与 Javaheri
等[23]的结论矛盾,可能与小样本和纳入病例排除
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高血压病有关。
OSA组治疗后PWVBS和PWVES较治疗前

显著降低,但IMT差异无统计学意义,说明患者的

颈动脉弹性功能明显好转,提示 CPAP对逆转 AS
疗效较好,CPAP能促进内皮修复和减少损伤[24]。
传统的 AS标记IMT 在治疗前后未发生明显变

化,但 UFPWV技术能检测出动脉弹性的变化,证
明 UFPWV技术评估 OSA 患者动脉弹性更敏感

和有效。本研究显示,OSA 患者的基线 UFPWV
弹性参数与 PSG 监测指标(AHI、LSaO2、SaO2<
90%时 间 和 T90)显 著 相 关,且 AHI、T90 是

PWVBS和PWVES的危险因素,说明病情加重和

长期低氧状态会引起血管弹性受损,发生 AS和血

管并发症的危险增加。
综上,OSA 能引起颈动脉弹性受损和 AS改

变,且病情程度会影响动脉弹性,CPAP治疗能显

著改善 OSA患者的动脉顺应性。UFPWV技术能

敏锐地检测出患者动脉弹性变化,推荐临床将该技

术用于 OSA的疗效评价和心血管风险评估。
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