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摘要： 目的　 分析阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）与骨质疏松症的相关性。 方法　 选择深圳市人民医院收治的

６３ 例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者为实验组，３９ 例体检中心的非 ＯＳＡＨＳ 人群为对照组，所有参与实验的对象行体

格检查、调查问卷、多导睡眠检测、骨密度检测等，比较两者人群的骨密度、骨质疏松症患病率，并对 ＯＳＡＨＳ 患者行骨密度与最

低血氧饱和度（ＳａＯ２）的相关性分析。 结果　 中、重度 ＯＳＡＨＳ 患者的腰椎 Ｌ１⁃４、股骨颈的骨密度低于对照组；中、重度 ＯＳＡＨＳ
患者骨质疏松症发生率高于对照组。 此外，ＯＳＡＨＳ 患者的骨密度水平与最低 ＳａＯ２ 呈正相关，患者最低 ＳａＯ２ 越低，骨密度水

平越低。 结论　 ＯＳＡＨＳ 患者容易继发骨质疏松症，低氧血症可能是 ＯＳＡＨＳ 患者其并发骨质疏松症的重要危险因素。
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ⁃ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）患者夜间反

复出现的呼吸暂停和（或） 低通气，引起反复发生的

低氧血症、高碳酸血症等改变。 近年报道，ＯＳＡＨＳ
在我国发病率逐渐升高，是高血压、冠心病、糖尿病

等多种疾病的独立危险因素［１］。 ＯＳＡＨＳ 患者夜间

反复发生的低氧血症可以导致缺血 － 再灌注损伤，
从而影响人体多个系统，如神经系统、内分泌系统，
尤其影响 ＯＳＡＨＳ 患者的心血管系统［２］。 此外，低
氧还可以通过破坏成骨细胞、破骨细胞之间的平衡

等机制，影响骨代谢［３］，骨代谢异常参与骨质疏松

症的发生发展。 因此，笔者推测，ＯＳＡＨＳ 也可能是

骨质疏松症（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的危险因素，目前有

关 ＯＳＡＨＳ 的研究较多，但是多数着重在心血管系
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统，本研究旨在探讨 ＯＳＡＨＳ 与骨质疏松症的关系，
以期为早期预防骨质疏松症提供依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择我院收治的 ６３ 例 ＯＳＡＨＳ 患者为实验组，
均符合中华医学会 ＯＳＡＨＳ 的诊断标准［４］。 对照组

３９ 例均为我院同期体检中心的非 ＯＳＡＨＳ 人群，本
组人群多导睡眠监测结果均正常。 两组人群均已排

除患有影响骨代谢疾病（糖尿病、甲亢等内分泌疾

病、慢性肾脏、肺脏疾病、结缔组织病、类风湿关节炎

以及长期卧床患者），以及服用影响骨代谢药物（长
期使用类固醇药物、抗惊厥药物和免疫抑制剂等）。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查：采用统一设计的问卷调查表，由
经过专门培训的医生作为问卷调查员，内容包括一

般资料、既往史、服用药物史、家族史、个人史（吸烟

饮酒史）等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 体格检查：分别记录受检者身高、体重，并计

算体重指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）。 ＢＭＩ ＝ 体重

（ｋｇ） ／身高（ｍ２）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 血液学指标检测：检测了所有受试者的血液

学指标，如血清钙、磷、甲状旁腺激素、凝血功能、肝
肾功能等。
１􀆰 ２􀆰 ４　 骨密度测量：采用双能 Ｘ 线密度仪，由具有

骨密度检测资质的专门人员测量调查对象的腰椎

（Ｌ１⁃４）后前位和股骨颈的骨密度。
１􀆰 ２􀆰 ５　 多导睡眠检测：所有研究对象在监测当日不

睡午觉，禁饮酒及咖啡，停用镇静剂，晚 ２１：３０ 来到

睡眠呼吸监测试验室，进行多导睡眠检测，连续监测

７ 小时以上睡眠过程，包括脑电、眼动、肌电、心电

图、口鼻气流、鼾声、胸腹呼吸运动及血氧饱和度

（ＳａＯ２）等。
１􀆰 ３　 诊断标准

１􀆰 ３􀆰 １ 　 ＯＳＡＨＳ 的诊断标准及病情分度： 参考

ＯＳＡＨＳ 诊治指南进行判断，结合临床症状、合并症

情况、睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、及夜间血氧

饱和度（ＳａＯ２）等实验室指标，根据 ＡＨＩ 和夜间最低

ＳａＯ２ 将 ＯＳＡＨＳ 分为轻、中、重度，其中以 ＡＨＩ 作为

主要判断标准，夜间最低 ＳａＯ２ 作为参考。 具体参考

ＯＳＡＨＳ 诊治指南（２０１１ 年修订版） ［４］进行。
１􀆰 ３􀆰 ２　 低骨量和骨质疏松症的诊断：依据世界卫生

组织（ＷＨＯ）给出的标准［５］。 ＷＨＯ 以 Ｔ 值形式反映

的骨密度来定义低骨量和骨质疏松症，Ｔ 值在 － １􀆰 ０

～ ２􀆰 ５ 之间定义为低骨量，Ｔ 值 ＜ ２􀆰 ５ 定义为骨质疏

松症。 同时使用腰椎 Ｌ１⁃４ 或股骨颈的 Ｔ 值，以上述

部位最低值来统计，只要 １ 个部位达到标准即可诊

断低骨量或者 ＯＰ。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 进行统计学分析，计量资料结果

以均数 ±标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，多组间比较采用方差

分析及 ＳＮＫ 卡方检验，计数资料采用卡方检验或者

非参数统计，直线相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ’ ｓ 相关分

析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般情况及血液学指标

ＯＳＡＨＳ 组纳入 ６３ 人，年龄 ３０ ～ ７２ 岁，男性 ４３
人，平均年龄（５３􀆰 ５ ± ７􀆰 １）岁，对照组 ３９ 人，年龄 ３４
～ ７０ 岁，男性 ２９ 人，平均年龄（５８􀆰 ３ ± ６􀆰 ２）岁，两组

的年龄、性别构成、体重指数、吸烟饮酒史等差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 此外，根据对病史的采集，
ＯＳＡＨＳ 组与对照组相比，患有心血管疾病、高血压

及糖尿病的患病率无差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 同时，我们

检测了所有受试者的血液学指标，ＯＳＡＨＳ 组与对照

组的血清钙、磷、甲状旁腺激素等，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＯＳＡＨＳ 组、对照组上述指标差异无

统计学意义，具有可比性 （见表 １）。 另外，根据

ＯＳＡＨＳ 诊治指南（２０１１ 年修订版） ［４］，ＯＳＡＨＳ 患者

中，其中轻度为 １９ 人，中度 ２３ 人，重度患者为 ２１
人。
２􀆰 ２　 不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 患者与对照组腰椎 Ｌ１⁃
４、股骨颈的骨密度（以 Ｔ 值表示）比较

对不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 组、对照组的腰椎 Ｌ１⁃
４ 及股骨颈骨密度进行比较，中、重度 ＯＳＡＨＳ 患者

腰椎 Ｌ１⁃４ 患者骨密度低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），同
样，中、重度 ＯＳＡＨＳ 患者股骨颈骨密度也低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３　 不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 患者与对照组骨质疏松

症发生率的比较

根据 ＷＨＯ 骨质疏松症诊断标准，不同病情程

度 ＯＳＡＨＳ 患者与对照组患者骨质疏松症的发生率

如表 ３ 所示，对照组骨质疏松症的总发生率是

１５􀆰 ４％ ，轻度 ＯＳＡＨＳ 患者骨质疏松症的发生率为

１５􀆰 ８％ ，中度为 ２６􀆰 １％ ，重度为 ２３􀆰 ８％ ，中、重度

ＯＳＡＨＳ 患者骨质疏松症发生率与对照组比较，差异

均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），轻度 ＯＳＡＨＳ 患者与

对照组相比，骨质疏松症发生率无差异；同时，轻、
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中、重度 ＯＳＡＨＳ 组患者低骨量的发生率高于对照组

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 ３。
表 １　 研究人群的一般情况和血液学指标

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ＯＳＡＨＳ
（Ｎ ＝ ６３）

对照组

（Ｎ ＝ ３９）
Ｐ

年龄（岁）［均数 ± 标准差］ ５３􀆰 ５ ± ７􀆰 １ ５８􀆰 ３ ± ６􀆰 ２ ０􀆰 ７９６
男性（人） ４３ （６８􀆰 ３％ ） ２９ （７４􀆰 ４％ ） ０􀆰 ２８９
基础疾病（人）
　 　 冠心病 ６ （９􀆰 ５％ ） ３ （７􀆰 ７％ ） ０􀆰 ４４７
　 　 高血压

　 　 糖尿病

６ （９􀆰 ５％ ）
４（６􀆰 ３％ ）

４（１０􀆰 ３％ ）
２（５􀆰 １％ ）

０􀆰 ２３４
０􀆰 ３８０

吸烟（人） １５ （２３􀆰 ８％ ） １０ （２５􀆰 ６％ ） ０􀆰 ２２５
酗酒（人） ２（３􀆰 １％ ） １（２􀆰 ５％ ） ０􀆰 ２１０
体重指数 （ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ２ ± ２􀆰 ５ ２２􀆰 ８ ± ３􀆰 １ ０􀆰 ２５３
血液学指标

　 　 血红蛋白 （ｇ ／ ｄｌ） １２３ ± ２２ １１７ ± ２４ ０􀆰 ０８２
　 　 白蛋白 （ｇ ／ ｄｌ） ３８􀆰 ０ ± ３􀆰 ７ ３８􀆰 ４ ± ４􀆰 １ ０􀆰 ５１０
　 　 总胆红素（ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ７ ± ２􀆰 ４ ７􀆰 ６ ± １􀆰 ９ ０􀆰 ９８３
　 　 谷丙转氨酶（Ｕ ／ Ｌ） ２７ ± ９ ２５ ± １０ ０􀆰 ５５７
　 　 尿素氮（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ６ ± １􀆰 ３ ５􀆰 ４ ± ２􀆰 ０ ０􀆰 ５０８
　 　 肌酐（ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ６２ ± １４ ６１ ± １９ ０􀆰 ８０４
　 　 凝血时间（ｓ） １１􀆰 ８ ± １􀆰 ３ １２􀆰 １ ± １􀆰 ４ ０􀆰 １９５
血清钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血清磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
甲状旁腺激素（ｐｇ ／ ｍｌ）

２􀆰 ２４ ± ０􀆰 ２１
１􀆰 ２０ ± ０􀆰 ２１
３０ ± ９􀆰 ８

２􀆰 １０ ± ０􀆰 ３４
１􀆰 １ ± ０􀆰 ３１
３５ ± １０􀆰 ８

０􀆰 ５０８
０􀆰 １２７
０􀆰 ２３４

表 ２　 不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 组、对照组腰椎 Ｌ１⁃４ 及股骨颈

骨密度（Ｔ）比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ Ｌ１⁃４ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

组别 腰椎 Ｌ１⁃４ 骨密度 股骨颈骨密度

对照组 １􀆰 ４８ ± ２􀆰 ８３ １􀆰 ３６ ± ２􀆰 ７８
ＯＳＡＨＳ 组

　 　 　 轻度 ０􀆰 ２２ ± ２􀆰 ９４ ０􀆰 ３２ ± ３􀆰 ０５
　 　 　 中度 － １􀆰 ４０ ± ２􀆰 ３０∗ － １􀆰 ２３ ± ２􀆰 ４９∗

　 　 　 重度 － １􀆰 ３４ ± ２􀆰 ７２∗ － １􀆰 ２９ ± ２􀆰 ７９∗

　 　 注：∗与对照组相比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 ３　 ＯＳＡＨＳ 患者与对照组骨质疏松症

发生率的比较（ｎ，％ ）
Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ｎ，％ ）

分组 Ｔ≥１ －２􀆰 ５ ＜ Ｔ ＜ １ Ｔ≤ －２􀆰 ５

ＯＳＡＨＳ 组

　 　 轻度 １０（５２􀆰 ９） ６（３１􀆰 ６）∗ ３（１５􀆰 ８）
　 　 中度 ７（３０􀆰 ４） １０（４３􀆰 ５）∗ ６（２６􀆰 １）∗

　 　 重度 ７（３３􀆰 ３） ９（４２􀆰 ９）∗ ５（２３􀆰 ８）∗

对照组 ２６（６６􀆰 ７） ７（１７􀆰 ９） ６（１５􀆰 ４）

　 　 注：∗与对照组相比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

２􀆰 ４　 ＯＳＡＨＳ 患者最低 ＳａＯ２ 与骨密度（Ｔ 值表示）
相关性分析

将 ＯＳＡＨＳ 患者最低 ＳａＯ２ 与骨密度（Ｔ 值表示）
行相关性分析，发现 ＯＳＡＨＳ 患者的骨密度水平与最

低 ＳａＯ２ 呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００），患者最低

ＳａＯ２ 越低，骨密度水平越低，见图 １。

图 １　 ＯＳＡＨＳ 患者最低 ＳａＯ２ 和骨密度的散点图

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｓｃａｔｔｅｒ ／ ｄｏｔ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ＳａＯ２ ａｎｄ
ＢＭＤ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　

３　 讨论

ＯＳＡＨＳ 是指各种原因导致睡眠状态下反复出

现呼吸暂停和低通气，引起低氧血症、高碳酸血症，
从而使机体发生一系列变化的临床综合征。 ＯＳＡＨＳ
是一种常见病，影响大约 ３％ ～ ７％ 的人群（３０ ～ ７０
岁），且随着年龄增长，发病率逐渐上升［６］。 ＯＳＡＨＳ
患者夜间反复低氧 －再灌注损伤、脑觉醒、胸腔内压

力的改变，引起氧化应激、高凝状态、交感神经的兴

奋、炎症激活、内皮功能紊乱、代谢紊乱等，导致

ＯＳＡＨＳ 患者易发高血压、冠心病、脑卒中、心力衰竭

等疾病，是各种心血管等疾病的独立危险因素［７］。
除了心血管系统，低氧、氧化应激同样可能影响

ＯＳＡＨＳ 的骨代谢，已有研究发现，ＯＳＡＨＳ 患者骨吸

收标记物比正常对照组明显增强，而骨形成标记物

比正常对照组下降［８］。 大量研究表明，缺氧不仅可

以影响成骨细胞的增殖、凋亡，还能刺激破骨细胞介

导的骨吸收［９⁃１０］，从而影响成骨细胞及破骨细胞的

动态平衡，影响骨代谢过程。 骨质疏松症是一种以

骨量低下、骨微结构破坏、导致骨脆性增加、易发生

骨折为特征的全身性骨病，成骨细胞和破骨细胞是

骨组织中最重要的两类细胞，维持骨骼的完整性需

要成骨细胞介导的骨形成和破骨细胞介导的骨吸收
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之间的动态平衡和偶联，任何引起骨形成降低或骨

吸收增加的因素都会出现骨代谢异常从而导致骨质

疏松症的发生。 因此，笔者推测 ＯＳＡＨＳ 会影响骨质

疏松症的发病，本研究通过测量 ＯＳＡＨＳ 患者腰椎

（Ｌ１⁃４）和股骨颈的骨密度，探讨 ＯＳＡＨＳ 与骨质疏

松症的关系。
研究发现，中、重度 ＯＳＡＨＳ 患者的腰椎 Ｌ１⁃４、

股骨颈的骨密度低于对照组；中、重度 ＯＳＡＨＳ 患者

骨质疏松症发生率高于对照组，轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ
组患者低骨量的发生率高于对照组，因此，ＯＳＡＨＳ
患者易发骨质疏松症。 另外，我们将 ＯＳＡＨＳ 患者最

低 ＳａＯ２ 与其骨密度行相关性分析发现，ＯＳＡＨＳ 患

者的骨密度水平与最低 ＳａＯ２ 呈正相关，患者最低

ＳａＯ２ 越低，骨密度水平越低，从而推测，ＯＳＡＨＳ 引起

的低氧血症可能是导致其促进骨质疏松症发生的重

要原因。
目前研究数据表明，缺氧条件下可导致骨代谢

异常，骨髓微环境缺氧对骨形成和骨吸收之间的动

态平衡有着很大影响。 但是不同的缺氧条件，研究

结果不完全一致，短期且适当的缺氧可促进成骨细

胞的功能，长期缺氧则抑制成骨细胞的增殖、分化、
矿化，并促进其凋亡，同时抑制骨髓间充质干细胞的

成骨功能。 此外，缺氧可促进破骨细胞介导的骨吸

收。 缺氧对骨代谢影响的分子机制相当复杂，仍需

不断的深入及系统的研究。 ＯＳＡＨＳ 患者夜间低氧

血症呈间断性，而非持续性，为了更进一步研究其与

骨质疏松症的关系，我们下一步应该构建间断缺氧

对成骨细胞、破骨细胞的影响模型，更深入地研究

ＯＳＡＨＳ 与骨质疏松症的关系。
本研究结果提示 ＯＳＡＨＳ 患者容易继发骨质疏

松症，ＯＳＡＨＳ 患者的骨密度水平与最低 ＳａＯ２ 呈正

相关，患者最低 ＳａＯ２ 越低，骨密度水平越低，笔者推

测低氧血症可能是 ＯＳＡＨＳ 患者其并发骨质疏松症

的重要危险因素。 因此，ＯＳＡＨＳ 患者应该及时开始

有效的治疗，改善低氧血症，防止骨代谢异常，防止

骨质疏松症的发生。
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