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≈摘要  目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征k�≥�≥l与左室舒张功能的关系 ∀方法 对 us例新诊断为 �≥�≥的患者k�≥2
�≥组l及 tx名健康人k正常对照组l行超声心动图检查 ∀结果 与正常对照组相比 o�≥�≥组左室等容舒张时间延长k ° � s qsxl o

∞r� 下降k ° � s qsxl o∞峰减速时间延长k ° � s qsxl ~两组受检者左室内径k�∂ ≥⁄!�∂ ⁄⁄l !室间隔厚度 !左室后壁厚度等指标无

显著性差异 ∀结论 �≥�≥与左室舒张功能下降有关 ∀
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征k²¥¶·µ∏¦·¬√¨¶̄¨̈ ³ ¤³± ¤̈¶¼±2

§µ²°¨o�≥�≥l是以睡眠过程中频繁发生的呼吸暂停和血氧饱

和度下降为特征的临床综合征 ∀近年来的国外研究证实 o心血

管疾病是 �≥�≥最严重的并发症≈t  o包括心力衰竭≈u  !急性心

肌梗死≈v  !心律失常≈w  !卒中≈x  !体循环≈y2z 和肺动脉高压≈{  ∀

有研究表明 o�≥�≥与左室舒张功能不全有关≈|  ∀

1 对象与方法

1 q1 研究对象  ussy年 tu月 ∗ ussz年 ts月 ous例经多导睡

眠仪k³²̄ ¼¶²°±²ªµ¤³«¼ o∞°¥̄¤2 � ²± ·̈公司l监测 o符合 �≥�≥

诊断标准≈ts 睡眠呼吸紊乱指数k¤³± ¤̈2«¼³²³± ¤̈¬±§̈ ¬o� ��l �

us的患者入选本研究 ∀另选 tx名健康人为正常对照 ∀两组被

试的年龄 !体重指数 !心率 !吸烟 !血脂 !血压情况相似 o�≥�≥组

的 � ��明显高于正常对照组k见表 tl ∀

表 1  两组患者一般情况比较

临床特点 �≥�≥组k± � usl 对照组k± � txl °

性别k男r女 o例l t{ru tvru �≥

年龄k岁l w| qs ? ts qx xs qs ? | q| �≥

体重指数k���l vs qy ? v qy u{ qz ? w qx �≥

吸烟k支r§l tu ts �≥

胆固醇k°°²̄ r�l u qy ? s qw u qu ? s qv �≥

� �� uu qv ? us qz u qt ? s qy � s qsst

心率kr°¬±l zy q| ? ts qx {s qu ? z qx �≥

收缩压k°° �ªl tvz qs ? z qs tvt qs ? x qs �≥

舒张压k°° �ªl |t qs ? tt qs {z qs ? | qs �≥

  注 }�≥ }无统计学意义k ° � s qsxl ~t °° �ª� s qtvv ®°¤∀

作者单位 }t q武警总医院 o¤q心内科 ~¥q耳鼻喉科 o北京市 tsssv| ∀

作者简介 }马春梅kt|zs2l o女 o甘肃兰州市人 o主治医师 o博士 o主要研究

方向 }心血管疾病的临床及超声心动图研究 ∀

1 q2 方法  采用 �∞ ∂�∂�⁄z ⁄�� ∞�≥�� �彩色多普勒超声诊

断仪 o探头频率 u ∗ w � �½o均由专人操作 ∀受检者取左侧卧

位 o平静呼吸 o同步描记心电图 o显示胸骨旁长轴 !短轴切面 !心

尖四腔 !二腔及剑突下切面 ∀在 � 型图像上分别测量左心室舒

张末期内径k̄ ©̈·√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ ±̈§§¬¤¶·²̄¬¦§¬° ±̈¶¬²± o�∂ ⁄⁄l !左

心室收缩末期内径 k¯̈ ©·√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ ±̈§ ¶¼¶·²̄¬¦ §¬° ±̈¶¬²± o

�∂ ≥⁄l !左心室后壁厚度k¯̈ ©·√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ³²¶·̈µ¬²µ º¤̄¯·«¬¦®2

± ¶̈¶o�° • ×l !室间隔厚度k¬±·̈µ√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ¶̈ ³·∏° ·«¬¦®± ¶̈¶o

�∂ ≥×l ~于心尖四腔切面用二维单平面 ≥¬°³¶²±法测量左室射

血分数k̄ ©̈·√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ ­̈̈¦·¬²± ©µ¤¦·¬²± o�∂ ∞ƒl !左室缩短分数

k̄ ©̈·√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ¶«²µ·̈±¬±ª©µ¤¦·¬²±o�∂ ≥ƒl ~在心尖四腔切面将

取样容积置于二尖瓣口左室侧 o检测舒张期二尖瓣血流频谱 o

测量左室舒张早期最大流速k∞l !舒张晚期最大流速k �l !∞峰

减速时间k§̈ ¦̈¯̈ µ¤·¬²±·¬°¨o⁄×l ~将取样容积置于右上肺静脉

内入口前 t ¦° o获得肺静脉血流频谱k³∏̄ °²±¤µ¼ √ ±̈²∏¶©̄²º

³¤··̈µ±o°∂ ƒ°l o包括 ≥峰 !⁄峰 !� � 峰 ~将取样容积置于左室

流出道和流入道之间 o测定从主动脉瓣血流频谱结束到二尖瓣

血流频谱开始之间的时间 o即左室等容舒张时间k¬¶²√²̄ ∏°¬¦µ̈2

¤̄¬¤·¬²±·¬°¨o�∂ � ×l ∀以上测量值取 v个心动周期的平均值 ∀

所有数值均由固定人员进行测量 ∀

1 q3 统计学处理  各项指标均连续测定 v个心动周期 o取其平

均值进行统计学分析 o结果以k mξ ? σl表示 o应用 ≤ ��≥≥统计软

件进行 ·检验 ∀

2 结果

与对照组相比 o�≥�≥ 组 �∂ � × 与 ⁄× 时间延长 o∞r� 降

低 o但左室内径 !�∂ ≥× !�° • × 等其他指标均无显著性差异k见

表 ul ∀

#|yz#中国康复理论与实践 uss{年 {月第 tw卷第 {期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �∏ªquss{ o ∂ ²̄ qtw o �²q{



表 2  两组受检者超声心动图测定指标比较(hξ ? σ)

指标 �≥�≥组k± � usl 对照组k± � txl °

�∂ ⁄⁄k°°l w| qys ? y qvs wz qzs ? u qys �≥

�∂ ≥⁄k°°l vv q|s ? w q{s vu qvs ? x qws �≥

�∂ ≥ƒk h l vw qys ? v qts vw qts ? u q{s �≥

�∂ ∞ƒk h l yx qss ? w qzs yw qts ? v q|s �≥

�∂ ≥×k°°l | q{s ? s q|s | qus ? s q{s �≥

�° • ×k°°l { qys ? t qus { qws ? t qxs �≥

∞r� s q|x ? s qwt t quu ? s qvy � s qsu

⁄×k°¶l us{ q|s ? u{ qys t{x qts ? vw qus � s qsx

�∂ � ×k°¶l |z qvs ? ty qxs {y qss ? tz qw � s qsx

≥r⁄ t quu ? s qvs t qvv ? s qt| �≥

�r� � t qtu ? s qtv t qtw ? s qty �≥

左房内径k°°l vv qws ? v qys vu qts ? u qxs �≥

3 讨论

舒张功能不全常发生于左室收缩功能不全之前 o且 vs h ∗

ws h的心功能不全是由于舒张功能不全引起 o及早诊断和治疗

左室舒张功能不全可以延缓心衰进展 o降低死亡率≈tt  ∀ �µ¬̈ª2

µ̈等研究证实 o�≥�≥患者有左室功能异常 o经鼻持续气道正压

通气k±¤¶¤̄ ¦²±·¬±∏²∏¶³²¶¬·¬√¨¤¬µº¤¼ ³µ̈¶¶∏µ̈ o±≤°�°l治疗后

有所改善 ∀然而 o上述研究主要是针对左室收缩功能而不是舒

张功能 ∀既往对 �≥�≥ 与左室结构及舒张功能不全关系的研

究结果不尽相同 ∀ �¬µ²∏°¤±§等认为 o�≥�≥ 不会影响左室舒

张功能≈tu  ~�µ¬¤¶等则认为 o与正常对照者相比 o�≥�≥ 患者舒

张功能明显下降 o同时 o室间隔及左室壁厚度 !左室重量明显增

加≈tv  ∀

考虑既往研究结果不尽相同可能有以下原因 }≠ 心脏活性

药物的使用 ~� 患者同时合并高血压 !糖尿病 !肥胖或其他影响

舒张功能的疾病 ~≈研究中缺少超声心动图量化指标或对左室

舒张功能评价不完全 ∀本研究尽可能排除其他混杂因素对左

室舒张功能的影响 o所入选 �≥�≥患者均未服用心脏活性药物

并排除各种心肺疾病 ∀ �≥�≥组与对照组在血压 !体重指数及

其他人口统计学指标方面无显著性差异 o以控制肥胖及高血压

等因素对研究结果的影响 ∀结果表明 o�≥�≥ 组较对照组

�∂ � × 与 ⁄× 延长 o∞r� 降低 o提示 �≥�≥可能是影响左室舒张

功能的危险因素 ∀

� �≥� 引起左室舒张功能不全的机制尚不明确 ∀ �≥�≥患

者夜间血压升高或交感神经张力增加≈tw 会引起左室压力负荷

过重≈tx  ∀在细胞水平 o长期压力负荷过重会导致肌浆网钙2

� × °泵水平降低 o受磷蛋白k³«²¶³«²̄¤°¥¤±l水平升高 ~研究还

发现 o心室压力过大本身会影响心肌的松弛性≈ty  ∀另外 o压力

负荷过大可激活多种细胞信号 o引起心肌组织肥厚 o间质纤维

化 o使心肌僵硬度增加 ∀当左室舒张压开始升高时 o冠状动脉

血流储备降低 o引起静息心肌缺血 o使左室顺应性进一步降低 ∀

另外一种可能的机制为 }患者为对抗气道闭塞而用力吸

气 o由此导致呼吸动力增加 o进而引起左室后负荷和左心静脉

回流血量增加 o导致左室容量增加 o引起左室充盈和射血能力

下降 ∀由于胸内压波动引起心室后负荷急剧增加及血压升高 o

导致进一步引起室壁张力增加 ∀

目前 o很难明确上述机制如何影响 �≥�≥患者的左室舒张

功能 o因为这些机制可能联合作用 ∀本研究结果显示 o�≥�≥组

与正常对照组相比 o左室内径及 �∂ ≥× !�° • × 无显著性差异 ∀

高血压患者左室舒张功能不全也可出现在心脏结构异常之前 ∀

由于左室舒张功能受左室松弛性 !左室顺应性 !左房收缩力 !心

率及循环系统阻力等许多因素的影响≈tz  o故目前还不能清楚解

释 �≥�≥患者左室结构与舒张功能不全的因果关系 ∀

本研究有一定局限性 ∀首先 o入选患者样本较小 ~其次 o研

究只入选了新诊断的中年 �≥�≥患者 o而 �≥�≥的持续时间及

严重程度均有可能影响左室舒张功能 ∀
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