
论著!临床研究

炎性指标对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征相关肺栓塞的预测价值!

毕乙瑶*

!刘
#

玮*

!范惠明*

!艾力曼,马合木提-

!刘
#

晖9

"

"

*:

乐山市人民医院呼吸内科!四川乐山
5*.///

&

-:

新疆医科大学第一附属医院心脏中心!

新疆乌鲁木齐
#

<9//4.

&

9:

新疆医科大学第一附属医院呼吸中心!新疆乌鲁木齐
<9//4.

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨炎性指标在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

?0(a0

#患者发生肺栓塞"

36

#的预测

价值$方法
#

回顾分析
-//+

年
*

月至
-/*5

年
5

月新疆医科大学第一附属医院收治
-*

例
?0(a0

合并
36

的

患者"病例组#资料!按照年龄%性别进行
*j-

配对!选取同期在该院确诊为
?0(a0

的患者
.-

例"对照组#!分

析
-

组患者中性粒细胞计数"

'

#%淋巴细胞计数"

2

#%中性粒细胞计数(淋巴细胞计数"

'2&

#等实验室数据!用

条件
2%

H

"CG"#

回归分析各炎性指标与
?0(a0

患者发生
36

的相关性$结果
#

条件
2%

H

"CG"#

回归多因素分析

示!

'2&

%

-:-

%白细胞"

d]1

#

$

A:/̀ */
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(
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与
?0(a0

患者发生
36

存在显著的相关性!是
?0(a0

患者并发

36

的独立危险因素$结论
#

'2&

可能对
?0(a0

患者发生
36

有一定的预测价值$

关键词"危险因素&
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睡眠呼吸暂停&
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肺栓塞&

#

中性粒细胞计数(淋巴细胞计数&
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肺栓塞#

36

$是血栓性和#或$非血栓性栓子脱落

阻塞肺动脉或分支引起的呼吸循环功能障碍综合征%

是一种相对常见的心血管急重症(本研究通过
*j-

配对回顾性病例对照研究%探讨中性粒细胞计数"淋

巴细胞计数#

'2&

$对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征#

?0(a0

$患者发生
36

的预测价值%为临床早期

识别
?0(a0

患者发生
36

而提供思路和线索(

C

#

资料与方法

C:C

#

一般资料
#

纳入
-//+

年
*

月至
-/*5

年
5

月新

疆医科大学第一附属医院确诊
?0(a0

同时存在肺

*
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栓塞#

?0(a0

合并肺栓塞组$的患者
-*

例作为病例

组%其中男
*A

例%女
.

例%平均#

49:4;**:5

$岁(根

据年龄)性别按照
*j-

配对%选取同期在该院确诊的

?0(a0

而无肺栓塞的患者
.-

例作为对照组%其中男

9.

例%女
<

例%年龄
9*

"

A4

岁%平均#

49:A;**:.

$岁(

纳入标准!经多导睡眠监测明确诊断为
?0(a0

的患

者%按肺栓塞的诊断标准明确的肺栓塞患者#或$及经

四肢血管
]

超确诊为静脉血栓形成的患者病例(排

除标准!年龄
$

*<

岁或
%

</

岁+严重的感染性疾病+

严重心功能不全 #

68

$

4/V

$+严重的低氧血症

#

3?

-

$

4/!!a

H

$和#或$收缩压
$

+/!!a

H

+

?0)

(a0

诊断不明确+虽经明确诊断
?0(a0

但数据不

全+未行
1=3(

检查(

C:C:C

#

?0(a0

诊断及严重程度分级
#

按中华医学

会0阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

#

-/**

年修订版$1中诊断标准及严重程度分级标

准&

*

'

!临床有典型的夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停)日间

嗜睡#

600

评分
'

+

分$等症状%体检可见上气道任何

部位的狭窄及阻塞%呼吸暂停低通气指数#

(aX

$

'

4

次"小时(对于日间嗜睡不明显#

600

评分
$

+

分$%

(aX

'

*/

次"小时或
'

4

次"小时%存在认知功能障

碍)冠心病)脑血管疾病)糖尿病和失眠等
*

项或
*

项

以上合并症者也可确定诊断(根据
(aX

和夜间动脉

血氧饱和度#

0,?

-

$将
?0(a0

分为轻)中)重度%以

(aX

作为主要判断标准%夜间最低
0,?

-

#

20,?

-

$作

为参考!轻度%

(aX4

"

*4

次"小时+中度%

(aX

%

*4

"

9/

次"小时+重度%

(aX

%

9/

次"小时+睡眠低氧血症%

轻度#

20,?

-

<4V

"

+/V

$+中度#

20,?

-

</V

" $

<4V

$+重度#

20,?

-

$

</V

$(

C:C:D

#

肺栓塞诊断
#

肺栓塞的诊断按中华医学会呼

吸病学分会制定的0肺血栓栓塞症诊断和治疗指南

#草案$1

&

-

'诊断标准!#

*

$存在不明原因的胸痛)呼吸

困难)晕厥和休克等肺栓塞的症状及体征+#

-

$存在危

险因素+#

9

$螺旋
1=

)核素肺
Z

"

S

显像)

1=

肺动脉造

影)磁共振肺动脉造影等任一项检查阳性+#

.

$心电

图)

b

线胸片)动脉血气分析等基本检查支持(

C:C:E

#

四肢深静脉血栓诊断
#

经四肢血管彩超

确诊(

C:C:F

#

慢性阻塞性肺疾病#

1?3c

$诊断及肺功能分

级
#

按
-/*4

年慢性阻塞性肺疾病全球创议#

_?2c

$

指南中肺功能
_?2c

分级标准诊断及分级(

C:D

#

方法

C:D:C

#

记录病例组及对照组的一般资料
#

包括患者

的性别)年龄)主诉)既往病史#包括糖尿病史)高血压

病史及高血压分级)心脏病病史)

1?3c

病史)哮喘病

史$)吸烟史#包括吸烟年数)平均每日吸烟包数%并计

算吸烟指数$(

C:D:D

#

辅助检查项目
#

包括
1=3(

记录栓塞肺段数

并记录肺栓塞诊断日期)四肢血管超声检查)四肢深

静脉血栓诊断日期等+心脏彩超记录肺动脉收缩压(

C:D:E

#

实验室检查项目
#

血常规!白细胞计数

#

d]1

$)中性粒细胞计数#

'

$)淋巴细胞计数#

2

$)中

性粒细胞计数"淋巴细胞计数#

'2&

$)血红蛋白

#

aQ

$)血小板计数#

32=

$)血小板计数"淋巴细胞计

数#

32&

$)动脉
1?

-

分压#

31?

-

$)动脉血氧分压

#

3?

-

$)纤维蛋白原#

8X]

$)

c)

二聚体#

c)c

$(血生化!

三酰甘油#

=_

$)高密度脂蛋白#

ac2

$)低密度脂蛋白

#

2c2

$(

?0(a0

的分级)

(aX

)夜间
20,?

-

)夜间最

长暂停时间(所有的病例组数据均来源于首次出现

肺栓塞和#或$下肢深静脉血栓%而对照组的数据为同

时期住院的数据(所有患者检验数据为入院当天或

第
-

天血标本数据(

C:D:F

#

呼吸睡眠参数记录
#

选用澳大利亚康迪
..

导
30_

分析仪
1%!-

K

O!FM"#C6

系列对患者在夜间

进行连续
AI

睡眠监测%检查当天不使用镇静剂和

#或$催眠药(监测项目包括!睡眠分期)眼动图)脑电

图)下颏肌电图)心电图)口鼻气流)胸腹部呼吸运动)

0

K

?

-

)体位及鼾声(监测结束后%由专门技术人员进

行数据分析%记录患者的
(aX

)夜间
20,?

-

+并于监测

前当晚测量身高)体质量%计算体质指数#

]>X

$(

C:E

#

统计学处理
#

所有资料用
0300*A:/

软件进行

统计分析(计量数据以
3;G

表示%使用非配对
>

检验

行差异性比较%计数资料使用配对
!

- 检验比较差异

性%采用
2%

H

"CG"#

单因素回归模型进行自变量筛选%

入选标准为
/:*

%剔除标准为
/:*4

%采用条件
2%

H

"CG"#

回归分析对危险因素进行多因素分析%计算优势比

#

5:

$及
+4V

可信区间#

+4V@#

$%以
!

$

/:/4

为差异

有统计学意义(

D

#

结
##

果

D:C

#

病例组及对照组一般资料比较
#

因本研究为

*j-

配对病例对照研究%故
-

组病例的年龄)性别无

统计学差异%表明
-

组均衡可比%见表
*

(

表
*

##

病例组及对照组一般资料比较

项目 病例组 #

&h-*

$ 对照组#

&h.-

$

!

年龄#

3;G

%岁$

49:4;**:5 49:<;**:. /:+9<

男性&

&

#

V

$'

*A

#

</:+

$

9.

#

</:+

$

*:///

?0(a0

严重程度&

&

#

V

$'

#

轻度
9

#

*.:-

$

*9

#

9*:/

$

/:.A9

#

中度
+

#

.-:+

$

**

#

-5:-

$

/:*</

#

重度
+

#

.-:+

$

*<

#

.-:+

$

*:///

睡眠低氧血症&

&

#

V

$'

#

轻度
.

#

*+:/

$

**

#

-5:-

$

/:9.4

#

中度
5

#

-<:5

$

*9

#

9/:+

$

/:<4*

#

重度
**

#

4-:.

$

*<

#

.-:+

$

/:*<4

并发症&

&

#

V

$'

#

1?3c +

#

.-:+

$

**

#

-5:-

$

/:*</

*

9A+*

*

国际检验医学杂志
-/*<

年
<

月第
9+

卷第
*5

期
#

XDGY2,Q>FM

!

(O

H

OCG-/*<

!

Z%L:9+

!
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续表
*

##

病例组及对照组一般资料比较

项目 病例组 #

&h-*

$ 对照组#

&h.-

$

!

#

高血压
<

#

9<:/

$

*A

#

./:4

$

/:4<4

#

糖尿病
.

#

*+:/

$

9

#

A:*

$

/://9

D:D

#

病例组的临床表现)影像学特点
#

病例组为

?0(a0

并发
36

患者%其
36

临床表现为!呼吸困难

*-

例#

4A:*V

$%咳嗽
*

例#

.:<V

$%咯血
-

例#

+:4V

$%

胸痛
9

例#

*.:9V

$%以及无症状
9

例#

*.:9V

$(病例

组
36

事件情况!病例组中肺栓塞
-/

例#

5/:9V

$%肺

栓塞合并下肢深静脉血栓
*

例#

*.:-V

$(病例组

1=3(

表 现 #累 及 血 管 数$!多 发 肺 栓 塞
+

例

#

.-:+V

$%

9

个肺动脉分支血管以下#含
9

支$肺动脉

栓塞
*-

例#

4A:*V

$(

D:E

#

病例组及对照组临床实验室数据比较
#

病例组

d]1

)

2

均低于对照组%而
32&

)

'2&

均高于对照组%

差异均有统计学意义#

!

$

/:/4

$%见表
-

(

表
-

##

病例组及对照组临床实验室数据比较$

3;G

%

组别 吸烟指数
]>X

#

T

H

"

!

-

$

20,?

-

#

V

$

(aX

#次"
I

$

d]1

#

*̀/

+

"

2

$

'

#

*̀/

+

"

2

$

32=

#

*̀/

+

"

2

$

2

#

*̀/

+

"

2

$

'2& 32&

病例组
**;-4 9/:4;9:.4 A*:.;*9:. 95:-;-5:+ 5:4<;*:A< .:-9;*:.4 --A:;A+:* *:A*;/:5A 9:9;9:9 *4.:.;<4:5

对照组
*5;-4 9/:A;4:-4 A5:*;*/:5 9*:5;--:- A:44;*:A9 .:9<;*:9/ --.:;4<:9 -:./;/:5< *:+;*:* ++:4;95:*

> /:/<* /:*9- *:.<5 U/:A*9 -:/+ /:./ U/:*A 9:</ U-:95 U9:44

! /:.-5 /:<+5 /:*.- /:.A< /:/.* /:5<+ /:<4+

$

/://* /:/-* /://*

D:E

#

单因素分析筛选危险因素
#

根据病例组和对照

组数据的平均值水平%将
d]1

$

A:/`*/

+

"

2

)

2

$

-:-̀ */

+

"

2

)

32&

%

*-/

赋值%并行单变量分析显示!

d]1

$

A:/̀ */

+

"

2

)

2

$

-:-̀ */

+

"

2

)

32&

%

*-/

均与

发生
36

相关%

?&

分别为
.:-5

)

5:5.

)

5:A/

(单因素

分析提示%

'2&

%

-:-

%

5:h-:<*

%

!h/:/5<

%考虑

'2&

是炎性指标%虽然未达到统计学差异%仍然纳入

多因素分析%见表
9

(

D:F

#

条件
2%

H

"CG"#

回归多因素分析
#

因病例为
*j-

配对病例对照研究%故使用条件
2%

H

"CG"#

回归多因素

分析%见表
.

(多因素分析显示%

d]1

$

A:/`*/

+

"

2

)

'2&

%

-:-

是
?0(a0

患者发生静脉血栓的危险因

素%

5:

值分别为
+:A9

)

A:*-

%

!

$

/:/4

(

表
9

##

二元
2%

H

"CG"#

回归单因素分析

项目 回归系数
)S

!

-

5: +4V@# !

d]1

$

A:/̀ */

+

"

2 *:.4* /:.+- 4:<4- .:-5 *:9-

"

*9:<- /:/*5

2

$

-:-̀ */

+

"

2 *:<+9 /:5.* <:A*. 5:5. *:<+

"

-9:9. /://9

32&

%

*-/ *:+/9 /:4+<*/:*99 5:A/ 5:/<

"

-*:59 /://*

'2&

%

-:- *:/59 /:45< 9:9-- -:<* /:+-

"

<:4< /:/5<

表
.

##

条件
2%

H

"CG"#

回归多因素分析

项目 回归系数
)S

!

-

5: +4V@# !

d]1

$

A:/̀ */

+

"

2 -:-A5 /:<.5 A:--< +:A9 *:<4

"

4*:*9 /://A

2

$

-:-̀ */

+

"

2 /:A49 /:+-+ /:54A -:*- /:9.

"

*9:*9 /:.*A

32&

%

*-/ /:4+- /:<A* /:.5- *:<* /:99

"

+:+5 /:.+A

'2&

%

-:- *:+59 /:<4< 4:-95 A:*- *:99

"

9<:-< /:/--

E

#

讨
##

论

##

?0(a0

是临床常见病之一%影响
9V

"

AV

的中

年人群#

9/

"

A/

岁$%并随着年龄增长而变得更为常

见&

9

'

(

?0(a0

是一种睡眠呼吸障碍性疾病%以反复

气流受限或停止为特点%从而导致夜间间歇性缺氧和

睡眠觉醒&

.)4

'

(系统性炎症及氧化应激在
?0(a0

的

病理生理学改变中至关重要(

?0(a0

存在呼吸中断

导致持续的低氧血症%而呼吸恢复时发生再氧化(这

种周期性的缺氧
)

再氧化过程类似于心脏缺血
)

再灌注

损伤%从而导致
(=3

耗竭%黄嘌呤氧化酶激活%增加

氧自由基的生成%因此引起局部和系统性炎性

反应&

5)A

'

(

虽然
?0(a0

本身也作为肺栓塞发生的危险因

素%但如何识别
?0(a0

中发生
36

的高风险患者有

利于指导临床诊断%而既往炎性指标%如
1

反应蛋白

#

1&3

$)白细胞介素
5

#

X2)5

$虽然与
?0(a0

相关%但

性价比不高%而
'2&

可从白细胞计数中获得%是
*

个

方便及可靠的炎性标记物(此外%在系统性炎症疾病

如心血管疾病)肾病)炎性肠病及地中海热中%

'2&

被认为是
*

项具有评估预后价值及预测价值的潜在

的)高性价比的炎性指标&

<)*9

'

(在心脏疾病或非心脏

疾病的相关研究中%

'2&

作为潜在的炎性指标而被

证实&

*.)*5

'

(而在许多慢性疾病中%

'2&

水平与
1&3

水平相关%且呈正相关%如
1?3c

)慢性肾衰竭)溃疡

性结肠炎)心房纤颤和地中海热&

<

%

*-)*9

%

*A)--

'

(此外%近

期研究表明
'2&

水平在重度
?0(a0

患者中高于中

度及轻度
?0(a0

患者&

-9

'

(本研究中%

'2&

在合并

36

的病例组中水平高于无
36

的对照组%提示作为炎

性指标在
?0(a0

患者发生
36

中可能有预测作用%

且条件
2%

H

"CG"#

多因素分析提示
'2&

%

-:-

与
?0)

(a0

患者发生
36

相关#

5:hA:*-

%

!

$

/:/4

$(这项

结果也提示炎性反应在
?0(a0

患者发生
36

中可能

*
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有重要作用(

病例组
32&

水平明显高于对照组%提示
32&

在

发生
36

中可能有重要作用%近期有研究提示
32&

也

是潜在的炎性指标&

*/

'

%且在某些疾病中可能有更好的

作为炎性指标的预测作用(本研究单因素分析提示

32&

与
36

相关%而多因素分析结果无统计学意义%

故需要进一步的研究证实(有研究报道淋巴细胞计

数降低提示疾病严重程度&

--

'

%在
?0a(0

患者中%淋

巴细胞计数随着
(aX

的增加而降低%此外%有研究提

示淋巴细胞计数减少与临床不良预后有关&

-.

'

(

d]1

$

A:/̀ */

+

"

2

在单因素分析及多因素分析

中均提示是
36

发生的危险因素%提示炎症细胞参与

炎症过程可能不单在于炎性细胞数量%而炎性反应程

度及质量可能更多地影响了
36

的发生(但是本研究

因样本量较少%故
d]1

$

A:/`*/

+

"

2

是否是危险因

素的结论是保守的%仍需要大样本临床试验证实(

F

#

结
##

论

##

本研究条件
2%

H

"CG"#

回归多因素分析示%

'2&

%

-:-

)

d]1

$

A:/`*/

+

"

2

与
?0(a0

患者发生
36

存

在关联%而
'2&

作为高性价比的炎症预测因子%则可

能对
?0(a0

患者发生
36

有一定的预测价值%对于

临床快速判断炎性反应及识别
36

患者可能有一定的

作用(本研究的局限性在于因本院
A

年的样本量仍

然较少%故限制了更多危险因素的分析%本研究将年

龄)性别按照
*j-

配对%限制了对于年龄)性别作为

可能的危险因素的相关分析%本研究为单中心病例对

照研究%研究所在医院是新疆地区三级甲等医院%就

医人群可能因为收入差距)教育水平等有差异%可能

不能代表所有人群%且本研究为回顾性研究%需要更

大样本的前瞻性队列研究进一步证实(
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的
(0

患者%

a2()]-A

荧光检测强度与
=

淋巴细胞

各亚群比例和血清细胞因子水平均无明显相关性%同

时依据
a2()]-A

荧光强度检测值不同将样本分为
.

组%各组之间
=

淋巴细胞亚群和细胞因子水平无明显

差异%表明
a2()]-A

表达强弱不能反映
(0

病情进

展情况%具体还应结合临床症状及影像学指标进行综

合分期(

F

#

结
##

论

##

本研究探讨了
(0

患者中%

a2()]-A

)

=

淋巴细

胞亚群及部分细胞因子之间的相关性%发现
a2()

]-A

)

=

淋巴细胞亚群和细胞因子
X2)<

)

='8)

)

的检测

有助于提高
(0

诊断敏感性%对判断
(0

病情的发展

转归有一定价值%可为
(0

的诊断)治疗及预后提供

帮助(
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