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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨冠状动脉狭窄 < 50%的夜间胸痛与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的关系。
方法摇 连续入选疑似冠心病并伴夜间打鼾的住院患者 146 例,所有入选患者均行整夜睡眠监测和冠状动脉造影检

查,根据冠状动脉造影结果,对于冠状动脉狭窄 < 50%的患者按照临床症状分为夜间胸痛组和无夜间胸痛组,比较

夜间胸痛与无夜间胸痛患者相关睡眠呼吸监测参数,分析夜间胸痛与 OSAHS 的关系。 结果 摇 冠状动脉狭窄 <
50%的患者 44 例,占 30. 1% ,其中夜间胸痛组患者 5 例,均有中度或重度 OSAHS,且夜间伴有中、重度低氧血症。
夜间胸痛组平均呼吸紊乱指数(AHI)为 37. 14,明显高于无夜间胸痛组(AHI = 16. 71),差异具有统计学意义(P =
0. 04)。 伴有夜间胸痛患者夜间中、重度低氧比例达 100% ,明显高于无夜间胸痛组(64. 1% ,P = 0. 04)。 相关分析

提示,校正年龄、性别、体质指数后,夜间胸痛仍与 AHI( r忆 = 0. 33)、总胆固醇( r忆 = 0. 40)、低密度脂蛋白胆固醇( r忆 =
0郾 45)、空腹血糖( r忆 = 0. 39)呈正相关。 结论摇 OSAHS 所致夜间中、重度低氧血症可能与冠状动脉狭窄 < 50% 患者

的夜间胸痛相关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the relationship between nocturnal chest pain and obstructive sleep apnea hypop鄄
nea syndrome (OSAHS) in patients with coronary stenosis < 50% . 摇 摇 Methods摇 146 inpatients who were suspected to
have coronary heart disease (CHD) and complained with snoring in night were selected and divided into two groups (noc鄄
turnal chest pain group and control group) according to clinical manifestations. 摇 All subjects were performed with coronary
angiography and polysomnography (PSG). 摇 The PSG parameters were compared between two groups in patients with coro鄄
nary stenosis < 50% , and the relationship of nocturnal chest pain and OSAHS were discussed. 摇 摇 Results摇 44 patients
(30. 1% ) with coronary stenosis < 50% were detected, in whom 5 cases with nocturnal chest pain were diagnosed as mod鄄
erate or severe OSAHS, all of them combined with moderate or severe hypoxemia in the night. 摇 The apnea鄄hyponea index
(AHI) in patients with nocturnal chest pain was significantly higher than that in patients without nocturnal chest pain
[(37郾 14 vs 16. 71, P = 0. 04], as well as the proportion of moderate and severe hypoxia (100% vs 64. 1% , P = 0. 04);
Adjusting for age, gender and body mass index, Pearson correlation analysis showed that nocturnal chest pain were positive鄄
ly correlated with AHI ( r忆 = 0. 33), total cholesterol ( r忆 = 0郾 40), low鄄density lipoprotein cholesterol( r忆 = 0. 45) and fast鄄
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ing blood glucose ( r忆 = 0. 39). 摇 摇 Conclusion摇 Moderate or severe hypoxemia caused by OSAHS may be associated with
nocturnal chest pain patients with coronary stenosis < 50% .

摇 摇 夜间胸痛多被认为是不稳定型心绞痛,而该类

患者有时冠状动脉造影并未发现明显狭窄。 阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep ap鄄
nea hyponea syndrome,OSAHS)是一种睡眠呼吸障

碍,因睡眠过程中反复呼吸浅慢或暂停,导致睡眠

时出现低氧和高碳酸血症,与多种心血管系统疾病

关系密切[1]。 呼吸紊乱使氧饱和度下降、交感神经

激活,并导致前后负荷均增加的血流动力学改变,
而由呼吸紊乱诱导的夜间血流动力学的改变和夜

间低氧可能是夜间胸痛发生的重要作用因素[2]。
因此本研究通过对冠状动脉狭窄 < 50%的夜间胸痛

的患者行夜间多导睡眠监测仪检查,以期阐释冠状

动脉狭窄 < 50%的夜间胸痛与 OSAHS 的关系。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

连续选取 2010 年 1 月至 2011 年 12 月就诊于

新疆维吾尔自治区人民医院心内科和高血压科疑

似冠心病并伴夜间打鼾的住院患者 156 例(其中男

性 134 例, 女性 22 例), 年龄 31 ~ 79 岁, 平均

53. 71 依 10. 33 岁。 其中 4 例拒绝行整夜多导联睡

眠监测(PSG),6 例拒绝行冠状动脉造影检查,共有

146 例患者完成冠状动脉造影和 PSG 检查,其中冠

状动脉狭窄 < 50%的患者共 44 例,为本研究最终入

选对象。 结合病史,按照有无夜间心绞痛症状分为

夜间胸痛组(5 例)和无夜间胸痛组(39 例)。 所有

研究对象在纳入研究前均签署知情同意书。 本研

究经新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会批准。
1. 2摇 临床资料收集

淤所有患者均详细记录一般资料,包括性别、年
龄、既往高血压病、2 型糖尿病、吸烟、饮酒史、胸痛发

作情况等,所有入选患者均按照标准方法测量身高、
体重、血压,计算体质指数(BMI) = 体重(kg) / 身高

(m)2。 于冠状动脉造影检查均由专科医师判断完

成,排除冠状动脉造影结果证实冠状动脉或其主要分

支血管内径狭窄逸50% 的患者。 冠状动脉狭窄 <
50%患者入选本研究。 盂本研究中夜间胸痛定义为:
近 1 个月内出现的夜间入眠后发作性胸痛,呈压迫、
发闷或紧缩性,持续时间小于 30 min,痛醒,休息或含

服硝酸甘油片可缓解者。 根据患者主诉如有上述不

适症状者纳入夜间胸痛组,否则为无胸痛组。

1. 3摇 生物化学指标检测

所有研究对象晨起空腹抽外周静脉血,检测项

目包括血清肝功能、肾功能、血糖、血脂、高敏 C 反

应蛋白(hs鄄CRP),上述项目均由新疆维吾尔自治区

人民医院检验中心应用标准方法统一测定。
1. 4摇 多导联睡眠监测

所有患者均在新疆维吾尔自治区人民医院睡眠

检测中心接受夜间 7 h 全导联睡眠监测(康迪公司 E
型多导睡眠呼吸监测系统,澳大利亚),检测项目包

括:睡眠时的脑电图、眼动图、肌电图、口鼻气流、胸腹

运动、血氧饱和度和动态心电图监测,全部数据经电

脑自动回放、人工重新分析修正。 参考 2002 年中华

医学会呼吸病学分会睡眠呼吸学组制定的《阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南(草案)》推荐标

准[3],以每小时发生呼吸事件(包括呼吸暂停次数和

低通气次数)5 次以上[即:呼吸紊乱指数(apnea鄄hy鄄
ponea index,AHI)逸5 次 / 小时]为诊断标准。 OSAHS
程度划分为:轻度为 AHI 5 ~15 次 / 小时,中度为 AHI
15 ~ 30 次 / 小时,重度为 AHI逸30 次 / 小时。 按照夜

间最低血氧饱和度(saturation of oxygen,SaO2)的不同

分为:轻度:90% ~ 85% ;中度:84% ~ 80% ;重度:低
于 80% 。 所有入选患者经病史、体格检查及相关实

验室及器械检查后排除心脏神经官能症、反流性食管

炎、肋间神经痛、急性心肌梗死、主动脉夹层、主动脉

瓣狭窄、肥厚梗阻型心肌病、肺部及胸膜疾病。
1. 5摇 统计学分析

计量资料用 x 依 s 表示,计数资料采用频数和百

分比表示。 两组间计量资料均数的比较采用 t 检
验,计数资料比较采用 字2 检验。 夜间胸痛相关因素

分析采用 Person 相关和偏相关分析。 P < 0. 05 为差

异有统计学意义,应用 SPSS16. 0 统计软件包分析。

2摇 结摇 果

2. 1摇 一般临床资料

冠状动脉造影结果提示冠状动脉狭窄 < 50%者

44 例,约占 30. 1% (44 / 146)。 其中夜间胸痛患者 5
例,无夜间胸痛患者 39 例,两组间年龄、BMI、左心

室射血分数(LVEF)值匹配。 夜间胸痛患者空腹血

糖(FBG)、总胆固醇( TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDLC)水平明显高于无夜间胸痛组,差异均有统

计学意义(P < 0. 05;表 1)。
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表 1. 冠状动脉狭窄 <50%的夜间胸痛患者与无夜间胸痛者

临床资料

Table 1. The clinical data of patients with and without noc鄄
turnal chest pain in subjects with coronary artery stenosis <
50%

变量
无夜间

胸痛组(n = 39)
夜间

胸痛组(n = 5)
P 值

年龄(岁) 51. 13 依 11. 67 50. 40 依 14. 96 0. 81
LVEF 56. 95% 依11. 71% 59. 40% 依6. 03% 0. 65
FBG(mmol / L) 4. 79 依 1. 22 6. 16 依 1. 87 0. 03
TC(mmol / L) 4. 26 依 1. 07 5. 45 依 0. 85 0. 02
HDLC(mmol / L) 1. 07 依 0. 36 1. 12 依 0. 16 0. 57
LDLC(mmol / L) 2. 39 依 0. 73 3. 38 依 0. 71 0. 01
甘油三酯(mmol / L) 1. 96 依 1. 18 1. 96 依 0. 78 0. 99
hs鄄CRP(mmol / L) 2. 23 依 2. 82 2. 09 依 2. 63 0. 87
BMI(kg / m2) 30. 12 依 4. 29 30. 02 依 4. 52 0. 90
高血压病(例) 27(69. 23% ) 4(80. 00% ) 0. 69
2 型糖尿病(例) 4(10. 26% ) 1(20. 00% ) 0. 47
吸烟(例) 22(56. 41% ) 3(60. 00% ) 0. 97
饮酒(例) 10(25. 64% ) 2(40. 00% ) 0. 62

2. 2摇 夜间睡眠监测结果

在冠状动脉狭窄 < 50%患者中 5 例夜间胸痛者

均患有 OSAHS,其中 2 例为中度,3 例为重度,并且

均伴有夜间中、重度低氧血症,而无夜间胸痛组 OS鄄
AHS 检出率为 71. 79% (28 / 39)。 夜间胸痛患者平

均 AHI、中重度夜间低氧比例均明显高于无夜间胸

痛组,差异有统计学意义(P < 0. 05),但是平均血氧

饱和度、最低血氧饱和度、睡眠效率、睡眠潜伏期、
睡眠过程中清醒次数、心率等在两组间差异无统计

学意义(表 2)。

表 2. 冠状动脉狭窄 <50%夜间胸痛与无夜间胸痛组患者睡

眠监测结果比较

Table 2. The polysomnography parameters of patients with
and without nocturnal chest pain in subjects with coronary
artery stenosis <50%

变量
夜间胸痛组

(n = 5)
无夜间胸痛组

(n = 39)
P 值

AHI 37. 14(14. 9 ~ 61. 8) 16. 71(3. 9 ~ 27. 7) 0. 04
平均 SaO2 91. 00% 依1. 58% 91. 10% 依4. 73% 0. 96
最低 SaO2 71. 00% 依13. 69% 77. 18% 依12. 71% 0. 32
睡眠效率 64. 38% 依17. 91% 67. 30% 依16. 25% 0. 71
睡眠潜伏期(min) 72. 80 依 71. 28 56. 59 依 60. 17 0. 58
睡眠过程中的清
醒(min)

83. 10 依 50. 37 85. 99 依 65. 15 0. 93

清醒次数 17. 20 依 14. 62 17. 51 依 8. 93 0. 95
最快心率(次 / 分) 87. 00 依 12. 35 86. 49 依 17. 22 0. 95
平均心率(次 / 分) 65. 80 依 7. 29 66. 31 依 9. 46 0. 91
OSAHS(例) 5(100. 00% ) 28(71. 79% ) 0. 07
中重度夜间低氧
(例)

5(100. 00% ) 25(64. 10% ) 0. 04

2. 3摇 冠状动脉狭窄 < 50%患者夜间胸痛相关因素

分析

Pearson 相关分析提示,冠状动脉狭窄 < 50%患

者中夜间胸痛与 AHI( r = 0. 31,P = 0. 04)、血清 TC
( r = 0. 36, P = 0. 017)、LDLC( r = 0. 39,P = 0. 009)
呈正相关;控制年龄、性别和 BMI 后,偏相关分析结

果显示,夜间胸痛仍与 AHI( r忆 = 0. 33,P = 0. 038)、
血清 TC( r忆 = 0. 40,P = 0. 012)及 LDLC 呈正相关

( r忆 = 0. 45,P = 0. 004),此外与 FBG 水平( r忆 = 0. 39,
P = 0. 015)呈正相关(表 3)。

表 3. 冠状动脉狭窄 <50%患者夜间胸痛相关因素分析

Table 3. Correlation analysis of nocturnal chest pain in pa鄄
tients with coronary artery stenosis <50%

变量 r P 值 r忆 P 值

年龄(岁) - 0. 020 0. 899 - -
性别 - 0. 023 0. 881 - -
BMI(kg / m2) - 0. 031 0. 842 - -
AHI(次 /小时) 0. 310 0. 040 0. 333 0. 038
平均 SaO2(% ) - 0. 091 0. 557 - 0. 068 0. 679
最低 SaO2(% ) - 0. 220 0. 151 - 0. 233 0. 153
hs鄄CRP(mmol / L) - 0. 117 0. 455 - 0. 016 0. 921
TC(mmol / L) 0. 362 0. 017 0. 400 0. 012
LDLC(mmol / L) 0. 392 0. 009 0. 449 0. 004
甘油三酯(mmol / L) 0. 047 0. 766 - 0. 015 0. 929
FBG(mmol / L) 0. 195 0. 206 0. 388 0. 015

3摇 讨摇 论

睡眠心脏健康研究提示以夜间胸痛为主诉的

缺血性心肌病患者常常出现严重的睡眠呼吸暂

停[4],已有研究发现中、重度阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征可能是加重急性冠状动脉综合征患

者冠状动脉病变严重程度的重要因素[5]。 为了进

一步探讨 OSAHS 与夜间胸痛的关系,本研究在未诊

断冠心病,即冠状动脉狭窄 < 50% 患者中比较了夜

间胸痛与无夜间胸痛患者 OSAHS 相关参数,结果提

示夜间胸痛组患者 AHI 明显高于无夜间胸痛组,且
5 例夜间胸痛患者中 2 例为中度 OSAHS,3 例为重

度 OSAHS,而无夜间胸痛组 OSAHS 检出率也高达

71. 79% ,提示夜间打鼾患者中虽然冠状动脉狭窄 <
50% ,OSAHS 可能亦是很普遍的现象,尤其是夜间

胸痛患者呼吸紊乱情况更严重。
虽然本研究中未发现平均血 SaO2、最低血 SaO2

在两组间差异有统计学意义,但是夜间胸痛组中重度

夜间低氧比例明显高于无夜间胸痛组,且平均 AHI
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达 37. 14。 有研究发现由呼吸紊乱诱导的夜间血流动

力学的改变和夜间低氧可能是夜间胸痛发生的重要

作用因素[2],可能原因有:淤低氧可直接造成心肌缺

氧性损害[6];于反复夜间缺氧和复氧可导致冠状动脉

内皮功能障碍[7鄄9]、炎症因子释放[10]、交感和副交感

神经功能紊乱等导致冠状动脉痉挛[11,12],引起心肌

缺血缺氧;盂夜间呼吸暂停可引起肺动脉和体循环动

脉收缩,导致心脏前后负荷加重,引起心肌供血、供氧

不足,最后致使左右心功能减退[13,14]。
由于本研究中冠状动脉狭窄 < 50%且伴夜间胸

痛患者仅有 5 例,均有中重度 OSAHS,所以未能建立

Logistic 回归方程进一步分析夜间胸痛的风险因素,
尽管如此,Pearson 相关分析提示 AHI、TC、LDLC 水平

与夜间胸痛呈正相关,即使校正年龄、性别和 BMI 等
混杂因素后,上述指标仍与夜间胸痛正相关,且 FBG
也显示与夜间胸痛相关。 这与既往研究结果相似,有
研究表明 OSAHS 患者多并发血糖、脂质代谢异常,这
可促使并加重冠状动脉粥样硬化病变的发生和发

展[15],更有研究发现在老年男性 OSAHS 与心血管疾

病危险因素密切相关,这可能是 OSAHS 增加心血管

疾病发生率和死亡率的主要原因[16]。
尽管各种原因导致的心肌缺血缺氧、脂质代谢

紊乱、超重肥胖、血糖异常、高血压等均是心绞痛相

关的风险因素,但是就一个个体而言,胸痛的原因

常常是多因素作用的结果。 本研究发现在冠状动

脉狭窄 < 50%合并夜间打鼾患者中及时完善睡眠检

测明确 OSAHS 是十分必要的,而 AHI、血脂水平

(TC 和 LDLC 水平)及 FBG 可能是冠状动脉狭窄 <
50%患者夜间胸痛相关因素,对于心绞痛合并打鼾

患者治疗心绞痛同时给予打鼾治疗,会使治疗效果

显著改善,明显减少心血管事件的发生,使患者受

益[17]。 但是由于本研究是小样本研究,该结论仍需

要多中心、大样本研究进一步证实。
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