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基础研究

实验性阻塞型睡眠呼吸暂停综合征小型猪的血浆同型半胱氨酸水平

张文莉 王士雯赵玉生高磊徐斌刘谟焓高伟 李泱朱庆磊

【摘要】 目的利用动物模型观察实验型阻塞型睡眠呼吸暂停综台征小型猪的血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平，

以探讨睡眠呼吸暂停致动脉粥样硬化的可能机制。方法中国小型猪16头，分为阻塞型睡眠呼吸暂停组(OSA组)

和对照组，每组8头。OSA组用凝胶注射法制作动物模型。分别于制作模型前及12周后取实验动物静脉血检测血

浆Hcy、叶酸及维生素岛。水平。结果(1)造模后．OSA组Hcy水平明显升高，前后分别为(8．94土2．43)和

(12 25士1．44)pmol／I。．两者相比差异有统计学意义(P≤o．05)，对照组Hcy水平无明显变化。造模后OSA组与对

照组Hcy值相比差异有统计学意义(P<o．05)。(2)两组动物叶酸及维牛索B，。水平实验后与实验前相比无明显变

化。结论实验性OSA使机体血浆中Hey水平异常升高，促进机体动脉粥样硬化的发生和发展。
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Plasma homocysteine levels in miniature pigs with experimental

obstructive sleep apnea syndrome
ZHANG Wenli，WANG Shiwen，ZHAO Yusheng，et al

Institute of Geriatric Cardiology，Chinese PLA General Hospital，Beijing 100853，China

[Abstract]Objective To explore the possible mechanism of sleep apnea in causing atheroselerosis through

observing p[asraa homoeysteine】evels in the animal models with experimental obstructive sleep apnea syndrome

Methods Sixteen Chinese miniature pigs were divided into obstructive sleep apnea(OSA)group and control group，

with 8 pigs in each group．Animal models were made by gel injection method in OSA group．Before injection and 12

weeks after injection．venous blood was obtained from experimental animals to measure homoeysteine／Hcy)，folic

acid(Foil and vitaminBl2(VBl2)．Results(1)Aftergelinjection，thelevel ofHeywas obviously elevatedinOSA

group，increasing from(8，94土2．43)f*moi／L to(12．25±1．44)pmol,／I。．Significant difference existed in the Hcy 1evel

between before and after gel injection(尸<0．05)．No significant change in the level of Hcy was found in eontrol

group．There was significant difference in the lley
level between OSA and control groups(P<0，05)．(2)In both

groups，there were nD significant changes in the levels of Fol
and VBI z before and after gel injection． Conclusion

Experimental obstructive sleep apnea can increase the 1evel of plasma homocysteine．which results
in endothelial injury

and dysfunction，and promotes the lnitiation and development of atherosclerosis．
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一些临床研究表明睡眠呼吸暂停与动脉粥样硬

化的发生密切相关一““，但其发病机制目前还不清

楚。近年来对同型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)

的研究发现，Hey在动脉粥样硬化的发生发展过程

起到了非常重要的作用o]，血浆总Hcy水平的轻度

升高与早期冠状动脉疾病明显相关“1，一项大规模

的研究提示，高Hcy血症与高脂血症及吸烟同样是

血管性疾病的独立危险因素。51。那么，Hcy在睡眠
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呼吸暂停致动脉粥样硬化的关系中又扮演了一个怎

样的角色呢?在此方面国际上尚无统一发现，一项

研究表明Hcy水平在睡眠呼吸暂停综合征合并心

血管疾病组及睡眠呼吸暂停综合征不合并心血管疾

病组中是不同的[6]，另一项研究却认为Hcy并不足

一个很好的预测睡眠呼吸暂停综合征患者发生动脉

粥样硬化危险的指标口]。这些研究都是基于人的研

究，可能会有无法去除的混淆因素。作者利用成功建

立的中国小型猪阻塞型睡眠呼吸暂停(obstructive

sleep apnea，0sA)模型口]，研究了该模型动物的Hcy

变化，在动物实验基础上从Hcy的角度探讨睡眠呼

吸暂停与动脉粥样硬化相互关系的发病机制。
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1材料和方法

1．1动物与分组中国小型猪1 6头，购自北京农

业大学，雄性，平均体重(20．7士2．69)kg。动物购

进后单笼饲养并编号，分为OSA组及对照组，每组

8头，基础饲料(由北京农业大学提供)每只动物按

309／(kg·d)分上、下午两次给予，自由饮水，根据

体莺变化调整饲料量。3个月后，两组动物的平均

体重分别为(34．26士2．32)和(33．81±2．04)kg，组

间相比无显著性差异。

1．2仪器与器械多导睡眠仪(Alice 3，美国)；荧

光免疫偏振仪(Abbott IMx‘”Homocysteine As

say，德国)、放射7测量仪(SN一695B，上海)；全自动

生化分析仪(Hitcah 75，日本)；低温高速离心机

(BECKMAN CS-15R，美国)。

1_3试剂奥美定(医用聚丙烯酰胺水凝胶，吉林

省富华医用高分子材料有限公司，国药管械准字

2000第367183号，生产批号：2001070103)；叶酸、

维生素Bt。放免试剂盒(解放军总医院科技开发中心

放免研究所)。

1．4忸塞型睡眠呼吸暂停模型的制作 实验动物
手术当天早晨禁食、禁水，测量体重，麻醉采用戊巴

比妥钠20mg／kg耳静脉注射。麻醉后动物呈仰卧

位，四肢固定。连接多导睡眠仪，测定动物的脑电

图、口鼻气流、鼾声、胸式呼吸、腹式呼吸及血氧饱和

度等指标。采用内部注射法”1，将5ml奥美定稀释后

混匀，用金属注射器将其注射人动物双侧咽腭弓及舌

根部，术中密切观察实验动物的状态，防止窒息。

1．5 多导睡眠图检查 手术前用多导睡眠仪检测

脑电图、口鼻气流、鼾声、胸式呼吸、腹式呼吸、血氧

饱和度，术后再监测2h，醒后送回笼中。1周后复查

多导睡眠图，检测前肌注安定2ml／kg，检测指标同

上，监测2h时后送回笼中。鉴于OSA的发病特点，

一且机体出现呼吸暂停，如果不加以有效的干预，症

状及临床表现将不可能自行减轻，故本研究未在12

周时重复行多导睡眠图检查。

1．6血浆Hcy水平的测定分别于制作模型前及

12周后清晨空腹取实验动物静脉血2ml于预冷的

EDTA抗凝管内，置于冰块中，在2h内分离血浆，

送解放军总医院生化科用荧光免疫偏振仪测定。

1．7叶酸、维生素B-z水平的测定 取血浆方法同

上，送解放军总医院放免中心以平衡法测定。

1．8统计方法 计量资料用均数±标准差表示，用

配对t检验对两组资料均数的比较进行统计处理。

全部统计分析用SPSSl0．0 for Windows统计软件

包进行，以P<O．05认为差异有统计学意义。

2结果

2．1 多导睡眠圈结果术前OSA组与对照组多

导睡眠图指标均在正常范围，两组呼吸暂停时间、呼

吸暂停指数(apnea—hypopnea index，AHI)及动脉f【f【

氧饱和度相比无差异。手术中实验猪逐渐出现鼾

声，手术结束后动物出现呼吸暂停或低通气及血氧

饱和度下降，呼吸暂停时间为(12．33±3．04)s，AHI

为(14．79士3．18)，血氧饱和度为(77．24±2．12)％。

I周后复查上述指标，呼吸暂停时间(53．94±5．59)

s、AHI(44．44±5．94)均较手术当天明显增加，血氧

饱和度(68．58±4．34)％明显下降(P<o．05，表1)。

2．2 两组动物实验前后同型Hcy及叶酸、维生素

B1。水平实验前两组Hey、叶酸及维生素B，。值无

差别。表2表明实验后OSA组Hcy水平(12．25土

1．44)／1mol／I。较实验前(8．94土2．43)pmol／L升

高，与实验前相比有显著性差异；对照组Hcy水平前

后相比无明显变化，分别为(8．1 3土2．75)和(9．41土

表1 实验动物的睡眠呼吸情况

组别
叶酸(严g／L) 维生素B-z(ng／L)

后 前 后 前 后 前

注；与实验前相比．+P<0．05；实验后与对照组相比，8P<0 05
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1．30)}tmol／L；实验后OSA组Hcy水平(12．25士

1．44)Fmol／L与对照组Hey水平(9．41土1．30)

Fmol／L相比有显著性差异(P<O．05)。两组动物

叶酸及维生素B。：水平实验后与实验前相比无明显

变化。

3讨论

本研究发现OSA综合征小型猪组的Hcy水平

较对照组明显升高，且这种升高与叶酸与维生素B。。

的代谢无关，因为实验前后叶酸与维生素B。。的水平

没有变化。

Hcy是一种含硫的氨基酸，轻度和慢性的Hey

水平升高所致内皮损伤及功能失调是血管栓塞性疾

病发生和发展的主要机制。作者基于同一一动物模型

所做的研究证实，实验性阻塞型睡眠呼吸暂停可伴

血管内皮受损。功能失调，Hcy即是其中重要的介

质之一。

Hey对血管内皮功能影响的机制包括两个方

面：(1)氧化应激反应：Hey是一种反应性的分子，

它在过氧化的过程中被自动氧化，并且Hcy对谷胱

甘肽过氧化酶的活性有特别的抑制作用，导致过氧

化氢的进一步增多“。。生理状态下，内皮细胞通过

释放一氧化氮(NO)，形成NO与Hey的复合物来

解除Hey的毒性作用，当长期暴露在高浓度的Hey

中，内皮受到损伤时，NO的释放受到限制，因此它

对内皮的保护作用逐渐减少，使动脉粥样硬化成为

可能。(2)N0生物活性的丧失“：Hcy通过减少

N()的合成降低了NO的生物活性，由于NO生成

减少，对血小板黏附聚集功能的负反馈调节功能降

低，血小板反应性增加，其黏附聚集功能增强。

有研究证实，OSA综合征患者循环血液中NO

水平下降，且经有效的持续气道正压(continuous

positive airway pressure，CPAP)治疗可以得到逆

转⋯。另外，OSA综合征个体血浆中内生的NO

合成抑制剂——I。一精氨酸水平升高，CPAP治疗可

以使其降低”1，I，精氨酸被认为是一个新的动脉粥

样硬化标志物。进一步的研究表明OSA与内皮功

能失调有关”⋯，OSA综合征患者内皮依赖性的血

管收缩功能受损，对血管紧张素Ⅱ的血管收缩敏感

性提高，对缓激肽的血管舒张反应下降。

OSA发作时最主要的特征是睡眠中间断发生

的低氧，这种低氧与持续性低氧是不同的，它表现为

反复发生的低氧／复氧的过程，与心肌梗死时的缺

血／再灌注过程极其类似“1。缺血／再灌注被认为

是一种氧化应激，在这个过程中，有大量的氧自由基

生成，因而造成了缺血／再灌注损伤。基于此，可以

假设OSA时发生的低氧／再复氧是另一种类型的

氧化应激，它也可产生大量的氧自由基。Schultz口”

报告了OSA综合征患者中性粒细胞产生的氧自由

基增多，经CPAP治疗后氧自由基迅速下降。氧自

由基的过度产生使NO失活，形成有毒的过氧化氢，

并进一步阻止了NO与Hcy的结合，使得Hcy在血

中的浓度升高，其毒性作用不能够得到解除，结果使

OSA综合征个体处于发生动脉粥样硬化的危险之

中。

由此可见，Hey在OSA综合征与动脉粥样硬

化的关系中起到了很重要的作用，OSA综合征个体

因氧化应激反应增强及NO活性降低，使得血浆中

Hcy水平异常升高，导致内皮受损及功能失调，促

进了机体动脉粥样硬化的发生和发展。进一步的研

究需确定OSA综合征个体Hey水平异常升高的精

确机制，以及通常用来治疗高Hcy血症的维生素

(如叶酸、维生素B1，、维生素B。)补充疗法对处于心

血管疾病危险中的OSA综合征个体是否有效。
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的研究中jBNP>5000ng／I。，则在出院后的3个月中

死亡风险>60％。

在笔者的研究中，发现随着BNP水平的增加，死

亡率明显增加，并且在BNP>5000ng／7L后，在半年

及2年的死亡率明显增加，2年时死亡率>60％，结

果同时证明，BNP是影响生存率的一个独立危险因

素，不受年龄和LVEF值的影响，其水平与死亡率明

确相关，同Ueda和Wallon等一“”的研究相似。

在本研究中，另有一显著的特点是BNP>

5000ng／L的患者在近期及远期较其他住院患者死亡

率显著升高，考虑其原因：(1)高龄；(2)病情重；(3)病

情复杂：大多有多器官功能衰竭，多种疾病并存；(4)

终末期患者。

本研究提示，血浆BNP浓度是死亡危险性增加

的一个生化指标，BNP是影响患者预后的一个独立

危险因素。
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