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【摘　 要】 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是最常见的睡眠障碍疾病,会对人体不同器官造成影响,心血管受累

尤为严重。 持续气道正压通气治疗是目前 OSAHS 治疗中应用最广泛且有效的方法,可以有效改善患者缺氧严重程度及睡眠

情况。 OSAHS 的发病、严重程度及其预后受年龄、性别和体质量指数(BMI)等多种因素的影响。 OSAHS 通常被认为是男性为

主的疾病,但近年的研究发现女性患者的临床表现、预后以及治疗方式的选择上与男性有所不同,且 BMI 的增加会因为性别

差异的存在导致不同的结局。 本文对 BMI 和性别对 OSAHS 患者的影响进行综述。
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【Abstract】　 Obstructive
 

sleep
 

apnea-hypopnea
 

syndrome
 

( OSAHS),
 

the
 

most
 

common
 

sleep
 

disorder,
 

negatively
 

impacts
 

different
 

body
 

system,
 

cardiovascular
 

system
 

in
 

particular.
 

Continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

is
 

its
 

most
 

widely
 

used
 

and
 

effective
 

treatment,
 

significantly
 

improving
 

night
 

hypoxia
 

and
 

sleep
 

fragments
 

in
 

OSAHS
 

patients.
 

The
 

incidence,
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

OSAHS
 

are
 

affected
 

by
 

such
 

factors
 

as
 

age,
 

gender
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI).
 

OSAHS
 

has
 

historically
 

been
 

considered
 

a
 

male
 

disease.
 

However,
 

recent
 

studies
 

have
 

found
 

that
 

the
 

clinical
 

manifestations,
 

prognosis
 

and
 

treatment
 

options
 

in
 

women
 

are
 

different
 

from
 

men.
 

Moreover,
 

increased
 

BMI
 

will
 

lead
 

to
 

different
 

outcomes
 

due
 

to
 

the
 

gender
 

differences.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

effects
 

of
 

BMI
 

and
 

gender
 

on
 

OSAHS
 

patients.
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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)是最常见的

睡眠障碍疾病,且患病率逐年提高[1] ,其中很大一

部分原因是由于肥胖率在世界范围内的持续增

加[2] 。 OSAHS 以睡眠中反复的呼吸道完全或部分

塌陷所致呼吸停顿和窒息相关的间歇性缺氧、二氧

化碳 升 高 及 睡 眠 片 段 化 为 主 要 病 理 学 特 征。
OSAHS 会引起患者夜间的呼吸暂停、打鼾、睡眠片

段化以及白天的嗜睡、注意力缺陷等多种问题,严重

影响患者的生活质量。 OSAHS 的严重程度是通过

每小时发生的呼吸事件次数(apnea
 

hypopnea
 

index,

AHI) 来衡量的,其中年龄、性别以及体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI) 等多种因素会影响 OSAHS
的严重程度、发病及其预后。

1　 BMI 与 OSAHS 的关系

1. 1　 BMI 加重 OSAHS 患者病情的原因

　 　 某些特定部位的脂肪堆积是导致 OSAHS 病情

加重的主要原因[6] 。 有研究指出[7] ,相比于脂肪的

绝对数量增加,脂肪的异常分布更易引起 OSAHS 发

生,如上气道周围的脂肪堆积会导致气道横截面积

的减小,增加气道塌陷以及闭塞的风险。 胸腔部位
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堆积的脂肪会直接压迫胸腔,减少肺容积,导致肺的

顺应性和残气量下降,从而使得患者需氧量增加。
腹部脂肪堆积会导致横膈膜移位,降低纵向气管牵

引力,导致上气道更易发生塌陷。 总之,上呼吸道越

长越窄,在睡眠过程中就越易发生塌陷[8] 。 也有研

究观察到舌体脂肪的减少与 AHI 降低之间具有很

强的相关性[9] 。 Lin 等[10] 通过头颈 MRI 检查判断

BMI 增加对上呼吸道影响时发现:(1)匹配了 BMI
之后,OSAHS 患者的上呼吸道长度及舌体积明显高

于正常人;(2) BMI 增加会引起头和颈部的脂肪堆

积,一方面咽周增加的脂肪会直接挤压上呼吸道,另
一方面由于脂肪沉积,舌骨在气道周围组织的牵拉

下会下移,从而导致上呼吸道的延长。 二者共同促

进 OSAHS 的发生发展。 Barbarroja-Escudero 等[11]

提出,OSAHS 患者夜间反复发生的梗阻会引起上呼

吸道发生炎症反应,造成呼吸道水肿,进一步加剧患

者病情。 所以,脂肪堆积越严重,发生阻塞的风险就

越高,且脂肪分布的影响大于脂肪绝对数量增加的

影响。
1. 2　 BMI 与 OSAHS 治疗之间的关系

　 　 Huang 等[12] 在回顾性分析 BMI 与持续气道正

压通气(continuous
 

positive
 

airway
 

pressure,CPAP)治
疗有效性之间的关系时发现,BMI 越高所需要的治

疗压力值也越高,经 CPAP 治疗后 AHI 的改善程度

也越好。 BMI 高的 OSAHS 患者更有可能从 CPAP
治疗中获益。 另有研究发现[9] ,BMI 降低时一方

面会引起舌体的体积减少,从而增加上呼吸道的

口径;另一方面会使舌头肌间脂肪含量降低,从而

改善舌部运动,降低睡眠时发生塌陷的概率。 因

此,控制 BMI 是防止 OSAHS 继续恶化的关键因素

之一。

2　 性别对 OSAHS 患者的影响

2. 1　 性别对 OSAHS 患者病情及预后的影响

　 　 长期以来 OSAHS 被认为是男性为主的疾病,其
发病率以及严重程度都明显高于女性,但这种情况

会随着年龄以及生理状态的变化发生改变[13] 。
女性 OSAHS 患者的打鼾并不明显,但日间嗜睡、
晨起头痛较男性更为严重,且女性患者伴有着更明

显的焦虑和抑郁症状[14] 。 虽然男性患者更易发生

呼吸事件以及夜间缺氧,但女性 OSAHS 患者生活质

量损害更大[15] 。 Strausz 等[16] 进行了一项为期

25 年的纵向研究,他们随访观察芬兰 OSAHS 患者

36 963 例,发现女性 OSAHS 患者的冠心病及 2 型糖

尿病的风险更高,且失眠现象也更为普遍。 但研究

结果也并不一致,有报道称男性 OSAHS 患者冠心病

及 2 型糖尿病的风险更高[17,18] 。
2. 2　 性别差异产生的原因

　 　 目前尚无关于 OSAHS 性别差异产生原因的

明确解释,可能是由于多种因素共同作用导致。
(1)上呼吸道的差异。 研究表明上呼吸道长度与

OSAHS 发病率及严重程度有关[8] ,男性相比于女

性,口咽部更长且更加柔软,舌部更大且肥厚,这些

因素使得男性的上呼吸道更容易塌陷。 (2)性激素

的作用。 女性的通气和上呼吸道功能都受到雌激素

的调节,雌激素在更年期之前可以保护她们免受睡

眠呼吸暂停的影响,但在绝经之后,女性 OSAHS 发

病率翻倍,并且与年龄及 BMI 不相关[19] 。 (3)脂肪

堆积的差异。 有研究表明,颅面部形状和脂肪沉积

的性别差异似乎是男女之间最重要的问题,性别不

同,脂肪分布也不相同[20] 。 女性的脂肪主要沉积在

臀部和大腿,而男性主要沉积于腹部和颈部。 并且

MRI 显示,
 

BMI 高的女性患者相比于 BMI 高的男性

患者,咽部脂肪沉积较少,软组织的体积较小。 这很

好地解释了女性患者的发病率及严重程度相比男性

患者更低。 但随着年纪增加,这种差异会逐渐消

失[21] 。 (4) 神经方面的差异。 Macey 等[22] 通过给

不同性别 OSAHS 患者行头颅高分辨 MRI 时发现,
女性患者上额叶双侧的皮质厚度出现明显萎缩,而
这部分区域与人的认知及情绪调节相关,这很好地

解释了女性 OSAHS 患者的情绪改变(焦虑、抑郁)
较男性更为明显。
2. 3　 性别差异与 OSAHS 治疗的关系

　 　 性别差异在 OSAHS 患者中确实存在,但是治疗

方面的差异仍需进一步阐明。 迄今为止,很少有关

于性别对 OSAHS 患者疗效影响的研究,CPAP 仍是

中重度男女 OSAHS 患者治疗的主要手段[1] 。 控制

了 BMI、年龄、AHI 之后,男性患者相比于女性患者,
无论 CPAP 的依从性,还是所选择面罩类型、治疗所

需要的压力以及治疗满意程度, 都没有明显差

异[23] 。 但也有研究指出,使用 CPAP 治疗后,虽然

女性的病情改善更为明显,但男性的生活质量却有

着 更 显 著 提 升[24] 。
 

口 腔 矫 治 器 ( mandibular
 

advancement
 

device,MAD)治疗是 CPAP 不耐受者治

疗的一种重要方法, 在一些患者中, 它在改善

OSAHS 患者日间症状和预后方面与 CPAP 没有明

显的区别[25] ,有研究指出女性轻度 OSAHS 患者使

用 MAD 时效果会更佳[15] 。
控制 BMI 是 OSAHS 治疗的重要手段。 Kuna

等[26] 通过长期干预 OSAHS 患者的生活模式(包括
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饮食以及运动的管理) ,发现 BMI 降低的同时 AHI
也会降低,但女性 OSAHS 患者 AHI 下降幅度较

小。 这表明对于男性 OSAHS 患者,控制 BMI 更为

关键。 有研究指出,给与男性中至重度患者饮食

控制以及运动训练,相比于女性,会有更明显的

收益[27] 。
女性 OSAHS 患者激素替代疗法的效果仍存在

争议。 Anttalainen 等[28] 选取 34 例绝经后的女性

(安慰剂组 17 例,醋酸甲羟孕酮组 17 例)进行了为

期 6 周的实验,结果发现给与醋酸甲羟孕酮治疗后,
睡眠时期呼吸事件的发生明显下降,夜间血氧饱和

度相较安慰剂组可保持更高水平。 且停药 3 周后,
这种影响仍然存在,这表明性激素可对呼吸产生长

期的正面影响。 但也有报道称,女性在怀孕期间,性
激素水平明显升高,但发生睡眠呼吸暂停的风险也

更高[29] 。 以此来怀疑性激素对女性的保护作用。
因此,性激素的作用也许与女性所处的不同状态也

有关。
综上,BMI 和性别对 OSAHS 患者的病情和治疗

有直接的影响。 (1)BMI 的增加显然会引起睡眠时

期发生呼吸事件的频率和次数,且 BMI 越高所需要

的 CPAP 治疗压力值也越高,但单纯的测量 BMI 对

OSAHS 患者严重程度以及疗效的评估仍有局限,我
们更应当重视脂肪的沉积部位;(2)造成 OSAHS 患

者性别差异的主要原因在于脂肪分布的不同以及性

激素的作用,且女性患者相比男性患者,受到 BMI
的影响更轻,男性 OSAHS 患者更应考虑控制 BMI;
(3)由于发病率不同,大多数关于临床的研究主要

针对的多是男性患者,尽管女性 OSAHS 患者的患病

率和发病严重程度较男性更低,但该疾病的预后似

乎没有明显区别,且随着女性患者进入绝经期,患病

率与男性持平,但至今女性的 OSAHS 仍没有受到过

多的重视,我们应当更加关注女性患者,尤其是绝经

之后的女性。
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