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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)患者骨质疏松症的发生风险。 方法　 选择 2015 年 1 月

至 2017 年 10 月于北京和甘肃 6 家三甲医院的睡眠中心确诊为 OSAS 的 623 例男性患者为研究对象,根据国际骨质疏松基金

会骨质疏松风险一分钟测试题将患者分为骨质疏松风险组(302 例)和对照组(321 例)。 对患者进行定期随访,随访终点为发

生骨质疏松风险。 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型分别采用 t 检验、Mann-Whitney
 

U 检验或 χ2 检验进

行组间比较。 应用 Cox 回归分析老年男性 OSAS 患者骨质疏松发生的风险因素。 结果　 48. 5%(302 / 623)老年男性 OSAS 患

者筛查出骨质疏松风险。 与对照组相比,骨质疏松风险组年龄更高,舒张压更低,腰围更小,吸烟比例更多,睡眠参数中平均

脉氧饱和度更低,甘油三酯、尿酸和 C 反应蛋白、红细胞计数与血红蛋白相比对照组含量更低,颈动脉粥样硬化和慢性阻塞性

肺疾病患病率较对照组明显更高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 Cox 比例风险回归分析结果显示,在 55 个月的中位随访

时间中,年龄(HR= 1. 029,95%CI
 

1. 013~ 1. 045)和颈动脉粥样硬化史(HR= 1. 547,95%CI
 

1. 157 ~ 2. 068)是老年男性 OSAS 患

者骨质疏松发生风险的独立危险因素;而较高的腰围(HR = 0. 983,95%CI
 

0. 976 ~ 0. 990) 和平均脉氧饱和度(HR = 0. 941,
95%CI

 

0. 904~ 0. 979)是其保护因素(P<0. 05)。 结论　 OSAS 患者容易继发骨质疏松症,增龄及合并颈动脉粥样硬化的老年

男性 OSAS 患者更容易发生骨质疏松症,较高的腰围和平均脉氧饱和度是其保护因素。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

risk
 

of
 

osteoporosis
 

in
 

elderly
 

males
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

syndrome
 

( OSAS) .
 

Methods　 From
 

January
 

2015
 

to
 

October
 

2017,
 

623
 

male
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

OSAS
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

sleep
 

centers
 

of
 

6
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

and
 

Gansu
 

Province,
 

and
 

then
 

divided
 

into
 

osteoporosis
 

risk
 

group
 

(n= 302)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 321)
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

One-Minute
 

Risk
 

Osteoporosis
 

Test
 

of
 

International
 

Osteoporosis
 

Foundation.
 

All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

regularly,
 

and
 

the
 

follow-up
 

endpoint
 

was
 

occurrence
 

of
 

risk
 

of
 

developing
 

osteoporosis.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test,
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

osteoporosis
 

in
 

elderly
 

OSAS
 

males.
 

Results　 Out
 

of
 

623
 

male
 

OSAS
 

patients,
 

48. 5%
 

(302/ 623)
 

were
 

screened
 

for
 

osteoporosis
 

risk.
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

osteoporosis
 

risk
 

group
 

was
 

older
 

and
 

had
 

significantly
 

lower
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

smaller
 

waist
 

circumference,
 

larger
 

smoking
 

ratio,
 

lower
 

average
 

pulse
 

oxygen
 

saturation
 

in
 

sleep
 

parameters,
 

lower
 

levels
 

of
 

triglyceride,
 

uric
 

acid,
 

C-reactive
 

protein,
 

red
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

haemoglobin
 

level,
 

and
 

the
 

incidences
 

of
 

carotid
 

atherosclerosis
 

and
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05).
 

Cox
 

proportional
 

risk
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

during
 

a
 

median
 

follow-up
 

period
 

of
 

55
 

months,
 

age
 

(HR= 1. 029,
 

95%CI
 

1. 013-1. 045)
 

and
 

carotid
 

atherosclerosis
 

history
 

(HR= 1. 547,
 

95%CI
 

1. 157-2. 068)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

osteoporosis
 

in
 

older
 

males
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with
 

OSAS,
 

while
 

larger
 

waist
 

circumference
 

(HR= 0. 983,
 

95%CI
 

0. 976-0. 990)
 

and
 

mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation
 

(HR = 0. 941,
 

95%CI
 

0. 904-0. 979)
 

were
 

protective
 

factors
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 OSAS
 

patients
 

are
 

prone
 

to
 

secondary
 

osteoporosis,
 

especially
 

for
 

the
 

male
 

OSAS
 

patients
 

with
 

senior
 

age
 

and
 

history
 

of
 

carotid
 

atherosclerosis.
 

Larger
 

waist
 

circumference
 

and
 

higher
 

mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation
 

are
 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

osteoporosis.
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征( obstructive
 

sleep
 

apnea
 

syndrome,OSAS) 是常见的睡眠呼吸障碍疾

病,其特征在于夜间睡眠期间咽部全部或部分塌

陷而导致阻塞性睡眠呼吸暂停事件[1] 。 有研究报

道,OSAS 成人总体患病率为 9% ~ 38%,其中男性

为 13% ~ 33%,女性为 6% ~ 19%[2] 。 OSAS 患者慢

性持续低氧状态、氧化应激和炎症反应影响其骨

代谢平衡, 增加骨质疏松风险[3,4] 。 骨质疏松症

(osteoporosis,OP)是由于多种原因导致的骨密度和

骨质量下降、骨微结构破坏、骨脆性增加,从而容易发

生骨折的全身性骨病[5] 。 因其发病的隐蔽性和诊断

手段的特殊性,被医学界喻为“静悄悄的疾病”。 随

着我国人口老龄化的不断加深,OP 已成为我国面临

的重大社会健康问题,预估到 2050 年我国 OP 患者可

高达 1. 2 亿[6] 。 流行病学调查显示[7] :我国 50 岁及

以上男性 OP 患病率为 6. 0%,低骨量率高达 46. 9%;
同时还发现 50 岁及以上人群 OP 相关知识知晓率仅

为 7%,男性进行骨密度检查比例仅 3. 2%。 男性 OP
患病率并不低,但却经常被忽略。 因此,对男性 OP
的重视程度以及诊断和治疗水平亟需提高。

双能 X 线骨密度仪是 OP 诊断的“金标准”,但
由于设备价格高昂、庞大、不易搬动,未能广泛推行。
而国际骨质疏松基金会 ( International

 

Osteoporosis
 

Foundation,IOF)骨质疏松风险一分钟测试题是一种

简便且有效的初筛工具[8] ,我们的研究应用的是早期

10 个问题版本,有研究证实了其有效性[9,10] 。 老年人

是 OSAS 和 OP 的高危人群,疾病风险显著增加。 目

前 OSAS 与 OP 的相关研究还在不断推进,本研究旨

在通过对老年男性 OSAS 患者进行 OP 筛查,探讨

OSAS 发生 OP 的风险及危险因素,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2015 年 1 月至 2017 年 10 月于中国北京

和甘肃的 6 所三甲医院门诊或住院经多导睡眠监

测(polysomnography,PSG )、 首次确诊为 OSAS 的

1 290 例老年患者进行定期随访。 纳入标准:(1)年

龄≥60 岁;(2)男性;(3)入院后或门诊行整夜 PSG
检查符合 OSAS 诊断;(4)自愿参与本研究并签署知

情同意书。 排除标准:(1)既往诊断骨质疏松症或

影响骨代谢疾病(慢性心、肾功能不全,结缔组织

病,骨关节病,恶性肿瘤);(2)服用影响骨代谢的激

素药物;(3)失访。 最终纳入符合研究标准的老年

男性 OSAS 患者为 623 例。
1. 2　 观察指标

　 　 (1)一般人口学指标:性别、年龄、身高、体质量、
体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)、血压、颈围、腰围

(waist
 

circumference,WC)、臀围及自我报告的吸烟史

和饮酒史;(2) 实验室检查:甘油三酯( triglyceride,
TG),尿酸( uric

 

acid,UA),C 反应蛋白( C-reactive
 

protein,CRP),红细胞(red
 

blood
 

cell,RBC)计数,血
红蛋白(hemoglobin,Hb)等;(3)合并症:高血压、高脂

血症、冠心病、颈动脉粥样硬化、糖尿病、心房颤动、慢
性阻塞性肺疾病及胃食管反流。

多导睡眠监测:采用便携 PSG 仪进行睡眠监测。
所有监测对象于当日晚 21 ∶00 到睡眠中心 / 睡眠检查

室进行监测,时间至少 7 h,包括脑电图、眼电图、体
位、口鼻气流、胸腹式呼吸、鼾声、脉氧饱和度等。 根

据美国睡眠医学会指南[11] 对睡眠阶段及呼吸事件进

行手动评分。 呼吸暂停被定义为持续≥10 s 的气流

下降>90%;低通气被定义为持续≥10s 的气流>30%,
伴有≥3%的氧饱和度下降。 记呼吸暂停低通气指数

(apnea
 

hypopnea
 

index, AHI )、 氧 减 指 数 ( oxygen
 

desaturation
 

index,
 

ODI)、氧饱和度<90%时间(dura-
tion

 

of
 

time
 

with
 

SaO2 <90%,
 

TSA90)、平均氧饱和度

(mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation,
 

MSpO2)、最低氧饱和度

(lowest
 

pulse
 

oxygen
 

saturation,
 

LSpO2)等参数。
OSAS 诊断:(1) 夜间呼吸障碍(打鼾、呼吸暂

停)或白天嗜睡、疲乏症状;(2)多导睡眠监测报告。
根据 AHI、 OSAS 的严重程度分类如下:无 / 最小:
AHI<5 次 / h;轻度:5 次 / h ≤ AHI < 15 次 / h;中度:
15 次 / h≤AHI<30 次 / h;重度:≥30 次 / h。

骨质疏松症评估:男性骨质疏松症风险评估[12]

主要采用 IOF 骨质疏松风险一分钟测试题。 只要其

中有一题回答结果为“是”,即为阳性,提示存在骨

质疏松症的风险,建议进行骨密度测定。
1. 3　 随访

　 　 本研究为多中心队列研究,随访从患者经 PSG 确
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诊为 OSAS 时开始,由 6 位经过专业培训的调查员进行

电话和门诊随访,每 6 个月随访一次,每次随访均对患

者的临床症状、体征、其他疾病发生情况及 IOF 一分钟

测试题进行记录,随访终点事件为发生 OP 的风险。 截

止日期 2022 年 2 月,中位随访 55 个月(6 ~ 84 个月)。
随访对象的基线资料及随访结局的录入均经第三方专

业人员进行质量控制和校对。 所有患者在随访期间根

据不同的基础疾病给予标准的保健服务。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较

采用 t 检验;不符合正态分布的计量资料使用中位数

(四分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,采用 Mann-Whitney
 

U检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用 Cox 风险回归分析 OSAS 老年男性患者

发生 OP 的风险因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者的基线特征

　 　 本研究共纳入 623 例老年男性 OSAS 患者,根据

IOF 测试题将患者分为 OP 风险组[302(48. 5%)]和

对照组[321 (51. 5%)]。 2 组患者一般资料比较,
OP 风险组年龄更高,舒张压更低,WC 指数更小,吸
烟比例更多,睡眠参数中 MSpO2 更低,血液指标

TG、UA、CRP、RBC、Hb 含量较低,颈动脉粥样硬化

和 COPD 患病率相比对照组明显更高,差异均有统

计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 Cox 回归分析老年男性 OSAS 患者发生 OP

的危险因素

　 　 以生存结局(是否发生 OP 风险,0 = 未发生,
1 =发生)为因变量,t =确诊 OSAS 入组至随访发现 OP
风险的随访时间,调节其他的混杂协变量,建立 Cox 比

例风险回归模型。 结果显示:与对照组相比,年龄

(HR=1. 029,95%CI
 

1. 013 ~ 1. 045)和颈动脉粥样硬化

史(HR = 1. 547,95%CI
 

1. 157 ~ 2. 068) 是老年男性

OSAS 患者 OP 发生风险的独立危险因素(P<0. 05);
而较高的 WC (HR = 0. 983, 95% CI

 

0. 976 ~ 0. 990)
和 MSpO2(HR= 0. 941,95%CI

 

0. 904 ~ 0. 979)是老年

男性 OSAS 患者 OP 发生风险的保护因素(P<0. 05;
表 2)。

表 1　 2 组老年男性 OSAS 患者的基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

of
 

elderly
 

male
 

patients
 

with
 

OSAS
 

between
 

two
 

groups

Item Control
 

group(n= 321) Osteoporosis
 

risk
 

group(n= 302) P
 

value
Age[years,M(Q1 ,

 

Q3 )] 64. 00(61. 00,67. 00) 　 67. 00(65. 00,73. 00) <0. 001
BMI(kg / m2 ,

 

x±s) 27. 31±3. 93 26. 72±4. 26 0. 074
SBP[mmHg,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 139. 50(126. 00,158. 25) 142. 00(130. 00,160. 00) 0. 102
DBP[mmHg,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 79. 50(71. 00,90. 00) 　 75. 00(70. 00,80. 00) 　 0. 006
NC[cm,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 38. 00(35. 00,40. 00) 　 37. 75(35. 00,40. 00) 　 0. 660
WC[cm,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 94. 50(85. 25,101. 75) 80. 00(70. 25,96. 75) 　 0. 002
HC[cm,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 103. 00(98. 00,109. 75) 　 102. 00(96. 25,107. 75) 　 0. 453
Smoking[n

 

(%)] 72(22. 4) 128(42. 4) <0. 001
Alcohol

 

drinking[n
 

(%)] 44(13. 7) 52(17. 2) 0. 225
AHI

 

(times / h,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 25. 05(15. 23,39. 60) 　 21. 55(15. 13,34. 83) 　 0. 377
ODI

 

(times / h,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 18. 65(9. 58,33. 00) 　 20. 09(8. 83,30. 60) 　 0. 904
MSpO2(%,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 94. 00(91. 63,96. 00) 　 94. 00(92. 00,94. 95) 　 <0. 001
LSpO2(%,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 79. 00(69. 25,85. 50) 　 81. 00(73. 00,85. 00) 　 0. 339
TSA90(min,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 6. 75(2. 10,43. 01) 　 14. 18(2. 06,47. 17) 　 0. 802
TG(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 27(0. 94,1. 85) 　 1. 08(0. 92,1. 70) 　 0. 022
UA(μmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 346. 00(281. 35,430. 75) 329. 30(276. 83,373. 15) 0. 004
CRP(mg / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 50(0. 33,10. 95) 　 0. 32(0. 11,2. 53) 　 0. 018
RBC( ×109 / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 4. 62(4. 32,4. 92) 　 4. 51(4. 24,4. 84) 　 0. 004
Hb(g / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 144. 00(134. 92,152. 00) 141. 44(132. 00,148. 00) 0. 010
Hypertension[n(%)] 214(66. 7) 195(64. 6) 0. 582
Hyperlipidemia[n(%)] 83(25. 9) 73(24. 2) 0. 661
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 74(23. 1) 68(22. 5) 0. 873
Coronary

 

heart
 

disease[n(%)] 67(20. 9) 72(23. 8) 0. 374
Carotid

 

atherosclerosis[n
 

(%)] 49(15. 3) 69(22. 8) 0. 016
Atrial

 

fibrillation[n(%)] 19(5. 9) 29(9. 6) 0. 085
COPD[n(%)] 11(3. 4) 27(8. 9) 0. 004
Gastroesophageal

 

reflux[n(%)] 7(2. 2) 15(5. 0) 0. 060

OSAS:
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

syndrome;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

NC:
 

neck
 

circumfe-
rence;

 

WC:
 

waist
 

circumference;
 

HC:
 

hip
 

circumference;
 

AHI:
 

apnea-hypopnea
 

index;
 

ODI:
 

oxygen
 

desaturation
 

index;MSpO2 :
 

mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation;
 

LSpO2 :
 

lowest
 

pulse
 

oxygen
 

saturation;
 

TSA90:
 

duration
 

of
 

time
 

with
 

SaO2
 <90%;

 

TG:
 

triglyceride;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

RBC:
 

red
 

blood
 

cell
 

count;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease.
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表 2　 Cox 回归分析老年男性 OSAS 患者发生 OP 的危险因素

Table
 

2　 Cox
 

regression
 

analysis
 

on
 

risk
 

factors
 

for
 

OP
 

in
 

older
 

men
 

with
 

OSAS

Factor B SE Wald χ2 P
 

value HR(95%CI)
Age 0. 028 0. 008 12. 234 <0. 001 1. 029(1. 013-1. 045)
WC -0. 017 0. 004 21. 139 <0. 001 0. 983(0. 976-0. 990)
MSpO2 -0. 061 0. 021 8. 848 0. 003 0. 941(0. 904-0. 979)
Carotid

 

atherosclerosis 0. 436 0. 148 8. 679 0. 003 1. 547(1. 157-2. 068)

OSAS:
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

syndrome;
 

OP:
 

osteoporosis;
 

WC:
 

waist
 

circumference;
 

MSpO2 :
 

mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation.

3　 讨　 论

　 　 OSAS 与 OP 密切相关,有研究表明 OSAS 是 OP
的危险因素[3,4] 。 Chen 等[13] 一项回顾性纵向队列研
究中,1 377 例 OSAS 患者患 OP 的可能性是 20 655 例
非 OSAS 者在 6 年随访中的 2. 74 倍。 本研究共纳入
623 例老年男性 OSAS 患者,应用 IOF 一分钟骨质疏
松风险问卷对其进行风险初筛,最终 302 例患者具有
OP 风险。 与对照组相比,年龄较大及合并颈动脉粥
样硬化的老年男性 OSAS 易发生 OP 风险;而较高的
MSpO2 及较大的 WC 是其保护因素。

OP 风险组 MSpO2 稍低于对照组,Cox 分析表
明较高的 MSpO2 是保护性因素。 缺氧是 OSAS 患者

OP 风险的重要原因[3] 。 OSAS 患者睡眠期间长期
发生反复的呼吸暂停与低通气,导致通气不足、动脉
血氧含量下降,出现不同程度低水平的 MSpO2,且较

低的 MSpO2 与 OSAS 的严重程度相关[14] 。 低水平
的 MSpO2 直接或间接使骨代谢发生紊乱,骨形成和
骨吸收之间的动态平衡受到破坏。 据报道,骨组织
含氧量约为 6. 6% ~ 8. 5%[15] 。 低氧环境下成骨细
胞活性可能会降低,而破骨细胞数量和活性增加。
研究表明在 2%氧气环境中成骨细胞使其骨形成活
性降低了 10 倍[16] 。 当大鼠短期暴露于缺氧时,成
骨细胞受到抑制[17] 。 而当破骨细胞暴露于 2%的氧
气时其活性增加了 21 倍[16] ,也有研究报道在此环
境下增加了 10 倍[18] 。 缺氧通过增加破骨细胞的形
成直接刺激骨吸收,并通过增加成骨细胞释放腺苷
三磷酸间接刺激骨吸收, 从而刺激破骨细胞活
性[19] 。 此外,缺氧可以通过抑制成骨细胞的分化和
活化来减少骨形成[17] ,并且通过高碳酸血症和氧化
应激诱发呼吸性酸中毒使骨吸收增加。 最后,缺氧会
影响骨蛋白、碱性磷酸酶和胶原蛋白表达[17] ,这些均
与骨形成有关。 骨微结构的破坏使骨强度降低并增
加脆性骨折的风险。 然而,有研究报道间歇性缺氧对
骨密度下降起到保护作用,降低了老年人骨质减少 /
OP 症的患病率[20] 。 低氧血症对 OSAS 患者骨代谢
的影响是复杂的,仍然需要深入和系统地研究。

分析 WC 与老年男性 OSAS 患者发生 OP 风险的
关系,OP 风险组 WC 低于对照组,较高的腰围可能减
少 OP 发生风险。 秦恳等[21] 对 9 135 位男性受检者进

行分析,研究结果也表明较大的 WC 发生 OP 的风险降
低,与本研究结果一致。 然而,也有研究表明 WC 较大
是发生 OP 的风险因素之一[22] ,这可能是“肥胖悖论”
现象。 WC 增加时,机械负荷刺激成骨细胞分化[23] ,而
破骨细胞受到阻断;另外,肥胖诱导的高代谢加速成骨
细胞衰老,导致破骨细胞激活[24] ,从而影响骨代谢。 尽
管本研究结果支持肥胖可能是男性 OP 的一种保护因
素,但肥胖会增加 OSAS 的严重程度,间接破坏骨微环
境,因此体质量依然要进行科学管理。

年龄是 OSAS 和 OP 的危险因素,二者患病率随
着年龄的增长而增加[5] 。 本研究结果显示,合并颈
动脉粥样硬化的老年男性 OSAS 患者 OP 风险更高。
OSAS 是颈动脉粥样硬化疾病的独立危险因素[25] 。
Lu 等[26]通过对 692 例患者进行睡眠监测和冠状动
脉 CT 血管造影,结果表明 OSAS 与冠状动脉斑块的
存在和负担独立相关,OSAS 患者冠状动脉事件的
风险增加。 另外,研究表明 OP 与动脉粥样硬化相
互促进。 Mishra 等[27] 支持 OP -动脉粥样硬化共病

假说,二者具有共同的致病机制[28] ,包括蛋白质(如
骨形态发生蛋白、核因子 κB 配体的受体激活剂、骨
蛋白、基质 Gla 蛋白和组织蛋白酶)、甲状旁腺激素、
磷酸盐、氧化脂质、维生素 D、维生素 K 等多种因素
均与血管代谢和骨骼有关。 一项荟萃分析报告,
低骨密度的受试者在随访期间发生心血管疾病的风
险增加,HR 为 1. 33[29] 。 低骨密度受试者的亚临床
动脉粥样硬化的患病率较高。 OP 和严重骨量损失
与颈动脉斑块密切相关,并且严重低骨量人群是预
防心血管事件的关键目标人群[30] 。 动脉粥样硬化
疾病与 OP 常伴随出现。 两者可互为因果,紧密联
系,可受某一共同因素及信号通路影响。

本研究存在一定局限性。 首先,本研究未能获
得骨密度数据。 因为本研究样本量较大,且为多中
心研究,骨密度测试难度较大。 但 IOF 骨质疏松一
分钟测试题在之前的研究中已验证其有效性,因此
对大样本人群进行早期筛查是有意义的。 其次,骨
质疏松风险可能被低估了,研究对象存在错误分类
的可能。 但本研究根据患者自我报告,并且审查了
可用的医疗和药物记录。 因此,以上这些局限性并
不能影响本研究的价值。

综上,本研究通过对老年男性 OSAS 人群进行
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问卷调查筛查 OP 风险,结果显示 48. 5%的老年男
性 OSAS 发生 OP 的可能性较大,年龄、颈动脉粥样
硬化、WC 和 MSpO2 均为关键影响因素。 因此应加
强对老年 OSAS 患者 OP 的筛查与防治,以期为临床
中 OSAS 患者老年合并症防治提供参考。
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