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【摘　 要】 　 目的　 探讨基于脉搏传导时间(PTT)的逐博监测血压与阻塞性睡眠呼吸暂停( OSA)疾病的相关性。 方法　 回顾
性分析 2021 年 6 月到 2022 年 1 月中国人民解放军总医院第一医学中心呼吸与危重症医学科睡眠呼吸监测中心 57 例疑似
OSA 患者的睡眠监测参数和基于 PTT 监测的血压变化情况。 收集患者的临床资料,呼吸事件指数(REI),氧减指数(ODI),低于
90%的血氧饱和度时间占比(T90%),血压升高指数,不同体位的收缩压,舒张压等监测参数。 按照 OSA 的严重程度分为轻度组
(18 例)和中重度组(24 例),按照 OSA 患者的年龄分为<60 岁组(28 例)和≥60 岁组(14 例),按照性别分为男性(31 例)和女性
组(11 例)。 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行数据分析。 组间比较采用独立样本 t 检验。 采用 Pearson 相关性分析 REI,ODI,T90%等指
标与血压升高指数的相关性。 结果　 最终共 50 例患者纳入本研究,确诊 OSA 的患者 42 例,年龄(53. 60±11. 93)岁。 OSA 患者的
REI、ODI、T90%均与血压升高指数呈中等程度正相关( r = 0. 651,0. 633,0. 714;均 P<0. 001);最低 SpO2 与血压升高指数呈负
相关( r= -0. 582;P<0. 001)。 平均血压升高幅度及最大血压升高幅度与年龄呈弱负相关( r= -0. 353、-0. 332;P<0. 05)。 轻度
OSA 患者和中重度 OSA 患者血压升高指数、血压升高次数、平均收缩压、最高收缩压、仰卧位收缩压、仰卧位舒张压情况比较,
差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 年龄≥60 岁组与年龄<60 岁组 OSA 患者平均血压升高幅度和最大升高幅度比较,差异均
有统计学意义[13. 64±0. 84)和(15. 11±1. 64)mmHg,(23. 71±6. 58)和(25. 36±17. 85)mmHg;P<0. 05]。 男性 OSA 患者在血压
升高指数、平均血压升高幅度和最大血压升高幅度均显著高于女性 OSA 患者,差异均有统计学意义[( 21. 75 ± 19. 96) 和
(7. 02±3. 87)次 / h,(14. 97±1. 62) 和( 13. 64 ± 0. 92) mmHg ( 1 mmHg = 0. 133 kPa), ( 34. 58 ± 17. 10) 和( 22. 73 ± 7. 23) mmHg;
P<0. 05]。 结论　 基于 PTT 的逐博血压测定能够反映 OSA 患者夜间的血压升高情况。 OSA 的病情严重程度与夜间血压升高
密切相关,<60 岁的患者和男性 OSA 患者在血压升高方面更加明显。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

pulse
 

transit
 

time
 

( PTT)-based
 

beat-by-beat
 

blood
 

pressure
 

monitoring
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

(OSA).
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

57
 

suspected
 

OSA
 

patients
 

admitted
 

in
 

the
 

Sleep
 

Respiratory
 

Monitoring
 

Center,
 

Department
 

of
 

Respiratory
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine
 

of
 

the
 

First
 

Medical
 

Center
 

of
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

January
 

2022.
 

Their
 

sleep
 

monitoring
 

parameters
 

and
 

blood
 

pressure
 

changes
 

based
 

on
 

PTT
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.
 

The
 

clinical
 

data,
 

respiratory
 

event
 

index
 

(REI),
 

oxygen
 

desaturation
 

index
 

(ODI),
 

time
 

proportion
 

of
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

below
 

90%
 

(T90%),
 

blood
 

pressure
 

increase
 

index,
 

and
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

different
 

postures
 

were
 

recorded
 

and
 

collected.
 

According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

OSA,
 

age
 

and
 

gender,
 

the
 

patients
 

were
 

respectively
 

divided
 

into
 

a
 

mild
 

OSA
 

group
 

(18
 

cases)
 

and
 

a
 

moderate
 

to
 

severe
 

OSA
 

group
 

(24
 

cases),
 

a
 

< 60-year-old
 

group
 

( 28
 

cases)
 

and
 

a
 

≥60-year-old
 

group
 

(14
 

cases),
 

and
 

a
 

male
 

group
 

(31
 

cases)
 

and
 

a
 

female
 

group
 

(11
 

cases).
 

SPSS
 

statistics
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Independent-
samples

 

t-test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

REI,
 

ODI,
 

T90%
 

and
 

blood
 

pressure
 

increase
 

index.
 

Results 　 Finally,
 

50
 

patients
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,
 

and
 

42
 

of
 

them
 

[ a
 

mean
 

age
 

of
 

(53. 60±11. 93)
 

years]
 

were
 

confirmed
 

with
 

OSA.
 

In
 

the
 

OSA
 

patients,
 

REI,
 

ODI
 

and
 

T90%
 

were
 

moderately
 

positively
 

correlated
 

with
 

blood
 

pressure
 

increase
 

index
 

( r = 0. 651,
 

0. 633,
 

0. 714,
 

P<0. 001),
 

while
 

the
 

lowest
 

SpO2
 value

 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

blood
 

pressure
 

increase
 

index
 

(r= -0. 582;
 

P<0. 001).
 

The
 

increments
 

of
 

average
 

and
 

maximum
 

blood
 

pressure
 

were
 

weakly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

age
 

(r= -0. 353,
 

-0. 332;
 

P<0. 05).
 

Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

mild
 

OSA
 

and
 

those
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

OSA
 

in
 

blood
 

pressure
 

increase
 

index,
 

number
 

of
 

blood
 

pressure
 

increase,
 

average
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

maximum
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

supine
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

and
 

supine
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

( all
 

P< 0. 05).
 

And
 

statistical
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differences
 

were
 

also
 

seen
 

in
 

average
 

and
 

maximum
 

increments
 

in
 

blood
 

pressure
 

between
 

the
 

OSA
 

patients
 

aged
 

≥60
 

years
 

and
 

those
 

<60
 

years
 

[(13. 64±0. 84)
 

vs
 

(15. 11±1. 64)
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa),
 

(23. 71±6. 58)
 

vs
 

(25. 36±17. 85)
 

mmHg,
 

P<0. 05].
 

The
 

male
 

OSA
 

patients
 

had
 

statistically
 

higher
 

blood
 

pressure
 

increase
 

index,
 

and
 

average
 

and
 

maximum
 

increments
 

in
 

blood
 

pressure
 

than
 

the
 

female
 

ones
 

[(21. 75±19. 96)
 

vs
 

(7. 02±3. 87)
 

times / h,
 

(14. 97±1. 62)
 

vs
 

(13. 64±0. 92)
 

mmHg,
 

(34. 58±17. 10)
 

vs
 

(22. 73±7. 23)
 

mmHg,
 

P<0. 05].
 

Conclusion　 Beat-by-beat
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

based
 

on
 

PTT
 

technology
 

could
 

reflect
 

the
 

elevated
 

nocturnal
 

blood
 

pressure
 

of
 

OSA
 

patients.
 

The
 

severity
 

of
 

OSA
 

was
 

closely
 

associated
 

with
 

increment
 

of
 

nocturnal
 

blood
 

pressure,
 

especially
 

in
 

those
 

aged
 

<60
 

years
 

and
 

the
 

male
 

OSA
 

patients.
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive
 

sleep
 

apnea,
 

OSA)是一种常见的疾病,由睡眠期间上呼吸道塌陷
引起,导致短暂窒息或低通气等呼吸障碍,患者会因
此出现间歇性低氧血症、高碳酸血症、脑觉醒、睡眠
障碍、日间嗜睡和生活质量低下等症状。 同时,这些
事件也会导致重要的代谢和神经激素紊乱,引起
不良的心血管后果[1] 。 在发达国家 30 ~ 70 岁成年
人中,OSA 的男性患病率约为 24% ~ 26%,女性为
17% ~ 28%[2] 。 流行病学数据表明 OSA 与系统性高
血压之间存在着密切的联系:高血压患者 OSA 的患
病率达到 30% ~ 50%[3] ,顽固性高血压患者的 OSA
合并率更是急剧增加,达到 83%[4] 。 准确可靠的检
测和治疗 OSA 引起的血压升高和血压变异性是预
防心血管疾病( cardiovascular

 

disease,CVD)的重要
目标。 传统上, 动态血压监测 ( ambulatory

 

blood
 

pressure
 

monitoring,
 

ABPM)是测量夜间血压的金标
准。 然而,ABPM 并不足以检测 OSA 睡眠期间短暂
的血压升高。 最近的睡眠监测设备允许无创、无袖
带、逐搏测量血压,可能有助于解决这个问题。 这种
方法利用基于脉搏传导时间 ( pulse

 

transit
 

time,
PTT)的非线性算法,通过光电容积脉搏波信号逐搏
监测血压[5] 。 PTT 是指在同一心脏周期内,两个动

脉部位之间的脉搏传导时间[6] 。 虽然目前的研究
表明该方法可以获得 OSA 诱发的血压读数,但应该
进一步评估这种方法在睡眠期间检测血压升高的有
效性,并发现其局限性。 本研究旨在探索基于 PTT
技术的逐搏血压测定与 OSA 疾病的相关性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 回顾性分析 2021 年 6 月到 2022 年 1 月中国人
民解放军总医院第一医学中心呼吸与危重症医学科
睡眠呼吸监测中心疑似 OSA 患者 57 例,所有患者
均以Ⅲ级睡眠监测设备( SOMNO

 

touchTM
 

RESP,德
国)行夜间睡眠呼吸暂停监测。 以监测结果中的呼
吸事件指数( respiratory

 

event
 

index,REI) ≥5 次 / h
为诊断成人 OSA 的标准。 REI 定义为监测期间每
小时呼吸暂停和低通气次数。

纳入标准:(1)年龄≥18 岁;(2)能够正确操作

监测仪器,并配合检查要求;(3)临床上怀疑 OSA 的
患者。 排除标准:(1)严重失眠;(2)怀疑除 OSA 以
外的其他睡眠障碍疾病。
1. 2　 方法
1. 2. 1　 一般及临床资料统计　 采集患者的人口学
特征,包括性别、年龄、身高、体质量、体质量指数
(body

 

mass
 

index,BMI)、临床诊断及合并症等信息。
1. 2. 2　 睡眠监测 　 根据美国睡眠医学会标准[7] ,
使用 DOMINO 软件 1. 5. 0 版本(Somnomedics,

 

rand-
eracker,

 

德国)对所有记录进行信号分析。 睡眠监
测指标包括 PTT、体位、鼻腔气流、打鼾声、胸部和腹
部呼吸努力信号、心率、血氧饱和度( oxygen

 

satura-
tion,SpO2)等。 呼吸暂停被定义为气流信号较基线
峰值减少≥90%超过 10 s,低通气被定义为监测气
流信号较基线峰值减少≥30%并伴有 3%的 SpO2 下
降。 去氧饱和指数( oxygen

 

desaturation
 

index,ODI)
定义为每小时 SpO2 下降≥3%的次数[8] 。 睡眠监测

参数包括 REI、ODI、低于 90%的 SpO2 的时间占总监
测时间的比例(time

 

proportion
 

of
 

blood
 

oxygen
 

satura-
tion

 

below
 

90%,
 

T90%)及最低 SpO2 等。
1. 2. 3　 血压情况　 血压情况参数包括患者的夜间
血压升高次数[血压升高定义为 3 ~ 30 s 内,血压上
升超过 12 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)],血压升高
指数(血压升高次数 / 监测时间),平均血压升高值,
最高收缩压,最低收缩压,平均收缩压,仰卧收缩压,
仰卧舒张压,左侧卧位舒张压,左侧卧位收缩压,
右侧卧位收缩压及右侧卧位舒张压等。
1. 2. 4　 分组方法 　 (1) 按照 OSA 不同严重程度,
分为轻度组( 5 次 / h ≤ REI < 15 次 / h) 和中重度组
(REI≥15 次 / h),比较 2 组的血压情况;( 2) 根据
OSA 患者年龄,分别比较年龄≥60 岁和< 60 岁的
OSA 患者血压情况;(3)按照性别分组,比较不同性
别之间的血压情况。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行数据分析。 符合
正态分布的计量资料用均数±标准差( x±s)表示,组
间比较采用独立样本 t 检验。 采用 Pearson 相关性
分析睡眠监测指标和血压指标的相关性。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 一般及临床资料统计
　 　 本研究共纳入患者 57 例,监测过程中因电极脱
落患者 7 例,最终成功监测并纳入统计的患者共
50 例,均成功同时完成睡眠监测和逐博血压测定。
其中临床诊断中合并高血压 25 例,合并冠心病 8 例,
合并心律失常 3 例,合并鼻炎 4 例,合并哮喘 1 例,
合并慢阻肺 3 例。 REI ≥ 5 次 / h 的 OSA 患者共
42 例,其中男性 31 例,女性 11 例。 42 例 OSA 患者年
龄:(53. 60 ± 11. 93) 岁; BMI: (28. 15 ± 5. 01) kg / m2;
REI:(24. 57±18. 90)次 / h;ODI:(25. 00±18. 79)次 / h;
血压升高指数:(17. 89±18. 38)次 / h。
2. 2　 OSA 患者睡眠监测参数与血压升高指数的

相关性
　 　 Pearson 相关性分析发现,OSA 患者的 REI、ODI、
T90%均与血压升高指数呈显著中等程度正相关
(r=0. 651、0. 633、0. 714;均P<0. 001);最低SpO2 与血压升
高指数呈负相关(r = -0. 582;P<0. 001)。 平均血压升高
幅度及最大血压升高幅度与年龄呈弱负相关(r=-0. 353、
-0. 332;P<0. 05);血压升高指数与年龄无相关性。
2. 3　 OSA 患者不同严重程度的血压情况比较
　 　 以 REI = 15 次 / h 为界限,比较轻度 OSA 患者
(5 次 / h≤REI<15 次 / h)和中重度 OSA 患者(REI≥
15 次 / h) 的血压情况。 2 组血压升高指数、血压
增加次数、平均收缩压、最高收缩压、仰卧位收缩压、
仰卧位舒张压情况比较,差异均有统计学意义(均
P<0. 05);其余的非仰卧位(左右侧卧位)血压指标
比较,差异均无统计学意义(表 1)。
2. 4　 OSA 患者不同年龄对血压的影响
　 　 年龄≥60 岁组与年龄<60 岁组 OSA 患者血压
升高指数, 差异无统计学意义 [( 11. 50 ± 12. 34)
和(21. 09± 20. 20) 次 / h;P > 0. 05];血压平均升高
幅度和最大升高幅度比较,差异均有统计学意义
[13. 64±0. 84)和(15. 11±1. 64) mmHg,(23. 71±6. 58)
和(25. 36±17. 85)mmHg;P<0. 05]。
2. 5　 OSA 患者不同性别对血压情况的影响
　 　 对不同性别的OSA 患者进行比较后发现,男性OSA

患者在血压升高指数、平均血压升高幅度和最大血压升
高幅度均显著高于女性 OSA 患者,差异均有统计学意义
[(21. 75±19. 96)和(7. 02±3. 87)次 / h,(14. 97±1. 62)和
(13. 64± 0. 92) mmHg,(34. 58 ± 17. 10) 和(22. 73 ± 7. 23)
mmHg;P<0. 05]。

3　 讨　 论

　 　 OSA 已明确为继发性高血压的独立危险因素,
与呼吸暂停-低通气事件相关的交感神经活动可能
导致非常短暂的血压升高并不能被 ABPM 所探测
到,而这种血压的急性短暂升高可能与 CVD 的发病
机制密切相关。

当使用 ABPM 评估 OSAS 患者的血压时,所得
到的血压表型通常只能反映夜间血压升高或异常的
昼夜血压变化趋势,即反勺型等情况,该方法由于不
连续测量,因此存在着一定的局限性。 而使用 PPT
逐博血压测定法监测 OSA 患者夜间血压的短暂升
高,能够更好地反映患者对缺氧或觉醒的心血管反
应。 本研究 OSA 患者的夜间血压升高指数与 REI
和 ODI 呈强相关性的结果表明,呼吸事件引起的低
氧可能造成了血压频繁的升高。 并且,低氧的总比
例越大,造成的血压升高次数越频繁。

之前的研究发现,收缩压超过 10 ~ 12 mmHg 的
平均变化显著增加住院和死亡风险[9] ,提示收缩压
增加 10 ~ 12 mmHg 可能是确定 CVD 的潜在阈值。
因此,本研究中的血压升高指数将 3 ~ 30 s 内血压升
高 12 mmHg 作为血压升高的阈值,在预测 CVD 方面
可能有一定的价值。

有研究报道,夜间血压升高、晨起高血压、晨起
血压升高是 OSA 患者高血压的特征,且三者均与靶
器官损伤和 CVD 发病率相关[10] 。 然而,也有研究
检查了夜间高血压患者的心脏损害,勺型血压组和
非勺型血压组相比,没有发现任何差异,推测可能与
ABPM 不能完全反映不同的 OSA 患者的夜间血压
情况有关[11] 。 血压升高指数也许作为心血管结局
风险分层的附加指标,并成为精准识别高风险睡眠
呼吸障碍患者的一种新方法。 这种短暂的血压变异
性也可能是睡眠呼吸障碍患者的治疗靶点。

表 1　 不同严重程度 OSA 患者的夜间血压情况的比较
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

nighttime
 

blood
 

pressure
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

OSA
 

severity ( x±s)
Nighttime

 

blood
 

pressure Mild
 

OSA
 

patients(n= 18) Moderate
 

and
 

severe
 

OSA
 

patients(n= 24) P
 

value
Blood

 

pressure
 

increase
 

index( times / h) 10. 42±5. 42 23. 50±22. 46 0. 021
Frequency

 

of
 

increased
 

blood
 

pressure( times) 78. 39±37. 80 159. 42±128. 07 0. 013
Mean

 

systolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 118. 06±18. 95 128. 79±15. 03 0. 047
Maximum

 

systolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 146. 56±19. 98 167. 04±28. 48 0. 013
Supine

 

systolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 118. 94±18. 53 129. 50±14. 72 0. 046
Supine

 

diastolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 75. 33±12. 315 85. 54±11. 26 0. 008
Left

 

lateral
 

position
 

systolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 111. 39±33. 60 92. 96±62. 38 0. 264
Left

 

lateral
 

diastolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 71. 72±22. 33 61. 88±41. 59 0. 369
Right

 

lateral
 

position
 

systolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 110. 28±33. 75 116. 29±38. 96 0. 603
Right

 

lateral
 

diastolic
 

blood
 

pressure(mmHg) 69. 17±21. 58 77. 75±25. 97 0. 262
OSA:

 

obstructive
 

sleep
 

apnea.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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　 　 本研究发现在血压升高指数、血压升高次数、
平均收缩压、最高收缩压、仰卧位收缩压及仰卧位舒
张压等指标方面,中重度 OSA 组比轻度 OSA 组均
表现出更严重的血压升高;而在其他体位时,如左右
侧卧位,2 组间的收缩压和舒张压均没有明显差异。
说明 OSA 严重程度可能更多影响的是仰卧位时的
血压,这与亚洲人种体位依赖性 OSA 占比较高可能
有关。

本研究还对 OSA 患者夜间血压的升高与年龄
的相关性进行了探索。 Haas 等[12]确定了 60 岁为界

限年龄,超过这个年龄,OSA 与高血压的相关性就
会下降。 本研究亦证实,<60 岁的 OSA 患者其平均
血压升高值和最大血压升高值均显著高于年龄≥
60 岁的 OSA 患者,而血压升高指数虽然有差异,但
缺乏显著性。 另外,本研究还发现男性的上述指标
也显著高于女性。 因此,本研究推断,男性 OSA 患
者的血压变化可能比女性更加显著。

鉴于获得的病历资料有限,本研究也有一定的
局限性。 (1)因为观察性研究,所以尚不能确定夜
间血压的频繁升高与患者的预后和其他合并症的关
系。 (2)因采用了Ⅲ级睡眠监测设备,无法进行睡
眠脑电的监测,因此未能发现睡眠分期与血压短暂
变化的相关性。 有研究表明,在快速动眼睡眠期时
睡眠和严重的氧饱和度降低与呼吸暂停发作期间缺
氧引起的血压升高程度有关,而这一血压升高效应
在非快速动眼睡眠期是否会降低, 也非常值得

探讨[13] 。 (3)本研究因在门诊就诊的疑似 OSA 患

者中随机进行,并未排除使用降压药的 OSA 合并高
血压患者,而降压药的服用可能对结果造成一定的
偏倚。 (4)本研究并未排除合并心律失常的患者,
而心律失常的患者如果夜间发作,对该方法测定的
血压会有一定的干扰,将影响测值的准确性[14] 。
(5)本研究的例数较少,上述结论可能需要在更大
的研究样本中去证实。

最后值得说明的是,高血压与 OSA 之间的流行
病学关系是双向的。 一方面,基于交感神经、肾素-
血管紧张素-醛固酮激活以及氧化应激和内皮功能
障碍的血压升高机制,暗示 OSA 是一种独立的高血
压发病原因[15] 。 另一方面,血压的急性升高可能导

致上呼吸道肌肉的抑制,同时高血压患者在睡眠过
程中因血容量向上半身的转移增加而引起的咽部水
肿,会进一步加重 OSA[16] 。

综上,本研究作为回顾性研究,观察到基于脉搏
传导时间的逐博血压测定能够反映 OSA 患者夜间
的血压升高情况。 OSA 的病情严重程度与夜间血
压升高相关,<60 岁的患者和男性 OSA 患者在血压
升高方面更加明显。
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