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睡眠呼吸暂停低通气综合征对冠心病患者行经皮

冠状动脉介入治疗的疗效影响

李 奎
，余 丹

（
宜 宾市 第二人 民 医 院心 内 一科 ，

四 川 宜宾 ６４４０００
）

摘要 ： 目 的 探索睡眠呼吸暂停低通气综合征 （
ｏｂｓ ｔｒｕｃｔｉ ｖｅｓ

ｌ
ｅｅ

ｐ 
ａ
ｐ
ｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ

，
０ＳＡＨＳ ）对冠状动脉粥

样硬化性心脏病 （ 冠心病 ）
患者经皮冠状动脉介人 （ ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏ ｕｓ ｃｏｒｏｎａｒ

ｙ
ｉ ｎｔｅ ｒｖｅｎｔｉ ｏｎ

，
ＰＣＩ ） 治疗后恢复的影响 。

方法 随访冠心病行 ＰＣＩ 治疗的患者 Ｈ３ 例
，
根据多导睡眠监测结果将其分为 ０ＳＡＨＳ 组 ６ ８ 例和非 ０ＳＡＨＳ 组

１ ０５ 例
，
比较两组患者的基线资料及主要心血管事件发生率 ，

筛查主要心血管事件的危险因素 ，
并分析睡眠呼

吸紊乱指数 （ ａｐ
ｎｅａ

－

ｈ
ｙ Ｐ

〇
ｐ
ｎｅａ

ｉ
ｎｄｅＸ

，
ＡＨＩ ） 与冠状动脉管腔丢失之间 的相关性 。 结果 基线资料分析显示

，

０ＳＡＨＳ组男 性构成 比 、体质量指数 、术后主要心血管事件发生率明 显高于非 ０ＳＡ ＨＳ 组
，
差异均有统计学意义

（
Ｐ＜ ０ ．０５ ）

；
而术后主要心血管事件发生时 间明显低于非 ０ＳＡＨＳ 组

，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０５ ） 。 Ｃ０Ｘ 回 归显

示
，

０ＳＡＨＳ
、
男性 、低密度脂蛋白 胆固醇 （ ＬＤＬ－Ｃ ）为主要心血管事件的 促发因 素 （Ｐ＜０ ．０５ ） 。 相关性分析表明 ，

ＡＨＩ 同术后支架内管腔丢失率明显相关 （ Ｐ＜ ０ ． ０ ５ ） 。 结论 ０ＳＡＨＳ 可能参与冠心病患者 ＰＣＩ 治疗后支架内狭窄

（
ｉｎ
－

ｓ ｔｅｎ ｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ
，
ＩＳＲ

）
的形成 。
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睡眠 呼吸暂停低通气综合征 （
ｏｂ ｓｔｒｕｃ ｔｉｖｅｓｌｅｅｐ吸障碍性疾病

，
主要表现为睡眠中反复出 现呼吸

ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ

，ＯＳＡＨＳ ）是
一种睡眠呼暂停及低通气和 由此而导致的睡眠中反复出现的

低氧血症
，
可伴有或不伴有高碳酸血症 。该病多好

作者简介 ： 李奎 （
１ ９ ８２

－

）
，
男

，
主治 医师

，
研究方向 为 心血管介人发于 中年男性 、

肥胖人群 。 有报道我国 部分省市

治疗 。
ＯＳＡＨＳ 发 病 ３ ． ６０％￣４ ． ３％ ⑴ 。 多项 研究表 明

，
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

．３ ５ ？

ＯＳＡＨＳ和多种冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心点的限制 ，
门诊随访时根据需要可安排复查冠状

病 ） 危险 因素密切相关 ，
如原发性高血压 （高血动脉造影或再住 院治疗 。

压
） 、高血脂及糖代谢紊乱 ［

２
］等

， 因而 ，认为 ＯＳＡＨＳ１ ．４ 睡眠呼吸暂停监测方法

可能 为冠心 病 的危 险 因 素 之一
，
但 目 前 有关采用美 国 伟康公 司 ＡＬＩＣＥ ３ 多导睡眠呼吸监

ＯＳＡＨＳ 对冠心病经皮冠状动脉介人 （ ｐｅｒｃｕ ｔａｎｅｏｕｓ测仪进行夜间连续＆ ７ｈ 的睡眠监测 。监测 当 日禁

ｃｏｒｏｎａ ｒ
ｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎ
，ＰＣＩ ） 治疗后影响 的研究甚酒

，
不喝浓茶 、咖啡 ，

不服用镇静 、催眠类或兴奋神

少 。 本研究 旨在探讨 ０ＳＡＨＳ 与冠心病 ＰＣ Ｉ 治疗后经系统的药物 。 监测指标包括 口 鼻气流 、血氧饱和

病情及治疗后冠状动脉再狭窄 的关系 ， 为此类患度 、胸腹运动 、脑电图 、眼动图 、心电图 、体位 、腿动

者提供 ＰＣＩ 治疗后干预治疗 的临床理论依据 。等 。 诊断标准 ：根据中华医学会呼吸病学分会睡

眠呼 吸障碍学组制定的 《ＯＳＡＨＳ 诊治指南 （
２０ １ １

＾
年修订版 ） 》

［ ３ ］进行诊断
，
即 ： 每夜 ７ｈ 睡眠过程中

１ ． １一般资料呼吸暂停次数＋低通气发作次数 多 ３０ 次 ，或ＡＨＩ ＞

选择 ２００９ 年 １ 月 至 ２０ １ ２ 年 ６ 月 年间在宜宾５次／ ｈ 。 ＡＨ Ｉ＝
（总呼吸暂停次数＋总低通气次数 ） ／

市第二人民 医院心 内科住院行 ＰＣＩ 治疗且术后 门总睡眠时间 （单位 ： 次／ｈ
） 。

诊随访的冠心病患者 １ ７ １ 例 为研究对象 。 所有纳１ ． ５ 手术方法

人患者均为单支架植人
，
且均术后规律用药 ［氯吡采用桡动脉或股动脉途径行 ＰＣ Ｉ 治疗

，
术前

格雷 ７５ ｍｇ
／ｄ＆ ｌ 年和 （或 ）

肠溶阿司 匹林 １００ ｍｇ
／ｄ常规给予阿司 匹林 ，

氯吡格雷负荷剂量嚼服 ，按照

长期服用
，
视病情可加用降压药 、

降血脂药等 ］ 。 将标准方法行冠状造影术及支架植入术
，
记录病变

人选 患者根据诊断睡眠 呼吸暂停监测结果分为部位血管狭窄程度 、病变部位 、支架植入部位 。 手

０ＳＡＨＳ 与非 ０ＳＡＨＳ 两组
：

０ＳＡＨ Ｓ 组 ６ ８ 例
，
年龄术成功的标准

：
残余狭窄 ＜ １ ０％

，

无严重合并症

（
５０ ． ２±４ ． ３

） 岁 ，
多导 睡眠监测显示睡眠呼吸紊乱（

死亡 、 心肌梗死和冠状动脉穿孔 ） 发生 ，
患者症

指 数 （
ａｐｎｅａｈｙｐｏｖｅｎｔ ｉｌａｔ ｉ ｏｎ ｉｎｄ ｅｘ

，
ＡＨＩ

） 为 ２２ ． １状及活动耐受明显改善 。 术后常规服用氯 卩比格雷

（
１ １ ． ４ ？ １ ．６

）次／ｈ
，
最低血 氧饱和度为 ７ ８％

（
７ １％ ￣７５ｍｇ ／ｄ ＞ ｌ 年

；

肠溶阿司匹林 １００ ｍｇ
／ｄ 长期服

８４％ ） ；非 ０ＳＡＨＳ 组 １ ０５ 例 ，
年龄 （ ５ １ ． ３±５ ．

１
）岁 。用 ，

在上述用药基础上积极治疗原有疾病 。

１ ． ２ 方 法１ ． ６ 统计学分析

对两组患者随访 ，
记录发生 的心脏事件 （

心绞采用 ＳＰＳＳ１ ９ ． ０ 统计学软件进行数据分析处

痛
、
心肌梗死 、心源性猝死 ）

及发生时间 。 本研究以理。 正态分布计量资料用 ）表示 ，
组间 比较采

上述心脏事件再次出 现且伴有心电图 出现缺血改用 ＊ 检验
；
非正态分布计量资料用 Ｍ表

变证据视为病情再发 。 随访期间复查冠状动脉造示
，
组间 比较采用非参数检验 （

Ｍａｒｍ－Ｗｈｉ ｔｎｅｙ

影 的患者
，
记录病变部位血管直径狭窄程度 、有无检验 ） ；

计数资料用率表示 ，
组间 比较采用 ；＾ 检

出现新的狭窄 。 再狭窄定义 为随访期 内 支架内血验
；
危险 因素 筛查采用 Ｃ０Ｘ 回归分析

；
两变量相

管直径狭窄 ＞ ５０％ 。 研究对象已排除心肌梗死 、冠关性采用 偏相关分析
；

显 著性标准 Ｐ＝０ ．０５（ 双

状动脉弥漫性狭窄或多处严重狭窄不能纠正的患侧
） 。

者
，
排除首次手术时有并发糖尿病

、
肺源性心脏２＃ｓ

病
、
心肌病

、
心脏瓣膜病

、
心功能不全 、 肾功能不全

＊

等疾病的患 者 。 本研究经宜宾市第二人民医院伦２ ． １ 随访结果

理委员会审核通过
，
所有患者均对研究知情同意 。ＯＳＡＨＳ 组 ６８ 例临床随访 ３０ 个 月

，
心源性猝

１ ． ３ 随访方法死 ３ 例
，发生心肌梗死 １ 例

，
心绞痛 ２９ 例

；
有 ３７例

设立随访专门的 随访医生
，
说明随访 目 的并随访期 间接受冠状动脉造影复查 ， 其中 １９ 例出 现

与患者及家属建立 良好关系以 防失访 。 对每位受冠状动脉再狭窄 （包括支架 内再狭窄 １ ４ 例
，新发

访患者建立随访信息表 ，登记患者随访信息 。 随访再狭窄 ５ 例 ） 。非 ＯＳＡＨＳ 组 １ ０５ 例随访 ３０ 个月
，
心

时间为 ３０ 个月
，
每半年定期电话询问患者 出院后源性猝死 ４ 例

，
发生心肌梗死 ３ 例

，
心绞痛 ２２ 例

；

用药情况及病情变化并通知患者 门诊随访 ，
但基有 ３４ 例随访期 内接受冠状动脉造影复查

，

２ １ 例

于病情变化的需要即刻随访而不受约定随访时 间出现冠状动脉再狭窄 （包括支架内再狭窄 １ ３ 例 ，



？３６？ ＳｏｕｔｈＣｈ ｉ
ｎａ

Ｊｏ ｕ
ｒｎａｌｏｆ Ｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌ ａｒＤ ｉｓｅａｓｅｓ

， Ｊａｎｕ ａｒｙ２０ １ ６
， Ｖｏｌ２２

， Ｎｏ１



表 １ＯＳＡＨＳ 组与非 ＯＳＡＨＳ 组 门诊末次随访临床特征比较


［
ｎ

；
ｘ±ｓ

；

组 另 １

ｊ性别 （ 男 ／女 ） 术时年龄／岁 术时 ＢＭＩ／ｋ
ｇ

．

ｎＴ
２ 收缩压／ｍｍＨ

ｇ 舒张违 ／ｍｍＨ
ｇ
空腹血糖／ｍｍｏ卜 Ｌ １ＴＣ／ｍｍｏｌ

． Ｌ
－

１

非ＯＳＡＨＳ组 ７８／２７５ １ ． ３ ±５ ． １２５ ． ２ ± ３ ． ２１ ４０ ±２ １９３± １ ４４ ．７ ±０ ． ７４ ． ３± ０ ． ８

ＯＳＡＨＳ组６０ ／８５０ ． ２
＋
４ ． ３２７ ． ９ ± ３ ． ４１ ４ １

±
１ ２９８ ± １ ６４ ．８ ±０ ． ４４ ． ５± ０ ．８

户值０ ． ０３０ ．０７ ０ ． ０００ ．７２０ ．２３０ ． ５７０ ． １ ３

０
ｒ ｌ＿ ，ｒ，＿Ｔ＾Ｔ

术后抽烟 术后主要心血管事件术后 主要心血管事件
组 别ＴＧ／ｍｍｏ卜 Ｌ

丨

ＬＤＬ－Ｃ／ｍｍｏ卜Ｌ
＿

１

ＨＤＬ－Ｃ／ｍｍｏ卜Ｌ
＿

１

．


＾


．



无 ／有


首发时 间 ／ ｈ无 ／有 （心绞痛／心肌梗死／死亡 ）

非ＯＳＡＨＳ组 ２ ．０ ± １
． ６２ ． ４± ０ ． ７１

． ２ ±０ ． ４９６／９２ １
．０（ １ ２ ．５

－

２６ ．０
）７６／２９ （ ２２ ／３ ／４ ）

ＯＳＡＨＳ组 ２ ． ４±２ ． ０２ ． ６＋ ０ ． ６
１

．

１
±０ ． ３ ６４ ／４ １ ４ ． ０ （ １ ０ ． ５

－

１ ７ ． ５
）３５ ／３ ３ （ ２９／ １ ／ ３

）

Ｐ值


０ １ ２


０ ７４


０￡７


０ ． ５ １ ２


０００


０ ． ００５


注 ： １ｍｍＨ
ｇ
＝０ ． １ ３ ３ｋＰ ａ

新发再狭窄 ８ 例 ） 。 ＯＳＡＨＳ 组与非 ＯＳＡＨ Ｓ 组接受支架内管腔丢失率 （支架 内管腔丢失率＝ＰＣＩ 复查

造影复查的患者的再狭窄率比较
，
差异无统计学时狭窄－ＰＣ Ｉ 治疗后残余狭窄 ） 。 控制性别 、年龄 、

意义 （
Ｐ＞０ ． ０５ ） 。ＢＭ Ｉ

、
血压

、 复查时间等 已知冠心病危险 因素后分

２ ．２ 随访期两组
一

般情况比较析支架内管腔丟失率与 ＡＨ Ｉ 之间的相关性
，
结果

ＯＳＡＨＳ 组男 性构 成 比 、 体质 量指数 （
ｂｏｄｙ显示支架内 管腔丢失率与 ＡＨＩ 密切相关 〇８

＝０ ．４５
，

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ
，

ＢＭＩ
） 、
术后主要心血管事件发生率明／

＊
＝０ ． ０ １ ２

） 。

显大于非 ＯＳＡＨＳ 组
，
而术后主要心血管事件首发ｉ ｍ ｐ

时间明 显小于非 ＯＳＡＨＳ 组
，
差异有统计学意义

３Ｗ＃

（

Ｐ＜０ ．０ ５
） ；
两组术时年龄 、收缩压 、舒张压 、空腹血冠心病 为最常 见 的心脏疾病之

一

，

ＰＣ Ｉ 治疗

糖 、 总胆固醇 （
ｔｏｔａ ｌｌ ｙｃｈ ｏｌｅ ｓ ｔｅｒｏ ｌ

，

ＴＣ ） 、
三酰甘油是 目前解决冠心病病变动脉狭窄 的最佳方法之

一

。

（
ｔｒｉｇｌ

ｙ
ｃｅｒｉｄ ｅ

，

ＴＧ
） 、低密度脂蛋 白胆固醇 （

ｌｏｗ ｄｅｎ ｓ ｉ ｔ
ｙ随着我国经济 、 医疗水平的快速发展 ，

ＰＣＩ 治疗在

ｌｉ

ｐｏｐｒ
ｏｔｅ ｉｎ

－

ｃｈ ｏｌｅ ｓ ｔｅｒｏｌ
，
ＬＤＬ

－

Ｃ ） 、
高密度脂蛋 白胆全国各地迅速普及 ，

接受 ＰＣＩ 治疗的冠心病患者也

固醇 （
ｈｉｇｈ ｄｅｎｓ ｉ ｔ

ｙ
ｌ ｉｐｏｐｒｏ ｔｅ ｉｎ－ｃｈ ｏｌｅ ｓ ｔｅｒｏ ｌ

，

ＨＤＬ－ Ｃ ）越来越多 。 与此同 时
，

另 一？个问题随之而来
，
即 ＰＣＩ

比较
，
差异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ． ０５ ） ，
详见表 １

。治疗后支架 内再狭窄 （
ｉｎ

－

ｓ ｔｅｎｔ ｒｅ ｓ ｔｅｎｏ ｓ ｉ ｓ
，

ＩＳＲ ） 。 目

２ ．３ 主要心血管事件发生的多因素分析结果前 ＩＳＲ 成为 介人医生亟待解决的问题 。 有研究显

１ ７３ 例患者 ＰＣ Ｉ 治疗后共有 ６２ 例在随访期 内示 ，
冠心病 患 者 ＰＣ Ｉ 治 疗后 ＩＳＲ 率高达 ２０％ ̄

观察到了主要心血管事件 。 以是否发生 主要心血３ ０％ ［＇ 严重影 响了 相当一部分患者的术后疗效 。

管事件 （是 ＝
“

１

”

，
否 ＝

“



〇


”

）
及其发生时 间 为 因 变因此

，

ＰＣＩ 治疗后再狭窄是 ＰＣＩ 治疗中 所面临 的

量 ，
以性别 、年龄 、

ＢＭ Ｉ
、
收缩压

、
舒 张压

、
ＴＣ

、
ＴＧ

、巨大挑战 。

ＬＤＬ－Ｃ
、
ＨＤＬ－ Ｃ

、
血糖等 因素为 自变量引 入 Ｃ０Ｘ明确 ＩＳＲ 原因对减少 ＰＣＩ 治疗后的病情复发

回归模型进行筛查
，
结果表 明

，

ＰＣＩ 治疗后主要心及降低患者病死率具有重要临床意义 。 目前研究

血管事件促发的危险因素为 ＯＳＡＨＳ
、男性 、

ＬＤＬ
－

Ｃ
，表明

，
除了 支架不同和病变血管本身的影响外

，
男

详见表 ２
。性 、抽烟 、

高 ＢＭ Ｉ
、高血压 、高血脂 、高血浆纤维蛋 白

原 、糖尿病等均为冠心病及 ＩＳＲ 的危险因素 ｂ ？

＇ 以

表 ２ 主要心血管事件发生 的 多因素分析
（
ＣＯＸ 回归

）
结果上 因 素均 明显 影响 着 ＰＣ Ｉ 治疗后 的疗效 。 关于

参 数 ｙ
Ｓ
－系数相 对危险性９５％ｃ ｉｐ 值ＯＳＡＨＳ 与冠心病

，

目前研究公认 ＯＳＡＨＳ 是冠心

ＯＳＡＨＳ〇７ｉ２Ａ ８１
． ３ １

－

３ ． ６２

￣￣￣

＜ ０ ． ０１病的危险 因素之
一

， 如Ｒｙａｎ等
［

７
］发现ＯＳＡＨＳ患

男性ｈ０ ５２ ． ８ ５ｍｗ＜ ０ ． 〇 ５者冠心病的相对危险性是正常人的 １ ．２
￣

６ ． ９ 倍
，

——

ｈ ｌ 〇
￣

２ ． ４９
￣ 而３５％￣４０％冠心病患者

ＡＨＩ ＞１０
次／ｈ

， 这表明

ＯＳＡＨＳ 与冠状动脉粥样硬化的发生密切相关
，
但

２ ． ４ 相关性分析结果关于 ＯＳＡＨＳ 与 ＰＣＩ 治疗后病情及 ＩＳＲ 的影响 ，
目

６ ８ 例合并的 ＯＳＡＨＳ 的冠心病患者 中有 ３７例前 的研究不 多 。 本研究通 过对 比 ＯＳＡＨＳ 与 非

随访期内接受冠状动脉造影复查
，
分别计算 ＰＣＩＯＳＡＨＳ 冠心病患者 ＰＣＩ 治疗后病情 复发情况表
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
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明 ，
除 了男 性 、

ＬＤＬ－ Ｃ 外
，
ＯＳＡＨＳ 为冠心病患 者参考文献 ．

ＰＣＩ 治疗后病情再发的另一重要危 险因素 。 研究
：

中未发现抽烟 、 血压水平对病情再发时间有明显
［

丨

］ 黄学斌 ’
阮紫珍 ’

孙春喜 ， 等 ． 原发性高血压合 并睡 眠呼

样士且 丨 、 Ｋ山
、

江士 至 ／ 如吸障碍患者的心脏结构变化 ［ Ｊ ］
． 岭南心血管病杂志 ，

２０ １４
，

影响
，
考虑与样本量较少 、木后生活方式改善 （如

２Ｕ
（， 
ｊ

； ：ｄＺｊ
—

〇２ ｏ ．

抽烟量减少 ）及血压控制有关 。 进
一

步相关性分析［
２

］ＬＩＮ
Ｑ

Ｃ
，ＣＨＥＮ Ｌ Ｄ

，
ＹＵＹＨ

，ｅｔａ ｌ
．Ｏｂ ｓ ｔｒｕｅ ｔ ｉ ｖｅ ｓ ｌｅ ｅ

ｐ 
ａ
ｐ
ｎｅ ａ

表明
，
在控制 了 性别 、年龄 、

ＢＭ Ｉ
、
血压 、星查时 间 ｓ

ｙ
ｎｄｒｏｍｅｉｓａｓ ｓｏｃｉａ ｔｅｄｗｉ ｔｈｍｅｔａｂｏ ｌ

ｉｃｓ
ｙ
ｎｄｒｏｍ ｅａｎ ｄ

等因素的影 响后 ，
ＯＳＡＨＳ患者ＡＨ Ｉ

同 支架 内管腔ｉｎ ｆ ｌａｍｍａｔ ｉｏ ｎ
！＾ ］

．Ｅｕ ｒＡｒｃｈＯ ｔｏ ｒｈ ｉｎｏ ｌａｒｙｎｇ
ｏ ｌ

，
２〇 丨 ４

，２７ Ｉ
（
４

） ：

丢失率仍明显相关 （
Ｐ＜〇 ． 〇５ ） ，

故综上可 以推测８ ２５
—

８ ３ １
‘

ＡＣ Ａ ＵＣ 曰 ＴＣＴＤ 砧Ａ 妄 ＋ ［
３

］ 中华 医学会呼吸病学分会睡 目民呼吸障碍学组 ． 阻 塞性睡眠
０ＳＡＨ

：一

疋 ＩＳ

：
的危 ｜ｋ因素之

厂呼 吸暂停低通气综合征诊治指南 （
雇 年修订版 ） ⑴． 中

对冠心病患者头施 ＰＣＩ 治疗会对原有血管内华结核和呼吸杂志 ，
２０ １２

， ３５ （
１

） ：９
－

１２ ．

皮造成更加严重的机械损伤
，

而 ＩＳＲ 的形成可能 ［
４ ］ 贾东煜 ， 王贵学 ． 血管支架 内再狭窄相关因 素与机 制的研

和血管 内皮细胞的完整性遭破坏 、 内皮下基质暴究进展
［
Ｊ

］
． 中 国组织工程研究与 临床康复 ，

２〇〇７
，１ １

（
３５

）
：

露 、 多种 因素影 响下形成 的血管增生重构有关 。７％ １
＿

７ 〇６４ －

ＡＴ４Ｑ 串 要 出丰 Ｇ 智姑每 智每胳
■

每 仆 ｒ
ｔ
ｆＷ ［

５
］ 黄宗燕 ， 林英忠 ， 刘伶 ， 等 ． 冠心病患 者 ＰＣ Ｉ 治疗后 支架

ｒｆ内再 狭窄 的 因 素分析ｍ ． 中 国 现代 医 学杂 志 ， ２＿ ，

激活 中性粒细胞
、
单核细胞和 Ｔ 淋巴 细胞等多种 （

２ １
） ＾３ ３ １－ ３３％

炎性细胞释放炎性因子促使血管组织发生增生性 ［
６

］ 马会利 ， 葛均波 ， 钱菊英 ， 等 ． 冠心 病患者首次经皮冠状

改变 ［
８

］

，
其次 ，

ＯＳＡＨＳ 患者 的肾素 －血管 紧张 素 －动脉介人 治疗后支架 内再狭 窄 的随访研究
［ Ｊ ］

． 中 国介人

醛 固酮系统 （
ＲＡＡＳ

）
活性明 显增 强 ⑴

，
血浆 内 皮心脏病学杂志 ， ２〇〇５ ，１ ３ （ ５ ） ：

３ ３２
－３３５ ．

素 、 儿茶酚胺浓度亦明 显增 高 ，
而血管 紧 张

［
７

１Ｒ ＹＡＷ Ｓ ’ＴＡＹＵＪ Ｋ Ｃ Ｔ ’ＭｄＨＯ ＬＡＳＷ ＴＰｒｅｄ ｉｅｔｏ ｒｓ ｏｆ

， 
， 一 ．，， ，＾ ｅｌｅｖａ ｔｅｄｎｕｃ ｌｅａ ｒｆａｃｔ ｏｒ

－

ｋａｐｐａＢ
－

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｇｅ ｎ
ｅｓｉ

ｎｏ ｂ ｓｔ ｒｕｃ ｔ ｉｖｅ

素 、醒固酮 、 内皮素 、儿茶酸胺均参与血管重构 。 第ｓ ｌｅｅ
ｐ

ａ
ｐ
ｎｅ ａｓｙｎｄ＿ｅ

［ｇＡ？ＵＲｅ＿ 〇 ｌ ｔ２〇〇６
，

三
，

ＯＳＡＨＳ 通过其所致的高血压 、 糖脂代谢紊乱 １７４
（
７

） ：８２４
－

８ ３０ ．

及胰岛 素抵抗等参与该病理过程 。 另外
，

ＯＳＡＨＳ
［
８

］
谭小燕 ， 况九龙 ， 何丽蓉 ． 阻塞性睡眠 呼 吸暂停低通气综

合征 相关炎性因子及 治疗的研究进展 ［
ｊ

］
． 中国 全科医学 ，

多
，
血液黏度增加

，
且能够形成血液高凝状态？ ，！

°

！！ｉ．

１ ５ （

ｉ

３ ）
：

３９０＇
＿

３９

！

２ －

？＿

丄 ａ上ｄ
■

々山 廿 ￥ 曰 兩 必＾曰
、

士［
９

］ 杨传 高 ， 郁志 明 ， 高运 来 ， 等 ． 原发性高血皮合并 阻塞性
加之术后更多内皮下基质暴路

，
凝血系 统谷易被Ｓ眠 呼吸 暂停综合征 患者 肾 素 －血 管紧 张素 －酸 ＠酮 系 统

激活
，
这些因 素均增加了ＰＣ Ｉ 治疗后二次发病的及胰岛素 抵抗的 改变 ［ ■！ ］

． 中 国综合临床 ，
２００ ９

 ，２５ （
１０

） ：

风险 。 总之
，

ＯＳＡＨＳ 是心血管疾病发生 的重要 因 １０６８
－

１ ０６９ ．

素 ，
也是接受

ＰＣＩ
治疗后ＩＳＲ发生的重要因素 。 对［

１ ０
］ＧＪＯＲＵＰ Ｐ Ｈ

，ＷＥＳＳＥＩ５ Ｊ ，ＰＥＤＥＲＳＥＮＥ Ｂ ．Ａｂｎｏｒｍａｌ ｌ

ｙ

于合并ＯＳＡＨ Ｓ的冠心病患者
，

ＯＳＡＨＳ诊断和治疗
ｉｎｅｒｅａｓｅ ｄｎ ｉｔｒｉｅｏｘ ｉｄｅｓｙｎ ｔｈｅ ｓ ｉｓａｎｄｉ ｎＣＴｅａＳｅｄｅｎｄｏ ｔｈｅｌ ｉｎ

－

１ ｉ ？

对预防 ＰＣ Ｉ 治疗后 ＩＳＲ 的发生及减少 ＰＣ！ 治疗后ＬＬａｂ Ｉ？Ｌ
，２＿ ，６ ８⑶ ：

３ ７５
－

３８ ５ ．

病死率具有重要临床意义 。 如 Ｃ ａｓｓａｒ 等 ［

１ ３
］对３ ７ １ 例［

１ 丨
］

ＳＮＯＷＡＢ
，ＫＨ ＡＬＹＦＡＡ

，ＳＥＲＰＥＲＯＬＤ
，ｅ ｔａ ｌ ．

合并ＯＳＡＨ Ｓ且打ＰＣＩ治疗的冠 ；

Ｌｔ

、病患者进打 回Ｃａｔ ｅｃｈｏｌａｍ ｉｎｅａ ｌｔｅ ｒａｔ ｉｏｎｓｉｎ
ｐ

ｅｄ ｉ ａｔｒ ｉｃｏｂｓ ｔｒｕｃｔｉｖ ｅｓｌ ｅｅ
ｐ

ａ
ｐｎ

ｅ ａ
：

顾性队列研究 ，
结果发现 ５ 年随访期 内 ， 针对ｅｆｆｅｃ ｔｏｆＤｂｅ ｓ ｉ ｔ

ｙ Ｕ ＬＰｅ ｄ ｉ ａｔ ｒＰｕ ｌｍ＿ ｌ
，

２＿
，
４４

（
６

）
：
５５ ９

—

０ＳＡＨＳ 治疗组较未针对 ＯＳＡＨＳ 治疗组心血管病
５６７ ＿

ｒ本 ＢＲ 曰 收 ［

】 ２
 ］ 徐志红 ， 胡 家安 ， 权薇 薇 ． 血栓 弹力 图评价老年冠心病合

Ｖ Ｓ ．１０％
，

Ｐ＝０ ． ０２７
） ｏ

＾
并 睡 眠呼 吸暂停综 合征 患者高 凝状态的 临床价 值 ［ Ｊ ］

． 血

本研兄存在不足之处
，
首先 ＰＣ Ｉ 治疗后症状检与止血 学 ， ２０ １ ２ ， １

８
（ ３ ） ：１ １ ２

－

１ １ ５ ．

再发的影响 因素除 了冠状动脉狭窄加重这
一

决定 ［
１
３

］Ｃ ＡＳＳＡＲＡ ，Ｍ ＯＲＧＥＮＴＨＡＬＥＲ Ｔ Ｉ
，

ＬＥＮＮＯＮＲ ｊ ， ｅ ｔａ ｌ
．

因素外
，

不同的诱因亦可造成再发时间 的差异
，
本Ｔｒｅ ａｔｍｅｎ ｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃ ｔｉｖｅｓ ｌｅ ｅ

ｐａ
ｐ
ｎｅ ａｉ ｓ ａｓｓ ｏｃ ｉａｔｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈ

文未 育这对 因 的 用予以考量另 夕卜ＰＣＩ
治疗后ｄｅ ｃｒｅ ａｓｅｄｃ ａｒｄ ｉａｃ ｄｅａｔ ｈａｆｔｅ ｒ

ｐ
ｅ ｒｃ ｕ ｔ

ａｎｅｏ ｕ ｓｃｏｒｏ ｎａｒｙ ｉ ｎｔｅ ｒｖ ｅｎ ｔ ｉｏ ｎ

支架内 管腔丢失影响 因素较多 ， 如支架属
［

１ ４
］

同也是重要的影响因 素％
，
本文亦未予以分析 。 以ｆａｃ ｔｏｒｓｏｆｒｅ ｓｔ ｅｎｏｓｉ ｓａｆｔｅｒｃｏ ｒｏｎａ＾

ｓｔｅｎｔｐ
ｌ ａｃｅ． ｅｎ ｔ

［ Ｊ  ］
．ＪＡｍ

上两种因素是否对本文结论造成实质性影响有待Ｃｏ ｌｌＣ ａｒｄ ｉｏ ｌ
，１ ９９７

，３０ （
６

） ：１ ４２８
－

１４３６ ．

进
一

步考证
，
总之

，
有关 ＯＳＡＨ Ｓ 与支架 内 再狭窄（收稿 日 期 ：

２〇 ｌ ５
－

〇５
－

ｌ Ｓ
）

仍需要进
一

步研究 。


