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【摘要】　阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是一种常见的睡眠障碍性疾病，与多种心血管疾病密切相关，尤其在心

血管疾病的预防与风险管理中扮演着关键角色。近年来，众多临床研究均表明，OSA 与急性冠脉综合征（ACS）的起始、

演变过程具有紧密的关联性。因此，本文将从 OSA 与 ACS 的临床研究现状、现有研究的局限性以及对未来研究趋势

与方向的展望等维度展开综述，以期深入挖掘并阐述这两者之间的复杂联系。
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【Abstract】　Obstructive sleep apnea（OSA）is one of the most common sleep disorders，which is closely related to 

a variety of cardiovascular diseases，and has become one of the key directions for the control and prevention of cardiovascular 

disease risk factors. In recent years，many clinical studies have confirmed that OSA is closely related to the initiation and evolution 

of acute coronary syndrome（ACS）. Therefore，this article summarized the status quo of clinical studies on OSA and ACS，the 

shortcomings of current studies，and prospects for future research directions.
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区，CVD 均已成为首要致死原因，分别占到了总死亡

原因的 48.00% 和 45.86%［1］。因此，为了有效预防并

维护血管健康，应加大对高血压、血脂异常、糖尿病、

肥胖及吸烟等传统心血管风险因素的管理与控制力度，
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《中国心血管健康与疾病报告 2022 概要》揭示，

面对人口老龄化加剧与代谢风险因素普遍存在的双重挑

战，我国心血管疾病（CVD）的患病率与死亡率均呈现

不断攀升的趋势，2020 年无论是农村地区还是城市地
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同时应更深入地研究与 CVD 发生、发展密切相关的其

他危险因素，制订提高知晓率、治疗率和控制率的有效

策略。

阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是一种在睡眠期间，

由于上气道完全或部分被阻塞，反复出现呼吸暂停或低

通气状态的一种疾病，主要表现为睡眠片段化、打鼾和

日间嗜睡甚至认知功能减退，是目前睡眠呼吸障碍最常

见的类型［2］。流行病学数据揭示，OSA 已经成为全球

范围内的一项重大公共卫生挑战，全球 OSA 患者人数

约为 9.36 亿，其中中、重度 OSA 为 4.25 亿，我国 OSA

患者人数居世界之首，约有 1.7 亿，中、重度患者超过

6 000 万，值得注意的是，超过半数的 OSA 患者同时患

有 CVD［3］。既往研究发现，OSA 与急性冠脉综合征（acute 

coronary syndrome，ACS）的发生、发展密切相关，且可

能是影响 ACS 预后的重要危险因素［4-8］。然而，目前

OSA 仍存在知晓率低、重视程度低、治疗率低等诸多问

题［9］。因此，确立 OSA 与 ACS 之间的关联，对于 ACS

的预防和控制具有极其重要的意义。

1　ACS 患者中 OSA 的流行病学

《中国心血管健康与疾病报告 2020 概要》流行病

学调查报告显示，OSA 总患病率为 3.9%（3.1%~5.1%），

男性患病率为 5.2%（4.1%~7.2%），高于女性的 2.2%

（1.0%~3.3%），然而，由于 OSA 的知晓率较低，其

在人群中的真实患病率可能远高于此［10］。与一般人

群患病率（女性约 17%、男性约 34%）相比，OSA 在

ACS 患者中发生率更高（36%~63%）［11］。在一般人

群中，OSA 的知晓率仅为 21.5%，仅 13% 受试者能够

正确定义 OSA；能够正确回答出至少 1 个与 OSA 相关

问题的受访者比例，更是低至 5%~12%［12］。既往一项

前期纳入 1 999 例 ACS 住院患者的研究共检出 OSA 患

者 1 726 例（86.3%）， 其 中 既 往 有 OSA 病 史 患 者 71

例（3.6%），新诊断 OSA 患者 1 655 例（82.8%），轻

度 OSA 患 者 663 例（33.1%）， 中 度 OSA 患 者 542 例

（27.1%），重度 OSA 患者 521 例（26.1%）［9］。2021

年美国心脏病学会（AHA）发布的一项聚焦于 OSA 与

CVD 之间关联的科学声明显示，在冠心病中未被诊断

OSA 的患者高达 86%~95%［13］。以上研究提示 ACS 住

院患者中 OSA 患病率高、知晓率低、检出率低，且检

出多为中、重度 OSA 患者，存在 OSA 严重诊断不足现

状。在心血管医师群体中的一项问卷调查发现，约 70%

的医师能够正确回答 OSA 相关基础知识。然而，在将

这些知识应用于实际患者管理时，仅有 18% 的心血管

医师表示对自己管理 OSA 患者的能力充满信心，说明

心血管医师对 OSA 的诊治缺乏重视［14］。持续气道正压

通气（CPAP）是 OSA 患者的首选治疗手段［15］。CPAP

在我国的使用率低，依从性不佳，应用率不足 2%［12］。

ISAACC 研究的亚组分析评估了 ACS 且无日间嗜睡的中、

重度 OSA 患者 CPAP 治疗的依从性，发现患者接受规

律 CPAP 治疗（≥ 4 h/d 且持续 12 个月）依从性良好的

比例仅为 35.3%，且治疗依从性比例与患者既往 ACS 病

史及年龄存在相关性［11］。既往研究发现，ACS 住院患

者中诊断轻度 OSA 合并日间嗜睡、中、重度 OSA、中、

重度 OSA 合并日间嗜睡患者应用 CPAP 干预率低，分

别为 0.7%、5.7%、6.9%［9］。因此，强化 ACS 患者中

OSA 的筛查、诊疗流程，对于优化 CVD 的预后效果具

有不可忽视的重要性。

2　OSA 在 ACS 患者中的筛查与诊断

2021 年 AHA 在其关于 OSA 与 CVD 的科学声明中，

重申了对于 CVD 患者进行早期 OSA 筛查的推荐，强调

了这一措施的重要性［13］。

目前 OSA 的筛查工具主要依赖于量表评估以及

客观的睡眠监测设备。柏林问卷：该问卷条目较多

（3 个类别、11 个问题），相对复杂。当使用呼吸暂

停 低 通 气 指 数（AHI） ≥ 5 次 /h 作 为 OSA 诊 断 标 准

时，其灵敏度为 76%，特异度为 45%，诊断准确度为

56%~70%，容易产生假阴性结果［16］。STOP‑Bang 问卷：

该问卷能有效筛查中、重度 OSA，简单快捷，具有较高

的灵敏度，在不同场景得到广泛应用［17］。STOP‑Bang

问 卷 对 AHI ≥ 5 次 /h、15 次 /h 和 30 次 /h 灵 敏 度 分

别为 94.9%、96.5% 和 97.7%，且问卷评分越高，患重

度 OSA 的可能性越大。对不同严重程度 OSA 诊断的灵

敏度和诊断效能 STOP‑Bang 问卷优于柏林问卷［18］，

但对心房颤动等合并 OSA 但嗜睡症状少见为特点的患

者，其诊断准确度较差，应谨慎使用［19］。Epworth 嗜

睡量表（ESS）：该量表内容简短，用于量化成人日

间 嗜 睡 的 程 度［20］。ESS 诊 断 OSA（AHI ≥ 5 次 /h）

灵敏度为 27%~72%，特异度为 50%~76%，准确度为

51%~59%［16］。由于相当多的 OSA 患者并不合并日间

嗜睡，而且 OSA 严重程度并不总与日间嗜睡程度呈正

相关，因此，单独使用 ESS 筛查 OSA 时易产生假阴性

结果［16］。多导睡眠监测（PSG）存在耗时费力、价格

昂贵、专业技术要求高、等待检查时间长等问题［13］。

家庭睡眠呼吸暂停监测（HSAT）：包括Ⅱ、Ⅲ型的便

携式睡眠监测，为那些高度疑似患有中、重度 OSA 的

患者提供了一种有效的诊断手段，在院内存在 OSA 高

危因素的情况下可考虑使用 HSAT 进行 OSA 筛查和诊

断［18］。Ⅳ型睡眠监测设备：该筛查工具小巧、便携、

几乎不影响睡眠，可及性及可接受性较高。以 AHI ≥ 5

次 /h 作为诊断标准，其诊断 OSA 的灵敏度、特异度

分 别 为 93%、77%； 当 使 用 AHI ≥ 15 次 /h 作 为 中 重

度 OSA 的诊断标准，灵敏度、特异度分别为 92%、

89%［21］。该设备诊断能力低于Ⅲ型设备，但其筛查价
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值大于诊断价值。其他消费级的睡眠监测设备，如移动

应用程序、可穿戴设备、植入式平台等被应用于 OSA

患者的自我评估，尽管均与 PSG 有一定的一致性，但

准确性方面仍需进一步临床验证［22］。ACS 作为 OSA 患

者的高危人群，既往研究发现，基于人体测量（腰围）、

口咽部测量（小颌畸形）与 STOP-Bang 问卷结合的新

筛查模式，其诊断准确性明显提高［23］。近年来，除

AHI 外的新型睡眠指标睡眠呼吸暂停特异性脉搏速率反

应、缺氧负荷、觉醒强度等也可用于 OSA 的危险分层，

但仍需后续研究来证实［24-25］。综上所述，ACS 患者较

一般人群病情重、耐受力低，因此视不同的场景选择合

适的筛查与诊断工具尤为重要。

3　OSA 与 ACS 患者的临床结局密切相关

既往多项研究探讨了 OSA 对 ACS 患者临床结局的

影响，但研究结果不完全一致。多项研究发现 OSA 是

ACS 患者再发主要不良心血管事件的独立预测因素［5-

6，26］。我国开展的一项大型前瞻性研究纳入了 1 927 例

ACS 患者，其中 52.6% 的患者同时患有 OSA，该研究

旨在分析 OSA 合并 ACS 患者中性别与心血管事件之间

的关系，结果显示，在校正人口学特征、先前存在的

风险因素（包括高血压、糖尿病、高脂血症等）以及

临床和操作因素后，OSA 仍被确认为远期心血管事件

的 一 个 独 立 预 测 因 素（HR=1.29，95%CI=1.04~1.59，

P=0.018）， 且 在 女 性 ACS 患 者 中， 不 应 忽 视 OSA

的 筛 查 和 管 理（HR=1.68，95%CI=1.02~2.78，

P=0.042）［4］。然而，ISAACC 研究结果显示，中、重

度 OSA 未增加 ACS 患者再发主要不良心血管事件的

风险，但 OSA 被发现与一类特定的心血管风险较高的

患者群体（首次发作 ACS 且既往无心脏病史）的不良

心血管事件复发风险增加有显著的相关性（HR=1.54，

95%CI=1.06~2.24，P=0.02）［27］。 对 于 非 肥 胖 的 ACS

患者，OSA 仍增加了主要不良事件的发生风险（HR=1.34，

95%CI=1.03~1.75，P=0.03）［28］。对于急性心肌梗死患

者而言，OSA 可能通过缺氧预适应机制来促进冠状动脉

侧支循环的形成和发展，进而在某种程度上起到减轻心

肌损伤的保护效果。然而，OSA 是否确实对急性期的心

肌损伤产生影响，目前学术界尚存争议［8，29］。机制上，

OSA 通过间歇性低氧与氧化应激、交感神经激活、炎症

反应、代谢紊乱、内皮功能受损与动脉粥样硬化的进展

相关［30］。此外，前期研究发现，服用阿司匹林和氯吡

格雷的 OSA 患者血小板抑制率更低，残余血小板反应

性更高，提示更易发生血栓事件［31］。尽管 OSA 与 ACS

临床结局的研究结果不尽一致，但 OSA 与 ACS 传统代

谢危险因素的发生、发展密切相关。OSA 患者体内发生

的生理变化复杂多样。这些变化共同作用于体内环境，

导致内皮素和血管紧张素Ⅱ的分泌增加，进而引起血管

舒张功能减弱，最终促使血压升高［32］。此外，OSA 所

引发的低氧血症还会触发一系列代谢性反应，如糖皮质

激素水平的升高、糖耐量降低、高胰岛素血症以及胰岛

素抵抗的加剧等［33］。在 OSA 患者中，血脂紊乱的患病

率高达 26.1%，并且 OSA 可通过氧化应激激活和交感活

性增强加剧血脂的紊乱［34］。一项关于 OSA-ACS 患者

的研究分析显示中、重度 OSA 是高密度脂蛋白降低的

独立危险因素［35］。由此可见，OSA 可能通过加剧 ACS

的传统危险因素进展导致主要不良心血管事件的发生，

这需要进一步研究加以证实。

4　CPAP 与 ACS 研究的现状及瓶颈

尽管 OSA 被广泛认为能持续地对心血管系统造

成 损 害， 但 一 系 列 针 对 OSA 患 者 采 用 CPAP 干 预 的

随机对照研究及荟萃分析均未显示冠心病患者的心血

管获益［27，36-38］。近期 ISAACC 试验结果显示，纳入

了 1 264 例 无 嗜 睡 症 状 的 OSA 患 者， 中 位 随 访 时 间

3.35 年，结果显示 CPAP 治疗组与常规治疗组在主要

不良心血管事件的发生率上并无显著差异（HR=0.89，

95%CI=0.68~1.17，P=0.40）［27］。RICCADSA 研 究

对 224 例无嗜睡症状的 OSA 合并冠心病患者进行了

近 5 年的随访，发现 CPAP 治疗组与常规治疗组在包

括再次血运重建、心肌梗死、卒中或心血管死亡在内

的联合终点事件上，并未出现统计学差异（HR=0.80，

95%CI=0.46~1.41，P=0.449）［36］。在睡眠呼吸暂停心

血管终点事件研究中发现，患有 CVD 和 OSA 的成年人

在常规护理措施之外同时接受了 CPAP 治疗，其发生严

重心血管事件的风险并未显著低于仅接受常规护理的患

者，这一结果揭示了 CPAP 在预防严重心血管事件复发

方面的效果并不显著，但患者在接受 CPAP 治疗后日间

嗜睡的症状显著减轻、生活质量提高［37］。一项纳入了

4 项独立研究共涉及 3 780 例患者的荟萃分析结果显示，

每晚 CPAP 应用 >4 h 治疗可改善 OSA 患者预后［39］。

CPAP 是否可改善 ACS 患者的常见危险因素尚存争议，

但已有不少研究证实其有效性。CPAP 治疗被证实能够

有效降低 OSA 患者的血压水平，其降压效果在不同患

者间可能存在一定的差异［40］。此外，CPAP 治疗还被

发现能够改善心脏舒张功能障碍，特别是在心力衰竭

合并 OSA 的患者中，其左心室射血分数得到了显著提

升［41］。通过 CPAP 治疗，可改善心律失常，维持窦性

心律［42］。对同时患有 OSA 和糖尿病的患者实施 CPAP

治疗后，观察到患者的氧减指数有所上升，同时胰岛素

的反应性也有所增强［43］。近期一项纳入 CPAP 干预对

血脂影响的随机对照试验的 Meta 分析发现，OSA 患者

接受 CPAP 治疗后，其三酰甘油水平显著降低［44］。

目前探究 OSA 与 ACS 预后的研究仍存在以下瓶颈：

首先，研究的样本量需要足够大，才能真正从多种影响
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因素中间找出各自独立的危险因素；其次，研究需要的

时间跨度大，而随访时间延长，CPAP 依从性降低；此外，

由于伦理因素的考量，重度日间嗜睡和重度低氧血症的

患者可能不被纳入研究人群，这在一定程度上无法避免

地导致了研究结果可能存在的偏差；同时研究人群应选

择相对特异的 OSA 患者（如心肌梗死、合并糖尿病或

高血压等），CPAP 或许可以纠正其中一种危险因素，

但很难纠正所有。

5　小结与展望

综上所述，应加强 OSA 的宣传教育和专职人员培

训，提高知晓率和重视程度；应警惕 ACS 患者是否可

能合并 OSA；建立 ACS 住院患者的 OSA 筛查体系，扩

大筛查规模；推动高危 ACS 患者完善便携式睡眠监测

或 PSG；尽早对 ACS 合并中、重度 OSA 患者采取干预

措施。未来的研究方向主要包括以下几个方面：（1）

推广可穿戴设备和远程监测技术，为睡眠呼吸障碍的筛

查和治疗提供强有力的证据支持；（2）利用人工智能

/ 机器学习来处理和识别 OSA 相关的操作数据，并开发

个性化治疗方法；（3）家庭诊断工具的改进，增加更

多相关变量（脑电图、肌电图等）；（4）利用新型睡

眠相关指标（如缺氧负担）对 OSA 患者进行精准分层；

（5）识别 ACS 特定高危人群以及开展随机对照临床试验，

评价 CPAP 干预对高危或特定亚型患者临床终点事件的

影响。
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