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·临床研究· 

老年重叠综合征患者肺动脉高压临床分析 
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【摘  要】目的  探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征  （OSAHS） 合并慢性阻塞性肺病  （COPD）, 即重叠综合征

（OS）与肺动脉高压的关系。方法  回顾性分析 2000年 1月至 2009年 1月北京世纪坛医院老年医学科门诊及住院, 经

过完整的肺功能、动脉血气分析、超声心动图及夜间多导睡眠监测的 60岁以上患者 89例。结果  OSAHS组与 OS组

之间性别比例、年龄及体质量指数（BMI）均无显著差异  （P＞0.05）。超声心动图检查结果提示: 5例（5/53, 9%）OSAHS

患者、23例（23/36, 67%）  OS患者存在肺动脉高压; 多导睡眠监测结果提示, OSAHS组与 OS组患者夜间均存在明显

低氧血症, 表现为夜间最低血氧饱和度的降低及氧减指数的增加, 但以 OS 组患者更为显著; 日间的动脉血气分析结果

提示, 与 OSAHS患者比较, OS组患者日间氧饱和度（SaO2）、动脉氧分压（PaO2）降低、二氧化碳分压（PaCO2）增

高。结论  相对于 OSAHS患者, OS患者发展为肺动脉高压和Ⅱ型呼吸衰竭的风险更高。 
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【Abstract】Objective  To investigate the relationship of overlap syndrome(OS), namely obstructive sleep apnea hypopnea 
syndrome (OSAHS) complicated with chronic obstructive pulmonary disease(COPD), with pulmonary hypertension. Methods  A 
retrospective analysis was carried out for 89 patients aged over 60 years, who had complete clinical data, including lung function, 
arterial blood gas analysis, echocardiography and night polysomnography. Results  There was no difference in gender ratio, age and 
body mass index between the two groups(P＞0.05). Echocardiography showed pulmonary hypertension in 5 cases(5/53, 9%) of 
OSAHS group and 23 cases (23/36, 67%) of OS group. Polysomnography monitoring showed that patients suffered obvious 
hypoxemia at night in both OSAHS group and OS group, manifesting the decrease of lowest arterial oxygen satuaration(SaO2) and 
increase of oxygen desaturation index, but it was more significant in OS group. Daytime arterial blood gas analysis showed that 
patients had higher SaO2, lower arterial oxygen partial pressure(PaO2), and higher arterial carbon dioxide partial pressure(PaCO2) in 
OS group than in OSAHS group. Conclusion  Compared to OSAHS patients, OS patients are at higher risk to develop pulmonary 
hypertension and type Ⅱ respiratory failure. 
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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）是发病率

较高并具有一定潜在危险的疾患, 是老年人的常见

病, 国外报道65岁以上老年人OSAHS的发病率高达

20%～40%[1] 。慢性阻塞性肺疾病（chronic obstractive 

pulmonary disease, COPD）也是一种常见的慢性进

展性呼吸系统疾病。 40岁以上人群患病率高达

8.2%[2]。1985年Flenley[3]首先将OSAHS合并COPD

称为重叠综合征（overlap syndrome, OS）。此类患

者同时存在外周及上气道阻塞, 可致更严重的与睡

眠有关的低氧血症 , 更容易引起肺动脉高压

（pulmonary hypertension, PH）, 以及发展成慢性肺

源性心脏病和呼吸衰竭, 极大地影响患者的生活质

量[4]。本文以北京世纪坛医院老年医学科门诊及入

院确诊的单纯OSAHS患者和OS患者为研究对象 , 

对其睡眠监测指标及超声心动图进行了回顾性分析, 
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以探讨OS与肺动脉高压的关系。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

回顾性分析2000年1月至2009年1月在我院老年
医学科门诊及入院就诊的60岁以上、具有完整的肺功
能、动脉血气分析、超声心动图及夜间多导睡眠监测

（polysomnography, PSG）患者89例, 根据肺功能和
PSG结果将患者分为单纯OSAHS组及OSAHS合并
COPD组, 即OS组。上述患者PSG监测均符合睡眠时
间≥7 h, 呼吸暂停次数≥30次, 呼吸暂停低通气指
数（apnea hypopnea index, AHI）≥5次/h的OSAHS
的诊断标准[5]。OSAHS病情分度标准, 轻度: AHI 5～
20次 /h、最低血氧饱和度（ lowest arterial oxygen 
saturation, LSaO2）85%～89%; 中度: AHI 21～40次/h、
LSaO2 80%～84%; 重度 : AHI＞40次 /h、LSaO2＜

80%。OS组经肺功能检查符合2007年中华医学会呼吸
病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制订的COPD诊断标
准[6]。两组患者均在日间静息、未吸氧状态下进行动

脉血气分析、超声心动图及肺功能检查。超声心动图

测定三尖瓣反流压差确定肺动脉收缩压, 测定肺动脉
瓣反流压差确定肺动脉舒张压, 计算平均肺动脉压。
超声心动图监测肺动脉收缩压＞40 mmHg（1 mmHg = 
0.133 kPa）, 或平均肺动脉压＞25 mmHg诊断为PH[7]。 

1.2  统计学处理  

采用 SPSS 13.0软件, 计量资料用 x s± 表示; 
计量资料两组均数的比较用 t检验, P＜0.05认为差
异具有统计学意义。 

2  结  果 

OSAHS组患者在性别比例、年龄及BMI等方面, 
差异均无统计学意义（P＞0.05）, 具有可比性。 

超声心动图检查结果显示, OSAHS组患者平均肺 
动脉压为（21.3±6.1） mmHg, 其中平均肺动脉压＞ 
25 mmHg（26～31 mmHg）的患者5例（5/53, 9%）, 
OS组患者平均肺动脉压（28.7±5.8）mmHg, 其中
平均肺动脉压＞25 mmHg（26～43 mmHg）患者23
例（23/36, 67%）。 

多导睡眠监测结果: OSAHS组与OS组夜间均存
在明显低氧血症, 表现为LSaO2下降及氧减指数增加: 
OSAHS组LSaO2为（75.2±8.4）%, OS组为（62.4± 
16.0）%, 两组差异有统计学意义（P＜0.05）; OSAHS
组氧减指数为   （33.7±22.2） 次/h, OS组为 （42.6 ±

28.4） 次/h, 两组差异有统计学意义（P＜0.05）。 
PSG结果提示, 与 OSAHS组比较, OS组夜间

低氧血症更为显著。日间动脉血气分析结果提示, 

两组 SaO2, PaO2, PaCO2比较, 差异均具有统计学意
义（P＜0.05）。OS组患者具有日间低氧及高碳酸血
症的特点。详见表 1。 
 
 表 1  OS 与 OSAHS 组患者指标比较 

指标 OS组(n = 36) OSAHS组(n = 53) 
年龄 (岁, x s± ) 67.4±7.2 66.3±5.7 
性别(女/男) 27/9 42/11 

BMI(kg/m2 , x s± ) 31.86±5.1 30.74±3.10 
AHI(次/h, x s± ) 45.4±38.1 41.2±25.7 
醒时 SaO2(%, x s± ) 88.5±5.2 92.0±3.0* 
最低 SaO2(%, x s± ) 62.4±16.0 75.2±8.4* 
氧减指数(次/h, x s± ) 42.6±28.4 33.7±22.2* 

pH (n, x s± ) 7.26±0.12 7.38±0.06* 
PaO2 (mmHg, x s± ) 54.2±11.5 69.9±8.0* 

PaCO2 (mmHg, x s± ) 58.5±10.7 45.1±4.2* 
AaPO2 (mmHg, x s± ) 43.8±11.3 23.8±9.7* 
FEV1/FVC(%, x s± ) 60.3±10.5 73.1±15.2* 

FEV1%( x s± ) 58.5±9.0 81.2±6.7* 
mPAP (mmHg, x s± ) 28.7±5.8 21.3±6.1* 

注: BMI:体质量指数; AHI: 呼吸暂停低通气指数; SaO2: 血氧饱
和度; pH: 酸碱度; PaO2: 氧分压; PaCO2: 二氧化碳分压; AaPO2: 
肺泡-动脉氧压差; FEV1: 第一秒用力呼气量; FVC: 用力肺活量; 
mPAP: 平均肺动脉压。与 OS组比较, *P＜0.05 
 

3  讨  论 

Chaouat等[8]报道, OS患者 PH的比例远远高于
一般 OSAHS患者, 在 PH 的形成中, 肺泡性低氧导
致肺血管的收缩、重构是重要机制。OSAHS的突出
特征是睡眠时反复发生的上气道完全和（或）部分

阻塞, 导致反复发作的间歇性低氧及高碳酸血症。
然而这种睡眠时相发生的反复间断低氧是否会引起

日间持久性 PH？国外的研究表明, 就单纯 OSAHS
而言, 其日间持久性 PH 与睡眠时 SaO2＜90%的时
间、日间低氧、酸血症及肥胖明显相关[9]。在没有

除外 COPD 病变的 OSAHS 的研究中, 日间持久性
PH 的形成除有上述因素外, 尚与气道阻塞性病变
密切相关。日间的通气障碍, 第一秒用力呼气量、
第一秒用力呼气量 /用力肺活量的下降 , 是这组患
者 PH 形成的因素之一[10]。在 ICSD-2 睡眠疾病分
类中, COPD、睡眠呼吸障碍、重度肥胖、神经肌肉
病变等是引起低通气综合征的常见原因 [ 1 1 ]。在

COPD的睡眠研究中也发现, COPD患者经皮 SaO2

趋势图多呈现阶段性平坦下降 , 在平坦下降的基
础上伴有与呼吸事件相关的锯齿形改变 , 氧减饱
和度时间明显延长, 平均 SaO2 多在 90%以下, 此
与单纯 OSAHS的 SaO2趋势图明显不同。COPD可
使通气与血流失调导致低氧血症, OSAHS 又使肺 
泡通气不良加重, 当这两种病同时存在时, 对气体
交换产生的协同影响更大。Chaouat 等[8]比较了 AHI
相匹配的 OS与单纯 OSAHS组患者, 发现 OS患者夜
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间低氧血症较单纯 OSAHS 患者严重（P＜0.05）, 
57%OS 患者 PaO2≤65 mmHg, 有 23%的单纯
OSAHS患者 PaO2≤ 65 mmHg, 两者比较, 差异有统
计学意义（P＜0.001）; 有 27%OS的患者有高碳酸
血症（PaCO2 ≥45 mmHg）, 有 8%的单纯OSAHS患
者有高碳酸血症（PaCO2 ≥45 mmHg）, 两者比较, 差
异有统计学意义（P＜0.05）。我们的研究发现, 相对
于单纯 OSAHS 组, OS 组虽然气道阻塞为轻-中度, 
但动脉血气分析中肺泡-动脉氧压差明显增高, 这可
能由于 OS 时 COPD 的病理生理改变导致功能残气
量、潮气量减少, 死腔/潮气量比例增大, 加重了通
气/灌注比例失调, 导致动脉血气分析呈现了更为严
重的低氧及高碳酸血症, 进一步加速了 PH的形成。
与单纯 OSAHS 患者相比, OS 患者发展为Ⅱ型呼吸
衰竭和 PH 的风险更高。对于单纯 OSAHS, 如果有
咳嗽、咳痰、日间活动能力下降, 对于 COPD患者, 
如果有较高的 BMI、存在颈部短粗、夜间打鼾均应
警惕 OS的可能, 应及早进行 PSG明确诊断。总之, 
OS患者比单纯 OSAHS或 COPD患者更易发生慢性
肺源性心脏病和呼吸衰竭, 潜在的 OS 患者若不能
早期检测发现, 将导致严重的并发症。 
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