
表明 TA对这例患者疗效显著。另外 , 还观察到患眼的屈光度

由术前的+0.25D至术后 12 周的-0.50D ,可能提示患者黄斑

部的水肿或隆起下降了约 0.75D , 这从另外一个侧证实了 TA

对消除黄斑部水肿 , 促进渗出吸收的作用。 另一例患者未能

坚持第 12 周随访 , 从治疗后 4周以内的变化来看 , 视力从 0.05

升高到 0.1 , FA 渗漏的面积下降约 30%,灰度变化不大 , 而 IC-

GA显示的 CNV 面积反而由轻微的扩大 , 这表明虽然病变的活

动性(渗出 ,渗漏)虽然有些降低 ,但 CNV面积的发展并没有得

到很好的控制 , 说明 TA 并不是对所有的伴由 CNV的渗漏都有

效。玻璃体腔注射 TA是一种有创手术 , 有一定的手术风险。

　　早在 1981 年的动物实验表明玻璃体腔注射 TA 能被眼组

织很好的耐受。灵长类动物实验也证实了这一点。 最近有人

研究表明 4mg 以下的剂量对人视网膜无毒性作用[ 2] 。近年来

的基础研究证实 TA 治疗 CNV的有效性[ 3 , 4] , 临床研究进一步

表明 TA治疗 CNV 不仅减轻新生血管的渗漏 ,而且能够提高视

力[ 5] 。这就为这种疗法的可行性提供了科学根据。 但激素对

眼前节的副作用却不容忽视 ,主要是白内障和青光眼的问题 ,

目前国外的临床实验多数发现玻璃体腔注射 TA 可以引起或/

和加重白内障 , 引起眼压升高[ 1] 。本研究中 3 例有不同程度升

高 , 有一例在第 4周时升高达 5 mmHg 以上 , 12 周时升高幅度

又下降到 4.1 mmHg(未用降眼压药物),但均在 20 mmHg以下。

患者在随访 12 周以内两名中渗患者未出现白内障 , 原有晶体

混浊的两名 AMD患者没有白内障进展。本组的发生率比国外

所报道的要小[ 1] , 可能是样本量太小的缘故 , 另外 , 我们在注

射时采用 1 ml注射器 , 进针玻璃体腔深达 5～ 7 mm , 针尖指向

后极部注射 ,这也可能是减小前节反应的一个重要原因之一。

　　样本量太小且无对照 , 因此对该治疗方法的全面确切评

价还有待于与国内外研究单位共同开展大样本 、多中心 、双

盲 、随机对照的研究。
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的血压昼夜节律研究

Study on circadian blood pressure variability in Patients with obstructive sleep apnea/
hypopnea syndrome

杨晓红 ,司良毅 ,孟小明　　(第三军医大学西南医院老年病科 ,重庆 400038)

　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea/hypop-

nea syndrome , OSAS)是因睡眠时反复发作的咽腔狭窄和塌陷所

致 , 表现为打鼾 ,睡眠时反复发生呼吸暂停 、血氧饱和度下降

和睡眠破碎为特征的临床综合征[ 1 ,2] 。OSAS 患者心脑血管疾

病的发生率增加 , 但其机制尚未完全阐明。目前对 OSAS 患者

的血压昼夜节律及其特点和规律研究较少。本研究分析了

OSAS 患者的昼夜血压变异性特点及其临床意义。

　　作者简介:杨晓红(1965-),女 ,四川省巴中市人 ,实验师 ,主要从事动态心

电图及动态血压方面的研究 , 发表论文 7 篇。电话:(023)

68753587
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1　对象与方法

1.1　研究对象
　　健康和无呼吸暂停的打鼾者 60 例 , 年龄 41 ～ 76 岁 ,平均

54.4岁;轻度OSAS 患者 85 名 , 年龄 41 ～ 78 岁 , 平均 56.2 岁;

中重度OSAS 患者 110名 ,年龄 41～ 81岁 , 平均 58.6岁;检查前

3 d禁用镇静安眠剂。

1.2　诊断标准
　　按昼夜时间段 , 血压曲线分为杓形(dipper)和非杓形(non

dipper)两类 , 前者指患者(昼间血压-夜间血压)/昼间血压>

10%,后者指此比值≤10%
[ 3]
。 依据呼吸暂停-低通气指数

(apnea hypopnea index , AHI)确定睡眠呼吸暂停的严重程度 , 轻
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度(AHI 5～ 20次)和中重度(AHI>20次);AHI<5 次为非呼吸

暂停者[ 4] 。脑电图选用双极导联(A2-C3 , A1-C4)记录 , 睡眠分

期 Rechtschaffen 制定的睡眠分期标准将睡眠分为Ⅰ 期 、Ⅱ期 、

慢波睡眠(Ⅲ期+Ⅳ期)、快动眼睡眠(REM)及入睡后醒觉

(WASO), Ⅰ期 、Ⅱ期和 REM睡眠合称为快波睡眠[ 5] 。

1.3　检测方法
　　用美国 MOBIL-O-GRAPH 型 24 h 动态血压监测系统监测

昼夜血压。昼夜时间划分为 7:00-21:30 和 21:30-7:00 , 昼

夜测量间期分别为 15 min 和 30 min。有效动态血压记录数据

24 h 最少不小于 50 次。不得有大于连续 2 h 以上的测量缺失

值。用美国 Poly smith 型多导睡眠仪 ,从晚 11:00至次日晨 7:00

对患者实施睡眠监测。分析脑电图 、眼动图和颏肌电图 , 以判

定睡眠分期和觉醒反应。分析口鼻气息 、胸腹壁运动和鼾声

曲线 , 以及血氧饱和度读数 , 判定患者的呼吸紊乱类型。

1.4　统计学分析
　　数据用 x±s表示 ,用 SPSS 统计软件进行分析 , 用方差分

析和 t 检验以及直线相关分析 , χ2 检验用于计数资料处理。

2　结果

2.1　基本情况
　　相关分析表明 , AHI与Ⅲ ～ Ⅳ期和 REM 期呈负相关(分别

为:r=-0.332 , P<0.01 和 r=-0.319 , P<0.01)。

2.2　血压昼夜节律与睡眠呼吸暂停之间的关系
　　比较各组之间昼夜血压的变化规律显示:①睡眠呼吸暂

停组非杓型血压曲线发生率均显著高于对照组(P <0.05);②

中重度睡眠呼吸暂停组非杓型血压曲线发生率均显著高于其

它两组(P <0.05)。

3　讨论

　　对正常睡眠生理研究证明 , 血压在睡眠开始后即出现下

降 , 至慢波睡眠的早期达到最低点。在快速动眼期血压逐渐

升高 , 并且波动较大 ,但是仍低于觉醒时水平[ 6] 。正常血压昼

夜节律是指夜间睡眠时血压比白昼下降 10%以上 , 夜间 2 ～ 3

时处于最低状态。血压昼夜节律消失 , 尤其是夜间血压升高

者 , 左室肥厚率 、脑卒中和急性心血管病增加 , 靶器官损害加

重[ 7] 。有人观察到血压下降与脑电图记录的睡眠发作相关 ,

如果睡眠被打乱的话 ,则这一血压下降反应不复存在[ 8] 。

　　血压昼夜节律变异可受到许多生理状态 , 如运动和精神

活动 、行为和环境因素 , 以及病理状态的影响[ 9] 。阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征患者在睡眠过程中反复发生的呼吸暂停 , 频

繁短暂的低氧血症。在呼吸暂停结束时 , 会出现高通气 , 此时

组织缺氧严重 , 低氧血症主要通过刺激主动脉弓和颈动脉体

的化学感受器 , 影响脑干和心血管中枢 , 使交感张力明显增

加 ,心率加快 , 微觉醒增加 , 血压升高。 这种长期的呼吸暂停

活动促使机体重新设定缺氧—化学感受器—交感神经反应链

的敏感性 ,重塑血管平滑肌并使其肥厚 , 调节心血管系统(包

括体液平衡)对于呼吸暂停的适应性。同时 , 使患者睡眠结构

破坏 、交感神经活性持续增加及持续高血压[ 5] 。

　　本研究结果表明:OSAS 患者多数血压正常昼夜节律消失 ,

其动态血压特点为:①重度 OSAS 组患者非杓型血压曲线(夜

间高于日间)的构成比为 77.3%,其发生率与别组相比均有统

计学显著性意义。非杓型血压曲线的发生频数与呼吸暂停的

严重程度(AHI值)正相关。 ②不同的病理生理状态对患者的

血压昼夜节律有不同的影响。 OSAS 的患者 , 尤其是中重度

OSAS 者 , 快速动眼睡眠期和Ⅲ，Ⅳ期非快速动眼睡眠期占整个

睡眠的比例较正常对照者显著减少 , 其睡眠结构破坏与血压

昼夜节律变化明显相关。提示呼吸暂停可破坏患者的睡眠结

构 ,影响患者血压的昼夜节律 , 使其夜间血压升高 , 呈非杓型

血压曲线。呼吸暂停的严重程度和血压变异性有显著的正相

关。这可能是OSAS 患者 , 尤其是中重度睡眠呼吸暂停患者夜

间和清晨心血管事件增加的重要原因。
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