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阻塞性睡眠呼吸暂停与呼吸系统疾病相关性的研究进展
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摘　要：阻塞性睡眠呼吸暂停 (OSA) 是常见的睡眠相关障碍，其特征为睡眠期间上气道的周期性塌陷，导致机体间歇性缺

氧，进而影响全身多个系统健康。近年来研究发现，OSA 与慢性阻塞性肺疾病、哮喘、肺动脉高压等多种呼吸系统疾病关

系密切。然而，临床上常不重视 OSA 带来的影响，导致单一治疗策略效果不佳。本综述基于国内外的相关研究，综合分析

了 OSA 相关呼吸系统疾病的临床特征、相互作用机制，旨在加强临床相关疾病的综合认识。
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阻塞性睡眠呼吸暂停 (Obstructive​sleep​apnea，OSA) 是

一种常见的睡眠呼吸障碍，其特点是在睡眠中反复出现上气

道阻塞，引发间歇性低氧、氧化应激反应等，进而导致机体

多器官功能损害 [1]。随着病情的进展，OSA 可导致高血压、

冠心病、糖尿病等疾病的发生 [2]。目前 OSA 的全球患病率

逐渐上升，已影响全球约 10 亿人，成为了严重的健康问题。

目前越来越多的研究表明 OSA 可导致多种呼吸系统疾病进

展，但相关发病特点及机制尚不完全明确。当 OSA 合并其

他急慢性呼吸疾病时，临床医师容易忽视 OSA，从而导致

疾病治疗效果较差，对患者健康造成了严重影响。因此，本

文就 OSA 及呼吸系统疾病相关的研究进展作一综述，旨在

提高临床医师对 OSA 相关呼吸系统疾病的认识，并为临床

诊断和系统治疗相关疾病提供参考。

1.OSA 和慢性阻塞性肺疾病

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (Chronic​obstructive​pulmonary​

disease，COPD) 是最常见呼吸系统慢性疾病，主要表现为慢

性呼吸道症状。最新的调查研究 [3] 显示我国 40 岁以上人群

COPD 的患病率高达 13.7%，已经对社会和经济发展带来了

严重负担。当 COPD 与 OSA 同时存在时，被称为重叠综合

征 (Overlap​syndrome，OS)。OS 的病情更为严重，常常表现

出严重的低氧血症、高碳酸血症及肺动脉高压增加。相关研

究显示 [4]，OS 在两病中普遍存在，共病率较高。目前研究

认为 OSA 可能通过间歇性低氧 (Intermittent​hypoxia，IH) 引

发慢性气道炎症，进而导致 COPD 进展，而 COPD 引发的高

碳酸血症、低氧血症及睡眠障碍可能会加重 OSA。由于 OS

在临床表现上不典型，常导致单一治疗效果差或无效。此外，

OS 病人由于存在上、下气道的阻塞，缺氧情况更为严重，

肺功能情况相对于单病患者是显著降低的。因此，及时识别

并治疗 OS 非常关键。目前对于 OS 的治疗主要依靠气道正

压通气 (Positive​airway​pressure，PAP)。研究表明通过 PAP

治疗不仅可以缓解 OS 患者的低氧血症和改善其肺功能，还

可以降低危重患者的死亡率、减少 COPD 急性加重频率 [5]。

然而，目前对 PAP 使用形式及参数设置仍有争议 [6]，未来

仍需大量的临床研究去探讨 OS 的 CPA 治疗方案。

2.​OSA 和支气管哮喘

支气管哮喘 (Asthma，简称哮喘 ) 是常见的慢性呼吸道

疾病，以可逆性呼吸道气流受限为主要特征。据估计，2019

年全球约有 2.62 亿人患有哮喘 [7]；在我国，年龄满 20 岁的

人群中，哮喘的患病率高达 4.2%[8]，已经严重影响人群健

康。虽然OSA和哮喘病因不同，但两者存在明显的相关性。

相关研究已经表明 OSA 与哮喘在发病率上密切相关 [9]，OSA

被认为是哮喘患者肺功能下降、病情急性加重的危险因素。

研究认为 OSA 可能通过 IH 和炎症反应调节气道高反应性来

影响哮喘；而气道高反应性可能导致上气道机械阻力的增加

和频繁觉醒，从而促进 OSA 的发展。临床上，由于 OSA 和

哮喘存在相似症状，OSA 常被忽视，因此对哮喘患者进行

OSA 筛查非常必要。目前大量报道证实 CPAP 对治疗 OSA

合并哮喘的有效性，可以更好的控制病情并改善预后 [10-

11]。因此，一旦确诊哮喘患者伴有 OSA，应立即开始治疗。

3.​OSA 和肺动脉高压

肺动脉高压 (Pulmonary​Hypertension,​PH) 是由多种病

因导致的肺动脉压力异常增高的疾病，其特征为肺血管阻
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力的增加，最终可迅速发展为右心衰竭 [12]。研究表明，PH

的患病率占全球人口的 1%，而在 65 岁以上患者中更高达

10%[13]，成为了全球性健康问题。近年来大量研究表明，

OSA 是心血管疾病的高危因素，与 PH 密切相关 [14]。目前认

为 OSA 主要通过 IH、睡眠片段化及交感神经激活等机制诱

发 PH；而 PH 则通过影响右心功能促进 OSA 的进展，并形

成恶性循环，促进病情不断加重 [15]。在临床上，由于 PH 在

早期诊断较为困难，很多患者诊断时病情多进展，治疗效果

极差。因此，应该积极对 OSA 及 PH 患者早期进行共病筛

查。目前针对 OSA 合并 PH 的治疗主要通过 CPAP 治疗和氧

疗，相关研究已经证明了CPAP治疗对肺血管的有益影响[16]。

但目前相关研究仍较少，仍需大规模临床研究去探讨两者的

相关性及治疗方案。

4.​OSA 和肺癌

肺癌 (Lung​cancer) 是目前全球最常见的恶性肿瘤，也

是现今癌症致人死亡的首要原因。据最新的研究估计 [17]，

2022年全球肺癌患者新增248万例，肺癌为全球第一大癌症。

近年来越来越多的研究表明，OSA 可能会增加肺癌等恶性

肿瘤的发生率和死亡率。虽然目前仍缺乏 OSA 与肺癌的相

关流行病学研究，但已有许多大型前瞻性研究表明 OSA 人

群的肿瘤发病率和病死率均高于普通人群，其中肺癌往往

居第一位 [18-19]，提示了 OSA 与肺癌密切相关。目前研究

认为 OSA 主要通过 IH 及其引发的一系列反应，包括氧化应

激、炎症反应、睡眠碎片化、代谢障碍和肿瘤微环境改变等

来促进肿瘤发生发展 [20]。但其两者的相互作用关系尚未明

确，在未来仍需更多的研究去探讨。因为 OSA 可能会促进

肺癌的发生发展，所以应该早期识别OSA患者并进行干预。

一方面，可以降低单纯 OSA 患者患癌风险，另一方面，可

以延缓共病患者病情进展。目前已有研究证明 CPAP 对 OSA

相关肿瘤治疗的有效性。如一项研究 [21] 通过对重度 OSA 的

患者予 CPAP 治疗，结果发现患者的肿瘤基因表达受到了明

显抑制。然而，目前类似的研究是比较缺乏的，未来仍需更

多的研究来填补这一空缺。

5.​OSA 和间质性肺疾病

间质性肺疾病 (Interstitial​ lung​disease，ILD) 是一组以肺

间质弥漫性损伤为主要特点的疾病。基于全球疾病负担的研

究显示，我国 ILD 和肺结节病患病例数约为 72 万例，占全

球患病数的 15.34%[22]。由于 ILD 病因复杂，目前药物疗效

较差，导致本病致残率及死亡率较高，带来了巨大的社会经

济负担。目前已有诸多研究表明OSA与 ILD是紧密联系的。

相关研究发现 87% 的 ILD 患者存在 OSA，且合并 OSA 的患

者病情更重 [23]，表明 OSA 与 ILD 并存，并可能加重 ILD 病

情。然而，目前OSA与 ILD之间的作用机制尚无确切结论。

目前研究认为 OSA 主要通过机械牵拉、氧化应激、胃食管

反流等机制导致 ILD 发展；而 ILD 患者则因其肺功能受损，

在睡眠中更容易发生呼吸暂停，从而促进了OSA进展。目前，

ILD 和 OSA 共病很常见，在临床上应重视对 ILD 患者早期

行OSA筛查，尤其对于病情进展快，药物疗效不佳的患者。

目前已有研究表明 CPAP 在缓解 ILD 合并 OSA 患者的病情

是有效的，可以明显改善症状并降低死亡率 [24]。但总体来说，

目前对 ILD 合并 OSA 治疗的仍有很大空白，有待未来进一

步探讨。

综上所述，OSA 与多种呼吸系统疾病关系密切，两者

相互作用可促进疾病的进展。OSA 导致的 IH、氧化应激、

促炎作用及睡眠碎片化可能是其促进呼吸系统疾病进展的

关键机制，使用 CPAP 治疗可缓解共病患者的病情。但是目

前对于 OSA 与呼吸系统疾病的研究仍有很大空白，这将是

未来研究的重要方向。在具体实践中，临床医师应该加强对

两者的认识并进行早期筛查，根据实际情况制订个体化的治

疗方案，以达到减少疾病并发症和缓解病情的目标。
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