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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对
"

型糖尿病患者

动态血糖及肾功能的影响
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目的
!

探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

L10Q1

$对
"

型糖尿病"

9"3+

$患者血糖&肾功

能的影响%方法
!

将
"

型糖尿病患者分为
9"3+

组&轻度
L10Q1

组&中重度
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$&糖
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$&血肌酐"
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$&胱抑素
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!计算胰岛素滤过率"
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$及肾小球滤过率"

D85M

$%记录

"$2

平均血糖"

"$2 +*8

$&平均血糖标准差"

13*8

$&最大血糖波动幅度"
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$&平均血糖波动幅度
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$&日间血糖平均绝对差"
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$%结果
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$血糖相关指标在中重度
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组高于轻度
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组!
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与睡眠呼吸低通气指数"

0Q,

$呈正相

关"

%

#

&%&)

$#中重度
L10Q1

组
D85M

与
0Q,

呈负相关"

%

#

&%&)

$%"

$

$轻度
L10Q1

组
"$2+*8

&

+08[

&

尿
0NM

与
0Q,

独立相关"

%

#

&%&)

$!中重度
L10Q1

组
"$2+*8

&

+08[

&

+L33

&

/0SZ

&尿
0NM

&胱抑素

N

&

D85M

与
0Q,

独立相关"

%

#

&%&)

$%结论
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型糖尿病合并
L10Q1

患者更易发生血糖波动及肾功能损害!

且随着
L10Q1

的病情进展逐渐加重%
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L10Q1

'可由各种

原因引起!患者临床症状表现为睡眠时发生呼吸暂停

或低通气!反复发作夜间低氧和高碳酸血症!并产生

一系列并发症如糖尿病%高血压%心脑血管疾病等"

!

#

$

L10Q1

和
"

型糖尿病&

9"3+

'常常并存!

9"3+

患

者
L10Q1

的发病率为
!(>

"

#G>

!而
L10Q1

患者

9"3+

的发病率高达
$&>

"

"

#

$

L10Q1

患者的夜间

睡眠紊乱%低氧%交感神经活性增加及下丘脑
B

垂体
B

肾

上腺皮质轴的功能改变等!均是导致机体应激并出现

胰岛素抵抗%血糖紊乱和炎性反应等的因素"

#

#

$同

时!也有研究"

$

#认为!

L10Q1

对于
9"3+

患者造成

的不良影响之中!还包括促进糖尿病肾病的发生%发

展$目前国内外关于
L10Q1

合并
9"3+

患者动态

血糖及肾功能的研究较少$本研究旨在探讨
L10Q1

对
9"3+

肾功能及动态血糖的影响!以期从改善睡

眠%纠正夜间低氧等方面指导糖尿病及其并发症的

防控$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
!&

月至
"&!(

年
(

月在

郑州大学第五附属医院内分泌科及呼吸内科住院的

9"3+

患者共
')

例!其中合并
L10Q1

者
)&

例$纳

入标准&

!

'

9"3+

)根据世界卫生组织
!III

年糖尿病

诊断标准"

)

#

!空腹血糖&

5F8

'

&

'%&//;S

(
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!餐后
"2

血糖&

L899"2F8

'

&

!!%!//;S

(

6

+&

"

'

L10Q1

)

每晚
'2

睡眠过程中呼吸暂停及低通气反复发作超过

#&

次以上!或者呼吸暂停低通气指数&

0Q,

'每小时大

于或等于
)

次$排除标准)&

!

'各种原因引起上气道

解剖异常!如鼻息肉%鼻中隔偏曲%腺样体肥大%扁桃

体肥大及有上气道手术史等+&

"

'合并甲状腺疾病%肾

上腺疾病%脑梗死或脑出血%心功能不全&

Ĵ Q0

分

级大于或等于
#

级'%感染%慢性阻塞性肺疾病%肿瘤

等$本研究获得本院伦理委员会批准!且取得所有受

试患者及家属的知情同意$

!%"

!

方法

!%"%!

!

一般资料及临床检验
!

收集受试者的一般资

料)性别%年龄%身高%体质量!并计算体质量指数
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/CVV?@WD̀

!
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'!

*+,4

体质量&

-

.

'(身高"

&

/

"

'$空腹抽取肘静脉血测定
5F8

%胰岛素水平

&

5,J1

'%糖化血红蛋白&

QZ0!=

'%肌酐&

NA

'%胱抑素

N

!留取晨尿检测尿微量清蛋白(尿肌酐&

0NM

'!留取

入院后第
#

天
(

)

&&

时至第
$

天
(

)

&&

时的全部尿液!

行
"$2

尿蛋白定量&

\

T

A;

'及
"$2

尿微量清蛋白

&

/0SZ

'测定$

计算胰岛素抵抗指数&

QL+0B,M

'

45*8e

5,J1

(

""%)

$估算肾小球滤过率!

D85M

"

/6

(&

/?@
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!%'#/

"
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&

!$&7

年龄'

e

体质量&

-

.
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'"eNA

&

/
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W6

'+上述所有临床检验项目均由郑州大学第五

附属医院检验科进行测定$

!%"%"

!

分组
!

根据中华医学会呼吸学分会睡眠呼吸

障碍学组诊断标准&

"&!!

年修订'

"

G

#

!以睡眠呼吸低通

气指数&

C

T

@DC2

<T

;

T

@DC?@WD̀

!

0Q,

'和夜间血氧饱和

度 &

S;YDVRCARDA?CS;̀

<.

D@ VCR:ACR?;@

!

61CL

"

'对

9"3+

合并
L10Q1

患者进行分组!其中
0Q,

为主

要判断标准!

61CL

"

作为参考$

睡眠呼吸障碍评价标准)轻度为
)

(

0Q,

#

!)

或

()>

(

61CL

"

#

I&>

!中度为
!)

(

0Q,

#

#&

或
(&>

(

61CL

"

#

()>

!重度为
0Q,

&

#&

或
61CL

"

#

(&>

$

根据上述标准!将受试对象分为
#

组!分别为单

纯
9"3+

组&

9"3+

组'%

9"3+

合并轻度
L10Q1

组&轻度
L10Q1

组'!

9"3+

合并中重度
L10Q1

组

&中重度
L10Q1

组'$

!%"%#

!

多导睡眠图&

T

;S

<

V;/@;

.

AC

T

2

<

!

F18

'监测
!

受试者于入院后均佩戴便携式睡眠呼吸监测仪!夜间

连续检测不小于
'2

!记录
0Q,

和
61CL

"

$患者受检

日均未引用咖啡%浓茶及酒等$

!%"%$

!

动态血糖检测
!

动态血糖监测采用
++9B

'!&"P

型实时动态血糖监测系统&

N8+1

!美国
+?@?

+DW

公司'!所有入组患者均进行
'"2

实时监测$记

录每位受试者的
"$2

平均血糖&

"$2+*8

'!即监测

期间共
"((

个测定值的平均水平+平均血糖标准差

&

13*8

'即监测期间测定值的标准差+最大血糖波动

幅度&

608[

'即监测期间最大与最小血糖值之差+平

均血糖波动幅度&

+08[

'即去除所有未超过一定阈

(I(!

重庆医学
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年
G

月第
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卷第
!!

期



值&

!

个
13*8

'的血糖波动后!根据第一个有效波动

方向计算血糖波动幅度而得到的平均值+日间血糖平

均绝对差&

+L33

'即连续
"W

内相对应测定值之差的

绝对值的平均水平$

!%#

!

统计学处理
!

所得数据用
1F11"#%&

统计软件

分析$计量资料用
"H#

表示!多组定量资料比较采

用单因素方差分析&

;@DBYC

<

0JLE0

'$两组定量资

料的相关性用
FDCAV;@

相关分析$影响因素采用多因

素
6;

.

?VR?=

回归分析!以
%

#

&%&)

为差异有统计学

意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

一般情况
!

根据分组标准!

9"3+

组%轻度
L1B

0Q1

组%中重度
L10Q1

组纳入患者人数分别为
")

%

"#

%

"'

例$各组间
QL+0B,M

的差异有统计学意义

&

%

#

&%&)

'$轻度
L10Q1

组%中重度
L10Q1

组

QL+0B,M

均高于
9"3+

组!中重度
L10Q1

组

QL+0B,M

水平高于轻度
L10Q1

组!见表
!

$

表
!

!!

各组一般情况!

"H#

"

项目
9"3+

组 轻度
L10Q1

组 中重度
L10Q1

组

年龄&岁'

)$%$(H$%)( ))%)"H$%"" ))%IGH$%!G

病程&年'

G%'&H!%!) '%&"H!%!& '%"$H!%&)

*+,

&

-

.

(

/

"

'

")%#)H!%GI ")%(&H"%)" "G%"#H"%!(

QZ0!= '%&"H&%)( '%"GH&%#! '%()H&%G(

QL+0B,M $%&(H&%#$ )%&"H&%)I

$

G%!!H!%!&

$-

!!

$

)

%

#

&%&)

!与
9"3+

组比较+

-

)

%

#

&%&)

!与轻度
L10Q1

组比较

表
"

!!

各组间动态血糖波动水平!

"H#

"

项目
9"3+

组 轻度
L10Q1

组 中重度
L10Q1

组

"$2+*8 G%&GH&%$' '%""H&%$G

$

(%$)H&%G&

$-

13*8 !%#$H&%!G !%'IH&%")

$

"%#GH&%$(

$-

608[ )%'GH&%#" )%I#H&%"( '%&"H&%G)

$-

+08[ #%G&H&%") $%!)H&%"I

$

$%G'H&%"(

$-

+L33 !%#(H&%!G !%'#H&%!I

$

"%$&H&%"I

$-

!!

$

)

%

#

&%&)

!与
9"3+

组比较+

-

)

%

#

&%&)

!与轻度
L10Q1

组比较

"%"

!

各组动态血糖波动水平
!

轻度
L10Q1

组%中重

度
L10Q1

组的
"$2+*8

%

13*8

%

+08[

%

+L33

水平

均大于
9"3+

组+中重度
L10Q1

组的
"$2+*8

%

13B

*8

%

+08[

%

+L33

水平大于轻度
L10Q1

组$

"%#

!

各组肾功能指标检测水平
!

轻度
L10Q1

组%

中重度
L10Q1

组的
/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

水平

均大于
9"3+

组+中重度
L10Q1

组的
\

T

A;

%

/0SZ

%

尿
0NM

%胱抑素
N

%

NA

水平大于轻度
L10Q1

组+

L1B

0Q1

组间
D85M

水平无差异!但均小于
9"3+

组!见

表
#

$

"%$

!

L10Q1

组动态血糖%肾功能与
L10Q1

病程进

展之间的相关性分析
!

轻度
L10Q1

组
"$2+*8

%

13*8

%

+08[

%

+L33

%

/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

%

NA

与
0Q,

呈正相关&

%

#

&%&)

'!与
61CL

"

无相关性

&

%

"

&%&)

'+中重度组
"$2 +*8

%

13*8

%

+08[

%

+L33

%

/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

%

NA

与
0Q,

呈正相

关&

%

#

&%&)

'!与
61CL

"

无相关性&

%

"

&%&)

'!

D85M

与
0Q,

呈负相关&

%

#

&%&)

'!与
61CL

"

无相关性

&

%

"

&%&)

'!见表
$

%

)

$

表
#

!!

各组肾功能指标检测水平!

"H#

"

项目
9"3+

组 轻度
L10Q1

组 中重度
L10Q1

组

\

T

A;

&

/

.

(

"$2

'

))%('H!"%"! )(%&'H!"%&# !"'%G'H"$%!"

$-

+CSZ

&

/

.

(

"$2

'

!'%!)H)%(I $)%#"H!&%&&

$

'$%#)H!&%(I

$-

尿
0NM

&

/

.

(

.

'

!I%$&HG%"G )!%"'HI%)(

$

'I%G$H!&%&)

$-

胱抑素
N

&

/

.

(

6

'

&%I$H&%"! !%)$H&%&G

$

"%!(H&%!#

$-

NA

&

%

/;S

(

6

'

'&%&IH"%'# '!%)(H#%&' 'I%$&H"%!#

$-

D85M

"

/6

(&

/?@

*

!%'#/

"

'#

!&"%G(H'%#' (G%#GH'%G!

$

()%!(H'%II

$-

!!

$

)

%

#

&%&)

!与
9"3+

组比较+

-

)

%

#

&%&)

!与轻度组比较

表
$

!!

L10Q1

组间动态血糖指标与
0Q,

的相关性分析

组别
"$2+*8 13*8 +08[ +L33

轻度
L10Q1

组
&%($

$

&%)'

$

&%G'

$

&%''

$

中重度
L10Q1

组
&%)(

$

&%G(

$

&%)#

$

&%)I

$

!!

$

)

%

#

&%&)

表
)

!!

L10Q1

组间肾功能指标与
0Q,

的相关性分析

组别
/0SZ

&

/

.

(

"$2

' 尿
0NM

&

/

.

(

.

' 胱抑素
N

&

/

.

(

6

'

NA

&

%

/;S

(

6

'

D85M

"

/6

(&

/?@

*

!%'#/

"

'#

轻度
L10Q1

组
&%$#

$

&%'!

$

&%)$

$

&%G$

$

&%!#

中重度
L10Q1

组
&%)!

$

&%GG

$

&%$"

$

&%'(

$

7&%$"

!!

$

)

%

#

&%&)

"%E

!

L10Q1

组的多因素
6;

.

?VR?=

回归分析
!

将表

"

%表
#

中有统计学差异的各项指标作为自变量!

0Q,

作为因变量!进行多因素
6;

.

?VR?=

回归分析$动态血

糖指标中!轻度
L10Q1

组中
"$2+*8

%

+08[

与

0Q,

独立相关&

B

"

4&%'$

'+见表
G

!中重度
L10Q1

组

中
"$2+*8

%

+08[

%

+L33

与
0Q,

独立相关&

B

"

4

&%G'

'!见表
'

+肾功能指标中!轻度
L10Q1

组中尿

0NM

与
0Q,

独立相关&

B

"

4&%$I

'!见表
G

+中重度

II(!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



L10Q1

组中
/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

%

D85M

与

0Q,

独立相关&

B

"

4&%G#

'!见表
'

$

表
G

!!

轻度
L10Q1

组各指标与
0Q,

的
6;

.

?VR?=

回归分析

项目
"

I)>:4 %

"$2+*8 $%!"

&

"%$)

"

)%'I

'

#

&%&)

+08[ "%(#

&

&%")

"

)%$!

'

#

&%&)

尿
0NM

&

/

.

(

.

'

&%"&

&

&%!!

"

&%"I

'

#

&%&)

表
'

!!

中重度
L10Q1

组各指标与
0Q,

的
S;

.

?VR?=

回归分析

项目
"

I)>:4 %

"$2+*8 $%#)

&

!%I(

"

G%'"

'

#

&%&)

+08[ I%&$

&

$%&#

"

!$%&G

'

#

&%&)

+L33 '%)$

&

"%GI

"

!"%#(

'

#

&%&)

/0SZ

&

/

.

(

"$2

'

&%()

&

&%$(

"

!%""

'

#

&%&)

尿
0NM

&

/

.

(

.

'

&%I'

&

&%)#

"

!%)G

'

#

&%&)

胱抑素
N

&

/

.

(

6

'

&%G&

&

&%#I

"

!%&(

'

#

&%&)

D85M

"

/6

(&

/?@

*

!%'#/

"

'#

7&%!)"

&

&%!)

"

&%#I

'

#

&%&)

#

!

讨
!!

论

!!

9"3+

是一种慢性代谢性疾病!可通过不同机制

导致机体出现各种急慢性并发症!其中!糖尿病肾病

是引起成人终末期肾病的主要原因$流行病学研究

发现!

9"3+

与
L10Q1

的共患率较高$且有研究认

为!

L10Q1

患者不仅存在不同程度的胰岛素抵抗和

糖耐量异常!还可能引肾脏损害"

'B(

#

$那么早期识其

高危因素就显得至关重要!本研究就
9"3+

伴不同程

度的
L10Q1

患者的血糖及肾功能相关因素进行

探讨$

本研究观察到合并
L10Q1

的两组患者动态血

糖波动指标&

"$2*+8

%

13*8

%

+08[

%

+L33

'及肾

功能指标&

/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

'均高于
9"3+

组!而肾小球滤过率在
L10Q1

组是下降的$在轻%

中重度
L10Q1

组相关性分析中!上诉指标均与
0Q,

具有相关性$进一步对两组进行回归分析!综合得

出!动态血糖指标中!轻度
L10Q1

组中
"$2+*8

%

+08[

与
0Q,

独立相关!中重度
L10Q1

组中
"$2

+*8

%

+08[

%

+L33

与
0Q,

独立相关+肾功能指标

中!轻度
L10Q1

组中尿
0NM

与
0Q,

独立相关+中

重度
L10Q1

组中
/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

%

D85M

与
0Q,

独立相关$因此可以认为!

L10Q1

有可能促

进并加重
9"3+

患者血糖紊乱及肾功能的损害!且随

着
L10Q0

的病程进展!这种影响更为显著$众国内

外研究与本研究结果一致)

5[J3M,

等"

I

#认为!

L1B

0Q1

患者的夜间血糖水平升高!且独立于
*+,

+吴阳

等"

!&

#的研究显示!

L10Q1

可引起
9"3+

患者肾功能

损害!且这种损害与
L10Q1

的严重程度有关$

9"3+

和
L10Q1

在病理生理改变方面有相似

之处!即二者均存在低氧%氧化应激及炎性反应"

#

!

!!

#

$

合并有
L10Q1

的
9"3+

患者!其存在糖耐量异常%

胰岛素抵抗的机制可能有以下几个方面)&

!

'

L10Q1

患者夜间睡眠紊乱%交感神经活动增加!导致某些升

糖激素如儿茶酚胺%皮质醇失去其固有的正常节律!

释放明显增多!从而导致血糖升高$&

"

'

L10Q0

患

者因睡眠紊乱%呼吸暂停%低氧等情况!可出现糖的无

氧酵解增多!部分丙酮酸还原成乳酸后进入肝脏转化

为糖!同样可使血糖升高$&

#

'

L10Q1

患者反复发生

低氧血症!细胞组织处于低氧及氧化应激状态!导致

血管内皮功能障碍!使血管内皮上胰岛素受体功能受

损!干扰胰岛素信号转导通路!最终可导致胰岛素抵

抗!同时胰岛素抵抗加重血管内皮功能障碍!形成恶

性循环"

!"

#

$&

$

'间歇性低氧可通过多个途径导致炎症

因子如白细胞介素
BG

&

,6BG

'%肿瘤坏死因子
B

!

&

9J5B

!

'%

N

反应蛋白&

NMF

'等的释放增多!这些炎症因子之

间的平衡失调也可诱发胰岛素抵抗及加重糖尿病并

发症的发生发展"

!#

#

$

本研究还发现!

L10Q1

可加重
9"3+

患者肾功

能的损害!推测原因可能如下)&

!

'

L10Q1

交感神经

活性增加!可激活肾素
B

血管紧张素
B

醛固酮系统!导致

缩血管效应!使肾小球出球小动脉阻力增加!肾小球

高负荷!导致肾功能损伤$&

"

'

L10Q1

反复发生低

氧!抑制血管内皮细胞
JL

合成酶的活性!进一步产

生氧自由基!导致细胞损伤甚至细胞凋亡$同时!低

氧可激活多种炎症因子导致血管内膜损伤!诱导肾脏

结构功能损害"

!$

#

$&

#

'低氧及高碳酸血症反复发生!

右心房压力%肺动脉压力%肾静脉压等增高!导致肾小

球基底膜结构发生改变!致使蛋白滤出增加"

!)

#

$

在轻度
L10Q1

组与中重度
L10Q1

组中动态

血糖指标与
0Q,

的回归分析中!轻度
L10Q1

组
"$

2 +*8

%

+08[

!中 重 度
L10Q1

组
"$2 +*8

%

+08[

%

+L33

与
0Q,

独立相关!

+08[

%

+L33

可

较精确地评估日内%日间的血糖波动幅度"

!G

#

!且

+08[

更敏感!在轻度
L10Q1

中即可采用$肾功能

指标分析中!轻度
L10Q1

组中尿
0NM

%与
0Q,

独立

相关+中重度
L10Q1

组中
/0SZ

%尿
0NM

%胱抑素
N

%

D85M

与
0Q,

独立相关$尿
0NM

及
D85M

作为糖尿

病肾病诊断及分期的指标!同样可反映轻度
L10Q1

合并
9"3+

患者的肾损伤程度$而随着
L10Q1

的

病情进展!胱抑素
N

%

"$2

尿微量清蛋白亦可反映肾

功能
/0SZ

损伤程度$

本研究样本量较小!具有一定局限性!需进一步

扩大样本量及进行大规模的前瞻性研究!以明确
L1B

0Q1

对
9"3+

血糖波动及肾功能的影响!进一步探

&&I!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



讨其作用机制!从而对糖尿病及其并发症的预防%治

疗措施等起到积极作用$
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