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［摘要］ 　 阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）是常见的睡眠呼吸障碍疾病。 临床上，ＯＳＡ 严重程度主

要依据呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）分级。 ＡＨＩ 反映单位睡眠时间内呼吸暂停和低通气事件的发生

频率，具有简便、直观、便于标准化报告等优点，但其不能充分反映单次呼吸事件时长、事件相关氧

减深度和面积及觉醒与心血管自主神经的反应强度。 近年来，呼吸事件时长逐渐受到关注。 较长

呼吸事件通常提示更明显的低氧暴露、胸腔内压波动和心血管自主神经反应；较短呼吸事件也不

一定代表病情较轻，可能提示低觉醒阈值、高环路增益或通气控制不稳定，并与不良结局相关。 本

文围绕呼吸事件时长相关指标、病理生理意义、临床结局及其在 ＯＳＡ 严重程度评价中的应用价值

进行综述。
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）是临床常见的睡眠呼

吸障碍疾病，其主要特征为睡眠期间上气道反复部分

或完全塌陷，导致间歇低氧、睡眠片段化及胸腔内压波

动。 流行病学研究显示，ＯＳＡ 患病率较高，但诊断和

治疗率仍相对不足［１⁃２］。 ＯＳＡ 的危害并不局限于夜间

打鼾、憋醒和日间嗜睡等症状；反复低氧⁃复氧、觉醒反

应和自主神经激活可诱导氧化应激、炎症反应、内皮功

能障碍及血流动力学改变，进而与高血压、冠心病、心
力衰竭、心律失常、卒中及交通事故风险增加等多种不

良结局相关［３⁃４］。 然而，由于不同患者的临床表现和远

期风险存在明显异质性，仅根据呼吸暂停低通气指数

（ＡＨＩ）评价 ＯＳＡ 严重程度已难以充分反映其真实疾

病负荷，如何在 ＡＨＩ 基础上引入更多维度的生理指

标，成为当前 ＯＳＡ 评估中的重要问题。
多导睡眠监测（ＰＳＧ）是目前诊断和评估 ＯＳＡ 的

主要方法，ＡＨＩ 是报告中最常用的指标。 成年人 ＯＳＡ
通常按 ＡＨＩ 进行分级：５ 次 ／小时≤ＡＨＩ ＜ １５ 次 ／小时

为轻度，１５ 次 ／小时≤ＡＨＩ ＜ ３０ 次 ／小时为中度，ＡＨＩ≥
３０ 次 ／小时为重度［５⁃６］。 这一分级体系在临床筛查、流
行病学研究、治疗适应证判断和疗效比较中发挥了重

要作用。 然而，ＡＨＩ 本质上是频率指标，主要反映单位

睡眠时间内呼吸暂停和低通气事件的发生次数，不能

区分单次事件持续时间，也不能直接反映事件相关氧

饱和度下降幅度、觉醒与心血管自主神经的反应强度。
随着 ＯＳＡ 相关研究不断深入，疾病严重程度评价已由

单纯诊断分级逐渐扩展至临床表型识别、风险预测和

治疗反应评估等层面，单一 ＡＨＩ 指标的局限性日益受

到关注［７⁃９］。
呼吸事件时长从时间维度补充了 ＡＨＩ 对 ＯＳＡ 严

重程度评价的不足。 较长呼吸事件往往伴随更明显的

低氧暴露、胸腔内压波动和心血管自主神经反应；而较

短呼吸事件也并不一定代表疾病负荷较轻，其可能反

映较低觉醒阈值、睡眠片段化或通气控制不稳定等病

理生理特征。 因此，呼吸事件时长可能有助于识别不

同 ＯＳＡ 表型，并解释相同 ＡＨＩ 水平下患者症状表现和

预后风险的差异［９］。 本文围绕呼吸事件时长相关指

标、病理生理意义、临床结局及其在 ＯＳＡ 严重程度评

价中的应用价值进行综述，以期为 ＯＳＡ 疾病负荷评估

和风险分层提供参考。

　 　 一、呼吸事件时长相关指标

呼吸事件时长通常指一次呼吸暂停或低通气事件

从气流下降达到评分标准开始，至气流恢复至接近基

线水平之间的时长。 按照美国睡眠医学会（ＡＡＳＭ）相
关评分规则，成年人呼吸暂停或低通气事件的最短时

长通常为 １０ 秒，事件识别还需结合气流、胸腹运动、血
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氧下降和（或）觉醒等信号［５］。
临床和研究中关于呼吸事件时长的指标构成较为

繁杂，既可按单次事件时长描述，也可与事件发生频率

或事件相关氧减结合形成时长负荷类复合指标。 考虑

到目前文献报道及其与 ＯＳＡ 严重程度评价的相关性，
本文主要讨论以下几类指标。 第一，平均呼吸事件时

长（ＭＲＥＤ），指整夜所有呼吸暂停和低通气事件时长

的算术平均值，通常可按“呼吸事件总时长（秒） ／呼吸

事件总次数”计算，用于反映单次呼吸事件的平均时

长特征。 第二，最长呼吸事件时长（ＬＲＥＤ），指整夜所

有呼吸暂停和低通气事件中最长的事件时长。 在仅统

计呼吸暂停事件的研究中则表述为最长呼吸暂停时长

（ＬＡＤ），用于提示夜间极端阻塞事件的严重程度，近
期研究也尝试将 ＬＡＤ 用于预测血氧下降风险［１０］。 第

三，呼吸事件时长负荷相关指标，即在单次呼吸事件时

长基础上进一步纳入事件频率或事件相关氧减信息的

一类复合指标。 其中，每小时呼吸暂停低通气时长

（ＨＡＤ）通常可按“ＭＲＥＤ（秒） × ＡＨＩ（次 ／小时） ／ ６０”
换算为每小时累计呼吸事件时长（分钟 ／小时） ［１１⁃１２］。
伴≥３％ 氧减呼吸事件时长占总睡眠时间百分比

（ｐＲＥＤ＿３ｐ）则将呼吸事件时长与事件相关氧减相结

合，用于描述伴氧减呼吸事件的时间暴露，并在心血管

风险预测中显示出一定价值［１３］。 此外，后文涉及的总

睡 眠 时 间 中 呼 吸 暂 停 低 通 气 时 长 所 占 百 分 比

（ＡＨＴ％ ）也属于呼吸事件时长负荷相关指标。 需要

指出的是，ＨＡＤ、ＡＨＴ％ 和 ｐＲＥＤ＿３ｐ 均关注呼吸事件

的时间暴露，但计算维度并不相同。 ＨＡＤ 强调单位睡

眠时间内累计事件时长，ＡＨＴ％ 强调呼吸暂停低通气

事件总时长占总睡眠时间比例，ｐＲＥＤ＿３ｐ 则进一步限

定为伴≥３％氧减事件的时长占比。

　 　 二、呼吸事件时长的病理生理意义

呼吸事件时长并非单纯的时间记录，而是上气道

阻塞程度、神经肌肉代偿能力、呼吸觉醒阈值、通气控

制稳定性、肺容量、睡眠体位等因素共同作用的结

果［９］。 Ｏｋｓｅｎｂｅｒｇ 等［９］的综述指出，年龄、性别、肥胖、
睡眠体位、上气道解剖结构及通气控制稳定性等均可

影响呼吸事件时长，其中仰卧位事件往往持续更久，并
可伴随更明显的低氧和心率变化。 Ｂｏｒｋｅｒ 等［１４］ 基于

人群资料的研究也显示，非快速眼动睡眠期呼吸暂停

和低通气时长在不同人群之间存在差异，并与多种生

理特征相关。 这些研究提示，呼吸事件时长不仅反映

单次阻塞事件的持续特征，也可能体现 ＯＳＡ 患者在上

气道解剖、觉醒阈值和通气控制稳定性等方面的异质

性，具有一定的生理表型意义［１４⁃１５］。

从病理生理学角度看，呼吸事件时长越长，气流受

限或中断对机体的影响越可能累积，进而造成较深或

较持久的氧饱和度下降、二氧化碳潴留、胸腔内压波动

及事件终止后的交感神经激活。 上述低氧⁃复氧、负压

波动和自主神经反应，是 ＯＳＡ 相关心血管损害的重要

机制之一［３⁃４］。 但较短呼吸事件也不应简单理解为疾

病负荷较轻，其可能提示呼吸觉醒阈值较低，即气道阻

塞尚未造成明显低氧时即被觉醒终止，从而表现为频

繁微觉醒、睡眠片段化和通气控制不稳定。 Ｂｕｔｌｅｒ
等［１５］基于美国睡眠心脏健康研究的数据发现，较短

ＭＲＥＤ 与较高死亡风险相关，进一步提示短呼吸事件

可能代表另一类具有不良预后风险的生理表型。 因

此，呼吸事件时长具有双重含义，长呼吸事件更多提示

低氧负荷（ＨＢ）和通气负荷，短而频繁的呼吸事件则可

能提示低觉醒阈值或高环路增益。

　 　 三、呼吸事件时长与临床结局

１． 与夜间低氧和日间嗜睡的相关性

夜间低氧是呼吸事件时长相关指标与临床结局发

生联系的关键环节。 与 ＡＨＩ 仅反映事件发生频率不

同，ＭＲＥＤ、ＬＲＥＤ、ＨＡＤ、ＡＨＴ％ 和 ｐＲＥＤ＿３ｐ 等指标分

别从单次事件时长、极端事件时长、整夜累计时间暴露

及事件相关氧减等角度反映 ＯＳＡ 的生理负荷。 从机

制上看，呼吸事件时长越长，氧饱和度下降越深，事件

相关氧减面积越大；若此类事件在整夜反复出现，则更

容易表现为最低血氧饱和度（ＳｐＯ２）下降、血氧饱和度

低于 ９０％的累计时间占总睡眠时间的百分比（Ｔ９０）增
加和氧减指数（ＯＤＩ）升高。 ＨＢ 相关研究进一步表明，
将事件相关氧减深度和时长同时纳入计算，可较 ＡＨＩ
更充分地反映 ＯＳＡ 的低氧后果和不良结局风险［１６⁃１９］。
Ｋｕｌｋａｓ 等［２０］研究显示，低通气和阻塞性呼吸暂停所致

氧减严重程度不同，且氧减严重程度受事件时长影响；
Ｋａｉｎｕｌａｉｎｅｎ 等［２１］进一步指出，与 ＡＨＩ 或 ＯＤＩ 相比，呼
吸暂停、低通气及相关氧减的严重程度与 ＯＳＡ 相关日

间嗜睡的关系更密切。 王剑英等［２２］ 纳入 ２９６ 例成年

疑似 ＯＳＡ 受试者的研究也显示，总呼吸暂停低通气时

长、ＡＨＴ％ 等呼吸事件时长相关指标与最低 ＳｐＯ２、平
均 ＳｐＯ２、ＯＤＩ 和 Ｔ９０ 均存在相关性，提示呼吸事件时

长可为夜间低氧评价提供 ＡＨＩ 以外的信息。
在复合时长指标中，ＡＨＴ％和 ＨＡＤ 与夜间低氧及

日间嗜睡的关系尤为受到关注。 Ｍａ 等［２３］提出 ＡＨＴ％
可用于评估夜间低氧和日间嗜睡，其研究显示 ＡＨＴ％
对日间嗜睡的判别能力优于 ＡＨＩ，并能从时间维度补

充传统氧合指标。 随后 Ｍａ 等［１１］ 进一步研究发现

ＨＡＤ 与血氧指标的相关性强于 ＡＨＩ 和 ＭＲＥＤ，并可较
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好预测夜间低氧血症。 我们团队对 ＯＳＡ 患者的研究

也显示，ＨＡＤ 与 Ｔ９０、最低 ＳｐＯ２、平均 ＳｐＯ２以及日间嗜

睡的相关性均优于 ＡＨＩ，提示其能够同时整合呼吸事

件频率和事件时长所形成的低氧暴露［１２］。 因此，在解

释夜间低氧和日间嗜睡时，呼吸事件时长指标不应被

简单理解为对单次事件“长 ／短”的描述，而应作为连

接事件频率、低氧程度和症状负担的重要维度。 对于

ＡＨＩ 中等但 ＭＲＥＤ、ＬＲＥＤ、ＨＡＤ 或 ＡＨＴ％ 较高，且最

低 ＳｐＯ２明显下降或 Ｔ９０ 升高的患者，应警惕其疾病负

荷被 ＡＨＩ 低估；对于 ＡＨＩ 较高但事件较短、氧减较浅

的患者，则需进一步评估睡眠片段化、觉醒阈值及合并

失眠等因素。
２． 与合并症的相关性

呼吸事件时长与高血压、糖尿病及心血管疾病等

合并症的关系，可能反映了事件时长、低氧深度、胸腔

内压波动和觉醒反应共同构成的生理负荷。 以高血压

为例，Ｗｕ 等［２４］ 研究发现，ＭＲＥＤ 与 ＯＳＡ 患者高血压

严重程度相关，而 ＡＨＩ 未表现出同等关联。 这一结果

提示，血压异常可能不仅取决于呼吸事件发生频率，也
与单次事件所造成的低氧、二氧化碳潴留和自主神经

反应有关。 较长事件时长可加重氧饱和度下降和胸腔

内压波动，事件终止后的通气恢复和觉醒反应可引起

心率加快、血压升高及血压节律紊乱。
在糖尿病患病率方面，现有研究提示，呼吸事件时

长与糖尿病的关系并非单纯由 ＡＨＩ 或 ＯＤＩ 解释。 我

们团队纳入 ５９０ 例疑似 ＯＳＡ 的男性受试者，发现 ＨＡＤ
与糖尿病患病率独立相关。 在校正 ＡＨＩ、年龄、ＢＭＩ、
吸烟、饮酒、失眠、Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表评分、睡眠效率、高
血压和心血管疾病等因素后，与最低三分位组相比，第
二、第三分位组糖尿病患病的校正 ＯＲ 值分别为 ２． ４８
（９５％ＣＩ １． １４ ～５． ３９）和 ４． ３７（９５％ ＣＩ １． ２２ ～ １５． ７０）［２５］。
进一步纳入 ＯＤＩ 和最低 ＳｐＯ２后，上述关联仍具有统计

学意义，而 ＡＨＩ 和 ＯＤＩ 与糖尿病患病的关联未达到统

计学意义［２５］。 这一结果提示，ＨＡＤ 可能较单纯事件

频率更能反映与糖尿病相关的累计通气受限暴露。 另

一方面，北京协和医院肖毅教授团队研究发现，较短平

均呼吸暂停时长与 ２ 型糖尿病患病相关，而 ＡＨＩ 和平

均低通气时长未显示类似关联［２６］。 这提示 ＯＳＡ 与糖

尿病之间可能存在不同病理生理通路，ＨＡＤ 较高更多

反映呼吸事件频率与事件时长叠加形成的时间负荷，
较短平均呼吸暂停时长则可能提示低觉醒阈值、睡眠

片段化和自主神经反应增强相关表型。 需要指出的

是，上述研究均为横断面研究，尚不能证明因果关系，
但提示呼吸事件时长相关指标可为 ＯＳＡ 合并糖尿病

风险评估提供 ＡＨＩ 以外的补充信息。

心血管疾病方面，北京协和医院肖毅教授团队基

于睡眠心脏健康研究数据比较多种低氧指标后发现，
ｐＲＥＤ＿３ｐ 在新发心血管事件风险预测中表现较好，提
示将呼吸事件时长与事件相关氧减共同纳入评价，有
助于提高 ＯＳＡ 相关心血管疾病风险识别能力［１３］。 因

此，现阶段呼吸事件时长相关指标可作为补充，用于评

估高血压、糖尿病及心血管疾病的风险。
３． 与死亡风险的相关性

死亡风险是评价 ＯＳＡ 远期危害的重要结局，但不

同研究关注的死亡类型并不完全相同，解读时应区分

全因死亡和心血管疾病相关死亡。 Ｂｕｔｌｅｒ 等［１５］基于美

国睡眠心脏健康研究数据，主要分析 ＭＲＥＤ 与全因死

亡的关系，结果显示较短 ＭＲＥＤ 与较高全因死亡风险

相关，且其预测价值独立于 ＡＨＩ［１５］。 这一发现提示，
较短呼吸事件可能反映低觉醒阈值、睡眠片段化、通气

控制不稳定的 ＯＳＡ 病理生理特征。 虽然单次事件相

关氧减未必最深，但长期反复觉醒、自主神经反应增强

和睡眠结构破坏仍可能参与不良预后的形成。
与此不同，部分研究从单个阻塞事件严重度角度

强调较长事件及其氧减后果的风险意义。 Ｍｕｒａｊａ⁃
Ｍｕｒｒｏ 等［２７］在重度 ＯＳＡ 患者中发现，单个阻塞事件的

时长及其相关氧减面积与死亡率升高相关。 Ｋｕｌｋａｓ
等［２８］也指出，在 ＡＨＩ 相近的患者中，若进一步纳入呼

吸事件时长、氧减面积等参数，可发现传统 ＡＨＩ 难以

体现的疾病严重程度差异。 这类研究提示，较长呼吸

事件的临床意义在于其可能伴随更重的 ＨＢ、胸腔负

压负荷和事件终止后的心血管应激。
ＨＢ 相关研究进一步说明，死亡风险并不只取决

于呼吸事件发生次数，还与事件所造成的低氧深度和

时长有关。 Ａｚａｒｂａｒｚｉｎ 等［１６］ 研究显示，睡眠呼吸暂停

相关 ＨＢ 可预测心血管疾病相关死亡。 北京协和医院

肖毅教授团队基于美国睡眠心脏健康研究数据，在比

较多种低氧指标后发现，ｐＲＥＤ＿３ｐ 是预测新发心血管

事件风险的最佳指标［１３］。 因此，呼吸事件时长与死亡

风险的关系应结合具体结局类型理解，较短 ＭＲＥＤ 可

能更多提示全因死亡风险相关的睡眠片段化、觉醒，较
长事件及其相关氧减则更可能通过 ＨＢ、胸腔内压波

动和自主神经反应性增强影响心血管疾病相关死亡风

险。 因此，临床解读时不宜孤立判断事件 “长” 或

“短”，而应结合 ＭＲＥＤ、ＬＲＥＤ、ＡＨＴ％ 、ＨＡＤ、ｐＲＥＤ＿３ｐ
进行综合评估。

　 　 四、呼吸事件时长在 ＯＳＡ 严重程度评价中的临床
应用

　 　 呼吸事件时长可作为 ＡＨＩ 分级的重要补充。 对
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于同一 ＡＨＩ 范围内的患者，ＭＲＥＤ、ＬＲＥＤ、ＡＨＴ％ 或

ＨＡＤ 较高，常提示更长时间的通气受限和更高低氧风

险。 若仅报告 ＡＨＩ，可能低估此类患者的真实疾病负

荷。 因此，ＰＳＧ 或家庭睡眠呼吸暂停监测报告中可增

加呼吸事件时长相关指标。 在研究或条件允许时，也
可结合 ＡＨＴ％ 、ｐＲＥＤ＿３ｐ、ＨＢ 等呼吸事件时长负荷相

关指标，并与最低 ＳｐＯ２、平均 ＳｐＯ２、Ｔ９０、ＯＤＩ、觉醒指

数和事件相关心率反应联合解释，从而更接近 ＯＳＡ 的

真实生理负荷。
呼吸事件时长也有助于识别不同生理表型并指导

临床诊疗。 长事件患者可能以 ＨＢ 和胸内压波动为

主，应重视及时纠正上气道阻塞和低氧，如启动气道正

压治疗、优化压力滴定，并复查夜间氧合改善情况［２９］。
短事件者则可能反映低觉醒阈值、高环路增益和睡眠

片段化，应同时评估失眠、焦虑、睡眠不足、药物影响和

其他导致睡眠片段化的因素。 治疗后除观察残余 ＡＨＩ
外，也应关注残余呼吸事件时长、ＨＢ 和睡眠结构是否

改善。

　 　 五、小结

综上，呼吸事件时长从时间维度补充了 ＡＨＩ 对

ＯＳＡ 严重程度评价的不足。 呼吸事件时长不仅与夜

间低氧、日间嗜睡、高血压、糖尿病、心血管疾病及死亡

风险相关，也可能反映 ＨＢ、觉醒阈值、通气控制稳定

性等不同病理生理特征。 ＭＲＥＤ、ＬＲＥＤ 侧重描述单次

事件的持续特征，ＨＡＤ、ＡＨＴ％ 和 ｐＲＥＤ＿３ｐ 等呼吸事

件时长负荷相关指标则进一步整合事件频率或事件相

关氧减信息，有助于解释相同 ＡＨＩ 水平下患者疾病负

荷和临床结局的差异，为 ＯＳＡ 风险分层和表型识别提

供了新的视角。 然而，呼吸事件时长受评分规则、监测

设备、睡眠期别、体位及个体生理特征等多因素影响，
其对治疗决策和远期预后的指导价值仍需更多前瞻性

研究验证。 未来 ＯＳＡ 严重程度评价应在 ＡＨＩ 基础上，
进一步整合呼吸事件时长、ＨＢ、觉醒反应、心率反应及

临床表型等信息，逐步形成更能反映疾病真实负荷的

综合评价体系。
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