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摘  要 

目前睡眠障碍越来越受到关注，已是一个重要的公共卫生问题。阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive Sleep 
Apnea, OSA)是不同睡眠相关呼吸障碍(Sleep-Related Breathing Disorders, SRBD)中最常见的。肥胖是

OSA的已知相关危险因素，但OSA在非肥胖人群中很多见。许多文献中对非肥胖患者OSA的描述很少。

临床表现与肥胖者相似，但病理生理学和多导睡眠图特征存在差异。非肥胖者OSA的严重程度表现较轻，

因此需要早期识别和不同的治疗策略，以防止对这些患者的管理不当。 
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Abstract 
Sleep disorders are of growing concern and are a major public health problem. The obstructive 
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sleep apnea (OSA) is the most common among different sleep-related breathing disorders (SRBDs). 
Obesity is a known associated risk factor for the OSA but is not limited to them. OSA is also recog-
nized in nonobese population. The description of OSA in non-obese patients in the literature is 
sparse. The clinical presentation is similar as in obese but has few differences as far as pathophy-
siology and polysomnographic features are concerned. The severity of OSA in nonobese has less 
severe manifestations thus requires early recognition and different treatment strategy to prevent 
mismanagement of these patients. 
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1. 引言 

睡眠障碍日益引起人们的关注，并已成为一个主要的公共卫生问题。睡眠障碍包括睡眠期间呼吸困

难，并被统称为睡眠相关呼吸障碍。SRBDS 主要包括中枢性睡眠呼吸暂停综合征、阻塞性睡眠呼吸暂停、

低通气/低氧综合征、非特异性/未定义的睡眠障碍[1]。SRBDS 中，阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是最常见

的。其特征是睡眠时上呼吸道重复、部分或全部塌陷导致间歇性低氧血症和睡眠碎片化[2]，这些使得 OSA
成为心血管事件[3]，糖尿病[4]，中风[5]，过早死亡[6]，认知功能下降[7]和生活质量差[8]等的危险因素。

多导睡眠图是其诊断标准，多导睡眠图显示 OSA 的严重程度通过呼吸暂停通气指数(AHI)指定[9]。AHI ≥ 
15 既没有症状，或 AHI5 至 15 之间，伴有上述相关症状的情况下才给予诊断，具体分度为：5 ≤ AHI < 15
的 OSA 分为轻度，15 ≤ AHI < 30 的 OSA 分为中度，AHI ≥ 30 的 OSA 分为重度[10]。肥胖是 OSA 的主

要危险因素[11]。除了肥胖、下颌后畸形、软腭松弛或巨舌症等解剖因素外，许多其他因素也参与了该病

的发病机制[12]。这些因素包括遗传易感性、吸烟、饮酒和性别。OSA 的病理生理学仍然很复杂：很明

显，解剖易感因素存在于所有患者(30%无其他因素的患者) [13]。因此，本文讨论非肥胖患者睡眠呼吸暂

停综合征的特点。以下结合最新关于非肥胖 OSA 患者解剖及其他特征表现的研究进行综述分析。 

2. 非肥胖 OSA 患者的解剖学因素 

上呼吸道阻塞可能发生在一个或多个水平，包括鼻咽，口腔，腭咽(腭后空间)，舌后区域(舌后区域)，
下咽(舌根和喉之间的区域)和喉[14]。而咽部是呼吸道(鼻孔和小气道除外)唯一可折叠的部分，也是睡眠

时上气道关闭或变窄的部位。咽部的通畅是由两种反作用力维持的，即上气道肌肉(使咽部扩张和僵硬)
和腔内负压(使咽部变窄)。这两者之间的不平衡是 OSA 产生的基础。口咽部腭后区和舌后区是 OSA 气道

狭窄的常见累及部位[15]。在 OSA 中，肥胖患者上气道软组织肿大可能起着更重要的作用，而骨结构差

异可能是非肥胖患者的主要原因，因为肥胖和非肥胖患者的某些因素是相同的：巨舌症、下颌后畸形、

软腭组织改变、炎症和喉水肿(与吸烟、酗酒或胃食管反流有关)。在一项研究中，Mortimore [16]等人发

现非肥胖 OSA 患者有过多的脂肪沉积，尤其是上气道前外侧。Chierakul N [17]等研究认为，非肥胖的男

性患者通常具有更小的颈围、更短的甲颏距离，这与骨性结构的差异相关。颈围与 OSA 之间是正相关的，
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因此，对于非肥胖的患者，颈围也是需要注意的主要指标之一[18]。Sakakibara H [19]等人比较肥胖和非

肥胖 OSA 患者的软组织异常，发现肥胖组软组织异常更重要。非肥胖患者的面部前后距离(A-P)较窄，

骨性咽部较窄。  

3. 非肥胖 OSA 患者的表型特征 

关于非肥胖 OSA 患者的多导睡眠图参数，AHI 明显较低，最低氧饱和度超过 90%，而呼吸努力相关

的唤醒明显较高[20]。Ghanem 和 Mahmood [21]在他们的研究中对 102 名患有 OSA 的非肥胖患者进行了

研究，发现这一亚组的睡眠较少或醒来较多。Kumar [20]等人比较肥胖和非肥胖 OSA 患者的临床和多导

睡眠图资料，他们的研究表明，在 OSA 患者中，肥胖患者的 BMI、男性性别、颈围和大声打鼾比非肥胖

患者更普遍。此外，非肥胖的 OSA 患者通常更年轻，因此早期发现和护理可以降低与该综合征相关的长

期风险[13]。一些作者支持这样的观点，即常见的临床和多导睡眠图特征提示了一种特殊的流行病理生理

因素[22]。因此，在非肥胖患者中识别该综合征非常重要。 

4. 非肥胖 OSA 患者的病理生理特点 

非解剖学病理生理特征在促成 OSA 的存在中尤为重要，70%的患者有一个或多个非解剖学表型合并

的解剖学因素[23]。主要的非解剖学因素如下：1) 睡眠时上气道肌肉反应性降低；2) 低呼吸觉醒阈值；

3) 高环路增益。这些和其他病理生理因素相互作用，与上气道溃散和解剖学，最终决定 OSA 的发病和

严重程度。低觉醒阈值的个体通常在严重的气体交换异常(低 SpO2)发生之前醒来。在这些患者中，慢性

睡眠碎片化和间歇性缺氧有关联。引起 OSA 的其他非解剖学特征可能在非肥胖患者中也很常见，但唤醒

阈值是唯一一个以非侵入性方式进行临床评分研究的因素。Redolfi [24]等人在研究中发现，在对非肥胖

个体施加下半身正压后，每条腿中大约 160-190 毫升的液体转移到上躯干和颈部区域，这降低了上气道

口径。在 Redolfi [25]等人的另一项最新研究中，发现这种液体在睡眠过程中会自发地从腿部转移到颈部，

据报道这与 AHI 密切相关。然而，具有高 AHI 值的患者中，更多的液体汇集在间质区域，即使在非肥胖

患者中也可能有助于 OSA 的发病[26]。Garg R [27]等在观察中注意到，与肥胖的受试者相比，非肥胖的

受试者更有可能在睡眠中服用镇静剂。 

5. 结论与展望 

非肥胖 OSA 患者是一个具有解剖结构、多导睡眠图和病理生理特征的个体亚组。对于临床标志物较

少的患者，早期识别该病至关重要，因为他们通常较年轻，对这些患者进行 OSA 治疗具有长期心血管疾

病，糖尿病和中风等的预防作用，而老年非肥胖的 OSA 患者有心血管和神经疾病等共病，同时口咽肌薄

弱，容易导致气道溃散并阻塞，因此导致被忽略。然而非肥胖患者还需要通过多导睡眠图研究进行彻底

的临床评估和确认，因为许多表现白天嗜睡和疲劳特征的患者可能被错误地视为心理症状。近年来对 OSA
病理生理学的认识的提高为其根据亚群和机制个体化治疗提供了机会。在患有 OSA 的非肥胖成年人中，

CPAP 的依从性差的问题强调了个性化治疗的日益重要的作用。 
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