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Abstract
Objective To explore the effects of CT in the evaluation of obstructive sleep apnea (OSA) on thoracic 
aorta and pulmonary aorta. Methods The AA, DTA, and MPA of 60 OSA patients within one year before 
and after CT scan were reviewed for univariate and multivariate analyses, and 22 participants without 
comorbidities were analyzed and divided into subgroups based on sleep parameters and compared 
between subgroups. Results In all OSA patients, the logarithm of time with oxygen saturation below 
90% (CT90) significantly predicted the size of AA and MPA (P<0.05). In patients without comorbidities, 
oxygen desaturation index and minimum oxygen saturation were moderately correlated with the size 
of AA and DTA (P<0.01). In this group, individuals with an oxygen saturation decline index greater than 
30 or a minimum oxygen saturation of less than 81% had larger AA and DTA sizes (P<0.05). Conclusion In 
OSA patients, the duration of oxygen saturation below 90% affects the size of AA and MPA. In patients 
without comorbidities, oxygen desaturation index and minimum oxygen saturation were moderately 
correlated with the size of AA and DTA. Among participants without comorbidities, individuals with an 
oxygen saturation decline index greater than 30 or a minimum oxygen saturation of less than 81% had 
greater AA and DTA.
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)特征是在睡眠期间上呼吸道完全或部分塌陷的反复发
作，导致氧饱和度下降和/或觉醒[1]。它与心血管并发症的风险增加有关，但对胸主动脉
大小的影响仍然颇具争议[2]。先前已报道睡眠呼吸暂停症严重程度与主动脉瘤(AA)大小
之间存在正相关；然而，这些结果与其他研究者的发现不一致。方法学限制和队列研究
的异质性可能导致这种差异，特别是包括接受OSA治疗或有重要合并症的患者、使用不
同的睡眠变量和OSA定义标准，以及应用不同的血管测量解剖标志[3]。此外，先前的研
究没有调查下行胸主动脉(DTA)和主肺动脉(MPA)可能也受OSA影响[4]。事实上，肺动脉
高血压的高发生率是OSA可能对MPA产生影响的线索。在患有OSA的患者中，肺动脉高
血压通常较轻，但在33%的病例中可能严重，正如一些病例报告中所述代表了主动脉瘤
发展的潜在危险因素[5]。考虑到这些因素，我们研究的目的是探究CT评估阻塞性睡眠呼
吸暂停(OSA)对胸主动脉和主肺动脉影响。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性研究2022年5月至2024年5月期间收治的60例未经治疗的OSA患者，
研究符合赫尔辛基宣言及其后修订的伦理标准，其中包括有非急性心血管和代谢共病参
与者(如高血压、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病(COPD)以及心肌梗塞、瓣膜性心脏病和
心力衰竭的病史)。此外，我们还选择了22例无任何共病的亚组患者进行深入分析。 
　　排除标准：呼吸暂停-低通气指数(AHI)< 5次/小时，中枢性睡眠呼吸暂停，睡眠呼
吸暂停治疗，胸部CT检查时存在明显的心脏或肺部合并症，在AA测量部位存在过多运
动伪影，缺乏关于患者合并症的完整信息，CT切片重建厚度> 3毫米。患者中位年龄为
65.5岁，大多数患者超重(35%)、肥胖(20%)或极度肥胖(23%)，40例男性，20例女性。
对比两个有合并症和没有合并症的亚组，在年龄、性别、体表面积和睡眠参数方面没有
显著差异。
1.2 影像学研究方法  睡眠记录按照标准准则进行评分，考虑到以下指标：呼吸暂停低
通气指数(AHI)、氧饱和度下降指数(ODI)、90%以下氧饱和度的时间百分比(CT90)、平
均夜间血氧饱和度(meanSaO2)和最低夜间血氧饱和度(minimumSaO2)。SaO2记录通过
视觉检查以排除可能的伪差，呼吸暂停被定义为气流中断至少10秒；而当满足以下三个
标准时，呼吸事件被记为低通气：气流下降相对于事件前基线流量≥30%，气流下降持
续时间≥10秒，以及与事件前基线相比氧饱和度下降超过3%[6]。
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【摘要】目的 探究CT评估阻塞性睡眠呼吸暂停
(OSA)对胸主动脉和肺主动脉影响。方法 回顾60名
OSA患者CT扫描前后一年内的AA、DTA和MPA，进
行单变量和多变量分析，并对22名无合并症的参与
者进行分析,后者根据睡眠参数分为亚组，并在亚组
间进行比较。结果 所有OSA患者中，氧饱和度低于
90%的时间的对数(CT90)显著预测了AA和MPA的大
小(P<0.05)。在无合并症的患者中，氧饱和度下降
指数和最低氧饱和度与AA和DTA的大小有中等程度
的相关性(P<0.01)。在这一组中，氧饱和度下降指
数大于30或最低氧饱和度小于81%的个体具有更大
的AA和DTA尺寸(P<0.05)。结论 在OSA患者中，氧
饱和度低于90%的时间影响AA和MPA的大小。在无
合并症的患者中，氧饱和度下降指数和最低氧饱和
度与AA和DTA的大小有中等程度的相关性。无合并
症的参与者中，氧饱和度下降指数大于30或最低氧
饱和度小于81%的个体具有更大的AA和DTA。
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所有胸部CT检查扫描参数范围如下：管电压=100–140kVp；管电
流=250–550mA，螺距=0.4–1.5。切片重建厚度=0.63–3毫米；重
建切片间隔=0.63–3毫米。在所有CT检查中，可以明确地测量主
动脉弓、胸主动脉和肺动脉的直径。根据其他先前的研究，计算
了AA、DTA和MPA的直径。对于每位患者，通过使用针对纵隔结
构优化的窗口，在肺动脉干分叉水平识别一个轴向切片。由于AA
通常不垂直于标准平面，使用多平面重建来获得血管的真实横截
面积，然后进行CT测量[7]。测量了外主动脉壁的前后和左右两个
尺寸，并记录了毫米的平均值[21]。在同一水平上，应用类似的技
术来测量DTA和MPA的尺寸。
1.3 统计学方法  所有数据分析均使用R软件1.1.4.63和SPSS 25
进行。P值小于0.05被认为具有统计学显著性。对于所有OSA患
者，包括无合并症的亚组，使用Spearman相关系数的单变量线
性分析来探究血管尺寸(AA、DTA和MPA)与睡眠参数(AHI、ODI、
CT90、平均SaO2和最低SaO2)或人口统计学参数(年龄和BSA)
之间的可能关系。对于二元变量(性别、高血压、2型糖尿病和
COPD)，我们采用了逻辑回归分析。 为了确定独立因素，我们应
用了逐步多元线性回归模型的多变量分析，使用Mann-Whitney 
U检验比较连续变量，使用Fisher精确检验比较二元变量，以分
析不同睡眠参数的个体差异[19]。

2  结　果
2.1 数据标准化方法示例分析  具体如图1所示，为消除其他混
杂因素的影响并确定预测血管尺寸的独立变量，我们进行了多元
分析，包括AHI、ODI、CT90、平均SaO2、最低SaO2、年龄、
BSA、性别、系统性高血压、糖尿病和COPD。散点图分析显
示，血管变量与睡眠参数之间存在对数关系，特别是主肺动脉大
小与CT90值[22]。在线性回归模型中用CT90的对数替换CT90后，
分析结果为：对数CT90(B=1.21，P=0.033)除了年龄(B=0.12，
P=0.036)之外，可以预测MPA的大小。此外，AA的大小由对数
CT90(B=1.01，P=0.035)和年龄(B=0.17，P<0.001)预测。DTA的
大小由年龄(B=0.13，P<0.001)、男性性别(B=1.74，P=0.03)和
BSA(B=3.65，P=0.039)预测，与睡眠变量无显著关联[24]。
2.2 患有OSA但无合并症的患者分析  具体如图2所示，汇总了
每种血管大小(主动脉直径、颈总动脉内径和主肺动脉内径)与年
龄、男性性别、BSA、AHI、ODI、CT90、平均血氧饱和度和最
低血氧饱和度之间显著相关的数据。最强的相关性出现在ODI与
AA和DTA之间，以及最低血氧饱和度与AA和DTA之间[20]。
2.3 OSA患者无合并症参数比较  具体如图3所示，不同ODI或最
低SaO2的组在年龄、性别、体表面积和中主动脉直径方面相似。
ODI>30的组和最低SaO2<81的组的主动脉和颈总动脉直径较大，
且其他睡眠参数的值也较高[23]。

图1A-图1D 数据标准化方法示例及主肺动脉(MPA)大小与饱和度<90%的时间百分比(CT90)的散点图分析。(1A)第一步是在主肺动
脉分叉处可视化轴平面。(1B-1C)分别沿矢状和冠状重建校正平面。(1D)血管测量平面。

1A

1C

1B

1D

图2 根据ODI和最低SaO2绘制的AA和DTA尺寸的散点图。AA=升主动脉，DTA=下行胸主动脉，SaO2=夜间氧饱和度。
图3 在患有阻塞性睡眠呼吸暂停症的患者中显示的AA和DTA箱图。上：无合并症且ODI小于或等于30以及大于30的患者。下：夜间血
氧饱和度低于81和不低于81的患者。

2 3
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3  讨　论
　　本研究多元回归分析表明CT90的对数预测了AA和MPA的大
小。睡眠变量对胸部大血管尺寸的影响在OSA患者且没有并发症
的亚组中得到了确认。在这个组中，ODI>30或最低SaO2<81的患
者AA和DTA的尺寸更大，因为主动脉扩张可能演变为动脉瘤，增
加破裂或夹层的风险[8]。最近研究证实[9]，与一般人群相比，OSA
患者动脉夹层的风险更高，而胸主动脉瘤患者中OSA的患病率更
高。在整个队列和无合并症的参与者中，与血管尺寸相关的睡眠
变量直接依赖于血氧饱和度下降，这表明低氧可能在血管重塑中
发挥关键作用[10]。
　　本研究认为，在所有OSA患者中，MPA的大小由CT90的对
数值预测，但在无合并症的OSA患者亚组中未观察到与睡眠变量
的关联。一种可能的解释是，MPA的大小可能受到与OSA相关的
心血管和肺部合并症的影响，而不是通过胸内负压变化和全身炎
症的机制直接由OSA本身引起[11]。由于合并症经常出现在OSA更
严重阶段的患者中，我们也可以预期这些患者有更大的MPA[12]。
分析主动脉扩张的患者带来了有趣的考虑。在38名伴有合并症
的OSA患者中有14名(36%)和22名无合并症的OSA患者中有6名
(27%)的主动脉直径大于40毫米。与6名无合并症的患者相比，
14名有合并症的参与者具有较不严重的睡眠参数。在有合并症
的OSA患者中，中位AHI、ODI、CT90、平均SaO2和最低SaO2

分别为33.3、31.7、17.6、91.6和81；而在无合并症的OSA患者
中，相同的睡眠参数分别为55.8、48.6、22.9、90.6和77。这种
差异可能表明有合并症的患者存在早期的主动脉重塑[13]。我们发
现的睡眠参数与主动脉大小的关联与先前研究的结果一致，但与
其他一些作者的结论相反[14]。有研究没有考虑到一些患者正在接
受OSA治疗，导致低估了这些个体疾病的严重程度[15]。其他研究
没有进行多变量分析以考虑可能影响主动脉直径的重要因素(如
年龄、BSA或BMI和性别)[16]。在一项研究中[17]，研究人群是急
性心肌梗死患者，这种合并症可能影响主动脉根部的测量。在先
前的研究工作中考虑了不同的解剖标志，并且由于经常使用超声
心动图来测量血管，因此缺乏关于DTA和MPA信息[18]。我们的研
究还有两个创新点。首先，我们使用CT方法评估主动脉、DTA和
MPA[19]。其次，我们选择了无合并症的OSA患者并单独进行了分
析[20]。由于OSA是一种复杂的疾病，并与多种合并症相关，这种
类型的分析对于评估这种状况单独或与合并症一起对大胸腔血管
的不同影响至关重要[1]。
　　总而言之，CT90可能对OSA患者中AA和MPA的大小产生影
响。而在无合并症的患者亚组中，ODI和最低SaO2与AA和DTA的
大小有中等程度的相关性。结果表明，无合并症且ODI大于30或
最低SaO2低于81的患者，其AA和DTA大于分别具有ODI小于等于
30或SaO2大于等于81的患者。然而，年龄、性别和BSA在两组之
间并未显示出显著差异。
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