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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清和肽素（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）、能量平衡相关蛋白（ａｄｒｏｐｉｎ）与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（ＯＳＡＨＳ）患者睡眠结构和颈动脉粥样硬化（ＡＳ）的关系。 方法　 收集 ２０２１ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月山西医科大学第二

医院呼吸科诊治 ＯＳＡＨＳ 患者 １７８ 例。 根据不同病情程度分为轻度组（ｎ＝ ５２）、中度组（ｎ＝ ８０）、重度组（ｎ＝ ４６），比较

不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 患者血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 及睡眠结构情况；Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 与 ＯＳＡＨＳ
患者睡眠结构的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

分析血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 对 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的预测价值。 结果　 轻度组、中度组、重度组血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、睡眠潜

伏期、觉醒次数均依次升高，血清 ａｄｒｏｐｉｎ、总睡眠时间、快速眼动睡眠占总睡眠时间百分比（ＲＥＭ％）均依次降低（Ｆ ＝
２５．１３０、５２．５１０、１００．５８０、２１８．９８０、４５．３１０、５９．１４０，Ｐ 均＜０．００１）。 ＯＳＡＨＳ 患者血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 与睡眠潜伏期、觉醒次数呈

正相关，与总睡眠时间、ＲＥＭ％呈负相关（ ｒ＝ ０．６７５、０．５７０、－０．６８５、－０．５９０，Ｐ 均＜０．００１）；ＯＳＡＨＳ 患者血清 ａｄｒｏｐｉｎ 与总

睡眠时间、ＲＥＭ％呈正相关，与睡眠潜伏期、觉醒次数呈负相关（ ｒ ＝ ０．５３９、０．６８３、－０．５６８、－０．６３１，Ｐ 均＜０．００１）；多因素

分析显示，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 升高、睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）升高、合并高血压、吸烟史是ＯＳＡＨＳ患者发生 ＡＳ 的危

险因素，血清 ａｄｒｏｐｉｎ 升高则为保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．９０５（１．２２６ ～ ２．８０８）、１．５８５（１．０９３ ～ ２．０７６）、１．８８１（１．２８０ ～ ２．
７３０）、１．６９６（１．１９５～２．５５３）、０．５５２（０．３９６～０．７７０），均 Ｐ＜０．０１］；血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 及二者联合预测 ＯＳＡＨＳ 患者发生

ＡＳ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７４５、０．７８０、０．８７７，二者联合的 ＡＵＣ 大于单独检测（Ｚ ／ Ｐ＝ ４．２３４ ／ ０．００６、３．８６１ ／ ０．０１１）。
结论　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 升高、ａｄｒｏｐｉｎ 降低可导致 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠结构紊乱，并促进颈 ＡＳ 形成，且两项指标联合检测对

于 ＯＳＡＨＳ 患者颈 ＡＳ 形成有较高的预测价值。
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Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｃｏｐｅｐｔｉｎ， ａｄｒｏｐｉｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ　 Ｃｈｅｎ Ｊｉｅ， Ｌｉｕ Ｔａｏ， Ｆａｎ Ｙａｎｆｅｎｇ， Ｐｅｉ Ｊｕｎｆａｎｇ， Ｚｈａｏ Ｊｉｎ， Ｄｏｕ Ｚｈａｎｊｕｎ． Ｄｅ⁃
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｔａｉｙｕａｎ ０３０００１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｄｏｕ Ｚｈａｎｊｕｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ２７２６７２８２４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ
Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｗ２０２２ＺＴ４１９）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the relationship between serum and peptide (copeptin), energy balance related pro⁃
tein (adropin), sleep structure and carotid atherosclerosis (AS) in patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome
(OSAHS). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Collect 178 OSAHS patients diagnosed and treated in the Respiratory Department of the Second Hospi⁃
tal of Shanxi Medical University from May 2021 to May 2023. Divide OSAHS patients into mild group (n = 52), moderate

� group (n =80), and severe group (n =46) according to different degrees of illness, and compare the serum levels of copeptin,
� adropin, and sleep structure of OSAHS patients with different degrees of illness; Pearson test was used to analyze the correla⁃

tion between serum copeptin, adropin, and sleep structure in OSAHS patients; Multivariate logistic regression model was used
to analyze the influencing factors of AS occurrence in OSAHS patients; The predictive value of receiver operating characteris⁃
tic (ROC) curve analysis of serum copeptin and adropin for the occurrence of AS in OSAHS patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The serum
copeptin, sleep latency, and number of awakenings in the mild, moderate, and severe groups all increased in sequence, while
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serum adropin, total sleep time, and rapid eye movement sleep as a percentage of total sleep time (REM% ) all decreased in se⁃
quence (F =25.130, 52.510, 100.580, 218.980, 45.310, 59.140, P<0.001). Serum copeptin levels in OSAHS patients were posi⁃

� tively correlated with sleep latency and number of awakenings, but negatively correlated with total sleep time and REM% (r =
� 0.675, 0.570, －0.685, －0.590, all P<0.001); The serum adiposin levels in OSAHS patients were positively correlated with total
� sleep time and REM% , and negatively correlated with sleep latency and number of awakenings (r =0.539, 0.683, －0.568, －0.
� 631, all P<0.001); Multivariate analysis showed that elevated serum copeptin, elevated AHI, concomitant hypertension, and
� smoking history were risk factors for developing AS in OSAHS patients, while elevated serum adropin was a protective factor

［OR(95% CI) =1.905 (1.226－2.808), 1.585 (1.093－2.076), 1.881 (1.280－2.730), 1.696 (1.195－2.553), 0.552 (0.396－0.770),
� all P<0.01］ ; The area under the curve (AUC) for predicting the occurrence of AS in patients with obstructive sleep apnea
� (OSAHS) were 0.745, 0.780, and 0.877, respectively, using serum copeptin, adropin, and their combination. The combined

AUC of the two was greater than that of single detection (Z/P = 4.234/0.006, 3.861/0.011). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Elevated serum
� copeptin and decreased adiposin can lead to sleep disorder in OSAHS patients and promote the formation of cervical athero⁃

sclerosis. The combined detection of these two indicators has high predictive value for the formation of cervical atherosclerosis
in OSAHS patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Copeptin; Adropin; Sleep structure; Carotid atherosclerosis

　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ⁃ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是指在睡眠过

程中反复发生呼吸暂停以及低通气的一种睡眠呼吸障

碍性疾病［１⁃３］，该病可导致间歇性缺氧、睡眠结构紊

乱、内分泌紊乱、交感神经兴奋性增强、机体氧化应激

等，引起多器官功能损害而出现一系列并发症［４］。 颈

动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是 ＯＳＡＨＳ 常见的靶

器官损害类型，颈 ＡＳ 形成可导致脑血管疾病的发

生［５］。 和肽素（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）属于一种糖肽，由 ３９ 个氨基

酸组成，可调节收缩小动脉，与睡眠质量相关，能介导

炎性反应和应激反应，促进血管内皮损伤，进而参与

ＡＳ 形成发展，研究显示 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 在阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）患

者体内升高［６］。 能量平衡相关蛋白（ ａｄｒｏｐｉｎ）是一种

分泌性蛋白，由能量稳态相关基因编码，在调节糖脂代

谢、调节睡眠结构、保护血管内皮、延缓 ＡＳ 形成等方

面发挥重要作用，其在 ＯＳＡＨＳ 中呈异常表达［７］。 本

研究分析了血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 与 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠

结构和颈 ＡＳ 的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 ２０２１ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月山西医科

大学第二医院呼吸科诊治 ＯＳＡＨＳ 患者 １７８ 例，其中发

生 ＡＳ 者 ４１ 例（２３．０３％）为 ＡＳ 发生组，余 ＯＳＡＨＳ 患者

１３７ 例为 ＡＳ 未发生组。 ２ 组患者性别、年龄、体质量

指数、饮酒史、糖尿病占比、高血脂占比比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 ＡＳ 未发生组比较，ＡＳ 发生

组高血压占比、吸烟史占比、空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、睡眠呼吸暂停低通气指数（ ａｐｎｅａ⁃ｈｙ⁃
ｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ， ＡＨＩ ）、 氧减指数 （ ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 升高（Ｐ＜０．０５），夜间最低指

脉氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔ ＳｐＯ２，Ｌ⁃ＳｐＯ２）、ａｄｒｏｐｉｎ 降低（Ｐ＜０．
０５），见表 １。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

［（２０２１）ＸＹ 第（０４７）号］，患者或家属知情同意并签

署知情同意书。

表 １　 ＡＳ 未发生组与 ＡＳ 发生组 ＯＳＡＨＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ ＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＳ ｇｒｏｕｐ

指　 标
ＡＳ 未发生组
（ｎ＝ １３７）

ＡＳ 发生组
（ｎ＝ ４１） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ８６（６２．７７） ２４（５８．５４） ０．２４０ ０．６２４
女 ５１（３７．２３） １７（４１．４６）

年龄（ｘ±ｓ，岁） ５７．８９±５．４６ ５８．７４±５．２９ ０．８８０ ０．３８０
体质量指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ ｍ２） ２２．３８±２．７２ ２３．２１±２．３０ １．７７２ ０．０７８
高血压［例（％）］ ３０（２１．９０） ２０（４８．７８） １１．２８９ ＜０．００１
糖尿病［例（％）］ ４８（３５．０４） １６（３９．０２） ０．２１７ ０．６４１
高血脂［例（％）］ ４２（３０．６６） １４（３４．１５） ０．１７８ ０．６７２
吸烟史［例（％）］ ３２（２３．３６） １９（４６．３４） ８．１５４ ０．００４
饮酒史［例（％）］ ３５（２５．５５） １１（２６．８３） ０．０２７ ０．８６９
ＦＰＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．２１±１．２５ ５．７６±０．９８ ２．５８７ ０．０１０
ＡＨＩ（ｘ±ｓ，次 ／ ｈ） １５．９０±３．１１ ３３．７４±６．２７ ２４．７４０ ＜０．００１
ＯＤＩ（ｘ±ｓ，次 ／ ｈ） １７．６６±３．９２ ２１．４９±３．８８ ５．５０１ ＜０．００１
Ｌ⁃ＳｐＯ２（ｘ±ｓ，％） １６．７０±２．０５ １３．２８±１．７３ ９．６９４ ＜０．００１

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①ＯＳＡＨＳ 的诊断

符合《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

（基层版）》 ［３］中相关标准，根据病史、体征和便携式监

测（ｐｏｒｔａｂｌｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＰＭ）或多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍ⁃
ｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）结果确诊；②年龄 １８ ～ ８０ 岁；③病历资

料完整；④心肝肾肺功能正常。 （２）排除标准：①合并

血液系统疾病、恶性肿瘤、免疫系统疾病、甲状腺疾病、
精神异常；②近 １４ ｄ 内发生急性呼吸窘迫综合征、急性
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创伤或进行大型手术史；③基础疾病控制不佳；④妊娠

期或哺乳期女性；⑤依从性较差；⑥入组前已行无创气

道正压通气治疗；⑦合并其他类型睡眠障碍；⑧酗酒者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 水平检测：于入组后采集

患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清，采用酶联免疫

吸附法（ ｅｎｚｙｍｅ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）测
定血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 水平。 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 试剂盒购于上

海江莱生物科技有限公司；ａｄｒｏｐｉｎ 试剂盒购于上海恒

斐生物科技有限公司。
１．３．２　 睡眠结构评估：采用 Ａｌｉｃｅ６ 多导睡眠监测系统

（美国飞利浦公司），共 １８ 导联，包括脑电图、眼动图、
肌电图，通过该系统自带的 Ｐｒｏｆｕｓｉｏｎ ＰＳＧ 软件，获取

参数［睡眠潜伏期、觉醒次数、总睡眠时间、快速眼动

睡眠（ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｅｎｔ，ＲＥＭ）占总睡眠时间百分

比（ＲＥＭ％）］。 晚 １０：００ 至早 ６：３０ 为监测时间，监测

前 ２４ ｈ 内禁服茶、咖啡等。
１．４　 ＯＳＡＨＳ 病情程度判定标准［３］ 　 轻度组：ＡＨＩ ５～１５
次 ／ ｈ；中度组：ＡＨＩ １６～３０ 次 ／ ｈ；重度组：ＡＨＩ＞３０ 次 ／ ｈ。
１．５　 ＡＳ 判定标准［８］ 　 采用 ＨＹ８０００ 型彩色多普勒超

声诊断仪（神威泰康北京医疗器械有限公司）进行检

查，于 ＯＳＡＨＳ 患者颈动脉分叉以下 １ ｃｍ 处（探头频率

为 ３～９ Ｈｚ），测量颈动脉内膜中层厚度（ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＩＭＴ 即管腔外膜—中膜交界

位置与内膜面之间垂直距离），测量 ３ 次后取均值。
将 ＣＩＭＴ ≥１．０ ｍｍ 者纳入 ＡＳ 发生组，ＣＩＭＴ ＜１．０ ｍｍ
者纳入 ＡＳ 未发生组。
１．６　 统计学方法　 利用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行数据统计

分析。 计数资料以频数或率（％）表示，比较采用 χ２ 检

验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采

用 ｔ 检验或 Ｆ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、
ａｄｒｏｐｉｎ 与 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠结构的相关性；多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的影响因素；
受试 者 工 作 特 征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 对 ＯＳＡＨＳ 患者

发生 ＡＳ 的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 水平比较　 与 ＡＳ 未发

生组比较，ＡＳ 发生组血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 升高、ａｄｒｏｐｉｎ 降低

（Ｐ 均＜０．０１），见表 ２。

　 　 　 表 ２　 ２ 组 ＯＳＡＨＳ 患者血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 水平

比较　 （ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ Ｃｏｐｅｐｔｉｎ ａｎｄ Ａｄｒｏｐｉｎ Ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｗｏ Ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＯＳＡＨＳ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ｃｏｐｅｐｔｉｎ ａｄｒｏｐｉｎ
ＡＳ 未发生组 １３７ １８５．９２±３６．１２ ２７９．８０±３０．２４
ＡＳ 发生组　 ４１ ２９４．６３±４８．１７ １１０．５５±２２．５６

ｔ 值 －１５．５８３ ３３．１５６
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 患者血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ
及睡眠结构情况比较 　 轻度组、中度组、重度组血清

ｃｏｐｅｐｔｉｎ、睡眠潜伏期、觉醒次数依次升高，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），血清 ａｄｒｏｐｉｎ、总睡眠时间、ＲＥＭ％
依次降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 与 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠结构的

相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验结果显示，ＯＳＡＨＳ 患者血清

ｃｏｐｅｐｔｉｎ 与睡眠潜伏期、觉醒次数均呈正相关 （ Ｐ ＜
０．０１），与总睡眠时间、ＲＥＭ％均呈负相关（Ｐ＜０．０１）；
ＯＳＡＨＳ 患者血清 ａｄｒｏｐｉｎ 与总睡眠时间、ＲＥＭ％均呈

正相关（Ｐ＜０．０１），与睡眠潜伏期、觉醒次数均呈负相

关（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＯＳＡＨＳ 患者发生

ＡＳ 的影响因素　 以 ＯＳＡＨＳ 患者是否发生 ＡＳ 为因变

量（发生 ＡＳ＝ １，未发生 ＡＳ＝ ０），将上述结果中差异有

统计学意义的指标作为自变量，纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

进行分析。 结果显示，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 升高、ＡＨＩ 升高、
合并高血压、吸烟史是 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的危险因

素（Ｐ ＜ ０． ０１），血清 ａｄｒｏｐｉｎ 升高则为保护因素 （Ｐ ＜
０．０１），见表 ５。

表 ３　 不同病情程度 ＯＳＡＨＳ 患者血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 及睡眠结构情况比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ Ｃｏｐｅｐｔｉｎ， Ａｄｒｏｐｉｎ， ａｎｄ Ｓｌｅｅｐ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ＯＳＡＨＳ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ
组　 别 例数 ｃｏｐｅｐｔｉｎ（ｎｇ ／ Ｌ） ａｄｒｏｐｉｎ（ｎｇ ／ Ｌ） 睡眠潜伏期（ｍｉｎ） 总睡眠时间（ｍｉｎ） 觉醒次数（次） ＲＥＭ％（％）
轻度组 ５２ １８２．６４±３４．２６ ２８２．２１±２５．３６ ４３．１２±５．７７ ３８１．１５±４３．３４ ６．１７±１．４０ ２０．６２±４．１５
中度组 ８０ ２１１．４０±４１．１６ ２４０．３２±１９．６７ ５１．２４±６．６５ ３４３．１１±３８．７１ ８．３２±１．９４ １６．０２±３．１２
重度组 ４６ ２４２．１９±４８．９３ １９４．９１±１５．６２ ５７．８９±９．１７ ３０６．４５±３３．２０ １０．８４±１．２１ １３．７２±２．０７
Ｆ 值 ２５．１３０ ２１８．９８０ ５２．５１０ ４５．３１０ １００．５８０ ５９．１４０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

·４３１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



表 ４　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 与 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠结构的相关性

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｃｏｐｅｐｔｉｎ， ａｄｒｏｐｉｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标
ｃｏｐｅｐｔｉｎ

ｒ 值 Ｐ 值

ａｄｒｏｐｉｎ
ｒ 值 Ｐ 值

睡眠潜伏期 ０．６７５ ＜０．００１ －０．５６８ ＜０．００１
总睡眠时间 －０．６８５ ＜０．００１ ０．５３９ ＜０．００１
觉醒次数 ０．５７０ ＜０．００１ －０．６３１ ＜０．００１
ＲＥＭ％ －０．５９０ ＜０．００１ ０．６８３ ＜０．００１

表 ５　 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

Ｔａｂ．５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＳ ｏｃｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＦＰＧ 高 ０．１０３ ０．１２８ ０．６４０ ０．４３２ １．１０８ ０．８４２～１．３９２
ＡＨＩ 高 ０．４６１ ０．１６４ ７．９２１ ０．００５ １．５８５ １．０９３～２．０７６
ＯＤＩ 高 ０．０７３ ０．１３３ ０．３０５ ０．５９３ １．０７６ ０．７８５～１．３２０
Ｌ⁃ＳｐＯ２ 低 ０．１３３ ０．１７３ ０．５８８ ０．４５２ １．１４２ ０．７４７～１．４７３
ｃｏｐｅｐｔｉｎ 高 ０．６４４ ０．２１１ ９．２９４ ０．００２ １．９０５ １．２２６～２．８０８
ａｄｒｏｐｉｎ 高 －０．５９４ ０．１７０ １２．２５３ ＜０．００１ ０．５５２ ０．３９６～０．７７０
高血压 ０．６３２ ０．１９３ １０．６９１ ０．００１ １．８８１ １．２８０～２．７３０
吸烟史 ０．５２８ ０．１９４ ７．４４２ ０．００６ １．６９６ １．１９５～２．５５３

２．５　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 对 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的

预测价值　 绘制血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 对 ＯＳＡＨＳ 患者

发生 ＡＳ 的预测价值 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果发现，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 及二者联合

预测 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７４５、
０．７８０、０．８７７，二者联合的 ＡＵＣ 大于单项指标（Ｚ ／ Ｐ ＝
４．２３４ ／ ０．００６、３．８６１ ／ ０．０１１），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 对 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的预测价

值分析

Ｔａｂ．６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｏｐｅｐｔｉｎ ａｎｄ ａｄｉ⁃
ｐｏｓｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＳ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｃｏｐｅｐｔｉｎ ２２２．０８ ｎｇ ／ Ｌ ０．７４５ ０．６５５～０．８３４ ０．５８５ ０．８６９ ０．４５４
ａｄｒｏｐｉｎ ２３７．６９ ｎｇ ／ Ｌ ０．７８０ ０．６９３～０．８６７ ０．７０７ ０．８３９ ０．５４７
二者联合 ０．８７７ ０．８１０～０．９４４ ０．７３２ ０．８９８ ０．６３０

３　 讨　 论

　 　 ＯＳＡＨＳ 是一种全身系统性疾病，由于睡眠过程中

呼吸暂停或者低通气频繁发作，引起反复的间歇性缺

氧、胸腔内负压增加、高碳酸血症、觉醒及微觉醒，导致

交感神经兴奋性增强、氧化应激或炎性反应增强、神经

内分泌紊乱加重等，使 ＯＳＡＨＳ 合并颈 ＡＳ 的发生率显

著升高，严重影响患者生存时间和生活质量［１］。 本研

究中 ＯＳＡＨＳ 合并颈 ＡＳ 的发生率为 ２３．０３％， 与王林

图 １　 血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 预测 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＡＳ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｓｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｃｏｐｅｐｔｉｎ ａｎｄ ａｄｒｏｐｉｎ

宣等［９］的报道相似，提示 ＯＳＡＨＳ 合并颈 ＡＳ 的发生率

较高。 故探寻与 ＯＳＡＨＳ 睡眠结构和颈 ＡＳ 发生相关

的生物学标志物有重要的临床意义。
　 　 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 是精氨酸加压素 （ ａｒｇｉｎｉｎｅ ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，
ＡＶＰ）Ｃ 末端的一部分，ＡＶＰ 是下丘脑—垂体—肾上

腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｒｅｎａｌ ａｘｉｃ，ＨＰＡ）的重要

激素之一，由下丘脑视上核及室旁核细胞分泌，具有缩

血管、升高血压、抗利尿等功能，还可参与酸中毒、缺氧

等应激反应［１０］。 ＡＶＰ 可通过与相应受体结合，发挥

促进血小板聚集、血管收缩等作用，致使血栓或 ＡＳ 形

成、糖脂代谢异常等，进而增加心脑血管疾病的发生风

险［１１］。 ＡＶＰ 结构极不稳定，呈脉冲样释放，受血小板

影响较大，在血清中半衰期短，使其在临床应用受限。
ｃｏｐｅｐｔｉｎ 与 ＡＶＰ 等摩尔释放，ｃｏｐｅｐｔｉｎ 在体内基本不

降解（除肾脏排泄外），相较于 ＡＶＰ，其结构更稳定，临
床测定更方便，可作为 ＡＶＰ 检测的同源替代物。 当机

体处于寒冷、高渗透压、缺氧、低血压等应激状态时，
ｃｏｐｅｐｔｉｎ 可由下丘脑释放入血［１２］。 相关研究显示，
ｃｏｐｅｐｔｉｎ 在高血压、心肌梗死、脑梗死等心脑血管疾病

中呈高表达，在疾病危险分层以及预后评估中具有一

定应用价值［１３］。 国外研究指出［１４］，ＯＳＡＳ 患者体内的

ｃｏｐｅｐｔｉｎ 水平较高，且其可作为识别 ＯＳＡＳ 早期心血管

并发症高危患者的潜在标志物，同时高血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ
与 １ 型糖尿病无症状者颈动脉内膜中层厚度增加有

关。 本研究显示，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 水平随着 ＯＳＡＨＳ 病情

程度的增加而升高，且血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 与睡眠潜伏期、觉
醒次数呈正相关，与总睡眠时间、ＲＥＭ％呈负相关，提
示血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 可能参与 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠结构失衡
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的调节过程，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 浓度上升或可促使 ＯＳＡＨＳ
患者发生睡眠障碍。 分析原因为夜间反复间歇性缺

氧，患者交感神经系统代偿性激活，交感神经刺激

ＡＶＰ 系统，致使 ＡＶＰ 大量释放，故作为 ＡＶＰ 同源替代

物的 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 也随之升高；而血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 水平越高

者提示其夜间间歇性缺氧程度越大，故睡眠结构紊乱

越严重［１５］。 本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果还显

示，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 升高是 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的危险

因素，既往报道也指出 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 与 ＡＳ 形成呈正相

关［１６］。 分析 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 可能通过影响脂质代谢及与其

相应偶联受体结合，而参与 ＡＳ 形成，也可能通过介导

炎性反应，促进血管内皮损伤而促使 ＡＳ 形成。
　 　 ａｄｒｏｐｉｎ 由 ７６ 个氨基酸组成，在代谢平衡方面其

能改善血糖平衡，调节血脂异常；在后肢缺血模型中其

可调节血管形成，增加毛细血管密度，对于延缓 ＡＳ 形

成具有一定作用［１７］。 近年来，ａｄｒｏｐｉｎ 被认为是一种

血管内皮功能调节因子，它可通过调节内皮一氧化碳

合成酶（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯｓ）表
达，诱导 ＮＯ 生成，进而对血管内皮发挥保护作用［１８］。
也有研究认为［１９］，ａｄｒｏｐｉｎ 可通过阻抑 ＲＯＣＫ⁃ＭＬＣ２ 通

路，减小缺氧低糖损伤后内皮细胞通透性，以保护血管

内皮。 而上述病理过程（血管内皮功能受损、糖脂代

谢异常等）与 ＡＳ 的形成及发展关系密切［２０］。 有报道

显示［７］，ＯＳＡＨＳ 患者较低的循环 ａｄｒｏｐｉｎ 水平与内皮

功能障碍密切相关，循环 ａｄｒｏｐｉｎ 水平可作为 ＯＳＡＨＳ
患者出现临床症状前预测内皮功能障碍发生发展的早

期生物标志物。 本研究结果显示，重度 ＯＳＡＨＳ 患者血

清 ａｄｒｏｐｉｎ 水平显著低于轻中度患者，中度患者血清

ａｄｒｏｐｉｎ 水平显著低于轻度患者，且血清 ａｄｒｏｐｉｎ 与总

睡眠时间、ＲＥＭ％呈正相关，与睡眠潜伏期、觉醒次数

呈负相关。 说明血清 ａｄｒｏｐｉｎ 水平降低与 ＯＳＡＨＳ 病情

及睡眠结构紊乱有关。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果

显示，血清 ａｄｒｏｐｉｎ 升高是 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的保护

因素，分析原因为 ＯＳＡＨＳ 患者存在不同程度的间歇性

缺氧，可导致机体血管内皮功能损害，增加 ＡＳ 发生风

险，而血清 ａｄｒｏｐｉｎ 在血管内皮损伤中具有一定保护作

用，故 ａｄｒｏｐｉｎ 水平升高者其发生 ＡＳ 的风险越低［２１］。
此外，ＡＨＩ 高及合并高血压、吸烟史也是 ＯＳＡＨＳ 患者

发生 ＡＳ 的危险因素，这与以往研究相符［２２⁃２４］。 本研

究进一步绘制 ＲＯＣ 曲线发现，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ
联合检测预测 ＯＳＡＨＳ 患者发生 ＡＳ 的 ＡＵＣ 为 ０．８７７，
显著优于单项指标检测的 ０．７４５ 和 ０．７８０。 由此表明

血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ 联合 ａｄｒｏｐｉｎ 检测对预测 ＯＳＡＨＳ 并发

ＡＳ 具有重要意义。

　 　 综上所述，血清 ｃｏｐｅｐｔｉｎ、ａｄｒｏｐｉｎ 水平与 ＯＳＡＨＳ
患者睡眠结构紊乱和颈 ＡＳ 的发生关系密切，两项指

标联合检测对于 ＯＳＡＨＳ 患者颈 ＡＳ 形成有较高的预

测价值。
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ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ，ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，
２０（１２）：２２９２⁃２３０２．ＤＯＩ：１０．２１７４／ １５７０１５９Ｘ２０６６６２２０２２２１４３５３２．

［１１］ 　 张凯，苑小历，胡文星，等．糖耐量减低的绝经后女性和肽素水平

与冠状动脉粥样硬化病变的相关性［ Ｊ］ ．南京医科大学学报：自
然科学版，２０１８，３８（１）：４⁃１１．ＤＯＩ：１０．７６５５ ／ ＮＹＤＸＢＮＳ２０１８０１１６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｋ，Ｙｕａｎ ＸＬ，Ｈｕ ＷＸ，ｅｔ ａｌ ．Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｉｍ⁃
ｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｐｔｉｄｅ ｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ⁃
ｔｙ：Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０１８，３８ （ １）：４⁃１１． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：
ＮＪＹＫ．０．２０１８⁃０１⁃０１７．

［１２］ 　 朱洁，李生兵．Ｃｏｐｅｐｔｉｎ 作为代谢性疾病生物标志物的研究进展

［Ｊ］ ．重庆医科大学学报，２０２３，４８（１）：５⁃１２．ＤＯＩ：１０．１３４０６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．
ｃｙｘｂ．００３１６２．

　 　 　 Ｚｈｕ Ｊ，Ｌｉ ＳＢ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ Ｃｏｐｅｐｔｉｎ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２３，４８
（１）：５⁃１２．ＤＯＩ：１０．１３４０６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００３１６２．

［１３］ 　 毛杰，卢晴晴，李萍，等．和肽素在不同疾病中的临床应用进展

［Ｊ］ ．检验医学，２０２２，１０ （ ３）： ３７⁃３９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃
８６４０．２０２２．０３．０２０．

　 　 　 Ｍａｏ Ｊ，Ｌｕ ＱＱ，Ｌｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｐｅｐｔｉｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２， １０
（３）：３７⁃３９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃８６４０．２０２２．０３．０２０．

［１４］ 　 Ｃｉｎａｒｋａ Ｈ，Ｋａｙｈａｎ Ｓ，Ｋａｒａｔａｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｐｅｐｔｉｎ：ａ ｎｅｗ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ［ Ｊ］ ．Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ，２０１５，１０
（１１）：５８９⁃５９４．ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ＴＣＲＭ．Ｓ８０７７９．

［１５］ 　 滕忠强，林其昌．和肽素与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征相

关性高血压病关系的研究［ Ｊ］ ．福建医科大学学报，２０１９，８（４）：
２８⁃３３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃４１９４．２０１９．０６．００６．

　 　 　 Ｔｅｎｇ ＺＱ，Ｌｉｎ ＱＣ．Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｐｔｉｄｅｓ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１９，８ （４）：２８⁃３３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃４１９４．２０１９．０６．００６．

［１６］ 　 梁婧，潘旭琴，骆敏，等．血浆生长分化因子 １５ 及和肽素和血清

半乳糖凝集素 ３ 与冠状动脉粥样硬化性心脏病患者冠状动脉病

变的相关性研究［Ｊ］ ．中国医药，２０２０，１５（３）：４⁃７．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７７７．２０２０．０３．００２．

　 　 　 Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｐａｎ ＸＱ，Ｌｕｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｌａｓｍａ ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １５，ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｇａｌａｃｔｏｓｅ

ｌｅｃｔｉｎ ３ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， １５ （ ３）： ４⁃７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７７７．２０２０．０３．００２．

［１７］ 　 Ｈａｖｅｌ ＰＪ，Ｂｕｔｌｅｒ ＡＡ．Ａｄｒｏｐｉｎ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，ｃｉｒｃａｄｉａｎ，ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｉｇｎａｌｓ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
［Ｊ］ ．Ｏｂｅｓｉｔｙ，２０２１，２９（１１）：１７９９⁃１８０１．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｏｂｙ．２３２４９．

［１８］ 　 张泽骅，任明．Ａｄｒｏｐｉｎ 蛋白在心血管疾病中的临床研究进展［ Ｊ］ ．
中华老年心脑血管病杂志，２０１８，２０（２）：３⁃１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９⁃０１２６．２０１８．０２．０２６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＺＨ，Ｒｅｎ Ｍ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ａｄｒｏｐｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１８，２０ （ ２）：３⁃１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃０１２６．２０１８．０２．０２６．

［ １９ ］ 　 Ｙａｎｇ Ｃ， ＤｅＭａｒｓ ＫＭ， Ｈａｗｋｉｎｓ ＫＥ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｒｏｐｉｎ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｐａｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒａｔ ｂｒａｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｉｓ⁃
ｃｈｅｍｉａ⁃ｌｉｋｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．Ｐｅｐｔｉｄｅｓ，２０１６，３７（８１）：２９⁃３７．ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｐｅｐｔｉｄｅｓ．２０１６．０３．００９．

［２０］ 　 谢学刚，何芬，张苗，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对老

年冠心病患者短期全因死亡的影响［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２１，２０
（４）：３３９⁃３４３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２１．０４．００４．

［２１］ 　 Ｎｉｅｐｏｌｓｋｉ Ｌ，Ｇｒｚｅｇｏｒｚｅｗｓｋａ ＡＥ．Ｓａｌｕｓｉｎｓ ａｎｄ ａｄｒｏｐｉｎ：Ｎｅｗ ｐｅｐｔｉｄｅｓ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．Ａｄｖ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１６， ６１ （ ２ ）： ２８２⁃２８７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｄｖｍｓ． ２０１６．
０３．００７．

［２２］ 　 张素花，孙经武．２ 型糖尿病合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征患者颈动脉粥样硬化的危险因素及 ｈｓ⁃ＣＲＰ 的水平变化

［Ｊ］ ．中国医刊，２０１８，５３（３）：３３０⁃３３４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００８⁃
１０７０．２０１８．０３．０２４．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＳＨ，Ｓｕｎ ＪＷ．Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｈｓ ＣＲＰ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐ⁃
ｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１８，５３ （３）：
３３０⁃３３４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０７０．２０１８．０３．０２４．

［２３］ 　 米日喀米力·玉苏甫，亚森江·买买提，穆克达斯·阿布力提

甫．老年冠心病并 ＯＳＡＨＳ 患者 ＡＨＩ 变化及对 ＭＡＣＥ 发生风险的

预警价值［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２２，２１（６）：５９３⁃５９８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２２．０６．００８．

［２４］ 　 王欢欢，刘霖，高莹卉，等．老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气相关

高血压患者颈动脉粥样硬化的影响因素［Ｊ］ ．中华老年多器官疾

病杂志，２０２２，２１（６）：４１３⁃４１９． ＤＯＩ：１０． １１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃５４０３．
２０２２．０６．０８９．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＨＨ，Ｌｉｕ Ｌ，Ｇａｏ ＹＨ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ， ２０２２， ２１ （ ６）： ４１３⁃４１９． ＤＯＩ： １０． １１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
５４０３．２０２２．０６．０８９．

（收稿日期：２０２３－０８－２１）
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