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[摘 要]  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS)是一种常见的睡

眠呼吸疾病，具有一定的异质性，而目前的诊断和治疗并未充分考虑该特性。本文回顾分析了OSAHS在临床特征分

型、合并症分型、多导睡眠图(polysomnography，PSG)参数分型及其他角度分型的研究进展。现有研究在临床特征分

型中确定了常见亚型，合并症分型明确了不同亚群特点；借助PSG所提供的丰富信息，优化了OSAHS的分类方式；

多角度聚类则从多维度提供精准治疗依据。这些研究加深了对OSAHS异质性的理解，但仍存在亚型分组差异大、替

代疗法证据不足等问题，未来应聚焦寻找生物标志物和探究病理生理机制，推动精准治疗发展。
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ABSTRACT     Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is a common sleep-disordered 

breathing condition that exhibits a notable degree of heterogeneity, a feature not fully 

considered in current diagnostic and therapeutic strategies. This article reviews and 

analyzes research progress in the subtyping of OSAHS from multiple perspectives, 

including clinical feature-based subtyping, comorbidity-based subtyping, polysomnography 
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(PSG) parameter-based subtyping, and other classification approaches. Existing studies 

have identified common subtypes based on clinical features and clarified the characteristics 

of different subgroups in comorbidity-based classifications; the rich data provided by PSG 

have helped optimize the classification of OSAHS; and multi-dimensional clustering has 

provided a more precise basis for individualized treatment. Although these studies have 

deepened the understanding of the heterogeneity of OSAHS, challenges such as significant 

differences among subtypes and insufficient evidence for alternative therapies remain. 

Future research should focus on identifying biomarkers and elucidating the underlying 

pathophysiological mechanisms to advance the development of precision treatments.

KEY WORDS     obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; disease heterogeneity; cluster analysis; 

subtyping; individualized treatment

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive 

sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS)是一种常见

的睡眠呼吸障碍性疾病，其临床表现复杂，即便是

疾病严重程度相同的OSAHS患者，临床表现也可能

不同。肥胖、睡眠时打鼾、白天嗜睡、中老年男性

是OSAHS典型的临床特征和人口学特点，容易识别

和诊断，而症状不典型的OSAHS患者易被忽视和漏

诊[1]。OSAHS 可累及心、肺、肾等多个器官，造成

严重的并发症，影响患者预后[2]。呼吸暂停低通气指

数 (apnea-hypopnea index，AHI)仅能反映 OSAHS 的

严重程度，并不能反映疾病的异质性和预后。目前

临床上多采用持续气道正压通气(continuous positive 

airway pressure，CPAP)治疗OSAHS，但存在患者依

从性差和个体治疗反应不同等问题。因此，对

OSAHS患者进行临床分型将有助于对不同临床表现

和合并症的患者开展更精准的个体化治疗。

聚类分析是症状与体征、人口统计学、治疗反

应等有临床意义的指标的单一或组合分析模式，将

具有相似特征的人群聚集，从而确定OSAHS独特的

患者亚型[3]，这可能有利于OSAHS患者的早期识别

和诊断，以实现个体化的疾病评估和治疗。近 10年

来，众多国内外学者应用聚类分析的方法，在

OSAHS人群中开展了基于临床特征、并发症、人口

统计学、多导睡眠图(polysomnography，PSG)等特征

的一系列亚型分型分析，目的是更好地理解OSAHS

的异质性和实施个体化治疗。本文主要回顾近年来

基于 OSAHS 异质性的分型研究，了解不同 OSAHS

集群的临床特点、病理生理特点，为寻求个体化治

疗提供参考依据。

1 基于OSAHS临床症状的主要分型 

最早的多中心聚类分析研究是在冰岛进行的。

Ye等[4]首次根据OSAHS患者症状与合并症的组合进

行聚类分析，将冰岛睡眠呼吸暂停队列822例中重度

OSAHS 患者分为 3 个集群：1)睡眠障碍组(32.7%)，

表现为失眠症状，包括夜间入睡困难、过早醒来和

难以入睡；更频繁地使用催眠药物；其他夜间症状

也很突出，如大量出汗、憋醒、不安、不安腿综合

征。2)轻微症状组(24.7%)，症状最轻，但合并高血

压、糖尿病和心血管疾病的概率最高。3)日间过度嗜

睡组(42.6%)，常表现出典型的OSAHS症状，如夜间

呼吸暂停、打鼾、白天嗜睡，合并高血压和心血管

疾病的概率最低。轻微症状组因症状最轻，故容易

导致漏诊，但发生并发症的概率最高，因此临床中

应重视症状轻微且不典型患者的预防和治疗。相较

于根据AHI等指标评估的效果，根据症状和合并症

的组合进行临床分型，能更为全面地了解OSAHS的

临床异质性。

后续有多名学者在冰岛睡眠呼吸暂停队列研究

基础上进行了补充和验证。Keenan等[5]在一项国际多

种族队列研究中验证并扩展了冰岛的集群，确定了5

个集群，其中3个集群与冰岛研究的集群相似，新增

的2个集群为上呼吸道症状为主组和上呼吸道症状伴

嗜睡组。这5个集群患者在人口统计学和AHI方面存

在差异，但均为中年、肥胖和严重OSAHS患者。一

项加拿大多中心研究[6]使用潜在分类分析确定的 4种

症状亚型中，3 种与既往研究报道相似，而发现的    

1种新亚型则被定义为过度嗜睡伴睡眠障碍组。该研

究还评估了亚型与神经认知功能的关系。

大部分研究纳入的研究对象是中重度OSAHS患
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者。Morris 等[7]最先研究轻度 OSAHS 患者 (AHI 为   

5~<15 次/min)的临床分型，结果提示轻度OSAHS患

者的症状亚型与既往研究发现的中重度OSAHS患者

的症状亚型无显著差异，并在冰岛研究的基础上新

增了中度嗜睡组。这项研究还发现不同症状亚型之

间存在显著的性别差异，即女性更有可能发展为睡

眠障碍亚型和过度嗜睡亚型，男性更可能发展为中

度嗜睡亚型。

国外有不少研究报道了不同临床症状与心血管

合并症之间的关联。Mazzotti等[8]评估了临床亚型与

总体心血管疾病及其组成部分(如冠心病、心力衰竭

和中风)患病率之间的关联，其通过睡眠心脏健康研

究机构确定的 4 种症状亚型与 Morris 等[7]研究一致。

与其他亚型相比，过度嗜睡亚型患者发生心力衰竭

的风险增加3倍以上，罹患其他心血管疾病的风险也

更高。Labarca 等[9]在南美洲的西班牙裔人群中验证

了先前 2 个聚类分析[5, 8]的重复性，其中过度嗜睡组

患者发生心血管死亡的风险增加。Gao等[10]研究发现

过度嗜睡组患者发生心血管疾病的风险最高，而轻

微症状组风险最低。上述研究中，过度嗜睡组患者

都表现出较高的心血管合并症或死亡风险，而轻微

症状组发生心血管合并症的风险不高，甚至在组间

是最低的，这与 Ye 等[4]研究结果存在矛盾。一项法

国卢瓦尔河睡眠队列研究[11]确定了与既往研究[7-8]相

同的4种症状亚型，但有所不同的是，这项研究发现

症状亚型与不良心血管事件的发生无关，而患者缺

氧情况与心血管疾病的患病风险相关。

目前国内也有关于OSAHS患者的临床聚类分析

研究。汤思等[12]在国内最早进行 OSAHS 亚型分析，

研究发现3个不同的聚类：日间嗜睡组、夜间失眠组

和轻微症状组。这项研究呈现出与 Ye 等[4]研究类似

的分组，并且轻微症状组也更容易发生高血压、冠

心病、心律失常、慢性阻塞性肺疾病、胃食管反流

等相关合并症。戴璐等[13]研究得出了类似的症状分

型，除临床特征外，还比较了不同分组间低觉醒阈

的情况，发现睡眠紊乱组和轻微症状组中约 50%的

患者存在低觉醒阈，日间嗜睡组存在低觉醒阈患者

的比例最低。郭开达等[14]研究发现 4个不同的聚类：

夜间呼吸中断组、日间嗜睡组、失眠及记忆力下降

组以及轻微症状组。其中，夜间呼吸中断组男性比

例最高，肥胖程度最严重，AHI、氧饱和度指数最

高，合并症少，这与 OSAHS 患者的典型表现相符；

失眠及记忆力下降组女性比例最高、年龄最大、合

并症多，存在认知功能受损。该研究首次将OSAHS

患者常见的认知功能损伤特征纳入聚类分析，并提

示临床中需要更多地关注女性OSAHS患者。

邱健等[15]将OSAHS患者的临床症状分为 4个亚

型：呼吸中断伴白日嗜睡组、轻微症状组、日间功

能严重受损组和失眠组。该团队还分析了不同临床

亚型首次CPAP治疗前的睡眠特征和对首次CPAP治

疗反应的差异，发现日间嗜睡患者在接受长期CPAP

治疗中具有更好的依从性和治疗效果，失眠患者接

受CPAP治疗后仅有部分症状改善，且CPAP治疗的

依从性降低。Saaresranta等[16]研究发现日间过度嗜睡

表型患者CPAP使用率更高，依从性较好。

OSAHS可发生于整个生命周期内，高峰期发生

在幼儿期和中老年期。北京儿童医院睡眠中心对3～

14 岁 OSAHS 儿童开展睡眠障碍问卷调查，根据

OSAHS的症状和并发症，经聚类分析确定了 3个不

同的群组：夜间打鼾和白天嗜睡组、多动组以及最

少症状组[17]。肥胖伴腺样体和扁桃体肥大是儿童发生

OSAHS的主要危险因素，这类儿童应优先行多导睡

眠监测筛查。儿童患者最常见的损害是神经认知功

能障碍和行为异常，与成人患者相比，儿童患者发

生心血管和代谢类疾病的概率较低[18]。预防肥胖是降

低儿童OSAHS发病率的有效手段之一，腺样体扁桃

体切除术是治疗儿童OSAHS合并腺样体扁桃体肥大

的主要手术治疗方法[19]。

尽管检查的队列、每个聚类分析纳入的参数、

计算方法等存在显著差异，但每项研究都确定了3~5

种OSAHS亚型分组，其中最为一致的临床亚型分组

是睡眠紊乱组、日间嗜睡组和轻微症状组。各亚型

存在显著异质性，这将有助于评估病情及指导个体

化治疗。睡眠紊乱组 CPAP 使用依从性较差，对于

CPAP 不耐受或轻中度 OSAHS 患者，可考虑使用口

腔矫治器，其总体治疗效果与 CPAP 接近[20]。Alessi

等[21]研究发现在睡眠教练的监督和指导下，将认知行

为疗法治疗失眠与CPAP依从性计划相结合的干预措

施可改善OSAHS失眠患者的睡眠质量和CPAP使用

依从性。白天嗜睡组患者CPAP使用依从性良好，在

长期 CPAP 治疗中可获得较好的治疗效果，坚持

CPAP 治疗与降低 OSAHS 患者心脑血管不良事件风

险相关，并且是OSAHS患者心血管疾病二级预防的

关键因素[22]。轻微症状组患者症状轻微，但易合并严

重并发症，在OSAHS的初筛和诊断过程中应高度重

视，而这类患者也可以实施减肥和锻炼等措施进行

治疗[23]。OSAHS临床分型的聚类分析研究见表1。
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2 基于合并症的主要分型 

OSAHS与包括代谢性疾病、心血管疾病、肾疾

病、肺疾病和神经精神疾病在内的合并症有关。

OSAHS是许多合并症的独立危险因素，且最近有证

据[2]表明部分合并症可能促进OSAHS的发展。因此，

OSAHS与合并症或存在双向关系。

Testelmans 等[24] 根据 10 个临床重要合并症对

表1   OSAHS临床分型的聚类分析研究

Table 1   Cluster analyses on clinical subtypes of OSAHS

作者

Ye等[4]

Keenan等[5]

Allen等[6]

Morris等[7]

Mazzotti等[8]

Labarca等[9]

Gao等[10]

Trzepizur等[11]

汤思等[12]

戴璐等[13]

郭开达等[14]

邱健等[15]

发表期刊

European Respiratory 

Journal

Sleep

Sleep Medicine

Sleep Medicine

American Journal of 

Respiratory and 

Critical Care Medicine

Chest

Clinical Cardiology

American Journal of 

Respiratory and 

Critical Care Medicine

中华医学杂志

国际呼吸杂志

中华医学杂志

中国全科医学

年份

2014

2018

2020

2021

2019

2021

2023

2022

2016

2022

2019

2021

研究规模/例

822

972

1 499

1 718

1 207

780

1 483

5 358

1 008

154

2 592

491

研究人群

冰岛睡眠呼吸

暂停队列

全 球 跨 学 科 

联盟队列研究

加拿大 SAHS

数据库

睡眠心脏健康

研究

睡眠心脏健康

研究

南美洲中重度

OSAHS队列

北京安贞医院

睡眠中心

卢瓦尔河睡眠

队列

湖北人民医院

北京协和医院

苏州大学附属

第二医院

唐都医院

研究参数

不同症状和合并症的组合

人口统计学、种族、  

睡眠相关症状、合并症

和药物

人口统计学、病史、生

活方式合并症、药物、

家族史、睡眠时间表、

睡眠相关症状

13种症状

14种症状和ESS评分

社会人口学特征、烟草

和乙醇使用、合并症和

药物

症状、ESS评分

年龄、性别、吸烟状况、

体重指数、合并症、  

睡眠研究类型、睡眠  

研究地点和药物

症状、 ESS 评分以及  

合并症

20 种临床症状、 6 种   

合并症以及2种量表

16 种症状、7 种合并症

和3种量表

22种临床症状

集群

睡眠障碍组、轻微症状

组、日间过度嗜睡组

睡眠障碍组、轻微症状

组、日间过度嗜睡组、

上呼吸道症状为主组、

上呼吸道症状伴嗜睡组

睡眠障碍组、轻微症状

组、日间过度嗜睡组；

新亚型：过度嗜睡伴睡

眠障碍组

睡眠障碍组、轻微症状

组、过度嗜睡组、中度

嗜睡组

睡眠障碍组、轻微症状

组、过度嗜睡组、中度

嗜睡组

睡眠障碍组、轻微症状

组、过度嗜睡组、中度

嗜睡组

轻微症状组、过度嗜睡

组、中度嗜睡组、中度

嗜睡伴睡眠紊乱组

睡眠障碍组、轻微症状

组、过度嗜睡组、中度

嗜睡组

日间嗜睡组、夜间失眠

组、轻微症状组

日间嗜睡组、睡眠紊乱

组、轻微症状组

夜间呼吸中断组、日间

嗜睡组、失眠及记忆力

下降组、轻微症状组

呼吸中断伴白日嗜睡

组、症状轻微组、日间

功能严重受损组、合并

失眠组

    OSAHS：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；ESS：Epworth嗜睡量表。
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7 110例连续进行CPAP治疗的中重度OSAHS患者进

行聚类分析，确定了9个亚群，并基于高共病发生率

来确定集群名称，这些疾病分别是贫血、肾功能不

全、限制性肺病、糖尿病、肥胖合并抑郁、阻塞性

肺疾病、肥胖合并高血压、高血压合并血脂异常，

以及合并症最少的集群。OSAHS患者合并症患病率

较高，超过94%的患者有1种或多种合并症，而高血

压、血脂异常、肥胖、严重抑郁和阻塞性肺疾病是

最常见的 5 种合并症。不同的合并症群在心血管风

险 、 CPAP 依 从 性 和 生 存 情 况 方 面 存 在 差 异 。

Vavougios等[25]开展的合并症亚型分析表明：年龄大、

体重指数高、白天氧饱和度低、高血压与亚型患共

病风险增高独立相关，合并症患病率随着OSAHS严

重程度的增加而增高，在选择OSAHS治疗方案时需

要考虑这些因素。Labarca 等[26] 针对智利中重度

OSAHS患者的研究发现：有症状和主要合并症组患

者死亡率最高，与年龄、2型糖尿病和冠状动脉疾病

有关。这提示早期识别有特殊风险的患者群体有助

于改善预后，降低死亡率，而CPAP则是一种降低全

因死亡和心血管死亡风险的有效治疗方法[27]。

Romero-Peralta 等[28]发现了 1 个新的集群——有

情绪障碍的 OSAHS 女性群体，具有很强的代表性：

无肥胖，症状较轻，年龄偏大，有焦虑抑郁的相关

共病。OSAHS 女性患者年龄偏大，绝经后女性的

OSAHS患病率增高，这可能与绝经后性激素水平降

低有关[29]。女性易表现出特定的OSAHS表型，较少

主诉打鼾或目睹呼吸暂停，更容易表现为晨起头痛、

疲劳、记忆障碍、失眠、焦虑、抑郁等非典型症

状[30]，而具有不典型症状患者被转诊或诊断的概率较

低，因而容易漏诊、误诊。已有证据支持可使用激

素替代疗法治疗OSAHS，雌激素-雌激素受体α轴是

OSAHS 潜在的治疗靶点，特别适用于绝经后女性

患者[31]。

Te等[32]研究发现OSAHS与上述合并症之间的关

联性在女性和诊断年龄较小的患者中更强，进一步

提示需要重视不典型群体的症状表现。在既往研

究[25-26]中，年龄大与患共病风险和死亡风险相关，这

些结果提示对 OSAHS 患者进行全面评估十分必要。

早期识别高危合并症群体的特殊风险，有利于实施

个体化治疗和早期干预。

3 基于PSG参数的主要分型 

PSG是诊断睡眠相关呼吸障碍的金标准，通过收

集脑电图、眼电图、肌电图、心电图和脉搏血氧饱

和度等生理参数，可有效评估睡眠障碍的潜在原

因[33]。AHI 多用于定义和分类 OSAHS 的严重程度，

而常规 PSG 则包括多项评估 OSAHS 严重程度的参

数。国外不少研究根据PSG参数对OSAHS患者进行

优化分类，这种分类方法能够更为恰当地反映

OSAHS的异质性及其可能涉及的多种病理生理过程。

Joosten 等[34]根据 PSG 中易被影响的睡眠阶段和

体位对轻中度 OSAHS 患者进行分类，确定分组为：

以快速眼动(rapid eye movement，REM)为主组，非

快速眼动(non-rapid eye movement，NREM)为主组，

仰卧位为主组，以及间歇性呼吸暂停组。轻中度

OSAHS患者则表现出不同的PSG表型。Gasa等[35]利

用常规PSG参数信息优化OSAHS分类，确定了 3种

PSG表型：仰卧和阻塞性呼吸暂停为主表型，中枢、

快速眼动和短低通气为主表型，以及睡眠开始后严

重低氧负荷和较多觉醒表型。这些表型与经典的

OSAHS严重程度分类不完全一致。

睡眠阶段的分布可用于OSAHS的分类评估，其

中以 REM 期为主的 OSAHS 即 REM-OSA 研究最多。

REM-OSA在女性和轻度患者中更为普遍[36]，且夜间

平均氧饱和度值和最低氧饱和度值较高[37]，容易发生

高血压和代谢综合征[38]。有研究[39]将 PSG 模式与潜

在的生理差异相联系，发现 NREM-OSA 患者在

NREM睡眠中环路增益较高，REM-OSA患者在REM

睡眠中气道塌陷程度加重。在治疗方面，REM-OSA

患者CPAP依从性较差，这是因为清晨阶段覆盖更长

的 REM 睡眠时间，而目前推荐使用的 CPAP 时间不

够长，不足以覆盖清晨阶段[40]。

体位性阻塞性睡眠呼吸暂停(position obstructive 

sleep apnea，POSA)是 OSAHS 的常见 PSG 亚型，其

中仰卧位与更多的呼吸事件和氧饱和度降低事件相

关[41]。POSA 的严重程度取决于非仰卧位和仰卧位

AHI以及仰卧位的时间，有研究者[42]发现佩戴PSG仪

会导致仰卧睡姿比例增高，从而高估OSAHS严重程

度，尤其是POSA患者。体位疗法是睡眠中避免仰卧

姿势的一种治疗方法，对于未接受 CPAP 治疗的

POSA患者有重要价值[43]。

基于大量 PSG 参数的表型分析为患者的风险评

估提供了可靠的信息。Zinchuk等[44]利用美国一项退

伍军人队列的常规PSG参数确定了7个患者亚组，其

中周期性肢体运动、低通气和缺氧、联合重度表型

合并不良心血管结局的风险显著增高。与常规的

OSAHS严重程度分类相比，常规的PSG分型可以捕

捉不良心血管结局的风险。有研究[45]发现低通气和缺

氧表型、周期性肢体运动表型可独立预测2型糖尿病

的风险，而常规OSAHS严重程度分类往往会忽略这

些风险。Kim等[46]研究发现：不良睡眠和周期性肢体
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运动表型、缺氧表型的心脑血管死亡风险显著增高，

基于AHI严重程度的常规OSAHS分类提示心血管或

脑血管死亡率无显著差异，而 PSG分类则提示存在

显著差异。

Wei等[47]应用包括总睡眠时间、入睡潜伏期和入

睡后觉醒3个睡眠知觉变量和睡眠质量变量在内的聚

类分析发现，OSAHS患者亚组具有不同的睡眠知觉

和睡眠质量模式，这可能有助于临床进一步了解

OSAHS 睡眠知觉的特征，为个体化治疗提供线索。

Cheng等[48]鉴定出 3种病理性类型集群，分别以高塌

陷性/环增益、低觉醒阈值和低代偿为特征。每个病

理类型组都表现出不同的 PSG特征和临床症状：高

塌陷性/环增益型组患者的体重指数最高，氧饱和度

下降最多；低代偿型组嗜睡症状较少，糖尿病发生

率较低；睡眠障碍症状与低觉醒阈值群相关；过度

嗜睡症状与高折叠性/环路增益群相关。这项研究证

实了症状、类型和疾病预后之间存在联系。

4 临床差异性显著的分型/多角度聚类 

在研究OSAHS的异质性时，引入其他不同的聚

类变量会产生不同的分型结果，各分型之间的病理

机制和治疗反应均不同，根据患者的临床表型制定

治疗方案可能提高OSAHS的治疗效果。

Ferreira-Santos等[49]、Gagnadoux等[50]研究纳入人

口学、体格检查、临床症状和合并症特征等方面的

临床参数进行聚类分析。Ferreira-Santos 等[49]收集葡

萄牙北部地区数据进行分析，并得到3个集群：1)中

年男性，目睹呼吸暂停和高乙醇摄入；2)中年女性，

颈围增加，晨起头痛，睡眠不能修复；3)肥胖老年男

性 ， 颈 围 增 加 ， 目 睹 呼 吸 暂 停 和 乙 醇 摄 入 。

Gagnadoux 等[50] 研究发现 5 种不同 OSAHS 表型的

CPAP治疗效果存在显著差异，表现为较高体重指数

和严重日间嗜睡症状的患者经CPAP治疗后症状改善

最为显著。李飞燕等[51]、Venkatnarayan等[52]纳入人口

学、人体测量学、PSG特征、症状、合并症等方面的

临床参数进行聚类分析。这2项研究的PSG特征侧重

点有所不同，李飞燕等[51]主要研究的睡眠参数有

AHI、最低血氧饱和度、最长呼吸暂停时间、微觉醒

次数；Venkatnarayan 等[52]主要研究的睡眠参数有

AHI、位置指数、睡眠分期和低血氧饱和度；研究发

现各亚型均存在明显的异质性，并需要开展更大样

本量和更多参数评估的研究，为表征不同表型和个

体化OSAHS管理提供依据。

结合多个维度的数据进行聚类分析，对实现不

同亚型的精准治疗具有重要的推动作用。Kim等[53]结

合头颅面部特征、睡眠呼吸模式、症状特征等多个

维度的数据来表征 OSAHS 表型，确定了 3 个集群：

非颅面表型、颅面骨骼表型和复杂表型。相较于普

通的临床特征，从多角度聚类的 3种OSAHS表型可

以为精确治疗决策提供依据，包括颅面骨骼干预。

对于具有特殊颅面骨骼结构的患者，使用口腔矫治

器治疗往往能获得较好的效果。Zhang 等[54]通过对

OSAHS患者的症状、睡眠结构、呼吸参数、CPAP反

应等多方面表现进行综合评估，发现3种表型的高血

压代谢综合征患病率、日间血气参数、CPAP反应均

存在差异。这 2项研究[53-54]均发现颅面受限与更严重

的表型相关联。这些研究发现彰显了将多种疾病特

征整合到表型分型中以更好地理解OSAHS临床特征

的必要性。

5 结   语 

由于各项研究侧重的方向、患者的临床特征和

合并症、纳入的变量以及计算方法均有不同，

OSAHS亚型分组结果也存在差异，但无疑都加深了

对OSAHS异质性的认识和理解，为CPAP替代疗法

的应用奠定基础，推动了个体化治疗的发展。过度

嗜睡和顽固性高血压患者推荐CPAP治疗；无症状或

症状轻微、肥胖或超重患者推荐行为措施干预治疗，

如减肥和改变生活方式[23]。下颌前移装置、体位疗法

和舌下神经刺激是新兴的个体化替代疗法，但仍需

要强有力的科学证据来佐证[55]。基于患者症状表现的

亚型分类是实现个体化治疗的关键，寻找有治疗反

应的生物标志物和探讨OSAHS复杂的病理生理学机

制是个体化治疗的核心，将这些因素联合起来以全

面评估患者状况，可以为OSAHS的精准治疗和预后

管理提供更多证据。
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