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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者合并血脂异常的
危险因素及预测模型研究

苏永蕊, 李 虹
山西医科大学第二医院心血管内科,山西省太原市 030000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)患者合并血脂异常的潜在及独立危险因素,构建可

用于临床预测的风险模型,以期通过识别和干预可控因素,降低血脂异常及其相关心血管事件的发生风险。 [方
法] 　 回顾性纳入自 2022 年 1 月至 2023 年 3 月于山西医科大学第二医院行多导睡眠监测并诊断为 OSAS 的患者

共 181 例,其中单纯 OSAS 患者 76 例,OSAS 合并血脂异常患者 105 例,收集患者的一般资料、生物化学指标、多导

睡眠监测指标,并采用 Spearman 相关分析、单因素和多因素 Logistic 回归模型分析 OSAS 患者合并血脂异常的独立

危险因素。 [结果] 　 与单纯 OSAS 组相比,OSAS 合并血脂异常组患者的年龄偏低,体重指数(BMI)、单核细胞计

数 / 高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)、甘油三酯 / 高密度脂蛋白胆固醇比值(TG / HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇 / 高
密度脂蛋白胆固醇比值(LDLC / HDLC)、甘油三酯葡萄糖指数(TyG) 更高(P<0. 05),而高密度脂蛋白胆固醇

(HDLC)、非快速眼动 2 期水平显著降低。 Spearman 相关分析显示,甘油三酯(TG)水平、TG / HDLC 与呼吸暂停低

通气指数(AHI)正相关( r = 0. 205,P = 0. 006; r = 0. 210,P = 0. 005);HDLC 水平与 AHI 负相关( r = -0. 169,P =
0. 024),且与非快速眼动 2 期正相关( r=0. 156,P=0. 038)。 多因素 Logistic 回归分析显示,TG / HDLC 和 MHR 的增

高是 OSAS 合并血脂异常的独立危险因素及预测指标(P<0. 05)。 [结论] 　 高 TG / HDLC 和高 MHR 是 OSAS 合并

血脂异常的独立危险因素及预测指标,预测效果较强,对 OSAS 患者冠心病早期预防具有重要意义。
[关键词] 　 睡眠呼吸暂停综合征;　 血脂异常;　 甘油三酯 / 高密度脂蛋白胆固醇比值;　 单核细胞计数 / 高密度脂

蛋白胆固醇比值;　 危险因素
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Risk factors and predictive models for dyslipidemia in patients with obstructive sleep
apnea syndrome
SU Yongrui, LI Hong
Department of Cardiology, the Second Hospital of Shanxi Medical University, Taiyuan, Shanxi 030000, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the potential and independent risk factors associated with dyslipidemia in patients
with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), and construct a predictive model for clinical use, with the goal of reducing
the risk of dyslipidemia and subsequent cardiovascular events through early identification and intervention of modifiable fac-
tors. 　 　 Methods　 A retrospective study was conducted on 181 patients diagnosed with OSAS who underwent polysomnog-
raphy monitoring at the Second Hospital of Shanxi Medical University from January 2022 to March 2023. 　 Among them,
there were 76 patients with OSAS alone and 105 patients with OSAS complicated by dyslipidemia. 　 General information,
biochemical indicators, and polysomnography monitoring indicators of the patients were collected, and Spearman correlation
analysis, univariate and multivariate Logistic regression models were used to analyze the independent risk factors of OSAS
patients complicated with dyslipidemia. 　 　 Results　 Compared with the OSAS alone group, the OSAS with dyslipidemia
group had lower age, higher body mass index (BMI), monocyte count / high density lipoprotein cholesterol ratio (MHR),
triglyceride / high density lipoprotein cholesterol ratio (TG / HDLC), low density lipoprotein cholesterol / high density lipopro-
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tein cholesterol ratio (LDLC / HDLC), and triglyceride glucose index (TyG) (P<0. 05), while high density lipoprotein
cholesterol (HDLC) and non-rapid eye movement stage 2 sleep levels were significantly reduced. 　 Spearman correlation a-
nalysis showed that triglyceride (TG) and TG / HDLC were positively correlated with the apnea hypopnea index (AHI) ( r=
0. 205, P=0. 006; r=0. 210, P=0. 005), while HDLC was negatively correlated with AHI ( r= -0. 169, P=0. 024) and
positively correlated with non-rapid eye movement stage 2 sleep ( r=0. 156, P = 0. 038). 　 Multivariate logistic regression
analysis showed that elevated TG / HDLC and MHR were independent risk factors and predictive indicators for OSAS compli-
cated with dyslipidemia (P<0. 05). 　 　 Conclusion 　 High TG / HDLC and high MHR are independent risk factors and
predictive indicators for OSAS complicated with dyslipidemia, with strong predictive value, and are of great significance for
early prevention of coronary heart disease in OSAS patients.
[KEY WORDS] 　 obstructive sleep apnea syndrome;　 dyslipidemia;　 triglyceride / high density lipoprotein cholesterol
ratio;　 monocyte count / high density lipoprotein cholesterol ratio;　 risk factor

　 　 心血管疾病( cardiovascular diseases,CVD),特
别是冠状动脉疾病,依然是全球主要的死亡原

因[1]。 我国近年来 CVD 的发病率持续上升,中风、
冠心病和高血压性心脏病位居前列[2-3],而血脂异

常是冠心病的重要危险因素,其水平受昼夜节律、
激素变化等影响[4-6]。 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(obstructive sleep apnea syndrome,OSAS)患者因反

复气流阻断,导致慢性间歇性低氧、睡眠碎片化、交
感神经兴奋和代谢紊乱等症状。 这些症状进而扰

乱脂质代谢,促进血脂异常,增加冠心病风险[7-8]。
此外,OSAS 还可通过提升血清 C1q 水平,增加血小

板聚集率,进一步加剧冠心病的发生风险[9]。 有研

究发现,OSAS 与总胆固醇( total cholesterol,TC)水

平升高独立相关,但与睡眠时间、睡眠碎片化等因

素无明显关联[10]。 近 5 年相关文献显示,OSAS 是

血脂异常的独立危险因素[11-13],然而关于 OSAS 合

并血脂异常的危险因素研究仍较为匮乏。 本研究

基于山西医科大学第二医院 2022 年 1 月—2023 年

3 月的多导睡眠监测数据,探讨 OSAS 患者合并血脂

异常的潜在及独立危险因素,并构建预测模型,旨
在为早期识别和干预高风险患者、降低心血管事件

的发生率提供临床依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

回顾性收集自 2022 年 1 月至 2023 年 3 月期间

在山西医科大学第二医院接受多导睡眠监测并完

成相关实验室检查的住院患者资料,依据纳入与排

除标准,初步纳入 198 例患者;根据多导睡眠监测所

得呼吸暂停低通气指数 ( apnea hypopnea index,
AHI)对患者进行分层,最终确诊为 OSAS 的患者共

计 181 例,其中单纯 OSAS 患者 76 例,OSAS 合并血

脂异常患者 105 例。 纳入标准:符合《国际睡眠疾

病分类第三版》 ( ICSD-3)中的诊断标准[14],由睡眠

医学诊疗中心确诊为不同严重程度的 OSAS 患者。
排除标准:血脂信息缺失、中枢性睡眠呼吸暂停综

合征、上呼吸道抵抗综合征、发作性睡病或运动障

碍患者;既往低氧性肺病、血液病、肝脏或肾脏疾

病、慢性酒精中毒、恶性肿瘤、妊娠、自身免疫性疾

病治疗者;年龄小于 18 岁者。 本研究获得了山西医

科大学第二医院伦理委员会的批准。
1. 2　 一般资料收集

登录住院系统,收集患者的基本信息,包括年

龄、性别、入院诊断、体重指数 ( body mass index,
BMI)、吸烟史(每日吸烟至少 1 支,且持续半年以

上)、饮酒史(每周饮酒至少 1 次,每次饮酒量不少

于 30 mL,且持续半年以上)、高血压史、糖尿病史;
收集住院期间血液生物化学指标,包括白细胞计数、
糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin,HbA1c)、血小

板计数、中性粒细胞(neutrophil,NEU)计数、淋巴细

胞( lymphocyte, LYM) 计数、单核细胞 (monocyte,
MON)计数、丙氨酸转氨酶(alanine aminotransferase,
ALT)、天冬氨酸转氨酶( aspartate aminotransferase,
AST)、总胆红素 ( total bilirubin,TB)、白蛋白、尿

素、肌酐、尿酸、TC、甘油三酯( triglyceride,TG)、高
密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein choles-
terol,HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇 ( low density
lipoprotein cholesterol, LDLC) 及空腹血糖 ( fasting
plasma glucose,FPG)等;收集多导睡眠监测指标,
采用 ApneaLink 装置测量睡眠呼吸障碍相关参数,
包括总睡眠时间、最慢心率、最快心率、平均血氧饱

和度(mean pulse oxygen saturation,MSpO2)、最低血

氧饱和度( lowest pulse oxygen saturation,LSpO2)、低
通气指数、AHI、呼吸紊乱指数、呼吸暂停指数等。
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1. 3　 各种定义诊断标准

(1)血脂异常:高脂血症定义:血清 LDLC≥
4. 1 mmol / L,或 TC≥6. 2 mmol / L,或 TG≥2. 3 mmol / L,
或 HDLC < 1. 0 mmol / L[15]; ( 2 ) OSAS 分级:根据

AHI,将 AHI 在 5 ~ 15 分划分为轻度 OSAS,AHI>
15 ~30 分划分为中度 OSAS,AHI>30 分划分为重度

OSAS[16];(3)高血压:在未使用降压药的情况下,诊
室血压≥140 / 90 mmHg[17],或既往有高血压史,或
目前服用降压药物;(4)糖尿病:FPG≥7. 0 mmol / L,
或 OGTT 2 h 血糖≥11. 1 mmol / L,或任意时间血糖≥
11. 1 mmol / L,且伴典型糖尿病症状,或 HbA1c≥
6. 5% [18]。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析,使用 Shapiro-
Wilk 检验方法检验数据的正态性。 对于符合正态

分布的计量资料,采用 x±s 表示,组间比较采用独立

样本 t 检验;对于不符合正态分布的计量资料,则用

中位数(四分位数)表示,两组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。 计数资料以百分率表示,组间比较

采用卡方检验。 采用 Spearman 相关分析血脂相关

指标与 OSAS 相关指标之间的相关性;通过单因素

Logistic 回归分析相关变量,筛选出具有统计学意义

的指标(P<0. 05),在排除严重共线性变量及极端异

常值后,最终纳入 10 个变量。 采用向前-有条件法

进行多因素分析,以识别 OSAS 患者合并血脂异常

的影响因素。 回归模型经过 Hosmer-Lemeshow 拟合

度检验。 模型的区分能力通过 ROC 曲线及曲线下

面积(area under the curve,AUC)进行评估。 P<0. 05
视为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

与单纯 OSAS 组相比,OSAS 合并血脂异常组患

者的年龄偏低,BMI 增加,吸烟、饮酒和高血压占比

增加,CVD 占比降低(P<0. 05 或 P<0. 01;表 1)。

表 1. 两组患者的一般资料比较

Table 1. Comparison of general information of patients
between the two groups

项目
单纯 OSAS 组

(n=76)
OSAS 合并血脂
异常组(n=105) P

男性 / [例(% )] 66(65. 8) 76(76. 2) 0. 125

年龄 /岁 61. 50
(52. 00,68. 00)

51. 00
(40. 50,59. 50) <0. 001

BMI / (kg / m2)
26. 00

(23. 60,30. 00)
29. 30

(26. 05,31. 85) <0. 001

吸烟 / [例(% )] 36(35. 6) 52(51. 5) 0. 038
饮酒 / [例(% )] 23(23. 3) 43(43. 4) 0. 006
高血压 / [例(% )] 55(55. 3) 71(71. 4) 0. 025
糖尿病 / [例(% )] 19(18. 7) 19(19. 0) 0. 949
CVD / [例(% )] 21(21. 3) 11(10. 6) 0. 047

2. 2　 实验室指标比较

OSAS 合并血脂异常组的 TG、LDLC、ALT、AST、
LYM、单核细胞计数 /高密度脂蛋白胆固醇比值(mono-
cyte / high density lipoprotein cholesterol ratio,MHR)、
TG / HDLC、LDLC / HDLC、甘油三酯葡萄糖指数( tri-
glyceride glucose index,TyG)较单纯 OSAS 组升高,
HDLC、非快速眼动 2 期 ( non-rapid eye movement
stage 2,N2)低于单纯 OSAS 组(P<0. 05;表 2)。

表 2. 两组实验室指标比较

Table 2. Comparison of laboratory parameters between the two groups

项目 单纯 OSAS 组 OSAS 合并血脂异常组 P
TG / (mmol / L) 1. 24(0. 94,1. 63) 2. 27(1. 63,3. 26) <0. 001
LDLC / (mmol / L) 2. 18(1. 63,2. 64) 2. 45(2. 08,3. 04) 0. 007
HDLC / (mmol / L) 1. 24(1. 11,1. 45) 0. 93(0. 83,1. 13) <0. 001
ALT / (U / L) 19. 20(13. 70,29. 50) 29. 40(18. 30,45. 35) 0. 001
AST / (U / L) 20. 70(16. 80,25. 70) 23. 40(18. 10,31. 50) 0. 043
TB / (μmol / L) 14. 30(11. 00,18. 10) 13. 70(10. 70,16. 40) 0. 305
血尿素氮 / (mmol / L) 5. 30(4. 30,6. 50) 5. 45(4. 70,6. 47) 0. 383

NEU / (×109 L-1) 3. 87(2. 76,4. 95) 3. 91(3. 21,4. 76) 0. 372

LYM / (×109 L-1) 1. 71(1. 45,2. 15) 1. 92(1. 62,2. 55) 0. 006

MON / (×109 L-1) 0. 46(0. 35,0. 54) 0. 45(0. 35,0. 59) 0. 351
NLR 2. 03(1. 45,3. 09) 1. 95(1. 46,2. 61) 0. 526
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续表

项目 单纯 OSAS 组 OSAS 合并血脂异常组 P
MHR 0. 35(0. 26,0. 45) 0. 47(0. 35,0. 69) <0. 001
TG / HDLC 0. 99(0. 65,1. 36) 2. 39(1. 63,3. 45) <0. 001
LDLC / HDLC 1. 64(1. 14,2. 19) 2. 63(2. 14,3. 25) <0. 001
TyG 1. 93(1. 57,2. 25) 2. 56(2. 31,3. 02) <0. 001
轻度 OSAS / [例(% )] 15(14. 5) 16(16. 2) 0. 832
中度 OSAS / [例(% )] 26(26. 3) 17(17. 1) 0. 726
重度 OSAS / [例(% )] 59(59. 2) 67(66. 7) 0. 575
AHI / (次 /小时) 34. 60(20. 80,61. 80) 39. 20(22. 38,70. 95) 0. 331
LSpO2 / % 80. 50(72. 00,85. 00) 79. 00(68. 00,84. 00) 0. 242
MSpO2 / % 93. 00(91. 00,94. 00) 92. 65(90. 35,94. 00) 0. 824
最长暂停时间 / s 48. 50(27. 25,84. 25) 38. 50(23. 00,64. 00) 0. 062
总睡眠时间 / min 371. 00(328. 00,428. 00) 386. 00(341. 75,434. 60) 0. 181
非快速眼动 1 期 / min 28. 30(19. 90,37. 70) 31. 20(19. 80,42. 85) 0. 809
非快速眼动 2 期 / min 45. 75(34. 35,53. 08) 39. 00(31. 25,47. 70) 0. 023
非快速眼动 3 期 / min 7. 40(1. 00,15. 50) 11. 01(4. 25,17. 00) 0. 082
　 　 注:NLR:中性粒细胞 / 淋巴细胞计数比值(neutrophil / lymphocyte ratio)。

2. 3　 血脂与 OSAS 相关指标的相关性

Spearman 相关分析结果显示,TG、TG / HDLC 与

AHI 呈正相关( r = 0. 205,P = 0. 006; r = 0. 210,P =
0. 005),HDLC 与 AHI 呈负相关 ( r = - 0. 169,P =
0. 024),HDLC 与非快速眼动 2 期呈正相关 ( r =
0. 156,P=0. 038;表 3)。
2. 4　 Logistic 回归分析

单因素 Logistic 回归分析结果显示,年龄、BMI、
吸烟、饮酒、高血压、TG、LDLC、HDLC、LYM、MHR、
TG / HDLC、LDLC / HDLC、TyG、非快速眼动 2 期与血

脂异常显著相关(P<0. 05),提示这些因素可能为血

脂异常的潜在预测指标(表 4)。 多因素 Logistic 回

归分析结果显示,高 TG / HDLC、高 MHR 是 OSAS 合

并血脂异常的独立危险因素及预测指标(P<0. 05;
表 5 和表 6)。
2. 5　 拟合优度检验

采用 Hosmer-Lemeshow 方法进行概率模型的拟

合优度检验,结果显示:χ2 = 9. 124,P = 0. 332,这表

明该概率模型拟合效果良好。

表 3. 血脂与 OSAS 相关指标的相关性分析

Table 3. Correlation analysis of blood lipids with
OSAS-related indicators

变量 AHI LSpO2 MSpO2
非快速

眼动 2 期

TC r -0. 063 0. 001 0. 103 0. 069

P 0. 440 0. 991 0. 204 0. 392

TG r 0. 205 -0. 145 -0. 069 -0. 106

P 0. 006 0. 052 0. 361 0. 157

LDLC r -0. 023 -0. 058 0. 031 0. 114

P 0. 756 0. 439 0. 679 0. 125

HDLC r -0. 169 0. 077 0. 069 0. 156

P 0. 024 0. 306 0. 365 0. 038

TC / HDLC r 0. 075 -0. 066 0. 032 -0. 030

P 0. 362 0. 418 0. 696 0. 710

TG / HDLC r 0. 210 -0. 127 -0. 05 -0. 143

P 0. 005 0. 092 0. 507 0. 056

LDLC / HDLC r 0. 102 -0. 099 -0. 003 -0. 004

P 0. 176 0. 188 0. 970 0. 953

表 4. 单因素 Logistic 回归分析

Table 4. Univariable Logistic regression analysis

变量 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)
年龄 -0. 056 0. 013 17. 842 <0. 001 0. 945(0. 921 ~ 0. 970)
BMI 0. 168 0. 040 17. 206 <0. 001 1. 183(1. 093 ~ 1. 280)
吸烟 -0. 653 0. 317 4. 252 0. 039 0. 521(0. 280 ~ 0. 968)
饮酒 -0. 928 0. 343 7. 311 0. 007 0. 395(0. 202 ~ 0. 775)
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续表

变量 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)
高血压 -0. 705 0. 316 4. 976 0. 026 0. 494(0. 266 ~ 0. 918)
TG 2. 234 0. 365 37. 480 <0. 001 9. 341(4. 568 ~ 19. 101)
LDLC 0. 630 0. 209 9. 085 0. 003 1. 878(1. 247 ~ 2. 829)
HDLC -5. 936 0. 984 36. 385 <0. 001 0. 003(0. 000 ~ 0. 018)
ALT 0. 022 0. 008 7. 014 0. 008 1. 023(1. 006 ~ 1. 040)
LYM 0. 614 0. 245 6. 260 0. 012 1. 848(1. 142 ~ 2. 989)
MHR 4. 972 1. 069 21. 640 <0. 001 144. 372(17. 768 ~ 1 173. 101)
TG / HDLC 3. 281 0. 536 37. 484 <0. 001 26. 595(9. 304 ~ 76. 018)
LDLC / HDLC 1. 853 0. 297 39. 038 <0. 001 6. 380(3. 567 ~ 11. 410)
TyG 2. 449 0. 421 33. 884 <0. 001 11. 575(5. 075 ~ 26. 400)
非快速眼动 2 期 -0. 025 0. 011 5. 170 0. 023 0. 975(0. 955 ~ 0. 997)

表 5. 变量赋值

Table 5. Variable coding

变量 B 赋值情况

OSAS 合并血脂异常 Y 合并=1,未合并=0

年龄 X1

BMI X2

吸烟 X3 是=1,否=0

饮酒 X4 是=1,否=0

高血压 X5 是=1,否=0

LYM X6

MHR X7

TG / HDLC X8

LDLC / HDLC X9

TyG X10

　 　 注:构建多因素 Logistic 回归模型:Logit(P)= 1n[P/ (1-P)] =-7. 578+
0. 473X7+0. 373X8;预测 OSAS 合并血脂异常的概率模型:P = 1 / [1 +
exp(7. 578-0. 473X7 -0. 373X8 )]。

表 6. 多因素 Logistic 回归分析

Table 6. Multivariate Logistic regression analysis

变量 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)

MHR 0. 473 0. 176 7. 245 0. 007 1. 605
(1. 137 ~ 2. 265)

TG / HDLC 0. 373 0. 073 26. 157 <0. 001 1. 453
(1. 259 ~ 1. 676)

常量 -7. 578 1. 416 28. 639 <0. 001 0. 001

2. 6　 ROC 曲线分析

ROC 曲线分析结果显示,该预测模型具有显著

的预测价值(AUC = 0. 908,95% CI:0. 860 ~ 0. 956,
P<0. 05;图 1)。

图 1. ROC 曲线分析

Figure 1. ROC curve analysis

3　 讨　 论

在本研究中,重度 OSAS 患者的比例最高。 与

单纯 OSAS 组相比,OSAS 合并血脂异常组在吸烟、
饮酒、 高血 压、 BMI、 TG、 LDLC、 ALT、 AST、 LYM、
MHR、TG / HDLC、LDLC / HDLC 及 TyG 等方面均显

著较高,而在年龄和非快速眼动 2 期方面则显著较

低。 此外, TG 和 TG / HDLC 与 AHI 呈正相关,而

HDLC 与 AHI 呈负相关,且与非快速眼动 2 期呈正

相关。 研究还发现, TG / HDLC 和 MHR 可作为

OSAS 合并血脂异常的独立预测因子,并基于此构

建了相应的预测模型。
血脂异常是冠状动脉粥样硬化性心脏病的重

要危险因素。 既往研究表明,血脂代谢紊乱在

OSAS 患者中尤为常见,OSAS 被视为血脂异常的独

立危险因素。 OSAS 患者通常伴有血脂异常,其潜

在机制错综复杂。 本研究通过探讨 OSAS 患者合并

血脂异常的潜在及独立危险因素,旨在降低该人群

CVD 的发生风险。 本研究发现,OSAS 合并血脂异
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常组的年龄偏低,吸烟、饮酒均显著高于单纯 OSAS
组,这与既往关于 OSAS 合并 CVD 的研究结果[19]相

一致,表明改变吸烟、饮酒等不良生活习惯在 OSAS
患者中同样可以有效降低罹患血脂异常的风险。
此外,本研究还发现,OSAS 合并血脂异常组非快速

眼动 2 期比例低于单纯 OSAS 组,且与 HDLC 水平

呈正相关,表明非快速眼动 2 期的增加可能在一定

程度上可以抑制 HDLC 的下降。 非快速眼动 2 期属

非快速眼动睡眠期,交感神经活性较低,有利于脂

代谢稳态。 而 OSAS 患者引起的间歇性缺氧可导致

睡眠碎片化,缩短非快速眼动 2 期,交感神经持续激

活,进而促进极低密度脂蛋白胆固醇 ( very low
density lipoprotein cholesterol,VLDLC)合成、CETP 介

导的胆固醇转运加速,导致 HDLC 降低[20-21]。 同

时,频繁觉醒还激活 HPA 轴,升高皮质醇水平,进一

步扰乱脂质代谢。
OSAS 对糖脂质代谢会产生一系列影响:当

OSAS 患者处于间歇性低氧状态时,可通过诱导脂

肪组织炎症[22]、抑制脂蛋白脂肪酶活性[23-24]以及增

加氧化应激[25-26]等途径,导致极低密度脂蛋白和乳

糜微粒代谢障碍,进而促进脂质积聚,损伤血管内

皮。 同时,这种状态还能激活交感神经系统,促进

儿茶酚胺释放,诱发胰岛素抵抗,提高游离脂肪酸

水平,进一步推动 TG 与胆固醇的合成,导致脂质代

谢紊乱[27]。 有研究发现,在急性 ST 段抬高型心肌

梗死患者中 TyG 的升高与术后微血管阻塞的发生

率增加密切相关[28]。 一项汇总了 16 项队列研究的

Meta 分析显示,OSAS 与 2 型糖尿病(type 2 diabetes
mellitus,T2DM)之间可能存在正向线性关系,其中

中至重度 OSAS 患者罹患 T2DM 的风险显著升

高[29]。 本研究发现,OSAS 合并血脂异常组 TyG 显

著升高,表明存在明显的胰岛素抵抗。 胰岛素抵抗

可进一步加剧脂质代谢异常,这一发现与既往研究

结论相吻合。 此外,还观察到,随着 OSAS 严重程度

的增加,TG、TG / HDLC、LDLC / HDLC 均呈现上升趋

势,而 HDLC 则逐渐下降。 同时,TG、TG / HDLC 与

AHI 呈正相关, HDLC 与 AHI 呈负相关,这提示

HDLC 可能是 OSAS 合并血脂异常的保护性因素。
在构建多因素 Logistic 回归模型的过程中,首先

将单因素分析中显示有统计学意义的变量纳入模

型,以确保潜在的相关因素得到充分考量。 接着,
利用线性回归分析中的方差膨胀因子( variance in-
flation factor,VIF)剔除存在严重共线性的数据(包
括 HDLC、LDLC、TG、VIF>10)。 通过箱线图法排除

极端异常值后,剩余 12 个变量。 根据事件数与变量

数比例的控制原则(EPV≥10),移除了 OR 值最接

近 1 的两个变量(非快速眼动 2 期、ALT),最终选定

10 个变量纳入多因素 Logistic 回归分析。 采用向

前-有条件法进行多因素分析探讨 OSAS 患者合并

血脂异常的影响因素,结果显示,TG / HDLC、MHR
为 OSAS 合并血脂异常的独立预测指标。 MHR 已

被证实与动脉粥样硬化、斑块不稳定性密切相关,
亦可作为急性缺血性卒中和冠心病合并 OSAS 风险

的预测指标[30],其水平升高可能与 OSAS 引起的反

复低氧、交感神经兴奋、VLDLC 合成增加及 HDLC
下降有关[31]。 Hosmer-Lemeshow 拟合度检验显示模

型拟合良好,表明模型预测值与实际观察值吻合较

好。 ROC 曲线分析显示模型的 AUC 为 0. 908(95%CI:
0. 860 ~0. 956),提示该模型具有良好的区分能力。

本研究的局限性在于,其仅为单中心回顾性研

究,且样本量相对较小,可能存在一些未被测量的

混杂因素。 未来需通过多中心、大样本的前瞻性研

究进行验证,以更准确地评估 OSAS 患者血脂异常

的临床预测风险。
综上所述,本研究构建的预测模型以 TG / HDLC

和 MHR 为核心变量,展现出良好的区分度和临床

适用性,有望辅助识别 OSAS 合并血脂异常的高风

险人群。 相较于单一脂质指标,TG / HDLC 和 MHR
等联合指标不仅简单易得,且特别适用于尚未出现

典型代谢表现的高风险个体,有助于医生在初诊阶

段即进行代谢风险分层,从而推动个体化治疗策略

的制定。 此外,OSAS 患者通过控制体重、戒烟、戒
酒、维持健康血压等干预措施,可降低血脂异常的

发生概率,进一步减少罹患 CVD 的风险,有效减轻

家庭及国家经济负担。
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