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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年男性阻塞性睡眠呼吸暂停( OSA)患者合并高甘油三酯( TG)和(或)高腰围表型对主要不良心

血管事件(MACE)风险的影响。 方法　 选择 2015 年 1 月至 2017 年 10 月中国人民解放军总医院、北京大学国际医院等多中心

连续纳入的 704 例符合研究条件的老年男性 OSA 患者为研究对象。 按 TG 腰围表型将患者分为 4 组,即 TG 腰围正常组(NTNW,
173 例)、单纯高 TG 症组(HTNW,95 例)、单纯腹型肥胖组(NTGW,299 例)和高 TG 腰围组(HTGW,137 例)。 采用 SPSS

 

26. 0
 

统计

软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 Kruskal-Wallis 检验或 χ2 检验比较 4 组患者人口学和临床病理学特征、合并症、
睡眠参数与实验室检查结果的差异。 采用 Kaplan-Miere 生存分析检验 4 组老年男性 OSA 患者组间累积生存率。 采用 Cox 回

归分析 HTGW 表型老年男性 OSA 患者 MACE 的发生情况。 结果 　 4 组患者年龄、体质量指数( BMI)、腰围( WC)、收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、TG、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、呼吸暂停低通气指数( AHI)、氧减指数( ODI)、高脂血症史及高血

压史比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 704 例患者中,68 例(9. 7%)老年男性 OSA 患者发生 MACE,其中 HTGW 组 MACE
发生率更高(16. 1%)。 HTGW 组累积生存率低于其他 3 组(PLogrank = 0. 007)。 Cox 回归分析显示,HTGW 与老年男性 OSA 患

者 MACE 发生有关,风险比(HR)为 2. 290(95%CI
 

1. 153 ~ 4. 548;P = 0. 018)。 调整混杂因素后,结论一致,调整后的风险比

(aHR)为 4. 433(95%CI
 

1. 496~ 13. 132;P= 0. 007)。 此外,年龄(HR = 1. 051,95%CI
 

1. 017 ~ 1. 086;P<0. 01)及高收缩压水平

(HR= 1. 025,95%CI
 

1. 012~1. 038;P<0. 001)是老年 OSA 患者 MACE 发生的危险因素。 结论　 HTGW 表型的老年男性 OSA 患者

MACE 的发生风险相对更高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

high
 

triglyceride
 

(TG)
 

and / or
 

high
 

waist
 

circumference
 

phenotypes
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

( MACE)
 

in
 

elderly
 

males
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

( OSA).
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

704
 

consecutive
 

elderly
 

male
 

OSA
 

patients
 

were
 

enrolled
 

from
 

multiple
 

centers
 

including
 

the
 

Chinses
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

and
 

Peking
 

University
 

International
 

Hospital,
 

etc,
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

October
 

2017.
 

The
 

patients
 

were
 

categorized
 

into
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

triglyceride-waist-circumference
 

phenotype,
 

normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC
 

(NTNW)
 

group
 

(n= 173),
 

high
 

TG
 

with
 

normal
 

WC
 

(HTNW)
 

group
 

(n= 95),
 

normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC
 

(NTGW)
 

group
 

(n= 299),
 

and
 

high
 

triglyceride-waist-circumference
 

( HTGW)
 

group
(n= 137)

 

.
 

SPSS
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

Kruskal-Wallis
 

test
 

or χ2
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
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differences
 

in
 

demographic
 

characteristics,
 

clinical
 

pathological
 

characteristics,
 

comorbidities,
 

sleep
 

parameters,
 

and
 

laboratory
 

findings
 

among
 

the
 

four
 

groups.
 

Kaplan-Miere
 

survival
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

cumulative
 

survival
 

rate
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

of
 

elderly
 

male
 

OSA
 

patients,
 

and
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

of
 

elderly
 

male
 

OSA
 

patients
 

with
 

HTGW
 

phenotype.
 

Results　 The
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

in
 

age,
 

body
 

mass
 

index
 

( BMI),
 

waist
 

circumference
 

(WC),
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),
 

TG,
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),
 

apnea
 

hypopnea
 

index
 

(AHI),
 

oxygen
 

desaturation
 

index
 

(ODI),
 

history
 

of
 

hyperlipidemia,
 

and
 

history
 

of
 

hypertension
 

(P<0. 05).
 

Of
 

the
 

704
 

patients,
 

MACE
 

occurred
 

in
 

68
 

(9. 7%),
 

with
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

HTGW
 

group
 

(16. 1%).
 

The
 

cumulative
 

survival
 

rate
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

HTGW
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(PLogrank = 0. 007).
 

COX
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

HTGW
 

was
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

elderly
 

male
 

OSA
 

patients,
 

with
 

a
 

hazard
 

ratio
 

( HR)
 

of
 

2. 290
 

(95%CI
 

1. 153-4. 548;
 

P = 0. 018).
 

After
 

adjusting
 

for
 

confounders,
 

the
 

findings
 

were
 

consistent,
 

with
 

an
 

adjusted
 

hazard
 

ratio
 

( aHR)
 

of
 

4. 433
 

(95%CI
 

1. 496-13. 132;
 

P= 0. 007).
 

In
 

addition,
 

age
 

(HR = 1. 051,
 

95%CI
 

1. 017- 1. 086;
 

P< 0. 01),
 

and
 

high
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

level
 

(HR=1. 025,
 

95%CI
 

1. 012-1. 038;
 

P<0. 001)
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

MACE
 

in
 

elderly
 

OSA
 

patients.
 

Conclusion　 Elderly
 

male
 

OSA
 

patients
 

with
 

HTGW
 

phenotype
 

have
 

a
 

relatively
 

higher
 

risk
 

of
 

MACE.
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive
 

sleep
 

apnea,
OSA)是一种常见的睡眠障碍。 据《柳叶刀杂志》
2019 年发布的研究报告显示,全球有近 10 亿人受

到 OSA 影响。 其中,中国患病人数最多,其次是美

国、巴西和印度[1] 。 OSA 的特征是夜间反复出现上

呼吸道部分或完全阻塞,随着 OSA 逐渐加重,会

引起高血压、中风、心肌梗死、心力衰竭、心律失常、
心源性猝死等事件的发生[2] 。

甘油三酯血症腰围表型,由腰围( waist
 

circum-
ference,WC) 和血清甘油三酯 ( serum

 

triglyceride,
TG)水平组成,可以作为一种简单的临床工具来识

别代谢状况恶化和心血管疾病风险较高的人群,并
且已有研究发现高 TG 腰围表型会增加 OSA 的发生

风险[3] 。 目前,关于 OSA 与 TG 血症腰围表型对老

年心血管系统影响的研究仍然较少,本研究旨在探

讨 OSA 与不同 TG 血症腰围表型老年男性 OSA 患

者主要不良心血管事件(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACE)发生风险的相关性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2015 年 1 月至 2017 年 10 月在中国人民

解放军总医院、北京大学国际医院、北京大学人民医

院、北京朝阳医院、中国人民解放军第九六〇医院和

甘肃中医药大学附属医院 6 家医院的科室或睡眠医

学中心经多导睡眠监测诊断为 OSA 的 704 例老年

男性患者为研究对象。
纳入标准:(1)年龄≥60 岁的老年男性;(2)多

导睡眠监测诊断为 OSA。 排除标准:(1)入组前有

心肌梗死病史、曾因心绞痛或心力衰竭住院治疗;
(2)有恶性肿瘤病史;(3) 有精神疾病史;(4) 全身

性疾病病史;(5)入组前曾因 OSA 诊断持续使用无

创正压通气治疗。 本研究获得中国人民解放军总医

院伦理委员会批准(编号:S2020-397-02)。 患者及

家属对研究内容知情并签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 收集患者一般人口学资料、血液

指标及病史。 随访时间为从多导睡眠监测评估的诊

断时间到 2020 年 12 月,由 2 名经过专业培训的人

员每 3 个月对患者进行一次随访,随访形式包括电

话随访和门诊随访,每次随访均对患者的临床症状、
体征、心脑血管疾病预后及其他疾病发生情况进行

记录,随访期间对患有不同基础疾病的患者给予相

应的医疗保健指导与建议。 随访终点事件为 MACE
(包括心血管疾病死亡、心肌梗死、需住院的心绞痛

和心力衰竭)。
1. 2. 2　 多导睡眠监测 　 采用多导睡眠监测(澳大

利亚 Compumedics 分析系统)对患者进行整夜的睡

眠呼吸监测,监测参数包括脑电图、眼电图、腿动、体
位、口鼻气流、胸腹式呼吸、打鼾情况、指间脉搏、血
氧饱和度等。 监测数据自动分析后由专业睡眠技术

人员手动校对、评分,并由睡眠医师进行审查。 记录

患者的总睡眠时间(total
 

sleep
 

time,TST)、呼吸暂停

低通气指数(apnea
 

hypopnea
 

index,AHI)、氧减指数

(oxygen
 

desaturation
 

index, ODI )、 平均氧饱和度

(mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation,MSpO2 )、最低氧饱和

度(lowest
 

pulse
 

oxygen
 

saturation,LSpO2 )、氧饱和度<
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90%时间(duration
 

of
 

time
 

with
 

SpO2 <90%,TSA90)。
OSA 诊断标准:有典型的夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停、
日间嗜睡等症状,AHI≥5 次 / h。 根据 AHI 将 OSA 分

为轻度(5 次 / h≤AHI < 15 次 / h)、中度(15 次 / h≤
AHI<30 次 / h)和重度(AHI≥30 次 / h) [1] 。
1. 2. 3　 分组依据　 按照国际糖尿病联合会建议的

中国人群标准,将 TG > 1. 7 mmol / L 定义为高 TG
血症;男性 WC≥90 cm、女性 WC≥80 cm 定义为腹

型肥胖[3] 。 将患者分为 4 组,即 TG 腰围正常组

(normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC
 

group, NTNW
 

group);
单纯高 TG 血症组( high

 

TG
 

with
 

normal
 

WC
 

group,
HTNW

 

group); 单纯腹型肥胖组 ( normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC
 

group,NTGW
 

group);高 TG 腰围组(high
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC
 

group,
 

HTGW
 

group)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料使用中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3 )] 表

示,组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验。 计数资料以

例数(百分率) 表示,组间比较采用 χ2 检验。 应用

Kaplan-Miere 生存分析检验 4 组老年男性 OSA 患

者累积生存率。 采用 Cox 比例风险回归模型分析

预后的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组 OSA 患者基线资料

　 　 704 患者中,NTNW 组 173 例(24. 6%);HTNW
组 95 例 ( 13. 5%); NTGW 组 299 例 ( 42. 5%);
HTGW 组 137 例(19. 5%)。 4 组患者年龄、体质量

指数( body
 

mass
 

index,BMI)、WC、收缩压( systolic
 

blood
 

pressure, SBP )、 舒 张 压 ( diastolic
 

blood
 

pressure,
 

DBP )、 TG、 低密度脂蛋白胆固醇 ( low-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol, LDL-C) 、 AHI、 ODI、
高脂血症史及高血压史比较,差异有统计学意义

(表 1) 。
2. 2　 随访期间各组患者 MACE 发生情况

　 　 4 组患者 MACE 总发生率及心肌梗死发生率、
因心绞痛而需住院治疗的发生率情况均有显著差

异,且 HTGW 组患者因心血管疾病死亡、心肌梗死、
需要住院的心绞痛和心力衰竭的发生率更高,差异

有统计学意义(表 2)。
2. 3　 各组患者 MACE 累积生存率

　 　 Kaplan-Meier 方法生存分析显示,HTNW 组累

积生存率低于 NTNW、HTNW 和 NTGW 组(PLog
 

rank =
0. 007)。 见图 1。

表 1　 各组 OSA 患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

of
 

OSA
 

patients
 

between
 

groups

Item NTNW
 

group(n=173) HTNW
 

group(n=95) NTGW
 

group(n=299) HTGW
 

group(n=137) H/ χ2 P
 

value

Demographics
　 Age[years,

 

M(Q1,
 

Q3)] 66. 5(62. 3,72. 8)　 67.
 

0(63. 3,73. 5)　 65. 0(62. 0,70. 0)　 65. 0(62. 0,69. 0)　 12. 806 0. 005
　 BMI[kg / m2,

 

M(Q1,
 

Q3)] 24. 7(22. 7,27. 2)　 25. 8(22. 7,27. 7) 27. 6(25. 6,30. 1)　 27. 7(25. 6,31. 1)　 119. 379 <0. 001
　 WC[cm,

 

M(Q1,
 

Q3)] 80. 0(74. 0,87. 0)　 81. 0(77. 3,88. 0) 100. 0(96. 0,118. 0)　 100. 0(95. 0,110. 0)　 498. 505 <0. 001
　 SBP[mmHg,

 

M(Q1,
 

Q3)] 128. 0(120. 0,138. 0) 133. 50(124. 0,143. 8) 128. 0(115. 0,140. 0) 139. 0(128. 0,150. 0) 42. 918 <0. 001
　 DBP[mmHg,

 

M(Q1,
 

Q3)] 75. 0(70. 0,81. 0)　 76. 0(71. 0,80. 8) 71. 0(60. 0,80. 0)　 76. 0(70. 0,82. 0)　 26. 788 <0. 001
　 FBG[mmol / L,

 

M(Q1,
 

Q3)] 5. 7(5. 0,6. 4)　 5. 5(4. 9,6. 3)　 5. 5(4. 4,6. 5)　 5. 4(4. 9,6. 5)　 6. 779 0. 079
　 TG[mmol / L,

 

M(Q1,
 

Q3)] 1. 1(0. 9,1. 4)　 2. 1(1. 9,2. 5)　 1. 1(0. 9,1. 5)　 2. 1(1. 9,2. 8)　 467. 430 <0. 001
　 HDL-C[mmol / L,

 

M(Q1,
 

Q3)] 1. 1(0. 9,1. 4)　 1. 2(0. 9,1. 5)　 1. 2(0. 9,1. 7)　 1. 3(1. 0,1. 6)　 7. 624 0. 054
　 LDL-C[mmol / L,

 

M(Q1,
 

Q3)] 2. 5(1. 9,3. 1)　 2. 5(1. 9,2. 9)　 2. 7(2. 1,3. 9)　 2. 5(1. 8,3. 0)　 14. 407 0. 002
Sleep

 

parameters
　 AHI[times / h,

 

M(Q1,
 

Q3)] 26. 6(13. 4,42. 8)　 32. 1(18. 2,45. 4) 32. 9(21. 1,52. 8)　 32. 8(20. 7,49. 6)　 16. 627 0. 001
　 ODI[times / h,

 

M(Q1,
 

Q3)] 19. 2(10. 0,36. 8)　 21. 4(12. 2,37. 7) 28. 6(13. 9,44. 7)　 26. 0(13. 1,45. 6)　 13. 445 0. 004
　 TST[h,

 

M(Q1,
 

Q3)] 7. 1(6. 2,7. 6)　 7. 0(6. 2,7. 4)　 7. 0(6. 1,7. 5)　 7. 0(6. 0,7. 8)　 1. 216 0. 749
　 TSA90[min,

 

M(Q1,
 

Q3)] 7. 9(1. 6,45. 5)　 11. 4(3. 3,50. 8)　 16. 5(4. 3,60. 3)　 20. 0(3. 5,74. 4)　 7. 334 0. 062
　 MSpO2[%,

 

M(Q1,
 

Q3)] 93. 0(91. 0,95. 0)　 93. 6(92. 0,95. 0) 93. 0(91. 0,95. 0)　 93. 0(91. 0,95. 0)　 3. 094 0. 377
　 LSpO2[%,

 

M(Q1,
 

Q3)] 80. 0(73. 0,86. 0)　 80. 5(75. 0,85. 0) 79. 0(70. 0,84. 0)　 78. 0(70. 0,83. 0)　 6. 760 0. 080
　 MAT[%,

 

M(Q1,
 

Q3)] 22. 6(18. 6,25. 7)　 22. 1(18. 7,25. 6) 22. 6(20. 0,26. 0)　 22. 1(19. 5,25. 2)　 3. 180 0. 365
Medical

 

history[n(%)]
　 Hyperlipidemia

 

33(19. 1) 33(34. 7) 75(25. 1) 50(36. 5) 15. 171 0. 002
　 Hypertension 86(49. 7) 62(65. 3) 151(50. 5) 100(73. 0) 25. 768 <0. 001
　 Diabetes

 

mellitus 30(17. 3) 22(23. 2) 76(25. 4) 25(18. 2) 5. 440 0. 142

OSA:
 

obstructive
 

sleep
 

apnea;
 

NTNW:
 

normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

HTNW:
 

high
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

NTGW:
 

normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

HTGW:
 

high
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

WC:
 

waist
 

circumference;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

AHI:
 

apnea
 

hypopnea
 

index;
 

ODI:
 

oxygen
 

desaturation
 

index;
 

TST:
 

total
 

sleep
 

time;
 

TSA90:
 

duration
 

of
 

time
 

with
 

SpO2
 <

 

90%;
 

MSpO2:
 

mean
 

pulse
 

oxygen
 

saturation;LSpO2:
 

lowest
 

pulse
 

oxygen
 

satura-
tion;

 

MAT:
 

mean
 

apnea
 

time.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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表 2　 随访期间各组患者 MACE 发生情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

between
 

groups
 

during
 

follow-up
 

period [n(%)]

Group n MACE Cardiovascular
 

death Myocardial
 

infarction
Hospitalization

 

for
 

unstable
 

angina
Hospitalization

 

for
 

heart
 

failure
NTNW

 

173 13(7. 5) 　 2(1. 2) 0(0. 0) 10(5. 8) 2(1. 2)
HTNW

 

95 5(5. 3) 1(1. 1) 3(3. 2) 0(0. 0) 1(1. 1)
NTGW

 

299 28(9. 4) 　 5(1. 7) 7(2. 3) 16(5. 4) 4(1. 3)
HTGW

 

137 22(16. 1) 4(2. 9) 7(5. 1) 12(8. 8) 3(2. 2)
χ2 9. 475 1. 582 9. 682 8. 503 0. 897
P

 

value 0. 024 0. 712 0. 012 0. 037 0. 882

MACE:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

event;
 

NTNW:
 

normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

HTNW:
 

high
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

NTGW:normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

HTGW:
 

high
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC
 

group;TG:
 

triglyceride;
 

WC:
 

waist
 

circumference.

图 1　 各组患者随访期间的 Kaplan-Meier 生存曲线

Figure
 

1　 Kaplan-Meier
 

survival
 

curves
 

during
 

follow-up
 

in
 

each
 

group
MACE:

 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

event;
 

NTNW:
 

normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

HTNW:
 

high
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

NTGW:
 

normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

HTGW:
 

high
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

TG:
 

triglyceride;
 

WC:
 

waist
 

circumference.

2. 4　 各组患者 MACE 发生风险

　 　 Cox 回归分析显示,HTGW 与老年男性 OSA 患者

MACE 发生有关, 风险比 ( HR) 为 2. 290 ( 95% CI
 

1. 153 ~ 4. 548;P = 0. 018)。 详见表 3。 考虑到共线

性及指标间相同临床意义的影响,将年龄、 BMI、
WC、SBP、TG、AHI 作为混杂因素带入 COX 回归分

析。 结果显示与单因素分析结论一致,调整后的

风险比 ( aHR) 为 4. 433 ( 95% CI
 

1. 496 ~ 13. 132;
P=0. 007),且年龄(HR = 1. 051,95%CI

 

1. 017 ~ 1. 086;
P<0. 01) 及高收缩压水平 ( HR = 1. 025, 95% CI

 

1. 012 ~ 1. 038;P<0. 001)也是老年 OSA 患者 MACE
发生的危险因素(表 4)。

3　 讨　 论

　 　 本研究结果提示,与 NTNW、HTNW 和 NTGW
组相比,HTGW 组老年男性 OSA 患者 MACE 的发生

率较高。 此外,HTGW 组 MACE 累积生存率低于其他

表 3　 各组患者 MACE 发生风险的单因素 Cox 回归分析

Table
 

3　 One-way
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

of
 

MACE
 

in
 

each
 

group

Group B SE Wald χ2 HR 95%CI P
 

value

NTNW
 

9. 442 1　 　
HTNW -0. 418 0. 527 0. 284 0. 658 0. 235-1. 848 0. 427
NTGW 0. 382 0. 336 2. 739 1. 466 0. 759-2. 831 0. 255
HTGW 0. 828 0. 350 7. 222 2. 290 1. 153-4. 548 0. 018

MACE:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

event;
 

NTNW:
 

normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

HTNW:
 

high
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

NTGW:
 

normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

HTGW:
 

high
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

TG:
 

triglyceride;
 

WC:
 

waist
 

circumference.

表 4　 各组患者 MACE 发生风险的多因素 Cox 回归分析

Table
 

4　 Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

of
 

MACE
 

in
 

each
 

group

Factor B SE Wald χ2 HR 95%CI P
 

value

NTNW 11. 995 1
HTNW -0. 314 0. 589 0. 284 0. 731 0. 230-2. 319 0. 594
NTGW 0. 761 0. 460 2. 739 2. 141 0. 869-5. 277 0. 098
HTGW 1. 489 0. 554 7. 222 4. 433 1. 496-13. 132 0. 007
Age 0. 050 0. 017 8. 792 1. 051 1. 017-1. 086 0. 003
BMI -0. 014 0. 038 0. 127 0. 987 0. 916-1. 063 0. 722
TG -0. 203 0. 218 0. 867 0. 817 0. 533-1. 251 0. 352
WC -0. 018 0. 013 1. 945 0. 983 0. 959-1. 007 0. 163
AHI -0. 007 0. 007 0. 996 0. 993 0. 980-1. 007 0. 318
SBP 0. 024 0. 007 13. 602 1. 025 1. 012-1. 038 <0. 001

MACE:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

event;
 

NTNW:
 

normal
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

HTNW:
 

high
 

TG
 

with
 

normal
 

WC;
 

NTGW:
 

normal
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

HTGW:
 

high
 

TG
 

with
 

enlarged
 

WC;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TG:
 

triglyceride;
 

WC:
 

waist
 

circumference;
 

AHI:
 

apnea
 

hypopnea
 

index;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure.

3 组,且 Cox 分析显示 HTGW 组老年男性 OSA 患者

MACE 的发生风险较其他 3 组更高,调整混杂因素

后结论一致,并且还发现年龄与高收缩压水平是老

年男性 OSA 患者发生 MACE 的独立危险因素。
OSA 引起的频繁觉醒及睡眠时间缩短可能通

过瘦素介导的代谢紊乱和葡萄糖水平失调致使个体

患肥胖症的风险增加,并且还可能会调节食欲素神
经元活动的变化,导致食物摄入量增加和体力活动
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减少[4] 。 且腰围增长与 OSA 严重程度的相关性较
强,腹部肥胖可能在确诊中国 OSA 患者中发挥更大
的作用[5] 。 肥胖会导致咽部脂肪沉积,而当平躺
时,由于体位变化,腹部脂肪量增加,又会引起肺容
积减少,降低纵向气管牵引力和咽壁张力,导致气道
变窄[6] 。 反复发作的呼吸暂停和低通气会引起胸

内压变化、高碳酸血症、凝血障碍和代谢功能障碍,
导致心血管疾病发生[7] 。 而由肥胖引起内脏脂肪
的增加导致血管内皮功能障碍、血管损伤和动脉硬
化等病变,造成胰岛素抵抗、代谢综合征,从而增加
心血管病变的风险[8] 。

有研究表明,TG≥1. 7 mmol / L 与 OSA 严重程
度显著相关[9] ,这可能是由于间歇性缺氧引起的脂

质物质合成增加和清除延迟。 空腹饥饿状态下,
OSA 引起的间歇性缺氧通过上调胆固醇调节因子结合
蛋白-1 和硬脂酰辅酶 A 去饱和酶-1,增加胆固醇酯和
甘油三酯的合成;餐后状态下,由于间歇性缺氧上调血
管生成素样蛋白 4 和过氧化物酶体增殖物激活受体 α
活性降低,导致脂蛋白脂酶活性降低,脂蛋白清除延
迟[10] 。 此外,已有研究表明,TG 水平的增高与心绞痛

和心肌梗死的发生密切相关[11] 。 然而,本研究中单纯

罹患高 TG 血症的老年 OSA 患者群体 MACE 发病率并
没有显著上升,这一结果可能归因于本研究中单纯高
TG 血症患者出现 MACE 的病例数量相对较少。 鉴于
此,为了更准确地评估高 TG 血症合并 OSA 的老年
男性群体中 MACE 的发生风险,未来开展独立研究
尤为必要。

有研究发现 OSA 与老年男性的 MACE 风险增加
无关,可能是由于老年人对适度的慢性间歇性缺氧具
有较强的耐受性,并且过度的呼吸努力和(或)呼吸频
率的加快会导致上呼吸道肌肉的活动频率增加,从而
作为代偿机制应对气道狭窄的情况[12] 。 衰老过程会

使身体脂肪比例增加,研究发现腹型肥胖在老年人中
的发病率很高,达 16. 15%~54. 2%[13] ,并且随着年龄的

增长,血脂异常的风险也相应增加[14] 。 因此,本研究将
研究范围进一步缩小,尝试从腰围结合血脂的角度分
析老年男性 OSA 患者 MACE 的发生风险。 本研究结果
显示,根据 TG 腰围分类,合并 HTGW 表型的老年男性
OSA 患者 MACE 发生风险增高。 此外,还发现高收缩压
水平是老年 OSA 患者 MACE 发生的危险因素,这可能是
由于 OSA 会诱发间歇性低氧血症,引起氧化应激,交感

神经兴奋,血管内皮细胞功能障碍,导致高血压[15] 。
本研究存在一定的局限性:(1) 未考虑应用无

创正压通气治疗后,对合并高 TG 腰围表型的老年
男性 OSA 患者 MACE 事件发生的影响;(2)未收集
OSA 患者降脂药用药情况,不能完全排除日常用药
对睡眠呼吸参数、血液指标及合并症的影响;(3)一

般人口学资料、睡眠呼吸参数、血液指标及合并症均
为睡眠监测时的单次测量数据,未考虑数据动态变
化对结果的影响。

综上所述,本研究首次系统性地探讨了 TG 腰围
表型与老年男性 OSA 患者 MACE 发生风险的关系,
发现高 TG 腰围组的老年男性 OSA 患者 MACE 的
发生风险相对更高,同时,年龄和高收缩压水平是
老年男性 OSA 患者发生 MACE 的独立危险因素。
在降压治疗过程中,及时识别高 TG 腰围表型的老年
男性 OSA 患者对预防 MACE 的发生具有重要意义。
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