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非肥胖女性OSAHS患者慢波睡眠与TyG指数的相关性研究*
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  [摘要] 目的 探讨非肥胖女性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者慢波睡眠(SWS)与葡

萄糖甘油三酯(TyG)指数的关联,为OSAHS的预防及干预提供医学参考。方法 回顾性纳入重庆医科大学

附属第二医院2013年2月至2021年10月收治的64例非肥胖女性OSAHS患者,采用Spearman相关性分析

显示SWS和TyG指数的相关性。逐步线性回归分析影响患者呼吸暂停低通气指数(AHI)和SWS的独立危

险因素。结果 Spearman相关性分析显示SWS与 AHI呈正相关(r=0.385,P=0.002),偏相关分析显示

SWS与AHI呈正相关(r=0.427,P=0.001)。TyG指数与AHI呈正相关(r=0.273,P=0.029),逐步线性

回归分析显示SWS是AHI的独立危险因素(P<0.05)。进一步相关性分析显示TyG指数与SWS呈正相关

(r=0.394,P=0.001)。逐步线性回归分析显示TyG指数是SWS的独立危险因素(P<0.05)。结论 在非

肥胖女性OSAHS患者中,SWS与TyG指数独立相关,二者均可反映疾病的严重程度。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

slow
 

wave
 

sleep
 

(SWS)
 

and
 

triglyceride-
glucose

 

(TyG)
 

index
 

in
 

non-obese
 

women
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea-hypopnea
 

syndrome
 

(OSAHS),and
 

provide
 

medical
 

reference
 

for
 

OSAHS
 

prevention
 

and
 

intervention.Methods A
 

total
 

of
 

64
 

non-obese
 

female
 

OSAHS
 

patients
 

who
 

underwent
 

polysomnography
 

monitoring
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

February
 

2013
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

included.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

SWS
 

and
 

TyG
 

index.Stepwise
 

linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

apnea-hypopnea
 

index
 

(AHI)
 

and
 

SWS.Results Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

SWS
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

AHI
 

(r=0.385,P=0.002),while
 

partial
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

SWS
 

was
 

still
 

positively
 

correlated
 

with
 

AHI
 

(r=0.427,P=0.001).In
 

addi-
tion,the

 

TyG
 

index
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

AHI
 

(r=0.273,P=0.029).The
 

stepwise
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

SWS
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

AHI
 

(P<0.05).Further
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

TyG
 

index
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SWS
 

(r=0.394,P=0.001).Stepwise
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

TyG
 

index
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

SWS
 

(P<0.05).Conclusion In
 

non-obese
 

women
 

with
 

OSAHS,
SWS

 

is
 

independently
 

correlated
 

with
 

TyG
 

index,both
 

of
 

which
 

can
 

reflect
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.
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  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome,OSAHS)
 

是一种因
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睡眠时上呼吸道部分阻塞或阻塞塌陷反复发作进而

频繁发生低氧、高碳酸血症、胸腔内压力波动及睡眠

片段化、交感神经活动增加等特征的疾病。据估计,
在普通人群中男性 OSAHS的患病率为2%~50%,
女性为2%~23%[1]。女性 OSAHS起病隐匿,常与

多种疾病共存,容易漏诊和误诊[2]。有证据表明,OS-
AHS是导致不良健康结果的重要因素,及时治疗通

常有助于减少相关的不良临床结局并提高与睡眠相

关的生活质量[3]。而专注于有效治疗阻塞性睡眠呼

吸暂停可能是减少相关医疗费用和疾病负面影响的

一种方法。
慢波睡眠(slow

 

wave
 

sleep,SWS)也称非快速眼

动睡眠,临床研究表明,反映阻塞性睡眠呼吸暂停

(obstructive
 

sleep
 

apnea,OSA)严重程度的指标如呼

吸暂停低通气指数(apnea-hypopnea
 

index,AHI)随
着非快速眼动(non-rapid

 

eye
 

movement,NREM)睡
眠深度的增加而改善[4]。然而,亦有学者研究发现,
在NREM期间AHI更高[5]。

研究发现,血清生化指标也与OSAHS的严重程

度有关,如葡萄糖、甘油三酯等。葡萄糖甘油三酯

(triglyceride-glucose,TyG)指数计算公式为

TyG指数=Ln[空腹甘油三酯(mg/dL)×空腹

葡萄糖(md/dL)/2]。 (1)
先前的研究表明TyG指数与 OSA的风险独立

相关[6]。鉴于既往研究大多集中在肥胖男性,对非肥

胖女性OSAHS患者的研究较少。
 

因此,本研究探讨

非肥胖女性OSAHS患者SWS与TyG指数的关系,
旨在为睡眠相关呼吸障碍的治疗提供更多科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

按照OSAHS的诊断标准[7],本研究纳入重庆医

科大学附属第二医院2013年2月至2021年10月行

多导睡眠监测(PSG)的患者共64例。纳入标准:①
符合OSAHS的诊断标准但未进行呼吸相关治疗;②
BMI≤30

 

kg/m2。排除标准:①年龄小于18岁;②接

受呼吸相关治疗;③严重急性脑血管病、痴呆、严重肝

脏疾病、严重肾脏疾病、严重心脏疾病、急性呼吸衰

竭;④其他类型的睡眠障碍;⑤数据缺失,病例资料不

完善者。各组间年龄、吸烟、饮酒和合并症比较差异

无统计学意义,本研究经重庆医科大学附属第二医院

伦理委员会审批[2022年科伦审第(144)号]通过,且
患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集患者年龄、既往史、吸烟史、饮酒史、身高、体
重信息。
1.2.2 PSG

患者白天避免睡眠,禁饮酒、咖啡、浓茶等。采用

多导睡眠检测仪(美国NicoletOne系统和荷兰飞利浦

伟康Alice
 

6.0系统)进行监测。持续进行脑电、
 

心

电、
 

肌电、
 

呼吸气流、
 

胸腹运动及指尖氧饱和度等的

监测。监测时间根据患者平时的睡眠习惯进行调整。
记录睡眠各期比例、AHI、最低血氧饱和度(L-SaO2)
和平均血氧饱和度(M-SaO2)。
1.2.3 生化指标检测

采用日立全自动生化分析仪7600检测空腹血清

葡萄糖(GLU)、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)、载 脂 蛋 白 A
(APOA1)、载 脂 蛋 白 B(APOB)和 载 脂 蛋 白 E
(APOE)水平。
1.3 统计学处理

 

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的

计量资料以中位数(四分位数间距)表示,其中的计数

资料以例数或百分比表示。正态分布的连续型变量

采用
 

Pearson
 

相关性分析,否则采用
 

Spearman
 

相关

性分析。以AHI和SWS为因变量进行多元线性回

归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 OSAHS的基线临床特征

共纳入非肥胖女性 OSAHS患者64例,其中轻

中度OSAHS患者45例,重度 OSAHS患者19例。
年龄23~87岁,中位年龄60岁;其中吸烟4例,饮酒

5例;高血压29例,糖尿病8例,冠心病7例,心力衰

竭5例,心律失常2例,脑卒中18例,高脂血症24例,
患者的基线临床资料见表1。

表1  非肥胖女性OSAHS组的基线临床特征(n=64)

项目 测量值

生化指标

 GGT(U/L) 22.00(17.25~34.75)

 GLT(mmol/L) 5.25(4.73~6.40)

 TG(mmol/L) 1.53(1.15~2.19)

 TC(mmol/L) 4.89(4.39~5.70)

 HDL-C(mmol/L) 1.26(1.07~1.46)

 LDL-C(mmol/L) 2.89±0.93

 APOA1(g/L) 1.57±0.28

 APOB(g/L) 1.01(0.86~1.24)

 APOE(mg/L) 39.00(31.88~46.58)

 TyG指数
 

7.22(6.89~7.72)

多导睡眠监测

 总睡眠时间(min) 463.55(378.63~527.25)

 睡眠效率(%) 87.70(72.13~93.85)

 睡眠1期比例(%) 18.40(6.05~57.40)

 睡眠2期比例(%) 47.05(30.28~69.98)
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续表1  非肥胖女性OSAHS组的基线临床特征(n=64)

项目 测量值

 慢波睡眠比例(%) 0.00(0.00~14.90)

 快速眼动期比例(%) 2.20(0.00~13.60)

 呼吸暂停低通气指数(次/小时) 21.50(10.20~37.10)

 L-SaO2(%) 79.00(66.25~83.00)

 M-SaO2(%) 93.65(90.00~95.00)

2.2 睡眠结构与AHI的Spearman相关性分析

在非肥胖女性 OSAHS患者中,SWS与AHI呈

正相关(r=0.385,P=0.002)。然而,其他睡眠结构

如睡眠1期和2期比例、快速眼动期比例均与 AHI
无明显相关性(P>0.05),见表2。

表2  睡眠结构与AHI的Spearman相关性分析

项目 r P

总睡眠时间 0.157 0.216

睡眠效率 0.183 0.148

睡眠1期比例 -0.104 0.415

睡眠2期比例 -0.021 0.870

慢波睡眠比例 0.385 0.002

快速眼动期比例 -0.098 0.443

2.3 睡眠结构与AHI的偏相关性分析

在非肥胖女性OSAHS患者中,校正年龄、吸烟、
饮酒、合并症和BMI后,睡眠1期比例与AHI呈负相

关(r=-0.306,P=0.026);SWS比例与AHI仍旧

呈正相关(r=0.427,P=0.001),见表3。
表3  睡眠结构与AHI的偏相关性分析

项目 r P

总睡眠时间 -0.057 0.683

睡眠效率 0.125 0.372

睡眠1期比例 -0.306 0.026

睡眠2期比例 0.089 0.528

慢波睡眠比例 0.427 0.001

快速眼动期比例 -0.011 0.940

2.4 血清学指标与AHI的Spearman相关性分析

在非 肥 胖 女 性 OSAHS患 者 中,TyG 指 数 与

AHI呈正相关(r=0.273,P=0.029)。其他指标如

GLU和TG等均与 AHI无明显相关性(P>0.05),
见表4。

表4  血清学指标与AHI的Spearman相关性分析

项目 r P

GGT -0.061 0.629

GLU 0.205 0.105

TG 0.243 0.053

续表4  血清学指标与AHI的Spearman相关性分析

项目 r P

TC 0.038 0.763

HDL-C -0.095 0.455

LDL-C 0.102 0.423

APOA1 -0.054 0.672

APOB 0.106 0.403

APOE -0.038 0.764

TyG指数
 

0.273 0.029

2.5 AHI影响因素的逐步线性回归分析

以AHI为因变量,将表2和表4有意义的变量如

TyG指数和SWS纳入回归方程行逐步线性回归分

析。结果显示SWS比例延长是影响 AHI的独立危

险因素(P<0.05),但是TyG指数不是影响AHI的

独立危险因素(P>0.05),见表5。
表5  AHI影响因素的逐步线性回归分析

项目 标准误 回归系数 标准化系数 t P

TyG指数 8.183 4.707 0.220 1.738 0.087

SWS 0.414 0.186 0.281 2.221 0.030

2.6 血清学指标与SWS的相关性

在非肥胖女性 OSAHS患者中,SWS与TyG指

数正相关(r=0.394,P=0.001);此外,SWS与 TG
正相关(r=0.415,P=0.001)。然而,其他指标如

GLU 和 GGT 等 均 与 SWS 无 明 显 相 关 性 (P >
0.05),见表6。

表6  血清学指标与SWS的相关性

项目 r P

GGT 0.239 0.057

GLU 0.167 0.187

TG 0.415 0.001

TC 0.103 0.420

HDL-C -0.057 0.654

LDL-C 0.098 0.441

APOA1 0.179 0.156

APOB 0.204 0.106

APOE 0.169 0.183

TyG指数 0.394 0.001

2.7 SWS影响因素的逐步线性回归分析

以SWS为因变量,将表6有意义的变量如TyG
指数和TG纳入回归方程行逐步线性回归分析。结

果显示 TyG 指 数 是 SWS的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05),但是 TG 不是 SWS的独立危险因素(P>
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0.05),见表7。
表7  SWS影响因素的逐步线性回归分析

项目 标准误 回归系数 标准化系数
 

t P

TyG指数
  

12.418 4.811 0.491 2.581 0.012

TG -1.582 2.508 -0.120 -0.631 0.531

3 讨  论

目前对于女性 OSAHS患者睡眠结构的研究报

道较少,且专科医生往往易忽略对睡眠呼吸暂停的鉴

别与筛查,特别是当患者日间嗜睡症状和夜间呼吸暂

停症状不典型时,很难关注其潜在的睡眠呼吸问题,
而更专注于处理其合并症及非特异性症状如失眠、抑
郁、晨起头痛等[8],以至于部分患者在针对睡眠障碍

的治疗时效果不佳。再次来就诊时可能 OSAHS已

经引起机体严重的损害,所以对于女性OSAHS患者

需引起重视。
在非肥胖女性 OSAHS患者中本研究发现SWS

与AHI相关,在校正其他因素后SWS与 AHI仍旧

相关。推测可能是因为深睡眠比例增加期间,上气道

肌肉张力减低,上气道塌陷和阻塞更为严重,AHI也

随之增加[9-10]。本研究进一步发现SWS是AHI的独

立影响因素。目前,关于女性 OSAHS患者SWS延

长的机制尚未完全阐明,推测可能是多种机制共同作

用的结果如交感神经系统激活、炎性反应、下丘脑-垂
体-肾上腺轴和生长激素轴等有关。

此外,TyG指数已被临床视为胰岛素抵抗标志

物[11],既往研究表明肥胖不仅是 OSAHS的危险因

素,而且也是胰岛素抵抗的危险因素之一[12-13]。一方

面,肥胖患者游离脂肪酸产生的增加会抑制胰岛素信

号传导,从而导致胰岛素抵抗[14]。另一方面,脂肪组

织分泌的脂肪因子也会降低胰岛素的作用,导致肝脏

葡萄糖生成增加[12]。研究[6]表明TyG指数与疾病的

严重程度独立相关,与既往结果一致的是在非肥胖女

性OSAHS患者中本研究亦发现TyG指数与疾病的

严重程度相关。鉴于SWS与 TyG指数均与疾病的

严重程度相关,而且二者均可参与甘油三酯的进展,
本研究推测SWS可能与TyG指数有关。

进一步分析本研究发现SWS与TyG指数有关,
然而关联的潜在机制尚不十分清楚。既往研究表明

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)和白

细胞介素-6(IL-6)等的升高与胰岛素抵抗有关[15]。
亦有研究表明炎性标志物TNF-α、IL-1β和IL-6亦有

延长SWS的作用[16-18]。笔者推测炎性因子可能参与

SWS的进展。
本研究发现在非肥胖女性 OSAHS患者中SWS

与疾病的严重程度独立相关,SWS与TyG指数具有

显著的正相关性,本研究可能有助于加深对非肥胖女

性OSAHS患者的理解,临床应加以重视。本研究存

在有一定的局限性:样本量过少,存在一定的选择性

偏倚;为单中心的回顾性研究,未来应增加样本量进

行多中心的前瞻性研究进一步证实研究结果;缺乏相

关炎性指标评估,在今后应加以完善。
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