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摘要 ： 目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）与甘油三酯葡萄糖（TyG）指数的相关性。方法　选取

2021年1月—2022年12月中南大学湘雅二医院行睡眠呼吸监测的270例OSA患者。根据甘油三酯和空腹血糖计算

TyG指数，根据TyG指数的三分位数将患者分为Q1组、Q2组、Q3组，根据睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）将患者分

为轻度组、中度组、重度组。采用多元线性分析评估TyG指数与AHI之间的关系，有序Logistic回归分析TyG指数与

OSA严重程度之间的关系。结果　TyG指数越高的患者AHI、体质量指数（BMI）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖越高，而血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平则越低（P <0.05）。TyG

指数越高的患者肥胖和糖尿病、冠心病比例越高，男性比例越高，年龄更低（P <0.05）。随着患者AHI的增加，TyG

指数、BMI增加，TG、空腹血糖上升，最低血氧饱和度下降（P <0.05），OSA越严重的患者肥胖、高血压和冠心病比例

越高（P <0.05）。Pearson相关性分析结果显示，TyG指数与AHI水平呈正相关（r =0.282，P <0.05）。多元线性回

归分析结果显示，AHI（b =0.002）、BMI（b =0.017）、TG（b =0.361）、空腹血糖（b =0.109）和性别（b =0.083）是

TyG的影响因素（P <0.05）。有序Logistic模型结果显示：轻度OSA［ÔR=0.396（95% CI：0.207，0.757）］和中度

OSA［ÔR=0.281（95% CI：0.163，0.484）］患者的 TyG 等级较重度 OSA 低，说明 OSA 严重程度增加是 TyG 指

数升高的影响因素。非肥胖患者［ÔR=0.424（95% CI：0.253，0.710）］、不吸烟患者［ÔR=0.506（95% CI：

0.283，0.904）］、非糖尿病患者［ÔR=0.268（95% CI：0.156，0.460）］、非冠心病患者［ÔR=0.452（95% CI：

0.253，0.807）］、女性［ÔR=0.409（95% CI：0.221，0.760）］的TyG等级较低，故吸烟、肥胖、糖尿病、冠心病、男性是

TyG指数升高的影响因素（P <0.05）。结论　TyG指数与OSA严重程度相关，可以考虑将TyG指数用于OSA患者

胰岛素抵抗的观察，从而进行干预，使患者获益。
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breathing monitoring in the Second Xiangya Hospital of Central South University from January 2021 to December 

2022 were included. The TyG index was calculated based on blood triglycerides and fasting blood glucose (FBG), 

and the patients were divided into three groups (Q1, Q2, and Q3 groups) according to the tertile of the TyG index. 

On the basis of the apnea-hypopnea index (AHI), patients were instead divided into mild, moderate, and severe 

groups. Multiple linear regression analysis was used to evaluate the correlation between TyG index and AHI, and 

ordinal Logistic regression analysis was performed to determine the correlation between TyG index and the severity 

of OSA.  Results Patients with higher TyG index also exhibited higher AHI, BMI, and levels of TC, TG, LDL-C and 

FBG but lower levels of HDL-C (P < 0.05). Among those with higher TyG index, the proportions of individuals with 

obesity, diabetes mellitus, and coronary heart disease were higher, the frequency of males was higher, and the age of 

patients was lower (P < 0.05). With the increase in AHI, the TyG index, BMI and the levels of TG and FBG were 

elevated, while the minimum oxygen saturation was declined (P < 0.05). The proportions of patients with obesity, 

hypertension, and coronary heart disease were higher among those with severer OSA (P < 0.05). The Pearson 

correlation analysis demonstrated that the TyG index was positively correlated with AHI (r =0.282, P < 0.05). The 

multiple linear regression analysis further revealed that AHI (b = 0.002), BMI (b = 0.017), TG (b = 0.361), FBG (b = 

0.109) and sex (b = 0.083) were factors affecting the TyG index (P < 0.05). The ordinal Logistic regression analysis 

exhibited that the degree of the TyG index in patients with mild OSA [ÔR = 0.396 (95% CI: 0.207, 0.757) ] and 

moderate OSA [ÔR = 0.281 (95% CI: 0.163, 0.484) ] was lower than that in patients with severe OSA, indicating 

that the increase in the severity of OSA affected the alteration in TyG index. Non-obese patients [ Ô R = 0.424 

(95% CI: 0.253, 0.710) ], non-smokers [ ÔR = 0.506 (95% CI: 0.283, 0.904) ], patients without diabetes mellitus 

[ ÔR = 0.268 (95% CI: 0.156, 0.460) ] and coronary heart disease [ÔR = 0.452 (95% CI: 0.253, 0.807) ], and female 

patients [ Ô R = 0.409 (95% CI: 0.221, 0.760) ] had lower degree of TyG index, suggesting that smoking, being 

afflicted with obesity, diabetes mellitus, and coronary heart disease, and being male may contribute to the increase in 

the TyG index (P < 0.05).  Conclusions The TyG index is correlated with the severity of OSA. Thus, the TyG index 

may be applied to monitor the IR of OSA patients for assisting further possible interventions, thereby benefiting 

these patients.

Keywords:  obstructive sleep apnea; triglyceride glucose index; correlation

阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停（obstructive sleep apnea, 

OSA）是一种常见病，特征是睡眠期间上呼吸道反复

地部分或全部塌陷，造成间歇性低氧血症，导致疾

病的发生率和病死率增加。以呼吸暂停低通气指

数（apnea-hypopnea index, AHI）≥ 5 次/h 为标准，我国

约有 1.76 亿患者，居全球首位[1]。OSA 与胰岛素抵

抗（insulin resistance, IR）增 加 有 关 ，IR 是 2 型 糖 尿

病、动脉粥样硬化性心血管疾病等的病理、生理基

础[2]。血糖-高胰岛素钳夹实验（评价 IR 的金标准）

价格昂贵且过程繁杂，难以广泛应用于临床。甘油

三酯葡萄糖指数（triglyceride glucose, TyG）是 IR 的简

单标志物[3]，国内外尚未对 TyG 指数与 OSA 严重程

度进行研究。本研究拟通过分析 TyG 指数与 AHI 及

TyG 指数与 OSA 严重程度的关系，探讨 TyG 指数用

于观察 OSA 患者 IR 的可行性。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本研究是横断面研究，选取 2021 年 1 月—2022 年

12 月中南大学湘雅二医院行睡眠呼吸监测的 270 例

OSA 患者。其中，男性 216 例，女性 54 例，平均年龄

（62.04±13.69）岁。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②具

有完整的睡眠呼吸监测数据；③具有完整的血脂和

血糖数据；④检查前未使用调脂药物，未使用或者

未规律使用降糖药物。排除标准：①资料不完整；

②中枢型睡眠呼吸暂停；③既往有血液系统疾病或

其他原因导致的贫血；④存在自身免疫性疾病、恶

性肿瘤或严重心脏、肝脏或肾脏疾病；⑤存在 慢 性

阻 塞 性 肺 疾 病 等 可 引 起 日 间 严 重 缺 氧 的 疾 病 ；

⑥1 型糖尿病。本研究患者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 一般资料和血生化指标收集 　通过医院病

历 系 统 收 集 患 者 一 般 资 料 和 血 生 化 指 标 ，包 括 性

别、年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、高血

压、糖尿病、冠心病、吸烟、总胆固醇（total cholesterol, 

TC）、甘油三酯（Triglycerides, TG）、低 密 度 脂 蛋 白

胆 固 醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、
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高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C）、空腹血糖。计算 TyG 指数，TyG

指数= ln[空腹 TG（mg/dL）×空腹葡萄糖（mg/dL）/2] [4]，

单位换算：空腹 TG 1 mmol/L= 88.6 mg/dL、空腹葡萄

糖 1 mmol/L= 18.0 mg/dL。

1.2.2 　 睡眠呼吸监测 　收集应用便携式睡眠呼吸

监测仪（荷兰飞利浦公司）监测患者夜间≥ 7 h 睡眠

的分析结果，包括 AHI 和最低血氧饱和度。

1.2.3 　 分组 　根据 TyG 指数的三分位数，将研究对

象 分 为 Q1 组（TyG ≤ 8.87）、Q2 组（TyG > 8.87～< 

9.42）、Q3 组（TyG ≥ 9.42），均 90 例。依据《成人阻塞

性 睡 眠 呼 吸 暂 停 基 层 诊 疗 指 南（2018 年）》[5] 进 行

OSA 诊 断 及 严 重 程 度 评 定 ，并 将 患 者 分 为 轻 度 组

（AHI 5～15 次/h）、中 度 组（AHI > 15～30 次/h）、重

度组（AHI > 30 次/h），分别有 53、96 和 121 例。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数和四分位数间距 M

（P25，P75）表示，比较采用方差分析或 Kruskal-Wallis 

H 检验，两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以构成比

或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素的分析采用

多元线性分析或有序 Logistic 回归模型；相关性分析

用 Pearson 法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　不同TyG指数患者临床资料比较

Q1 组 、Q2 组 、Q3 组 性 别 、年 龄 、糖 尿 病 、冠 心

病、肥胖、BMI、TC、TG、LDL-C、HDL-C、空腹血糖、

AHI、TyG 平 均 指 数 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），TyG 指数越高的患者 AHI、BMI、TC、TG、LDL-C、

空 腹 血 糖 越 高 ，而 血 清 HDL-C 水 平 则 越 低（P <

0.05）。TyG 指数越高的患者肥胖和糖尿病、冠心病

比例越高，男性比例越高，年龄更低（P <0.05）。各

组吸烟、饮酒、高血压、最低血氧饱和度比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　不同AHI严重程度患者临床资料比较

轻度组、中度组、重度组高血压、冠心病、BMI、

TG、肥胖、空腹血糖、TyG 指数、AMI、最低血氧饱和

度比较，差异有统计学意义（P <0.05），随着 AHI 的

增加 TyG 指数、BMI 增加，TG、空腹血糖上升，最低血

氧饱和度下降（P <0.05），OSA 越严重的患者肥胖、

高血压和冠心病比例越高（P <0.05）。各组性别、年

龄、吸烟、饮酒、糖尿病、TC、LDL-C、HDL-C 比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　TyG指数与AHI的相关性

Pearson 相关性分析结果显示，TyG 指数与 AHI

水平呈正相关（r =0.282，P =0.000）。见图 1。

表 1　不同TyG指数患者临床资料比较 （n =90）

组别

Q1 组

Q2 组

Q3 组

χ2 /F /H 值

P 值

男/女/

例

63/27

73/17

80/10

10.139

0.006

年龄/（岁，

x±s）

66.07±12.75

61.76±13.11

58.21±14.21

7.787

0.001

吸烟  

例（%）

14（15.6）

25（27.8）

22（24.4）

4.109

0.128

饮酒

例（%）

9（10.0）

8（8.9）

8（8.9）

0.088

0.957

高血压

例（%）

58（64.4）

68（75.6）

65（72.2）

2.827

0.243

糖尿病

例（%）

13（14.4）

32（35.6）

40（44.4）

19.814

0.000

冠心病

例（%）

14（15.6）

20（22.2）

30（33.3）

8.028

0.018

肥胖

例（%）

20（22.2）

29（32.2）

41（45.6）

24.155

0.000

BMI/（kg/m2，

x±s）

25.02±3.65

26.70±3.73

28.19±4.33

14.730

0.000

组别

Q1 组

Q2 组

Q3 组

χ2 /F /H 值

P 值

TC/（mmol/L，

x±s）

4.09±1.02

4.52±1.25

4.67±1.00

7.207

0.001

TG/（mmol/L， 

x±s）

0.95±0.33

1.73±0.45

3.28±1.59

133.636

0.000

LDL-C/

（mmol/L， 

x±s）

2.43±0.94

2.96±1.06

3.03±1.07

8.708

0.000

HDL-C/

（mmol/L， 

x±s）

1.25±0.35

1.11±0.35

0.95±0.26

15.202

0.000

空腹血糖/[mmol/L， 

M（P25，P75）]

5.90（5.10，7.00）

6.65（5.80，8.22）

9.10（7.07，12.58）

68.622

0.000

最低血氧饱

和度/[%， 

M（P25，P75）]

79（72.0，83.0）

78（68.0，83.0）

77（67.0，81.0）

4.311

0.116

AHI/[（次/h），

M（P25，P75）]

24.5（13.0，34.3）

28.0（16.8，45.3）

33.0（19.5，49.0）

11.071

0.004

TyG 指数  

（x±s）

8.36±0.38

9.13±0.16

9.97±0.42

489.456

0.000
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2.4　TyG指数与AHI相关性的多元线性回归分析

以 TyG 为因变量，AHI、BMI、TG、空腹血糖、年

龄、性别为自变量，进行多元线性回归分析，模型有

统计学意义（R2=0.883，调整后 R2=0.880，F =329.719，

P <0.05），AHI（b =0.002，P =0.039）、BMI（b =0.017，

P =0.000）、TG（b =0.361，P =0.000）、空 腹 血 糖（b =

0.109，P =0.000）和 性 别（b =0.083，P =0.046）是 TyG

的影响因素。见表 3。

2.5　TyG 指数与 OSA 严重程度的有序 Logistic 回

归分析

以 TyG 指数为因变量，OSA 严重程度、最低血氧

饱和度程度、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、冠心病、

性别为自变量，建立有序 Logistic 模型，结果显示：轻

度 OSA [ O^R=0.396（95% CI：0.207，0.757），P =0.005]

和 中 度 OSA [ O^R=0.281（95% CI：0.163，0.484），P =

0.000]患者的 TyG 等级较重度 OSA 低，说明 OSA 严重

程度增加是 TyG 指数升高的影响因素。非肥胖患者

[O^R=0.424（95% CI：0.253，0.710），P =0.001]、不吸烟

患者[O^R=0.506（95% CI：0.283，0.904），P =0.021]、非

糖 尿 病 患 者 [ O^R=0.268（95% CI：0.156，0.460），P =

表3　TyG指数与AHI相关性的多元线性回归分析参数 

自变量

常量

AHI

BMI

TG

空腹血糖

性别

未标准化系数

b

7.002

0.002

0.017

0.361

0.109

0.083

标准误

0.114

0.001

0.004

0.012

0.006

0.041

标准化系数

b

-

0.047

0.092

0.700

0.423

0.043

t 值

61.592

2.075

4.079

31.169

19.159

2.006

P 值

0.000

0.039

0.000

0.000

0.000

0.046

95% CI

下限

6.778

0.000

0.009

0.338

0.098

0.002

上限

7.226

0.004

0.026

0.384

0.120

0.165

表 2　不同AHI严重程度患者临床资料比较 

组别

轻度组

中度组

重度组

χ2 /F /H 值

P 值

n

53

96

121

男/女/

例

39/14

78/18

99/22

1.707

0.426

年龄/（岁，

x±s）

63.35±14.72

63.62±13.24

60.15±13.48

2.046

0.131

吸烟  

例（%）

16（30.2）

20（20.8）

25（20.7）

2.177

0.337

饮酒  

例（%）

6（11.3）

8（8.3）

11（9.1）

0.370

0.831

高血压  

例（%）

30（56.6）

62（64.6）

99（81.8）

14.049

0.001

糖尿病  

例（%）

15（28.3）

32（33.3）

38（31.4）

0.401

0.818

冠心病  

例（%）

8（15.1）

18（18.8）

38（31.4）

7.443

0.024

肥胖  

例（%）

14（26.4）

26（27.1）

50（41.3）

6.304

0.043

BMI/（kg/m2，

x±s）

25.53±4.36

26.19±3.37

27.52±4.33

5.711

0.004

组别

轻度组

中度组

重度组

χ2 /F /H 值

P 值

TC/（mmol/L，

x±s）

4.31±1.06

4.44±1.10

4.49±1.16

0.579

0.561

TG/[mmol/L，

M（P25，P75）]

1.50（0.80，2.17）

1.74（1.27，2.44）

1.90（1.27，2.26）

5.887

0.049

LDL-C/

（mmol/L， 

x±s）

2.57±0.96

2.80±0.95

2.92±1.09

2.219

0.111

HDL-C/

（mmol/L， 

x±s）

1.16±0.34

1.09±0.33

1.08±0.42

0.885

0.414

空腹血糖/[mmol/L，

M（P25，P75）]

6.30（5.65，8.30）

6.65（5.60，8.60）

7.30（5.90，9.85）

8.774

0.012

TyG 指数

（x±s）

8.99±0.81

9.03±0.67

9.32±0.71

5.894

0.003

AHI/[（次/h），

M（P25，P75）]

10.0（8.0，13.0）

23.0（18.0，26.0）

44.5（35.0，56.0）

231.420

0.000

最低血氧饱

和度/[%， M

（P25，P75）]

82（70，84）

80（73，84）

76（66，89）

20.523

0.000

13

11

9

7

Ty
G

指
数

0            25            50           75           100

AHI/（次/h）

图1　TyG指数与AHI的相关性
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0.000]、非 冠 心 病 患 者 [ O^R=0.452（95% CI：0.253，

0.807），P =0.007]、女 性 [ O^R=0.409（95% CI：0.221，

0.760），P =0.005]的 TyG 等级较低，故吸烟、肥胖、糖

尿 病 、冠 心 病 、男 性 是 TyG 指 数 升 高 的 影 响 因 素 。

见表 4。

3 讨论

睡眠呼吸障碍是重要的健康问题，OSA 由于上

气道塌陷、狭窄和阻塞，造成间歇性低氧血症，其与

许多慢性疾病如高血压、糖尿病、神经认知功能缺陷

和心血管病变的发病率、病死率密切相关[6-8]，流行病

学调查显示，美国 20%～30% 男性和 10%～15% 女性

患有 OSA[9]，而我国是患病人数最多的国家。

有横断面和纵向研究结果表明，OSA 与 IR 独立

相关[10-13]。IR 的危害是多方面的，并和全因死亡率增

加相关[14]，所以科学评估和管理 IR 具有重要意义，中

华医学会糖尿病学分会建议对 OSA 患者评估 IR 并根

据评估结果给予相关处理[15]。高胰岛素-正血糖钳

夹试验被认为是测定 IR 最准确的标准，但是复杂且

耗时，在临床上的适用性有限。稳态模型评估的胰

岛素抵抗指数（homeostatic model assessment of insulin 

resistance, HOMA-IR）是临床上常用的评估 IR 的方

法[16-17]，然而在计算 HOMA-IR 时，还需要测定空腹胰

岛素水平，这在大多数基层或初级医疗机构中难以

实现。TyG 是 IR 新的标志物，有研究将高胰岛素-正

血糖钳夹试验和 HOMA-IR 作为参考，证实 TyG 指数

与 IR 显著相关，是评估 IR 的可靠指标[18-19]。

葡萄糖和 TG 是常规进行的生化检测，由于简

便、易操作性成为临床和流行病学研究中的热点。

目前 TyG 指数与心血管疾病、2 型糖尿病、代谢综合

征等相关性研究取得了不少结果，这些研究均提示

TyG 指数可作为 IR 的替代生化指标，与 IR 相关代谢

性疾病的风险均有不同程度的联系[20]。应鼓励将

TyG 指数作为 IR 的替代指标去进行更标准化、广泛

化的研究[16]。

表4　TyG指数与OSA严重程度的有序Logistic回归分析参数 

自变量

OSA

肥胖

吸烟

饮酒

高血压

冠心病

糖尿病

最低血氧饱和度

性别

轻度

中度

重度

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

轻度

中度

重度

女

男

b

-0.926

-1.268

0

-0.858

0

-0.681

0

0.505

0

-0.117

0

-0.795

0

-1.317

0

0.202

-0.084

0

-0.893

0

Sb

0.331

0.277

-

0.263

-

0.296

-

0.426

-

0.274

-

0.296

-

0.276

-

0.366

0.282

-

0.316

-

Wald χ2

7.840

20.942

-

10.634

-

5.290

-

1.401

-

0.184

-

7.190

-

22.755

-

0.304

0.088

-

8.004

-

P 值

0.005

0.000

-

0.001

-

0.021

-

0.237

-

0.668

-

0.007

-

0.000

-

0.581

0.767

-

0.005

-

OR̂

0.396

0.281

-

0.424

-

0.506

-

1.657

-

0.890

-

0.452

-

0.268

-

1.224

0.919

-

0.409

-

95% CI

下限

0.207

0.163

-

0.253

-

0.283

-

0.718

-

0.525

-

0.253

-

0.156

-

0.598

0.529

-

0.221

-

上限

0.757

0.484

-

0.710

-

0.904

-

3.819

-

1.520

-

0.807

-

0.460

-

2.507

1.598

-

0.760

-
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但 仅 有 数 项 研 究 评 估 了 OSA 中 的 TyG 指 数 ，

KANG 等[21]在韩国人群的研究显示 OSA 患者中 TyG

指数水平高于对照组，TyG 指数与 OSA 风险增加相

关，预测 OSA 的最佳 TyG 指数临界值为 8.83，BIKOV

等[22]在非糖尿病、非肥胖 OSA 患者的研究中，发现与

对照组比 OSA 患者中的 TyG 值显著增高，OSA 与较

高的 TyG 值独立相关。在 WEI 等[13]对 OSA 患者体脂

指数的研究中，TyG 指数、内脏脂肪指数和脂质蓄积

指数与 IR 密切相关，IR 减轻与 TyG 值有显著关系，

TyG 指数在正常体重 OSA 女性患者中表现出较好的

IR 预测能力。目前国内仅有 1 项研究显示在缺血性

卒中患者中重度 OSA 与 TyG 指数呈显著正相关[23]。

本研究结果证实了 TyG 指数和 OSA 的相关性，

表明在 OSA 中 TyG 指数是个值得关注的指标。以下

几项机制为 OSA 与 TyG 指数之间的相关性提供了理

论基础：①慢性间歇性低氧血症被认为是 OSA 导致

IR 的 最 重 要 机 制 ，间 歇 性 缺 氧（internittent hypoxia, 

IH）降低了胰岛素敏感性，使 β细胞功能受损，肝糖

原增加，肝细胞葡萄糖输出增加和胰腺氧化应激增

加[24]。有研究显示，IH 使胰岛素敏感性降低，而胰岛

素分泌没有相应的增加[25]。IH 也可直接作用于肝

脏、骨骼肌及脂肪组织等胰岛素靶器官，影响胰岛素

分泌[26]。②缺氧和睡眠的片段化使交感神经系统活

性和下丘脑-垂体-肾上腺轴活动增加[27]。肾上腺素

可增加肝脏葡萄糖的产生，抑制胰岛素的分泌和由

胰岛素诱导的组织对葡萄糖的摄取；儿茶酚胺分泌

也可诱发葡萄糖生成及 IR，升高血糖；皮质醇对葡萄

糖代谢有多种作用，包括通过改变β细胞功能来抑制

胰岛素分泌，增加肝糖异生，以及激活脂蛋白脂肪

酶，调节可降低胰岛素敏感性的非酯化脂肪酸。③
IKKβ/IKβ/NF-κB 等通路被激活，发生系统性炎症反

应，促炎细胞因子的释放增加，抑制脂肪组织和肌肉

组织对糖的摄取，并升高抗胰岛素激素水平，促进

IR，引发糖代谢紊乱[28]。OSA 对 TyG 指数的影响可能

是 IH、交感神经系统激活、炎症反应、激素变化及睡

眠状态改变等多种机制共同作用的结果。

本研究意义在于可以考虑将 TyG 指数用于 OSA

患者 IR 的观察，进而进行干预，带来获益。如非糖尿

病已经存在 IR 的患者，把干预的关口前移，可能减少

糖尿病的发病率和病死率；对于有 IR 的糖尿病患者，

在有效控制血糖的同时改善机体的胰岛素敏感性，

可能更加有益于降低该人群的死亡风险。

本研究存在一定的局限性：①这是一项横断面

研究，无法确定 TyG 指数与 OSA 之间的因果关系。

②睡眠呼吸监测数据来自便携式睡眠呼吸监测仪，

而非多导睡眠图，后者才是目前诊断 OSA 的金标准，

但在专家共识中认为存在 OSA 高危因素的情况下可

考虑使用便携式睡眠呼吸监测仪进行 OSA 筛查和诊

断[1]。③本研究样本量相对较少，未来仍需要大样本

的前瞻性队列研究进行验证。
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