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·论著·

腰围和空腹血糖对 40~65 岁人群阻塞性睡眠呼吸暂停
综合征与动脉硬化关联的中介效应研究

丁晓云 1，金菊珍 2，杨瑾 2，周静 2，胡瑾 1，蒙玥 1，梁晓仙 1，盖云 1，汪俊华 1，王子云 1*

【摘要】　背景　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）是与睡眠相关的一种疾病，有证据显示 OSAS 可能增加

动脉硬化（AS）的发病风险，但其影响 AS 的机制尚需要进一步探索。目的　探讨腰围（WC）、空腹血糖（FPG）对

OSAS 与 AS 关联的中介效应。方法　纳入 2022-03-23—11-30 福泉市第一人民医院体检中心进行体检的 1 053 例体检

人群为研究对象，收集研究对象的一般资料，采用睡眠呼吸暂停初筛量表评估研究对象的 OSAS 情况，将量表≥ 4 分定

义为 OSAS 高风险，<4 分为 OSAS 低风险。评估 AS 情况，根据是否患有 AS 将研究对象分为未合并 AS 组（n=500）与

合并 AS 组（n=553）。采用多因素 Logistic 回归分析探究研究对象发生 AS 的影响因素。将 FPG 进行指数值转换（-2.576 1）， 

得到 FPG 指数转换值（FPGa），采用多重线性回归分析探究 OSAS、WC 及 FPGa 之间的关系。采用 Hayes 编制的

R 软件 Process 语法程序的模型 4 和模型 6 分析 WC、FPG 在 OSAS 和 AS 之间的中介效应。结果　未合并 AS 组与合

并 AS 组研究对象年龄、性别、吸烟、高血压患病情况、BMI、WC、脖围、FPG、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、

OSAS 风险程度比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，与 OSAS 低风险人群比较，

OSAS 高风险人群发生 AS 风险增加（P<0.05），WC、FPG 是发生 AS 的影响因素（P<0.05）。多重线性回归分析结果

显示，OSAS 是 WC 和 FPGa 的影响因素（P<0.05），WC 是 FPGa 的影响因素（P<0.05）。链式多重中介效应模型分

析结果表明，OSAS 对 AS 发生风险具有直接影响〔β=0.661，95%CI（0.284，1.038）〕，“OSAS → WC → AS”路径

间接中介效应值 β=0.224〔95%CI（0.073，0.398）〕，占总效应的 20.86%；“OSAS → FPGa → AS”路径间接中介效

应值 β=0.115〔95%CI（0.024，0.216）〕，占总效应的 10.71%；“OSAS → WC → FPGa → AS”路径间接中介效应值

β=0.074〔95%CI（0.036，0.126）〕，占总效应的 6.89%。结论　WC、FPG 在 OSAS 与 AS 的关系中可能单独发挥部

分中介作用，同时还存在“OSAS → WC → FPGa → AS”的链式中介作用。OSAS 高风险人群应当积极控制 WC，避免

中心性肥胖，调节 FPG，防止 AS 的发生。

【关键词】　动脉硬化；睡眠呼吸暂停，阻塞性；空腹血糖；腰围；中介分析；影响因素分析；相关性分析

【中图分类号】　R 543.5　R 749.79　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0119

【引用本文】　丁晓云，金菊珍，杨瑾，等 . 腰围和空腹血糖对 40~65 岁人群阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与动

脉硬化关联的中介效应研究［J］. 中国全科医学，2023，26（21）：2597-2602，2608. DOI：10.12114/j.issn.1007-

9572.2023.0119. ［www.chinagp.net］

DING X Y，JIN J Z，YANG J，et al. The mediating effect of waist circumference and fasting plasma glucose on the 

association between obstructive sleep apnea syndrome and arterial stiffness in a population aged 40-65 years［J］. Chinese 

General Practice，2023，26（21）：2597-2602，2608.

The Mediating Effect of Waist Circumference and Fasting Plasma Glucose on the Association between Obstructive Sleep 
Apnea Syndrome and Arterial Stiffness in a Population Aged 40-65 Years　DING Xiaoyun1，JIN Juzhen2，YANG Jin2，

ZHOU Jing2，HU Jin1，MENG Yue1，LIANG Xiaoxian1，GAI Yun1，WANG Junhua1，WANG Ziyun1*

1.Key Laboratory of Environmental Pollution Monitoring and Disease Control，Ministry of Education/School of Public Health，

Guizhou Medical University，Guiyang 550025，China
2.The First People's Hospital of Fuquan City，Fuquan 550599，China
*Corresponding author：WANG Ziyun，Associate professor；E-mail：wangzy2015@gmc.edu.cn 

【Abstract】　Background　Obstructive sleep apnea syndrome（OSAS）is a sleep-related disease. Evidence has 

shown that OSAS may increase the risk of developing arterial stiffness（AS），but the mechanism of action still needs to be 

基金项目：国家自然科学基金资助项目（81960612）；贵州省科技计划项目（黔科合基础 -ZK［2022］一般 382）
1.550025 贵州省贵阳市，贵州医科大学公共卫生与健康学院 环境污染与疾病监控教育部重点实验室
2.550599 贵州省福泉市第一人民医院
* 通信作者：王子云，副教授；E-mail：wangzy2015@gmc.edu.cn
本文数字出版日期：2023-04-03

扫描二维码
查看原文



July   2023,  Vol.26   No.21https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·2598·

动脉硬化（AS）是中老年人群中常见的健康问题。

一项来自解放军总医院、平均年龄为 46.9 岁的 20 748

例健康体检人群的资料回顾显示，AS 的总检出率为

50.46%［1］。AS 是心血管疾病的早期病变，识别并控制

AS 危险因素、降低 AS 患病率是降低心血管疾病发病

风险的重要策略［2］。研究显示，以间歇性缺氧和睡眠

碎片化为特征的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）

是 AS 的 危 险 因 素［3］。OSAS 导 致 AS 的 机 制 较 为 复

杂，研究认为 OSAS 参与 AS 形成的途径主要为内皮功

能障碍［4］、促炎因子的增加［5］。肥胖可能是 OSAS 与

AS 发生的影响因素，既往研究显示，治疗肥胖患者的

OSAS 可改善其体质量，而肥胖人群 AS 患病风险明显

增加［6］。此外，空腹血糖（FPG）也可能在 OSAS 导致

AS 的潜在路径上产生一定影响，研究表明，OSAS 患

者与非 OSAS 患者相比，FPG 水平明显增高［7］。并且

OSAS 可能先影响肥胖状况导致血糖代谢异常，继而增

加 AS 风险［8-10］。因此，本研究旨在探讨肥胖、FPG 在

OSAS 与 AS 中的中介效应，为充分解释 OSAS 导致 AS

的机制或途径、完善 OSAS 患者 AS 防控策略提供参考

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　收集 2022-03-23—11-30 福泉市第一

人民医院体检中心进行体检的 1 104 例体检人群。纳入

标准：（1）年龄 40~65 岁；（2）定期（至少 1 次 / 年）

在福泉市第一人民医院体检中心体检。排除标准：（1）

患有冠心病、心房颤动、慢性心力衰竭、脑卒中等严重

心脑血管疾病；（2）重大手术后，如脑部肿瘤切除、

冠状动脉旁路移植术、器官移植术等；（3）明确有肺

尘埃沉着病等职业病史，或 5 年内从事过粉尘、噪声、

焦炉等具有危害性因素工作；（4）硅胶材质过敏或使

用心脏起搏器、助听器、人工耳蜗者。剔除 44 例未测

AS、1 例既未测 AS 也未测血生化指标、1 例未测血生

化指标和 5 例空腹时间不足 8 h 的体检者，最终共纳入

1 053 例体检者。研究对象均知情同意，本研究通过贵

州医科大学伦理委员会审查〔2021（174）〕。

1.2　研究方法　

1.2.1　一般资料调查表　研究者在阅读睡眠与健康的相

关文献［11-12］的基础上，根据研究对象实际情况，设计

了一般资料调查表，调查内容包括研究对象的年龄、性

别、健康相关行为〔吸烟（定义为一生中累计吸烟 6 个

月或以上［13］）、饮酒（定义为过去 12 个月内有饮用

任何酒类行为［14］）、运动（参考《健康中国行动（2019—

2030 年）》［15］经常运动的定义，每周运动频次 <3 次

定义为从不或偶尔运动，≥ 3 次定义为经常运动）〕、

further explored. Objective　To explore the mediating effect of waist circumference（WC） and fasting plasma glucose（FPG）

on the association between OSAS and AS. Methods　A total of 1 053 health examinees were selected from Physical Examination 

Center，the First People's Hospital of Fuquan City from March 23 to November 30，2022. General demographic data were 

collected. The risk of OSAS was assessed using the STOP-Bang Questionnaire（high or low risk of OSAS was diagnosed by STOP-

Bang score ≥ 4 points or <4 points）. AS was assessed，and 553 cases with AS and 500 without were assigned to AS and non-

AS groups，respectively. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the factors associated with AS. FPG was 

converted to exponential form（-2.576 1）to obtain the exponential value of FPG（FPGa）. Multiple linear model was used to 

analyze the relationship of OSAS with WC and FPGa. The mediation effect of WC and FPG between OSAS and AS was analyzed 

using Hayes Process models 4 and 6 in R. Results　AS and non-AS groups had statistically significant differences in mean age，

sex ratio，prevalence of smoking and hypertension，mean body mass index，WC，neck circumference，FPG，triglyceride，

and high-density lipoprotein cholesterol as well as the level of OSAS risk（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis 

showed that compared with individuals with low-risk OSAS，the risk of AS increased in those with high-risk OSAS（P<0.05），

and the risk of AS increased by 0.048 times for every 1 cm increase in WC and 0.512 times for every 1 mmol/L increase in FPG

（P<0.05）. Multiple linear regression analysis showed that OSAS was associated with WC and FPGa（P<0.05），and WC was 

an associated factor of FPGa（P<0.05）. The chained multimediator model showed that OSAS directly affected the incidence 

of AS〔β=0.661，95%CI（0.284，1.038）〕. The indirect mediation effect value（β） of the "OSAS → WC → AS" path 

was 0.224〔95%CI（0.073，0.398）〕，accounting for 20.86% of the total effect. The indirect mediation effect value（β） 

of the "OSAS → FPGa → AS" path was 0.115〔95%CI（0.024，0.216）〕，accounting for 10.71% of the total. The indirect 

mediation effect value（β） of the "OSAS → WC → FPGa → AS" path was 0.074〔95%CI（0.036，0.126）〕，accounting 

for 6.89% of the total. Conclusion　WC and FPG may partially mediate the relationship between OSAS and AS. In addition，they 

are involved in the process of "OSAS → WC → FPGa → AS" as chained mediators. People with high risk of OSAS should actively 

control WC to reduce the possibility of developing central obesity，and regulate FPG to prevent the occurrence of AS.

【Key words】　Arteriosclerosis；Sleep apnea，obstructive；Fasting plasma glucose；Waist circumference；Mediation 

analysis；Root cause analysis；Correlation analysis
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高血压患病情况。

1.2.2　体格检查　测量研究对象的身高、体质量，计算

BMI；让被测者正视前方，平静呼吸，将皮尺在髂前上

棘和第 12 肋下缘连线的中点水平环绕腹部 1 周，测量

研究对象的腰围（WC），将软尺前部紧贴甲状软骨下缘，

后部紧贴第 7 颈椎上缘绕 1 周测量颈部周径测量脖围，

精确至 0.1 cm。

1.2.3　实验室检查　体检前叮嘱体检者空腹 8 h 以上，

采集静脉血，于台式离心机进行离心，以 4 000 r/min 离

心 10 min，离心半径 10 cm，取其上清液，保存血清并

对血清实施常规性处理，使用贝克曼 AU 580 全自动生

化分析仪测定 FPG、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）。

1.2.4　OSAS 评 估　 采 用 睡 眠 呼 吸 暂 停 初 筛 量 表

（STOP-Bang 量表）［12］评估研究对象 OSAS 情况，该

量表评估内容包括打鼾、疲劳或困倦、呼吸暂停、高血

压情况及 BMI、年龄、性别、脖围 8 个条目，每条目采

用 0~1 分的两级评分方式，总分 8 分：报告打鼾、疲劳

或困倦、呼吸暂停、高血压、BMI>35 kg/m2、年龄 >50 岁、

脖 围 >40 cm、 男 性 分 别 计 1 分。 在 中 国 人 群 中， 将

BMI>28 kg/m2 作为肥胖的界值，灵敏度从 79.2% 增加到

89.3%，特异度下降较小（从 43.6% 到 38.2%）［16-17］。 

因 此， 本 研 究 将 BMI>28 kg/m2 计 为 1 分。 本 研 究 将

STOP-Bang 量表≥ 4 分定义为 OSAS 高风险，<4 分为

OSAS 低风险。

1.2.5　AS 评估　使用欧姆龙（OMRON）HBP-8000 AS

检测仪评估研究对象的 AS 情况。嘱受检者采取仰卧平

躺姿势并保持手心朝上、身心放松。用袖带缚于受检

者双上臂及双下肢踝部，上臂气囊标志对准肱动脉，

下肢袖带气囊标志处于下肢内侧测定踝臂脉搏波传导

速度（baPWV），取左右两边的最大值作为 AS 的衡量

值。结合《同步四肢血压和臂踝脉搏波速度测量临床应

用中国专家共识》［17］以及相关文献［18-19］，本研究将

baPWV ≥ 1 400 cm/s 定义为 AS。

1.3　质量控制　本研究开展了预调查、编写了调查手

册，并在调查前对调查人员进行培训。问卷调查结束

当天进行问卷交叉核对，对缺漏、错误或不符合逻辑

的信息及时联系调查对象填补或纠正。数据录入采用

EpiData 3.1 软件双人双录入，以保证数据的准确性。

1.4　分组　根据是否合并 AS，将研究对象分为未合并

AS 组（n=500）与合并 AS 组（n=553）。

1.5　统计学方法　采用 R 4.2.2 进行数据分析，不符合

正态分布的计量资料采用 M（P25，P75）表示，组间比

较采用秩和检验；计数资料以相对数表示，组间比较采

用 χ2 检验。将 TG、HDL-C 进行底数转换（自然对数 e），

得到 ln（TG）、ln（HDL-C），采用多因素 Logistic 回

归分析探究研究对象发生 AS 的影响因素。将 FPG 进行

指数值转换（-2.576 1），得到 FPG 指数转换值（FPGa），

采用多重线性回归分析探究 OSAS、WC 及 FPGa 之间的

关系。采用 Hayes 编制的 R 软件的 Process 语法程序的

模型 4（Model 4，为简单的中介模型）和模型 6（Model 6，

为链式多重的中介模型）分析 WC、FPG 在 OSAS 和 AS

之间的中介效应，以回归系数是否显著和 bootstrap 的

95% 置信区间（CI）是否包含 0 为依据判断是否存在中

介效应（95%CI 不包含 0 为中介效应显著），中介效应

比例（%）为中介效应值在总效应（直接效应 + 中介效应）

中所占的比例（%）［20］。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象基本特征　共纳入 1 053 例研究对象，其

中未合并 AS 组 500 例，合并 AS 组 553 例；男性 572 例，

女性 481 例。两组研究对象年龄、性别、吸烟、高血

压 患 病 情 况、BMI、WC、 脖 围、FPG、TG、HDL-C、

OSAS 风险程度比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组饮酒情况比较，差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。

2.2　AS 发生影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以

是 否 发 生 AS 为 因 变 量（ 赋 值： 是 =1， 否 =0）， 以

OSAS 风险（赋值：高风险 =1，低风险 =0）、WC（赋值：

实测值）和 FPG（赋值：实测值）为自变量进行多因素

Logistic 回归分析，模型 1 未调整混杂因素时结果显示，

与 OSAS 低风险人群比较，OSAS 高风险人群发生 AS 风

险增加，WC、FPG 是发生 AS 的影响因素（P<0.05）；

模型 2 调整吸烟（赋值：是 =1，否 =0）、饮酒（赋值：

是 =1，否 =0）、运动（赋值：经常 =1，从不或偶尔 =0）、

ln（TG）（赋值：实测值）、ln（HDL-C）（赋值：实

测值）后结果显示，OSAS 高风险人群发生 AS 风险增加，

WC、FPG 是发生 AS 的影响因素（P<0.05），见表 2。

2.3　OSAS 风险程度、WC、FPG 的多重线性回归分析

　模型 1 未调整混杂因素时结果显示，OSAS 是 WC 和

FPGa 的影响因素（P<0.05），WC 是 FPGa 的影响因素

（P<0.05）；模型 2 调整了吸烟、饮酒、运动、ln（TG）、

ln（HDL-C） 后 结 果 显 示，OSAS 是 WC 和 FPGa 的 影

响因素（P<0.05），WC 是 FPGa 的影响因素（P<0.05），

见表 3。

2.4　WC、FPG 在 OSAS 和 AS 之间的中介效应检验　

“OSAS → WC → AS”简单中介效应结果表明，OSAS

与 WC 呈正相关，WC 与 AS 呈正相关，OSAS 与 AS 呈

正相关（P<0.05）。采用 bootstrap 方法进行中介效应

分析，结果表明，OSAS 对 AS 发生风险具有直接影响

〔β=0.733，95%CI（0.367，1.099）〕，WC 部 分 介

导 了 OSAS 对 AS 发 生 风 险 的 影 响〔β=0.285，95%CI
（0.140，0.454）〕， 中 介 效 应 占 总 效 应 的 28.00%，

“OSAS → WC → AS”简单中介效应模型见图 1。

“OSAS → FPGa → AS”简单中介效应结果表明，
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OSAS 与 FPGa 呈负相关，FPGa 与 AS 呈负相关，OSAS

与 AS 呈正相关（P<0.05）。采用 bootstrap 方法进行中

介效应分析，结果表明，OSAS 对 AS 发生风险具有直

接 影 响〔β=0.864，95%CI（0.512，1.215）〕，FPGa

部分介导了 OSAS 对 AS 发生风险的影响〔β=0.198，

95%CI（0.109，0.309）〕， 中 介 效 应 占 总 效 应 的

18.64%，“OSAS → FPGa → AS”简单中介效应模型见

图 2。

“OSAS → WC → FPGa → AS”链式多重中介效应

结果表明，OSAS 与 WC 呈正相关，WC 与 AS 呈正相

关，OSAS 与 FPGa 呈负相关，FPGa 与 AS 呈负相关，

OSAS 与 AS 呈正相关（P<0.05）。采用 bootstrap 方法

进行中介效应分析，结果表明，OSAS 对 AS 发生风险

具有直接影响〔β=0.661，95%CI（0.284，1.038）〕，

“OSAS → WC → AS”路径间接中介效应值 β=0.224

〔95%CI（0.073，0.398）〕， 占 总 效 应 的 20.86%；

“OSAS → FPGa → AS”路径间接中介效应值 β=0.115

〔95%CI（0.024，0.216）〕， 总 效 应 的 10.71%；

“OSAS → WC → FPGa → AS” 路 径 间 接 中 介 效 应 值

β=0.074〔95%CI（0.036，0.126）〕，占总效应的 6.89%，

“OSAS → WC → FPGa → AS”链式多重中介效应模型

见图 3。

3　讨论

本研究发现在 40~65 岁人群中 OSAS 与 AS 患病风

险呈正相关，与既往研究结果一致［3，21-22］。在此基础上，

本研究重点分析了两者关联的路径，中介效应模型分析

发现 OSAS 与 AS 的关联可能与高血糖、肥胖等途径有关，

为 OSAS 与 AS 关联性的研究提供了更丰富的信息。

简单中介分析与链式多重中介效应分析发现血糖改

变介导 OSAS 与 AS 之间的部分关联。研究显示，OSAS

表 1　合并 AS 组与未合并 AS 组研究对象基本特征比较
Table 1　Comparison of basic characteristics between participants with and without arterial stiffness

组别 例数
年龄

〔M（P25，P75），岁〕
性别

（男 / 女）

吸烟〔n（%）〕 饮酒〔n（%）〕 运动〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕

是 否 经常 从不或偶尔 经常 从不或偶尔 是 否

未合并 AS 组 500 47.6（43.8，52.1） 214/286 138（27.60） 362（72.40） 293（58.60） 207（41.40） 254（49.20） 246（50.80） 28（5.60） 472（94.40）

合并 AS 组 553 53.8（48.7，58.5） 358/195 256（46.29） 297（53.71） 355（64.20） 198（35.80） 328（59.31） 225（40.69） 154（27.85） 399（72.15）

Z（χ2）值 17.90 50.93a 39.18a 3.47a 7.70a 90.91a

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.062 0.006 <0.001

组别
BMI〔M（P25，
P75），kg/m2〕

WC〔M（P25，
P75），cm〕

脖围〔M（P25，
P75），cm〕

FPG〔M（P25，
P75），mmol/L〕

TG〔M（P25，
P75），mmol/L〕

HDL-C〔M（P25，
P75），mmol/L〕

OSAS 风险程度〔n（%）〕

高风险 低风险

未合并 AS 组 24.0（22.0，26.1） 83.5（77.0，90.0） 35.0（32.9，38.4） 4.61（4.34，5.00） 1.54（1.14，2.34） 1.20（1.02，1.39） 64（12.80） 436（87.20）

合并 AS 组 25.2（23.2，27.0） 90.0（83.0，95.0） 38.0（34.5，40.0） 4.99（4.62，5.79） 2.07（1.39，3.03） 1.11（0.96，1.31） 198（35.80） 355（64.20）

Z（χ2）值 7.88 12.33 11.45 14.01 10.35 5.86 74.35a

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：AS= 动脉硬化，WC= 腰围，FPG= 空腹血糖，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，OSAS= 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；a 表示 χ2 值。

 
表 2　AS 发生影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of associated factors of arterial stiffness

变量
模型 1 模型 2

β OR（95%CI） P 值 β OR（95%CI） P 值

OSAS 高风险 1.335 3.800（2.788，5.236） <0.001 1.000 2.719（1.943，3.838） <0.001

WC 0.059 1.061（1.047，1.076） <0.001 0.047 1.048（1.032，1.066） <0.001

FPG 0.511 1.667（1.461，1.932） <0.001 0.414 1.512（1.329，1.751） <0.001

注：模型 1 未调整混杂因素；模型 2 调整了吸烟、饮酒、运动、ln（TG）、ln（HDL-C）。

表 3　OSAS 风险程度、WC、FPG 的多重线性回归分析
Table 3　Multiple linear regression analysis of the association of the risk of obstructive sleep apnea syndrome，waist circumference，and fasting plasma 
glucose 

自变量 因变量
模型 1 模型 2

β（95%CI） P 值 β（95%CI） P 值

OSAS WC 11.330（10.179，12.480） <0.001 8.370（7.219，9.520） <0.001

OSAS FPGa -0.004（-0.005，-0.003） <0.001 -0.002（-0.003，-0.001） <0.001

WC FPGa -2.141×10-4（-2.560×10-4，-1.722×10-4） <0.001 -1.413×10-4（-1.887×10-4，-9.398×10-5） <0.001

注：模型 1 未调整混杂因素；模型 2 调整了吸烟、饮酒、运动、ln（TG）、ln（HDL-C）；FPGa= 空腹血糖指数转换值。
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会造成糖耐量受损、血糖调节受损，从而出现血糖升

高［23］。OSAS 可能致胰岛素抵抗以及 β 细胞功能障碍

或 β 细胞死亡，最终导致了血糖水平调节的紊乱［24］。

高血糖可诱导血管平滑肌细胞的迁移、肥大、衰老，促

进血管的钙化［25］。此外，高血糖还会导致血管内皮细

胞损伤，内皮细胞凋亡加速 AS［26］。另有研究发现，

高血糖还可能通过非酶糖基化的胶原交联导致 AS 的形

成［27］。

本研究发现，肥胖也是 OSAS 与 AS 重要的关联路

径之一。在简单中介效应模型和链式多重中介效应模型

中发现，OSAS → WC → AS 路径中介效应显著，提示

中心性肥胖对于 OSAS 人群的 AS 防控可能是一个关键

因素。肥胖影响 OSAS 与 AS 关联的可能机制包括：（1）

研究表明，OSAS 患者体内的瘦素水平与 OSAS 严重程

度呈正相关，可能是瘦素水平升高增加了患者食物的摄

入量，引起了肥胖，肥胖影响 AS 的发生［28］。肥胖影

响 AS 发生与脂肪细胞脂解活性增加、交感神经系统激

活以及血管收缩物质增加有关［29］。（2）OSAS 的间歇

性缺氧可导致炎症标志物升高，如内皮素 1、白介素 6

（IL-6）、C 反应蛋白和一氧化氮，这些炎症标志物的

产生可引起内皮功能障碍［30］。以往研究发现，肥胖可

引起 IL-6 和肿瘤坏死因子 α 等炎性因子的升高［31］。

因此，肥胖的促炎路径可能也间接导致内皮功能障碍继

而导致 AS。此外，链式多重中介效应分析还发现，肥

胖发挥的中介效应部分与血糖升高有关。研究显示，肥

胖易出现胰岛素抵抗，从而导致血糖调节紊乱，引起血

糖升高，最终高血糖导致了 AS 的形成［32］。

本研究还发现，肥胖与 FPG 只能解释 OSAS 与 AS

的部分关联，这提示 OSAS 与 AS 还存在其他关联途径。

血小板、单核细胞在 OSAS 导致 AS 的路径中可能也发

挥重要的作用，研究显示，在内皮功能正常的情况下，

血管内皮细胞通过促进局部血管舒张，抑制血小板聚集、

单核细胞黏附，避免血管发生 AS［33］。有研究表明，

将小鼠暴露日光下出现碎片化睡眠后可观察到血管内皮

以弹性纤维破坏和紊乱为特征的变化［34］。而血管内皮

弹性纤维的破坏与巨噬细胞集落刺激因子（M-CSF）有

关［35］。因为 M-CSF 易刺激单核细胞分化成巨噬细胞，

造成 AS 的形成。另外，尽管肥胖与脂质代谢有一定的

关系［36］，脂质代谢可能也直接参与了 OSAS 致 AS 的

过程［37］。然而对于以上可能的路径相关的人群研究较

少，亟须大量的研究加以解释 OSAS 与 AS 之间的复杂

机制。

本研究存在一定局限性：（1）本研究属于横断面

研究，中介效应的分析仅对关联或机制途径的因果进行

了初步的探索，后续需要前瞻性队列研究去验证这些途

径。（2）与基于多导睡眠仪相比，本研究采用的 STOP-

Bang 量表简单易行，主要用于筛查可疑的 OSAS 患者，

提示 OSAS 的患病风险；但该量表不能进行诊断，可能

与 OSAS 确诊人群存在一定的差异，今后可采用多导睡

眠仪或便携式睡眠监测开展大样本人群研究以提供更精

准的病因学证据。（3）STOP-Bang 量表包括了 BMI 的

测量，而本研究选择 WC 作为 OSAS 与 AS 的中介因子无

法全面分析肥胖发挥的作用，可能不同肥胖类型对脂肪

因子和炎症递质作用 AS 的途径不同，后续希望更多的

研究使用不同指标探讨肥胖在 OSAS 与 AS 之间的关系。

此外，相对 AS 而言，血管彩超可反映血管的结构性改变，

后续可以结合血管彩超开展进一步的研究。

综上所述，中心性肥胖、FPG 升高和“WC → FPGa”

代谢异常可能是 OSAS 高风险与 AS 关联中的重要路径。

OSAS 高风险人群控制中心性肥胖可能有益于直接降低

AS 的风险，也会通过调节血糖代谢继而降低 AS 风险；

此外，OSAS 高风险人群控制血糖水平也可能直接帮助

降低 AS 风险。

OSAS
（X）

OSAS
（X）

AS
（Y）

WC
（M）

AS
（Y）

1.000

0.733

8.370 0.034

注：OSAS= 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，WC= 腰围，AS= 动脉硬化。

图 1　“OSAS → WC → AS”简单中介效应模型
Figure 1　A simple mediation model of OSAS → WC → AS 

OSAS
（X）

OSAS
（X）

AS
（Y）

FPGa
（M）

AS
（Y）

1.000

0.864

-0.002 -82.366

注：FPGa= 空腹血糖指数转换值。

图 2　“OSAS → FPGa → AS”简单中介效应模型
Figure 2　A simple mediation model of OSAS → FPGa → AS

OSAS
（X）

OSAS
（X）

AS
（Y）

FPGa
（M2）

WC
（M1）

AS
（Y）

1.000

0.661

8.370
-0.002 0.027

-78.632

图 3　“OSAS → WC → FPGa → AS”链式多重中介效应模型
Figure 3　A chained multimediator model of OSAS → WC → FPGa → AS 
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