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　　[摘要]　目的:探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者与无到中度 OSA 患者间认知功能的差异。方法:
使用 MoCA量表评估196例接受PSG监测的受试者的整体认知功能及各子项功能;并使用数字符号转换测验

(SDMT)和连线测试 A(TMT-A)量表评估其中161例患者的注意力和信息处理速度,评估后搜集临床信息、体
测数据、相关PSG监测数据。根据 AHI是否>30将受试者分为重度 OSA组和无到中度 OSA组,矫正混杂因素

前后分别比较两组间各项认知量表评估指标的差异。使用线性回归明确各项认知功能的独立影响因素,明确重

度 OSA是否与各项认知能力独立相关。结果:矫正多因素后,重度 OSA 组 MoCA 量表延迟回忆得分和总分以

及SDMT正确数显著低于无到中度 OSA组(P<0.05)。线性回归分析显示重度 OSA 与 MoCA 量表中延迟回

忆得分和总分以及SDMT正确数独立负相关(P<0.05)。结论:与无到中度 OSA 相比,重度 OSA 患者整体认

知、延迟回忆、注意力和处理速度表现更差。重度 OSA可能是整体认知、延迟回忆、注意力和处理速度的独立影

响因素。
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Abstract　Objective:ToexplorethedifferencesincognitivefunctionbetweenpatientswithsevereOSAand
non-moderateOSA.Methods:TheMoCAscalewasusedtoevaluatetheoverallcognitivefunctionandsub-items
in196subjectswhoreceivedpolysomnography;andtheSDMTandTMT-Ascaleswereusedtoevaluatetheper-
formanceintestofattentionandinformationprocessingspeedin161patients.Theclinicalinformation,physical
examinationdataandrelatedpolysomnographydatawerecollected.AccordingtoAHI,subjectsweredividedinto
twogroups:severeOSAandnon-to-moderateOSA.Beforeandaftercorrectionofconfoundingfactors,thediffer-
encesincognitivescaleevaluationindicatorswerecomparedbetweenthetwogroups.Weusedlinearregressiona-
nalysistoclarifytheindependentinfluencingfactorsofcognitivefunctions,andtodeterminewhethersevereOSA
isindependentlyrelatedtocognitiveabilities.Results:Aftercorrectingformultiplefactors,thedelayedrecall
scoreandtotalscoreoftheMoCAscaleandthecorrectnumberofSDMTinthesevereOSAgroupweresignifi-
cantlylowerthanthoseinthenon-to-moderateOSAgroup(P<0.05).Linearregressionanalysisshowedthatse-
vereOSA wasindependentlynegativelycorrelatedwiththedelayedrecallscore,totalscoreandSDMTcorrect
numberintheMoCAscale(P<0.05).Conclusion:Comparedwithnon-to-moderateOSA,subjectswithsevere
OSAhavesignificantdeclineinoverallcognition,delayedrecall,attentionandprocessingspeed.SevereOSAmay
beanindependentinfluencingfactorofoverallcognition,delayedrecall,attentionandprocessingspeed.
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　　成人阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的患病率为

9%~38%[1],并且随着生活水平的提高以及肥胖

人口的增加,OSA的发病率呈逐年上升趋势,成为

全球关注的健康问题[2]。根据美国睡眠医学会制

定的最新标准,呼吸暂停低通气指数(AHI)>30
定义 为 重 度 OSA。Sweed 等[3-4]研 究 发 现 重 度

OSA患者的合并症(肥胖、高血压、糖尿病、充血性

心力衰竭、冠心病、深静脉血栓、肺栓塞)发生率均

明显高于非重度 OSA,同样,卒中或死亡的风险也

随着 OSA严重程度的增加而逐渐增加。OSA 不

仅能使患者发生交通事故[5]、罹患心血管[6]等疾病

的风险增加,还能显著影响认知功能和执行能力。
Bucks等[7]通过对既往研究系统荟萃分析发现大

多数研究支持 OSA患者的注意力/警觉性、延迟的

长期视觉和语言记忆、视觉空间/构造能力和执行

功能的缺陷。其中部分研究发现重度 OSA患者较

中、轻、无 OSHAS 认 知 功 能 受 损 更 明 显[8-10]。
Stuart等(2015)更是初步认为轻度至中度 OSA与

使用的任何神经心理学功能指标的功能受损无关,
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它们对注意力、执行功能、运动速度和处理速度的

指标较重度 OSA 影响是最小的。鉴于目前重度

OSA单独作为认知功能影响因素的研究空白,以
及重度 OSA广泛的危害性,本研究拟行横断面研

究以探讨重度 OSA 与无到中度 OSA 患者间认知

功能水平的差异,作为 OSA 对认知功能影响的补

充研究。
1　资料与方法

1.1　研究对象

受试者为2019年2月—2019年11月间因打

鼾症状就诊于南昌大学第一附属医院并进行PSG
监测者。

纳入标准:①年龄18~72岁;②受教育年限≥
5年;③从未进行过腭咽成形术、扁桃体腺样体摘

除术等相关手术,未行持续正压通气等治疗,未施

行各种类型的减肥措施。
排除标准:①既往有对机体严重影响的疾病史

(如心衰、严重脑梗死、心肌梗死等);②既往有精神

或神经方面疾病史,或有精神类药物依赖史;③近

期服用过影响大脑神经功能的药物,接受相关测试

前24h内饮用含酒精类饮品;④既往有其他睡眠

相关疾病史;⑤因各种原因不能配合研究者;⑥数

据缺失或不全者。
经过纳入、排除标准筛选,最终完成 MoCA 测

试的纳入196例;完成数字符号转换测验(symbol
digitmodalitiestest,SDMT)、连线测试 A(trail
makingtest-PartA,TMT-A)测试的纳入161例。
本研究经过南昌大学第一附属医院伦理委员会批

准,并按照赫尔辛基宣言进行,在受试前均告知受

试者此次研究的大致内容,遵循自愿原则,同时签

署相关知情同意书。
1.2　患者基本情况、既往史及人体学测量

PSG监测前通过问卷调查获取受试者的基本

信息及既往病史,包括既往病史(糖尿病史、高血压

史、高血脂史等)、吸烟史、饮酒史。并用 Epworth
嗜睡量表(Epworthsleepinessscale,ESS)评估主

观嗜睡情况。最后依照标准的方法测量腹围及读

数赋值。依据2013年中国国家卫生与生育计划委

员会《成人体重判定》中针对中国人群的标准:当男

性腰围≥90cm,女性腰围≥85cm 时称为腹型(中
心型)肥胖。
1.3　PSG监测指标

所有受试者皆使用多导睡眠监测仪进行监测

并对呼吸事件进行评分,同步记录获得的相关数

据。监测结束后由同一专业技术人员根据美国睡

眠医学会睡眠及其相关事件判读标准(Iber等,
2015)进行判读和审核。本次研究着重分析呼吸暂

停低通气指数(AHI)、最低血氧饱和度(LSaO2)和
氧降指数(ODI)。根据美国睡眠医学会制定的标

准,将 AHI>30定义为重度 OSA[11]。
1.4　认知功能评估

蒙特利尔认知评估(MoCA北京版):MoCA北

京版是我国目前应用最广泛、最权威的版本,它用

于检测患者的整体认知水平,并涵盖8个认知领

域,分别为:①视空间与执行能力;②命名;③记忆

力;④注意与计算力;⑤语言能力;⑥抽象能力;⑦
定向力;⑧延迟回忆力。

SDMT是中国修订韦氏成人智力量表手册中

的数字符号分测验,主要反映注意力和信息处理速

度。VCI核心认知域评估的中文版神经心理评估

方案中也将它作为评估注意与处理速度的推荐评

估量表之一[12]。
TMT测试是国际上常用的执行功能检测工

具,它是 Halstead-Reitan成套神经心理测验中的

一个分测验,此项测试 A 部分,TMT-A 主要用于

评估注意力。TMT-A 也是 VCI核心认知域评估

的中文版神经心理评估方案中推荐评估注意与处

理速度量表[12]。
1.5　统计分析

使用SPSS22.0对数据进行统计分析。计量

数据以■x±s表示,计数数据以频数及/或百分比表

示。连续变量(性别等基线数据、ODI等 PSG 指

标)根据分布特征使用 Mann-WhitneyU 检验或t
检验。对比两组间认知功能评估指标时,未矫正任

何因素时使用 Mann-WhitneyU 检验或t检验,矫
正多因素时使用协方差分析。分类变量(性别、吸
烟、饮酒史等)使用卡方检验/Fisher的精确检验。
使用多元线性回归分析确定认知功能的影响因素。
2　结果

2.1　基线资料、PSG指标及 MoCA评分比较

经过标准筛选后共有196例受试者纳入研究

中,其中男173例,女23例。根据 AHI是否>30
分为重度 OSA组(119例)和无到中度 OSA组(77
例)。基线资料方面,重度 OSA 组 ESS评分、腰围

高于无到中度 OSA 组(均P<0.05);而性别、年
龄、腹型肥胖占比、教育年限、高血压占比、糖尿病

占比、吸烟占比、饮酒占比两组间的差异无统计学

意义(均P>0.05)。PSG指标方面,重度 OSA 组

AHI、ODI指标显著高于无到中度 OSA 组,而

LSaO2 显著低于无到中度 OSA 组(均P<0.05)。
见表1。

在 MoCA各项评分及总评分中,未矫正任何

因素时,重度 OSA组延迟回忆评分及 MoCA 总分

显著低于无到中度 OSA 组(P<0.05),而视空间

与执行能力、命名、注意力、语言、抽象、定向评分两

组间差异无统计学意义(均P>0.05);在矫正性

别、年龄、教育年限、ESS、腹型肥胖、吸烟和饮酒影

响因素后,两组间延迟回忆评分及 MoCA 总分仍
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见显著差异(P<0.05),两组间视空间与执行能

力、命名、注意力、语言、抽象、定向评分仍未见显著

差异(P>0.05)。见表1。
2.2　基线资料、PSG指标及SDMT、TMT-A 指标

比较

共有161例受试者纳入研究中,其中男141
例,女20例。根据 AHI是否>30分为重度 OSA
组(98例)和无到中度 OSA 组(63例)。基线资料

方面,重度 OSA组腰围、ESS评分显著高于无到中

度 OSA组(P<0.05),而性别、年龄、腹型肥胖占

比、教育年限、高血压占比、糖尿病占比、饮酒占比、
吸烟占比两组间的差异无统计学意义(均 P >
0.05)。PSG指标方面,重度 OSA组 AHI、ODI指

标显著高于无到中度 OSA组,而LSaO2 显著低于

无到中度 OSA组(P<0.05)。见表2。
未矫正任何因素时,SDMT、TMT-A指标两组

间差异无统计学意义(P>0.05)。在矫正性别、年
龄、教育年限、ESS、腹型肥胖、吸烟和饮酒影响因

素后,重度 OSA组SDMT指标显著低于无到中度

OSA组(P=0.019),而两组间 TMT-A 指标仍未

见显著差异(P>0.05)。见表2。

2.3　认知功能影响因素线性回归分析

2.3.1　MoCA评分影响因素分析　线性回归纳入

的变量包括重度 OSA、腹型肥胖、性别、年龄、ESS、
吸烟、饮酒和教育年限。视空间与执行能力评分的

独立 影 响 因 素 包 括 腹 型 肥 胖、教 育 年 限 (P <
0.05);命名评分的独立影响因素仅有性别(P=
0.021);注意力评分的 独 立 影 响 因 素 仅 有 年 龄

(P=0.037);语言评分的独立影响因素只有腹型

肥胖(P=0.004);抽象评分的独立影响因素只有

教育年限(P<0.001);延迟回忆评分的独立影响

因素包括重度 OSA(P=0.012)、年龄(P=0.003)
和教育年限(P=0.001);定向评分未检测到显著

独立影响因素(均P>0.05);MoCA总分的独立影

响因素 包 括 重 度 OSA、年 龄 和 教 育 年 限 (P <
0.05)。见表3。
2.3.2　SDMT、TMT-A指标影响因素分析　线性

回归纳入的变量包括重度 OSA、腹型肥胖、性别、
年龄、ESS、吸烟、饮酒和教育年限。SDMT指标的

独立影响因素包括重度 OSA、年龄及教育年限

(P<0.05);TMT-A 指标的独立影响因素包括年

龄、饮酒及教育年限(P<0.05)。见表4。

表1　无到中度OSA组和重度OSA组基线特征、PSG指标及 MoCA评分比较

指标 无到中度 OSA组(n=77) 重度 OSA组(n=119) P P1

男/女 65/12 108/11 0.178 -
年龄/岁 41.36±13.27 43.72±11.07 0.164 -
腰围/cm 92.34±9.33　 99.24±11.31 0.000 -
腹型肥胖/例(%) 56(72.7) 100(84.0) 0.055 -
高血压/例(%) 23(29.9) 32(26.9) 0.650 -
糖尿病/例(%) 3(3.9) 4(3.4) 1.000 -
吸烟/例(%) 32(41.6) 61(51.3) 0.184 -
饮酒/例(%) 32(41.6) 64(53.8) 0.095 -
教育年限/年 11.38±3.97 11.12±3.52 0.609 -

ESS评分 8.23±5.22 11.65±4.74 0.000 -

PSG指标

　AHI 13.31±9.24 59.58±17.87 0.000 -

　ODI 11.56±9.54 59.70±22.58 0.000 -

　LSaO2 85.47±7.51 68.33±11.73 0.000 -

MoCA评分

　视空间与执行能力 4.12±0.90 3.87±1.03 0.119 0.265

　命名 2.95±0.22 2.90±0.35 0.383 0.355

　注意力 5.95±0.22 5.83±0.64 0.464 0.298

　语言 2.18±0.74 2.01±0.67 0.081 0.506

　抽象 1.61±0.63 1.46±0.75 0.201 0.278

　延迟回忆 2.88±1.34 2.31±1.46 0.007 0.012

　定向 5.87±0.38 5.86±0.40 0.844 0.965
总分 25.56±2.38 24.24±2.69 0.002 0.002

　　P:基线特征、PSG指标、MoCA评分比较未矫正任何因素;P1:MoCA 各项及总评分比较矫正了性别、年龄、教育年限、

ESS、腹型肥胖、吸烟和饮酒因素。
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表2　无到中度OSA组和重度OSA组基线特征、PSG指标、SDMT和TMT-A指标比较

指标 无到中度 OSA组(n=63) 重度 OSA组(n=98) P P1

男/女 53/10 88/10 0.287 -
年龄/岁 41.19±13.91 43.91±11.51 0.160 -
腰围/cm 91.87±10.21 98.37±11.45 0.001 -
腹型肥胖/例(%) 45(71.4) 81(82.7) 0.092 -
高血压/例(%) 11(17.5) 20(20.4) 0.643 -
糖尿病/例(%) 1(1.6) 1(1.0) 1.000 -
吸烟/例(%) 29(46.0) 57(58.2) 0.132 -
饮酒/例(%) 20(31.7) 50(51.0) 0.056 -
教育年限/年 10.06±3.49 10.53±3.38 0.384 -

ESS评分 8.78±4.94 11.44±4.42 0.001 -

PSG指标

　AHI 12.59±9.08 60.12±18.38 0.000 -

　ODI 10.53±9.55 60.05±24.31 0.000 -

　LSaO2 86.59±6.25 68.12±11.1 0.000 -
注意力和信息处理速度

　SDMT正确数 48.33±15.87 44.08±13.85 0.154 0.019

　TMT-A耗时数 47.06±18.76 47.98±21.34 0.981 0.480

　　P:基线特征、PSG指标、SDMT、TMT-A 评估指标比较未矫正任何因素;P1:SDMT、TMT-A 评估指标比较矫正了性

别、年龄、教育年限、ESS、腹型肥胖、吸烟和饮酒因素。

表3　重度OSA、腹型肥胖、性别、年龄、ESS、吸烟、饮酒和教育年限与 MoCA评分线性回归分析

指标 重度 OSA 腹型肥胖 性别 年龄 ESS 吸烟 饮酒 教育年限

视空间与执行能力

　Beta -0.070 -0.159 -0.032 -0.063 -0.029 　0.014 -0.003 　0.523

　P 0.265 0.008 0.618 0.305 0.643 0.837 0.962 <0.001
命名

　Beta -0.070 0.072 -0.182 -0.065 -0.043 -0.086 -0.025 0.110

　P 0.355 0.322 0.021 0.384 0.579 0.306 0.760 0.173
注意力

　Beta -0.080 0.028 0.007 -0.158 -0.056 0.102 -0.078 -0.018

　P 0.298 0.698 0.932 0.037 0.468 0.234 0.352 0.827
语言

　Beta -0.048 -0.201 -0.092 -0.141 -0.092 -0.004 -0.050 0.140

　P 0.506 0.004 0.223 0.051 0.213 0.961 0.526 0.071
抽象

　Beta -0.079 -0.005 -0.074 -0.107 -0.050 0.017 0.031 0.284

　P 0.278 0.947 0.328 0.136 0.498 0.837 0.694 <0.001
延迟回忆

　Beta -0.178 0.101 0.012 -0.209 0.038 -0.117 -0.019 0.247

　P 0.012 0.136 0.869 0.003 0.592 0.137 0.804 0.001
定向

　Beta 0.003 -0.032 -0.027 -0.132 0.002 -0.015 -0.031 0.021

　P 0.965 0.667 0.739 0.085 0.981 0.866 0.712 0.802

MoCA总分

　Beta -0.180 -0.050 -0.073 -0.261 -0.044 -0.047 -0.040 0.454

　P 0.002 0.374 0.225 <0.001 0.462 0.471 0.537 <0.001
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表4　重度OSA、性别、年龄、ESS、吸烟、饮酒和教育年限与SDMT、TMT-A线性回归分析

指标 重度 OSA 性别 年龄 ESS 吸烟 饮酒 教育年限

SDMT

　Beta -0.123 0.025 -0.574 0.064 -0.013 0.012 0.397

　P 0.019 0.634 <0.001 0.217 0.828 0.839 <0.001

TMT-A

　Beta 0.046 0.031 0.434 -0.084 -0.008 -0.148 -0.334

　P 0.480 0.645 <0.001 0.193 0.911 0.048 <0.001

3　讨论

目前研究发现认知障碍的危险因素包括年龄,
性别,吸烟,饮酒,肥胖,OSA和教育年限等[13]。为

了减少其他潜在影响因素对实验数据的干扰,本研

究进行了年龄、性别、腹型肥胖、吸烟、饮酒、教育年

限、ESS评分相关因素的矫正。矫正后依旧发现重

度 OSA组患者 MoCA 评估总分及延迟回忆得分

显著低于无到中度OSA组,提示重度OSA可能显

著影响整体认知及延迟回忆功能。注意力和信息

处理速度同样可能受到显著影响,重度 OSA 组的

SDMT得分显著低于无到中度 OSA 组。虽然在

MoCA的其他评估认知领域(视空间与执行能力、
命名、语言、抽象、定向)得分未见显著差异,但是重

度 OSA组在这5个认知领域的得分均值均低于无

到中度 OSA组。这些结论也在进一步的多元线性

回归分析中得到支持。通过回归分析发现重度

OSA可能是整体认知功能、延迟回忆功能以及注

意力与信息处理速度的影响因素,并且这种影响是

负向的。
虽然诸多研究发现 OSA会造成多领域的认知

缺陷,但是既往众多研究的系统荟萃分析普遍提示

OSA会造成延迟的长期视觉和语言记忆、注意力/
警觉 性、视 觉 空 间/构 造 能 力 和 执 行 功 能 的 缺

陷[14]。研究也普遍认为语言能力和心理运动功能

不受 OSA的影响,而 OSA 对工作记忆、短期记忆

和整体认知功能的影响是模棱两可的[14]。Stuart
等(2015)的研究发现轻度至中度 OSA对神经心理

学功能的损伤无影响。直觉认为它们对注意力、执
行功能、运动速度和处理速度的指标影响是最小

的。因此我们的结论不仅与既往 OSA对认知损伤

领域的结果相符,而且作为 OSA中最严重的类型,
本研究还进一步发现了重度 OSA可能作为独立因

素对注意力及信息处理速度、延迟回忆和整体认知

功能的显著损伤。
根据以前对 OSA 的相关研究,可以认为重度

OSA可能主要通过间歇性缺氧和睡眠结构紊乱机

制来损伤认知功能。重度 OSA导致的更严重的间

歇性缺氧造成的低氧血症可能会直接影响神经元

的代谢,而长期间歇性缺氧导致脑血管收缩、损伤、
反应性降低和脑血流动力学改变,使血液流速减

慢,导致大脑皮层长时间在低灌注状态,进一步加

重了神经元缺氧。而大脑皮层、海马、小脑等区域

对缺氧特别敏感,缺氧非常容易损害这些区域,而
这些区域与认知功能密切相关[15]。低氧血症还可

能调节炎症递质如肿瘤坏死因子α、C反应蛋白和

白细胞 介 素 (IL-6、IL-8)等 的 表 达 引 发 炎 症 反

应[16]。间歇性缺氧也会导致线粒体和内质网功能

障碍,引起前氧化剂和抗氧化剂之间的失衡,进而

引起一系列氧化应激反应[17]。过度炎症反应和氧

化应激都会导致神经细胞坏死和凋亡,导致神经认

知功能障碍,表现出短期下降的注意力和警惕性以

及长期记忆以及执行功能减退。重度 OSA可能还

会导致夜间更严重的睡眠结构紊乱,表现为反复微

觉醒导致的睡眠片段化和总睡眠时间减少、浅睡眠

延长、深睡眠缩短以及这些异常导致的白天嗜睡。
睡眠片段化可导致广泛的脑部细微结构损害,并破

坏轴突的完整性[18]。长期睡眠不足也可能会造成

永久性神经元的变性,特别是与记忆相关的大脑区

域如海马,而且会使额叶和顶叶网络激活减少并改

变丘脑的内部功能[19],这些最终都会导致认知障

碍。此外深睡眠在学习、记忆方面有着重要作用。
白天嗜睡也与认知功能障碍之间存在密切的联系,
包括注意力、记忆力和视觉空间能力的下降[20]。

综上,本研究发现在矫正可能显著影响认知功

能的相关因素后,重度 OSA患者较无到中度 OSA
患者整体认知、延迟回忆、注意力和处理速度表现

更差。重度 OSA可能是整体认知、延迟回忆、注意

力和处理速度的负向影响因素。
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《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》入编中国科学引文数据库(CSCD)核心库

经过中国科学引文数据库(CSCD)定量遴选、专家定性评估,2021-2022年度中国科学引文数据库收

录来源期刊(分为核心库和扩展库两部分)1262种,其中核心库926种,扩展库336种。《临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志》入编中国科学引文数据库(CSCD)核心库。
《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》自创刊以来始终坚持“突出临床,面向临床,服务临床”的办刊宗旨,重

点报道国内外有关诊治耳鼻咽喉头颈外科疾病的研究成果、临床经验及与临床紧密结合且具有指导作用

的基础研究成果,充分反映国内外学术领域的新进展和医学新动态,深受读者喜爱。连续入选北大中文核

心期刊和中国科技论文统计源期刊,入选我国高质量科技期刊分级目录耳鼻咽喉科学类 T2级期刊,为第

二届国家期刊奖提名奖期刊,第三届国家期刊奖百种重点期刊,中国期刊方阵双效期刊,“湖北最具影响力

十大自然科学学术期刊”和“庆祝中华人民共和国成立70周年精品期刊展”入选期刊。被 Medline、
Scopus、CA等多种国内外重要数据库和权威性文摘期刊收录。
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