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　　摘　要：　目的　探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）血清中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和脑源性
神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平与认知功能的关系。方法　随机抽取６０例重度ＯＳＡＨＳ患者，使用蒙特利尔认知评估
量表（ＭｏＣＡ）评估认知功能，根据评估结果分为认知障碍组（１８例）和认知正常组（４２例），３０例健康体检者为对照
组。利用ＥＬＩＳＡ法测定各组血清中Ｈｃｙ和ＢＤＮＦ水平。结果　认知障碍组与认知正常组和对照组比较，ＭｏＣＡ总
分、视空间与执行能力、注意力、抽象及延迟回忆存在差异（Ｐ＜０．０１），而命名、语言能力及定向评分无明显差异
（Ｐ＞０．０５）。认知障碍组血清 Ｈｃｙ水平（３４．１２±２．８５）较认知正常组（３０．８８±２．１０）增高，而血清 ＢＤＮＦ水平
（９．００±１．６７）较认知正常组（１１．６４±１．７３）降低。认知障碍组最低动脉血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、睡眠呼吸暂停低通
气指数（ＡＨＩ）与认知正常组存在差异（Ｐ＜０．０１）。认知障碍组血清 Ｈｃｙ与 ＭｏＣＡ总分（ｒ＝－０．８８０，Ｐ＝０．０００）、
ＬＳａＯ２（ｒ＝－０．５９５，Ｐ＝０．００９）及ＢＤＮＦ（ｒ＝－０．８１８，Ｐ＝０．０００）呈负相关，与ＡＨＩ（ｒ＝０．６８１，Ｐ＝０．００２）呈正相关；
血清ＢＤＮＦ与ＭｏＣＡ总分（ｒ＝０．７５１，Ｐ＝０．０００）及ＬＳａＯ２（ｒ＝０．５２１，Ｐ＝０．０２６）呈正相关，与ＡＨＩ（ｒ＝－０．５５３，Ｐ＝
０．０１７）呈负相关。血清Ｈｃｙ和ＢＤＮＦ水平预测认知功能障碍ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９０２和０．９２７。结论　ＯＳ
ＡＨＳ患者血清Ｈｃｙ和ＢＤＮＦ水平的改变与认知障碍的形成有一定相关性，可作为生物标志物用于认知障碍的早期
诊断和预测。

关　键　词：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；同型半胱氨酸；脑源性神经营养因子；蒙特利尔认知评估量
表；认知功能
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ）ａｎｄｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ（ＢＤＮＦ）ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｓｅｖｅｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＯＳＡＨＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ（ＭｏＣＡ）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（１８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（４２ｃａｓｅｓ），ａｎｄ３０ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｉｒｌｅｖｅｌｓｏｆＨｃｙａｎｄＢＤＮＦｉｎｓｅｒｕｍｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
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ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＭＯＣＡｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ｖｉｓｕａｌｓｐａｃｅａｎｄｅｘｅｃｕｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎ，ａｂｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｌａｙｅｄ
ｒｅｃａｌｌｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０１），ｂｕｔｔｈｅｉｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｎａｍｉｎｇ，ｌａｎｇｕａｇｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＨｃｙｉｎ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（３４．１２±２．８５）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（３０．８８±２．１０），ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＢＤＮＦ（９．００±１．６７）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（１１．６４±１．７３）．Ｔｈｅｌｏｗｅｓｔａｒｔｅｒｉａｌ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＬＳａＯ２）ａｎｄａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ（ＡＨＩ）ｉｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｓｅｒｕｍＨｃｙｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆＭＯＣＡ（ｒ＝－０．８８０，Ｐ＝０．０００），ＬＳａＯ２（ｒ＝－０．５９５，Ｐ＝０．００９）ａｎｄＢＤＮＦ（ｒ＝－０．８１８，Ｐ＝
０．０００），ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＨＩ（ｒ＝０．６８１，Ｐ＝０．００２）．ＳｅｒｕｍＢＤＮＦｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅｏｆＭＯＣＡ（ｒ＝０．７５１，Ｐ＝０．０００）ａｎｄＬＳａＯ２（ｒ＝０．５２１，Ｐ＝０．０２６），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈＡＨＩ（ｒ＝－０．５５３，Ｐ＝
０．０１７）．ＴｈｅａｒｅａｓｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙｓｅｒｕｍＨｃｙａｎｄＢＤＮＦｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ０．９０２
ａｎｄ０．９２７，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＨｃｙａｎｄＢＤＮＦｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ；Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）已经成为一
个严重的公共卫生问题，与其有关的疾病包括心血

管疾病（冠状动脉疾病、心力衰竭、心房颤动、高血

压和中风）、代谢功能障碍（血脂异常和糖尿病）和

神经认知障碍等［１］，其中认知障碍已被证明是 ＯＳ
ＡＨＳ重要的并发症，已引起临床广泛关注［２］。而血

清同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）作为一种含巯
基的氨基酸，研究指出 Ｈｃｙ与阿尔茨海默病、帕金森
等疾病的认知功能障碍有关［３］。脑源性神经营养因

子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）是中枢
神经系统所必需的神经营养因子，分泌减少可导致学

习能力和记忆力下降［４］。但目前有关重度ＯＳＡＨＳ患
者血Ｈｃｙ与ＢＤＮＦ的水平与认知功能的关系报道较
少，本文通过检测患者血清Ｈｃｙ与ＢＤＮＦ水平的含量
变化，探究这种变化与认知功能之间的关系，为认知

障碍的早期诊断和预测提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月—２０２１年５月在泰州市人民

医院耳鼻咽喉科经多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｍ，
ＰＳＧ）确诊的重度ＯＳＡＨＳ患者６０例，其中男３２例，
女２８例，平均年龄（４６．６３±１２．９３）岁。诊断标准：
参照中华医学会呼吸分会制定 ＯＳＡＨＳ诊断指南
（２０１１修订版）［５］中重度ＯＳＡＨＳ诊断标准睡眠呼吸
暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）大于

３０次／ｈ。收集同一时间内在我科门诊健康体检者
３０例为对照组，其中男 １６例，女 １４例，平均年龄
（４８．７８±１２．６９）岁。各组性别差异无明显统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。所有参与者同意此项研究，并得
到医院伦理委员会批准。

１．２　纳入和排除标准
１．２．１　纳入标准　①重度 ＯＳＡＨＳ组中 ＡＨＩ
＞３０次／ｈ；②无ＯＳＡＨＳ治疗史；③ １８～６０岁，最低
学历要求为小学学历。

１．２．２　排除标准　①神经退行性障碍相关疾病；
②近３个月内服用影响精神状态或中枢神经系统的
药物；③近３个月内新发的心脑血管意外、慢性心力
衰竭、近期感染疾病或恶性肿瘤史；④肝、肾／肺功能
障碍相关疾病；⑤存在其他类型的睡眠障碍。
１．３　方法
１．３．１　ＰＳＧ检测　检测前２４ｈ禁止饮酒、咖啡、茶及
药物等影响结果的因素，经夜间７ｈ以上的 ＰＳＧ检
测，结果经软件分析后获得ＡＨＩ和ＬＳａＯ２等结果。
１．３．２　血清Ｈｃｙ和 ＢＤＮＦ收集和检测　于次日清
晨血清管收集重度 ＯＳＡＨＳ患者和对照组外周静脉
血样本，立即在室温下３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，收
集上清液储存在 －８０°冰箱内。根据制造商的操作
说明（武汉赛培生物科技有限公司），利用ＥＬＩＳＡ法
测定血清Ｈｃｙ和ＢＤＮＦ水平。
１．３．３　认知功能评估　所有参与者均接受蒙特利
尔认知评估量表 （Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅ，ＭｏＣＡ）问卷调查，ＭｏＣＡ是一份单页问卷，包
涵多个认知领域：注意力、命名、延迟回忆、语言能力、

·０２·
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视空间与执行能力、抽象和定向，常用于快速筛查轻

度认知障碍。ＭｏＣＡ总分为３０分，如果患者接受教
育≥１２年，则在总分上再加１分，当总分＜２６分为认
知功能障碍，根据总分将６０例重度ＯＳＡＨＳ分为认知
障碍组（１８例）和认知正常组（４２例）。
１．４　统计学方法

数据统计采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用ｔ检验，组间比较采用
Ｆ分析，相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，绘制 ＲＯＣ曲
线，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结论

２．１　重度ＯＳＡＨＳ患者与对照组ＭｏＣＡ及其亚项评
分比较

重度ＯＳＡＨＳ组ＭｏＣＡ总分（２６．４５±２．４８）分较
对照组（２９．０３±１．２２）分降低，重度 ＯＳＡＨＳ较正常
人存在认知功能下降，认知障碍组 ＭｏＣＡ总分
（２３．３９±１．３８）分较认知正常组（２７．７６±１．４８）分
进一步降低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＭｏＣＡ亚项在各组间比较发现视空间与执行能力、
注意力、抽象及延迟回忆评分均有差异，而在命名、

语言能力及定向评分无差异。具体数据见表１。
２．２　重度ＯＳＡＨＳ组与对照组血清Ｈｃｙ和ＢＤＮＦ水
平比较

重度 ＯＳＡＨＳ组血清 Ｈｃｙ（３１．８５±２．７６）分和
ＢＤＮＦ（１０．８５±２．０９）分与对照组比较发现，Ｈｃｙ含
量增多，而 ＢＤＮＦ含量降低，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。两组间年龄比较无差异。具体数据见
表２。
２．３　认知障碍组与认知正常组血清 Ｈｃｙ和 ＢＤＮＦ
水平比较

认知障碍组血清Ｈｃｙ水平（３４．１２±２．８５）分较认
知正常组（３０．８８±２．１０）分增高，而血清 ＢＤＮＦ水平
（９．００±１．６７）分较认知正常组（１１．６４±１．７３）分降

低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见图１、２。
２．４　认知障碍组与认知正常组最低动脉血氧饱和
度（ｌｏｗｅｓｔａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）和 ＡＨＩ
比较

认知障碍组 ＬＳａＯ２（６３．２８±５．８０）％较认知正
常组（６９．５７±６．２０）％降低，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见图 ３。认知障碍组 ＡＨＩ（４７．８３±
４．４３）次／ｈ较认知正常组（３７．５７±４．６６）次／ｈ增
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见图４。
２．５　认知障碍组血清 Ｈｃｙ、ＢＤＮＦ和 ＭｏＣＡ总分与
临床指标的相关性分析

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，认知障碍组血清 Ｈｃｙ与
ＭｏＣＡ总分（ｒ＝－０．８８０，Ｐ＝０．０００）、ＬＳａＯ２（ｒ＝
－０．５９５，Ｐ＝０．００９）呈负相关，与 ＡＨＩ（ｒ＝０．６８１，
Ｐ＝０．００２）呈正相关，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。认知障碍组血清 ＢＤＮＦ与 ＭｏＣＡ总分（ｒ＝
０．７５１，Ｐ＝０．０００）及ＬＳａＯ２（ｒ＝０．５２１，Ｐ＝０．０２６）呈
正相关，与ＡＨＩ（ｒ＝－０．５５３，Ｐ＝０．０１７）呈负相关，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见
表３。
２．６　血清 Ｈｃｙ和 ＢＤＮＦ水平预测认知功能障碍
ＲＯＣ曲线

以ＭｏＣＡ＜２６为判断认知功能障碍的标准，以
此绘制Ｈｃｙ和 ＢＤＮＦ预测认知功能障碍 ＲＯＣ曲线
下面积分别为０．９０２和０．９２７。见图５。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ引起认知功能损害的发病机制目前还
未明确，大量研究表明认知功能损害与慢性间歇性

缺氧（ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｙｐｏｘｉａ，ＣＩＨ）和睡眠片段
化有关，其中 ＣＩＨ是引起认知功能障碍的主要原
因［６］。ＯＳＡＨＳ反复出现的间歇性缺氧可引起患者
神经元损伤，导致大脑功能和结构改变（尤其是海

马和皮质），出现认知功能障碍［７８］。ＯＳＡＨＳ对认知

表１　重度ＯＳＡＨＳ患者与对照组ＭｏＣＡ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭｏＣＡ 视空间与执行能力 命名 注意力 语言能力 抽象 延迟回忆 定向

重度 ＯＳＡＨＳ组 ６０ ２６．４５±２．４８ ４．２２±０．７４ ２．８３±０．３８ ４．８３±１．０１ ２．８２±０．３９ １．６５±０．４８ ４．２７±０．７７ ５．８０±０．４４
　认知正常组 ４２ ２７．７６±１．４８ ４．５２±０．５５ ２．８６±０．３５ ５．３３±０．６９ ２．８１±０．４０ １．７１±０．４６ ４．５２±０．６３ ５．８３±０．３８
　认知障碍组 １８ ２３．３９±１．３８▲ ３．５０±０．６２▲ ２．７８±０．４３ ３．６７±０．５９▲ ２．７２±０．４６ １．５０±０．５１▲ ３．６７±０．６９▲ ５．７２±０．５８
对照组 ３０ ２９．０３±１．２２ ４．８０±０．４８ ２．８０±０．４１ ５．８０±０．４１ ２．８７±０．３５ １．９３±０．２５ ４．８７±０．３５ ５．９３±０．２５
Ｆ 　３６．９９２ 　１７．９４７ 　０．２４１ 　３０．８９３ 　０．６６４ 　４．２６５ 　１４．１２２ 　１．１４０
Ｐ 　０．０００ 　０．０００ 　０．８６７ 　０．０００ 　０．５７５ 　０．００６ 　０．０００ 　０．３３６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；▲与认知正常组比较，Ｐ＜０．０５；ＭｏＣＡ（蒙特利尔认识评估量表）；ＯＳＡＨＳ（阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征）。下同。
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图１　３组血清Ｈｃｙ水平比较　　图２　３组血清ＢＤＮＦ水平比较　　图３　认知障碍组与认知正常组ＬＳａＯ２比较　　图４　
认知障碍组与认知正常组ＡＨＩ比较　　图５　ＲＯＣ认知障碍预测曲线　　注：Ｈｃｙ（血清同型半胱氨酸）；ＢＤＮＦ（脑源性神经
营养因子）；ＬＳａＯ２（最低动脉血氧饱和度）；ＡＨＩ（睡眠呼吸暂停低通气指数）。下表同。

表２　重度ＯＳＡＨＳ组与对照组血清Ｈｃｙ和
ＢＤＮＦ水平比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＤＮＦ（ｎｇ／Ｌ）
重度ＯＳＡＨＳ组 ６０ ４６．６３±１２．９３ ３１．８５±２．７６ １０．８５±２．０９
对照组 ３０ ４８．７８±１２．６９ １０．５３±０．６７ １６．８６±２．２６
ｔ ０．７４８ ４１．５２８ －１２．１９２
Ｐ ０．４５７ ０．０００ ０．０００

表３　认知障碍组血清Ｈｃｙ和ＢＤＮＦ水平与ＭｏＣＡ及
临床指标相关性分析

指标
Ｈｃｙ

ｒ Ｐ
ＢＤＮＦ

ｒ Ｐ
ＭｏＣＡ －０．８８０ ０．０００ ０．７５１ ０．０００
ＬＳａＯ２ －０．５９５ ０．００９ ０．５２１ ０．０２６
ＡＨＩ ０．６８１ ０．００２ －０．５５３ ０．０１７

功能的损害是多方面的，ＭｏＣＡ作为一种易操作、快
速评估认知功能的工具，其涵盖了多个重要认知领

域，可用于识别 ＯＳＡＨＳ引起的认知障碍［９］。本研

究通过ＭｏＣＡ评估发现 ＯＳＡＨＳ患者认知损害主要
表现在视空间与执行能力、注意力、抽象及延迟回

忆，这与国外报道一致［１０］。朱晓颖等［１１］通过ＭｏＣＡ
评估ＯＳＡＨＳ的认知功能，发现患者认知功能所有亚
项均有损害。因此，我们认为受教育水平可以引起

ＭｏＣＡ评估偏倚，建议结合简易精神状态检查量表
（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）增强评估
效力。

Ｈｃｙ是人体健康的重要指标，已被证实高血
Ｈｃｙ可引起动脉粥样硬化，通常情况下 Ｈｃｙ被机体
分解代谢维持在较低水平，当某些疾病的影响下引

起体内 Ｈｃｙ浓度增高，促使心脑血管疾病的发病风
险大幅增加［１２］。本研究发现认知障碍组较其他组

Ｈｃｙ明显增高，且 Ｈｃｙ与 ＬＳａＯ２呈负相关。ＬＳａＯ２
是反应ＣＩＨ的重要指标，说明重度 ＯＳＡＨＳ引起慢
性缺氧可致Ｈｃｙ产生增高，高血 Ｈｃｙ与认知障碍密
切有关。研究表明 ＣＩＨ可引起氧化应激反应，产生

对组织及细胞产生毒性作用；还可引起炎症反应，释

放大量的促炎因子直接或间接损伤血管内皮［１３］。

因此，我们认为ＣＩＨ可能是导致 Ｈｃｙ产生增高的主
要病因。陆晓玲等［１４］指出ＯＳＡＨＳ患者高血Ｈｃｙ可
通过气道持续正压通气进行治疗后改善，表明慢性

缺氧可能是 Ｈｃｙ产生过多原因。认知障碍组血清
Ｈｃｙ水平与ＭｏＣＡ总分呈负相关，说明高血 Ｈｃｙ是
认知功能障碍潜在病因，分析 Ｈｃｙ对认知功能影响
原因有：①Ｈｃｙ可促进动脉粥样硬化形成，造成脑组
织缺血及萎缩；②Ｈｃｙ引起的炎症反应直接损伤神
经元细胞。

研究表明ＢＤＮＦ在中枢和外周神经系统的神经
保护和神经元可塑性中起着关键作用［１５］。急性缺

血性脑卒中患者的ＢＤＮＦ水平升高，而ＯＳＡＨＳ是以
间歇性缺氧为特征的病理状态，其 ＢＤＮＦ水平是否
升高仍有争议。张海英等［１６］指出重度 ＯＳＡＨＳ患者
血ＢＤＮＦ较轻、中度明显减少，血ＢＤＮＦ降低与认知
功能障碍密切相关。在一项动物研究中暴露于ＣＩＨ
的小鼠ＢＤＮＦ的表达显著降低，指出 ＢＤＮＦ水平的
下降是导致长期海马可塑性和记忆功能受损的关键

·２２·
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因素［１７］。我们研究发现认知障碍组较对照组及认

知正常组血ＢＤＮＦ明显减少，ＢＤＮＦ与ＬＳａＯ２、ＭｏＣＡ
呈正相关，说明 ＢＤＮＦ水平降低与 ＣＩＨ有关，这种
改变导致其保护认知功能减弱。上述研究表明 Ｈｃｙ
及ＢＤＮＦ与认知功能有一定的相关性，可作为生物
标志物用于认知障碍的早期诊断和预测。

总之，重度ＯＳＡＨＳ引起的认知功能障碍已严重
影响患者生活质量，认知功能障碍的早期诊断和干

预，可减轻或逆转其对患者的损害。ＯＳＡＨＳ患者可
通过 ＭｏＣＡ进行认知障碍早期筛查，部分无法完成
ＭｏＣＡ检测的患者，可通过 Ｈｃｙ及 ＢＤＮＦ检测进行
早期诊断和预测，我们认为ＭｏＣＡ评分联合血 Ｈｃｙ、
ＢＤＮＦ水平增强认知功能障碍诊断效能。本试验为
横断面研究，缺乏 Ｈｃｙ、ＢＤＮＦ与认知障碍关系的确
切机制和具体信号通路；入选的病例不够多，未纳入

轻、中度ＯＳＡＨＳ患者认知障碍情况，同时 ＭｏＣＡ评
分结果存在偏倚可能，检测血 Ｈｃｙ及 ＢＤＮＦ而不是
脑积液的水平等不足。因此，我们认为需要进一步

改善实验方法，进一步探讨Ｈｃｙ及 ＢＤＮＦ与 ＯＳＡＨＳ
认知障碍之间的关系。
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