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　　摘　要：　目的　探讨不同年龄阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）患者睡眠结构参数差异及其与日间脑功能状态的
关系。方法　选择２０１９年４月—２０２２年５月收治的２００例 ＯＳＡ患者为研究对象，根据年龄将患者分为青年组
（＜４０岁），中年组（４１～６５岁），老年组（＞６５岁），按１∶１∶１匹配后，３组患者均纳入４８例并比较临床资料，包括多
导睡眠监测（ＰＳＧ）睡眠结构参数、静息态脑电波（ｒｓＥＥＧ）测量日间脑功能状态定量；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析睡眠结
构参数与日间脑功能状态之间的关系；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析各指标在不同年龄层对 ＰＳＧ结果及
脑功能状态的诊断价值。结果　中年组患者快波睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率、快速眼动睡眠（ＲＥＭ）期比率、脑混沌
指数、外专注指数、内专注指数均高于青年组和老年组；中年组慢波睡眠次数、内源性焦虑指数、反应速度指数较青

年组低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素结果显示慢波睡眠次数、快波睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率及
ＲＥＭ期比率是不同年龄ＯＳＡ患者日间脑功能状态改变的独立危险因素。慢波睡眠次数与脑混沌指数、反应速度
指数、内专注指数呈负相关；快波睡眠次数和Ｎ２期睡眠比率与脑混沌指数、外专注指数呈正相关；ＲＥＭ期比率与
脑混沌指数、内源性焦虑指数、内专注指数呈正比。在中年组中，当睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）≥５、≥１５、≥
３０次／ｈ时，快波睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率及ＲＥＭ期比率对其诊断ＯＳＡ及严重程度有高度预测价值；在青年组和
老年组中，ＡＨＩ≥３０次／ｈ时快波睡眠次数可高度预测青年组患者诊断中度、重度ＯＳＡ价值，Ｎ２期睡眠比率和ＲＥＭ
期比率可高度预测老年组患者诊断中度ＯＳＡ价值。结论　ＯＳＡ患者睡眠及脑状态在不同年龄分层中有显著差异
性，４１～６５岁ＯＳＡ患者睡眠质量最差且日间脑功能状态改变明显，４１～６５岁患者睡眠结构慢波睡眠次数、快波睡
眠次数、Ｎ２期睡眠比率、ＲＥＭ期比率紊乱对日间脑功能的诊断价值最高。
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　　 阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，
ＯＳＡ）是与呼吸相关的影响睡眠健康的一类疾病，我
国ＯＳＡ患者在人群中占９％ ～３８％，该病症可出现
在任意年龄［１］。ＯＳＡ患者在临床上主要表现为夜
间间歇低氧、打鼾及睡眠片段化，白天嗜睡、注意力

分散、记忆功能受损等，长期睡眠呼吸暂停会增加心

血管疾病、高血压、中风及过早死亡的风险［２４］。多

导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）是临床诊断评
估ＯＳＡ患者严重程度的金标准，根据监测患者睡眠
过程中每小时出现睡眠低通气次数，即睡眠呼吸暂

停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）来
评估ＯＳＡ的严重程度［５］。ＯＳＡ还会慢慢改变患者
大脑结构和功能，采用静息态脑电波（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ
ＥＥＧ，ｒｓＥＥＧ）信号检查可便捷、直观、安全地量化人
体日间脑功能状态，并通过小波算法ｒｓＥＥＧ综合分
析实现了对 ＯＳＡ患者大脑功能的客观定量测
量［６７］。基于此，本研究探讨青年、中年、老年患者

睡眠结构参数差异和日间脑功能状态的规律性，分

析并阐述其关联性，继而提高对不同年龄层ＯＳＡ患
者脑状态的认识。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择 ２０１９年 ４月—２０２２年 ５月我院收治的

２００例 ＯＳＡ患者为研究对象，其中男 １０４例，女
９６例；年龄１８～８５岁，平均年龄（５５．６５±７．６４）岁；

根据年龄划分标准［８］分为青年组（１８～４０岁），中年
组（４１～６５岁），老年组（＞６５岁），按１∶１∶１匹配后，
３组患者均纳入４８例。纳入标准：①患者符合美国
睡眠医学会 （ＡＡＳＭ）ＯＳＡ诊断标准；② 年龄
≥１８岁；③临床资料完整；④无既往睡眠障碍史或
家族史；⑤知情同意并签署同意书。排除标准：①患
者有除 ＯＳＡ之外的睡眠障碍；②存在严重心脑血
管、慢性阻塞性肺、恶性肿瘤、肾功能不全等严重疾

病；③存在严重听觉、视觉功能障碍；④存在认知功
能障碍（如由脑卒中、阿尔茨海默病、帕金森等疾病

导致的）。

１．２　临床资料
收集患者的一般资料，包括性别、年龄、体质指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、颈围、臀围、腰围、吸烟
史、饮酒史、高血压史、内皮功能障碍、动脉粥样硬化

史、卒中、糖尿病、阻塞性睡眠呼吸暂停筛查评分表

（ｎｅｃｋｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｏｂｅｓｉｔｙ，ｓｎｏｒｉｎｇ，ａｇｅ，ｓｅｘ，ＮＯ
ＳＡＳ）评分、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ
ｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分及 ＳＴＯＰＢａｎｇ问卷（ＳＴＯＰＢａｎｇ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＢＱ）评分［９１０］。其中 ＮＯＳＡＳ评分是
为评估睡眠呼吸暂停提出的筛查评分，总分１７分，
分值≥８分即为高风险 ＯＳＡ患者；具体评分标准：
ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２，评定 ５分；颈围 ＞４０ｃｍ，年龄
５５岁，评定≥４分；２５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２，评定
３分；打鼾，男性，评定２分。ＥＳＳ评分总分２４分，分
值≥９分即为日间嗜睡；从不瞌睡，评定０分；偶尔
瞌睡，评定１分；有时瞌睡，评定２分；经常瞌睡，评
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定 ３分。ＳＢＱ评分用二分类打分（是或否，是得
１分），评判项目包括打鼾、疲劳、观察到的呼吸暂
停、高血压、ＢＭＩ＞３５ｋｇ／ｍ２、年龄 ＞５０岁、颈围
＞４０ｃｍ、性别是否为男性。ＰＳＧ记录睡眠期间平均
血氧饱和度（ｍｅａｎｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＭＳａＯ２）、
最低氧饱和度（ｍｉｎｉｍｕｍｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＮＳａＯ２）、
氧饱和度低于９０％的时间比（Ｔ９０）。
１．３　观察指标
１．３．１　ＰＳＧ监测　对所有患者采取多导 ＰＳＧ监测
并记录整晚（晚２２∶００至次日早６∶００）睡眠状况。
监测前２４ｈ禁止食用含咖啡因、茶、乙醇、兴奋或镇
静类饮品和药物，监测参数包括脑电图、眼电图、心

电图及体位变化等，记录数据参照 ＡＡＳＭ［１１］指南评
判，根据 ＰＳＧ记录非快速眼动睡眠（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐ，ＮＲＥＭ）的３个阶段：由清醒到入睡
Ｎ１期睡眠、浅睡 Ｎ２期睡眠、深度 Ｎ３期睡眠，各阶
段占ＮＲＥＭ时间的比例为睡眠比率；快速眼动睡眠
（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐ，ＲＥＭ）占总睡眠的比例
为ＲＥＭ期比率；从浅睡进入中度睡眠期次数为快波
睡眠次数，从中度期到深度期次数为慢波睡眠次数；

入睡后觉醒次数是指熟睡后醒来的次数；快波睡眠

和慢波百分比分别是指 ＲＥＭ和 ＮＲＥＭ第 Ｎ３期占
总睡眠时间的比例；睡眠期间ＡＨＩ，评估标准［１２］为：

５次／ｈ≤ＡＨＩ≤１５次／ｈ，评定为轻度ＯＳＡ；１５次／ｈ＜
ＡＨＩ＜３０次／ｈ，评定为中度 ＯＳＡ；ＡＨＩ≥３０次／ｈ，评
定为重度ＯＳＡ。
１．３．２　日间脑功能状态　所有患者在完成 ＰＳＧ检
测后第２天采用 ｒｓＥＥＧ进行脑功能状态测量。测
量前清洁患者前额、耳垂等部位皮肤；将脑电电极片

分别置于前额双眉中心点上方约２ｃｍ、双侧眉弓上
方，参考电极置于双侧耳垂连接；连续记录６ｍｉｎ内
患者放松状态下的脑电信号，电脑系统自动用小波

算法分析处理采集的脑电信号，迅速得出脑混沌、内

源性焦虑、记忆加工、焦虑倾向、脑排空、反应速度、

外专注、内专注、脑稳定、脑抑制、脑内敛、警觉度、脑

惰性及脑耗能指标。

１．３．３　血清标志物检测　所有患者在完成 ＰＳＧ检
测后于晨起空腹时采集３ｍＬ静脉血，经离心１５ｍｉｎ
后分离血清置于 －８０℃保存备用。采用酶联免疫
法检测神经肽Ｙ（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、热休克蛋白
７０（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ７０，ＨＳＰ７０）、γ氨基丁酸
（Ｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、晚期氧化蛋白
产物（ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＯＰＰ）的

水平［１３］。

１．４　统计学处理
利用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据统计分析，

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较使用独立样本
ｔ检验，３组间比较使用方差分析；计数资料以频数
表示，组间比较使用χ２检验。患者睡眠结构差异与
日间脑功能状态之间的关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行
相关分析。采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析各指标在不同
年龄层的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测

值。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基线资料
３组患者匹配后性别、ＢＭＩ、颈围、臀围、腰围、吸

烟史、饮酒史、高血压史、内皮功能障碍、动脉粥样硬

化史、卒中及糖尿病匹配差异均无统计学意义

（Ｐ均＞０．０５）。见表１。匹配后直方图趋于一致，
匹配效果较好，有效改善基线特征均衡性。见图１。
２．２　临床资料

３组患者 ＡＨＩ、ＮＰＹ、ＨＳＰ７０、ＧＡＢＡ、ＡＯＰＰ、Ｎｏ
ＳＡＳ评分、ＥＳＳ评分、ＳＢＱ评分、收缩压下降率及舒
张压下降率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｔ９０、
ＮＳａＯ２、ＭＳａＯ２（％）、ＲＥＭ期患者 ＡＨＩ、ＮＲＥＭ期患
者ＡＨＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　患者睡眠结构参数比较

老年组慢波睡眠次数低于青年组和中年组，快波

睡眠次数高于青年组和中年组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；中年组Ｎ２期睡眠比率、ＲＥＭ期比率高于
青年组和中年组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
３组患者入睡后觉醒次数、快波睡眠百分比、慢波睡
眠百分比、Ｎ１期睡眠比率、Ｎ３期睡眠比率比较，结
果无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３和图２。
２．４　患者日间脑功能状态比较

中年组患者脑混沌指数、外专注指数、内专注指

数高于青年组和老年组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；青年组患者内源性焦虑指数、反应速度指数
高于中年组和老年组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；３组患者记忆加工指数、焦虑倾向指数、脑
排空脑稳定指数、脑抑制指数、脑内敛指数、警觉度

指数、脑惰性指数及脑耗能指数比较，结果无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表４和图３。
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表１　３组患者一般临床资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］
指标 青年组（ｎ＝４８） 中年组（ｎ＝４８） 老年组（ｎ＝４８） χ２ Ｐ

性别 ３．７２５ ０．１５５
　男 ２１（４３．７５） ３０（６２．５０） ２３（４７．９２）
　女 ２７（５６．２５） １８（３７．５０） ２５（５２．０８）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２９．８２±３．６５ ２８．１３±２．９９ ２７．０１±４．１１ １．９６２ ０．０５５
颈围（ｃｍ） ３７．６２±３．７３ ３９．３１±４．７６ ３８．５６±４．８５ １．９３６ ０．０５６
臀围（ｃｍ） １０５．６０±１２．２７ １０７．５６±１１．７５ １０６．４０±１１．６０ ０．７９９ ０．４２６
腰围（ｃｍ） １０２．４３±１２．５５ １０２．４８±１３．７９ １００．５２±１２．７０ ０．０１９ ０．９８５
吸烟史 ２．９１６ ０．２３３
　有 ２５（５２．０８） ３１（６４．５８） ２３（４７．９２）
　无 ２３（４７．９２） １７（３５．４２） ２５（５２．０８）
饮酒史 ３．１８９ ０．２０３
　有 ２８（５８．３３） ２９（６０．４２） ２１（４３．７５）
　无 ２０（４１．６７） １９（３９．５８） ２７（５６．２５）
高血压史 １．０７６ ０．５８４
　有 ２４（５０．００） ２８（５８．３３） ２６（５４．１７）
　无 ２４（５０．００） ２０（４１．６７） ２２（４５．８３）
内皮功能障碍 ４．８００ ０．０９１
　有 ２２（４５．８３） ３２（６６．６７） ３０（６２．５０）
　无 ２６（５４．１７） １６（３３．３３） １８（３７．５０）
动脉粥样硬化史 ２．１６７ ０．３３８
　有 ２１（４３．７５） ２３（４７．９２） ２８（５８．３３）
　无 ２７（５６．２５） ２５（５２．０８） ２０（４１．６７）
卒中 ３．７２３ ０．１５５
　有 ２０（４１．６７） ２２（４５．８３） ２９（６０．４２）
　无 ２８（５８．３３） ２６（５４．１７） １９（３９．５８）
糖尿病 ２．０８１ ０．３５３
　有 ２１（４３．７５） ２３（４７．９２） １８（３７．５０）
　无 ２７（５６．２５） ２５（５２．０８） ３０（６２．５０） ０．７３１ ０．６９４

　　注：ＢＭＩ（体质指数）。
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图１　３组患者倾向性评分分布对比

表２　３组患者各临床指标比较　（珋ｘ±ｓ）

指标 青年组（ｎ＝４８） 中年组（ｎ＝４８） 老年组（ｎ＝４８） Ｆ Ｐ
ＡＨＩ（次／ｈ） ３９．９２±６．０４ ４３．９６±７．４２ ３５．８９±６．０５ ２．３１３ ０．０２４
ＲＥＭ期ＡＨＩ（次／ｈ） ６１．１８±５．８４ ５９．８９±４．９２ ６０．２４±６．３２ １．２５３ ０．２１３
ＮＲＥＭ期ＡＨＩ（次／ｈ） ７２．５４±６．７６ ６８．５３±５．２７ ７０．５６±５．４９ １．６８６ ０．０９５
ＮＰＹ（ｎｇ／Ｌ） ２６．３５±２．０９ ３４．８２±３．８４ ３０．３５±４．１２ １６．１１５ ＜０．００１
ＨＳＰ７０（μｇ／Ｌ） １．９５±０．５６ ３．５３±０．８９ ２．４７±０．６３ １２．５５０ ＜０．００１
ＧＡＢＡ（μｍｏｌ／ｍＬ） ２６１．３７±１９．２５ ２０３．４６±２０．４２ ２５１．３４±１９．８７ １７．４８０ ＜０．００１
ＡＯＰＰ（μｍｏｌ／Ｌ） ８０．２７±１４．５３ ９０．３６±１５．９１ １１２．６８±２０．４６ ３．９６２ ＜０．００１
Ｔ９０（％） １７．５３±６．８５ １５．２６±５．２８ １６．６９±４．２６ １．９４６ ０．０５４
ＮＳａＯ２（％） ７４．５９±９．６１ ７７．２５±１１．５９ ７１．２８±８．３４ １．３１０ ０．１９３
ＭＳａＯ２（％） ９３．２４±１２．８９ ９４．６２±１１．６４ ９２．３７±１０．４５ ０．６１２ ０．５４２
ＮｏＳＡＳ评分（分） ３７．３６±１０．２０ ４２．３９±１３．８２ ３８．３７±１１．５９ ２．４５９ ０．０１５
ＥＳＳ评分（分） ６．１６±１．４９ ９．７２±２．０５ ８．５９±１．９８ １１．７８７ ＜０．００１
ＳＢＱ评分（分） ４．５７±１．１４ ５．９６±１．２５ ５．８４±１．１３ ６．９５１ ＜０．００１
收缩压下降率（％） ３．１７±１．１２ １２．７６±３．５６ ５．６９±１．３４ １２．７６０ ＜０．００１
舒张压下降率（％） ７．９４±２．０４ １４．８３±４．０６ ９．２４±２．２７ １２．５８９ ＜０．００１

　　注：ＡＨＩ（睡眠呼吸暂停低通气指数）；ＲＥＭ（快速眼动睡眠）；ＮＲＥＭ（非快速眼动睡眠）；ＮＰＹ（神经肽 Ｙ）；ＨＳＰ７０（热休克蛋白７０）；ＧＡＢＡ
（γ氨基丁酸）；ＡＯＰＰ（晚期氧化蛋白产物）；Ｔ９０（氧饱和度低于９０％的时间比）；ＮＳａＯ２（最低氧饱和度）；ＭＳａＯ２（平均血氧饱和度）；ＮｏＳＡＳ（阻

塞性睡眠呼吸暂停筛查评分表）；ＥＳＳ（Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表）；ＳＢＱ（ＳＴＯＰＢａｎｇ问卷）。下同。
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表３　不同年龄ＯＳＡ患者睡眠结构参数比较　（珋ｘ±ｓ）

指标 青年组（ｎ＝４８） 中年组（ｎ＝４８） 老年组（ｎ＝４８） Ｆ Ｐ
慢波睡眠次数（次） ７．２３±２．７６ ６．１２±１．４５ａ ５．３３±１．５２ｂ ３．０９１ ０．００２
快波睡眠次数（次） ６５．９５±１１．５６ ７７．８９±１５．２４ａ ８３．１４±１６．２３ｂ ５．２４６ ＜０．００１
入睡后觉醒次数（次） ２０．１１±４．８７ ２１．６６±４．８９ａ ２２．７６±３．９４ｂ １．９０７ ０．０５９
快波睡眠百分比（％） ６．９７±１．１１ ６．８９±１．７５ ６．８２±１．６５ ０．２８２ ０．７７８
慢波睡眠百分比（％） ９１．３２±１４．４７ ９２．０７±１５．２９ ９３．４４±１４．９８ｂ ０．３０２ ０．７６３
Ｎ１期睡眠比率（％） ６．６７±２．９５ ７．３７±２．８７ａ ７．０６±２．２８ｂ １．６１０ ０．１１０
Ｎ２期睡眠比率（％） ５０．６４±１０．４５ ５４．５６±１０．５８ａ ５３．５９±９．６２ｂ ２．２３７ ０．０２７
Ｎ３期睡眠比率（％） ２８．０１±６．４２ ２６．８５±５．９１ ２４．０５±６．２８ｂ １．１３２ ０．２５９
ＲＥＭ期比率（％） １２．０９±３．１３ １４．８９±３．９７ａ １３．８４±２．６５ｂ ４．６６１ ＜０．００１

　　注：ａ与青年组相比Ｐ＜０．０５；ｂ与中年组相比Ｐ＜０．０５；ＯＳＡ（阻塞性睡眠呼吸暂停）。下同。

表４　３组患者日间脑功能状态比较　（珋ｘ±ｓ）

指标指数 青年组（ｎ＝４８） 中年组（ｎ＝４８） 老年组（ｎ＝４８） Ｆ Ｐ
脑混沌 １．４１±０．４２ ４．２７±１．４０ａ ３．０４±１．０２ｂ １６．１０４ ＜０．００１
内源性焦虑 ２４．９８±５．５４ ２１．６６±４．１６ａ １８．２３±４．２７ｂ ８．２７５ ＜０．００１
记忆加工 ６．２０±１．３６ ５．５９±２．５３ａ ５．８２±２．０８ｂ １．８４３ ０．０６７
焦虑倾向 ７．５２±１．５６ １２．１７±３．３５ａ ９．１２±２．１６ｂ １０．４２８ ＜０．００１
脑排空 ８１．１２±２１．５８ ７０．５０±２０．４４ａ ７５．２２±２３．３５ｂ １．５７１ ０．１１８
反应速度 １２．３４±４．５１ ８．２５±３．９１ａ ６．１４±２．８５ｂ １０．０３４ ＜０．００１
外专注 １５．３０±４．４９ １７．３２±４．２４ａ １４．６５±４．４４ｂ ４．０８５ ＜０．００１
内专注 ４．７７±０．２７ ３１．０４±４．５９ａ ８．２９±１．６２ｂ ３６．３８４ ＜０．００１
脑稳定 ５８．４７±２７．５２ ６１．１３±２６．５６ａ ５９．３５±２５．９８ ０．５９１ ０．５５５
脑抑制 ５０．５６±２１．３２ ４７．４２±２０．４３ａ ４９．８５±１９．５０ ０．９０４ ０．３６７
脑内敛 ４１．８２±１６．２２ ３７．９８±１８．３８ａ ３９．２３±１７．３４ｂ １．３２４ ０．１８８
警觉度 １４．２０±４．３５ １５．４９±４．０８ １５．０１±３．３６ １．８５６ ０．０６５
脑惰性 １７９．４１±５０．２５ １８９．７５±５４．２９ａ １８０．７６±５１．４８ １．１８５ ０．２３８
脑耗能 ３８９．４７±１０８．５７ ４１８．９９±１０５．４２ａ ４０１．６２±１００．６２ｂ １．６７７ ０．０９６

　　注：ａ与青年组相比Ｐ＜０．０５；ｂ与中年组相比Ｐ＜０．０５。
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图２　３组患者睡眠结构参数　注：与青年组相比 Ｐ＜

０．０５；＃与中年组相比Ｐ＜０．０５。下同。
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图３　３组患者日间脑功能状态

２．５　患者睡眠结构参数与日间脑功能状态的相关
分析

以青年组为对照，对以上中老年ＯＳＡ患者的危
险因素进行校正，分析睡眠结构参数是否可作为不

同年龄ＯＳＡ患者日间脑功能状态发生变化的风险

因素。结果显示，慢波睡眠次数降低与日间脑功能

中脑混沌指数、反应速度指数、内专注指数均独立相

关（Ｐ＜０．０５），与内源性焦虑指数、外专注指数无相
关性（Ｐ＞０．０５）；快波睡眠次数是脑混沌指数、外专
注指数的独立危险因素；随着 Ｎ２期睡眠比率的升
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高患者脑混沌指数、外专注指数的风险增加；ＲＥＭ
期比率的增加会导致脑混沌指数、内源性焦虑指数、

内专注指数的可能性增加。见表５。
２．６　对不同年龄患者预测ＯＳＡ患者脑状态结构异
常的效能

采用ＲＯＣ分析模型，比较ＲＯＣ曲线下面积（ａｒ
ｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）来对不同年龄患者ＯＳＡ效
能的预后预测价值。３种指标对青年组患者预测
ＯＳＡ的价值，ＡＨＩ≥５次／ｈ时３种指标对诊断青年

组和老年组患者 ＯＳＡ的预测价值较低；ＡＨＩ
≥３０次／ｈ时预测价值较高，其中快波睡眠次数对青
年组患者诊断中度、重度 ＯＳＡ具有高度预测价值，
而Ｎ２期睡眠比率对老年组患者诊断中度ＯＳＡ具有
高度预测价值，快波睡眠次数对老年组患者诊断重度

ＯＳＡ具有高度预测价值；ＡＨＩ≥５、≥１５、≥３０次／ｈ
时，Ｎ２期睡眠比率和快波睡眠次数对中年组患者诊
断ＯＳＡ及严重程度有高度预测价值。见表６、７。

表５　患者睡眠结构参数与不同组别日间脑功能状态的相关性分析

日间脑功能状态

慢波睡眠次数

调整前

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
调整后

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

快波睡眠次数

调整前

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
调整后

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
中年组（ｎ＝４８）

　脑混沌 ０．５９５
（０．１０２～０．９９７） ０．０１５ ０．６３３

（０．２７２～１．０７１） ＜０．００１ ０．９０９
（０．６９７～１．３２３） ０．００９ １．９９９

（１．７５４～２．４６５） ＜０．００１

　内源性焦虑 ０．３７９
（０．０７２～０．６８９） ０．０４９ １．０７９

（１．０８３～１．５９３） ０．０５１ １．００８
（０．９８９～１．４７４） ０．０１８ １．６７８

（１．３２８～１．９６６） ０．０８４

　反应速度 ０．５７８
（０．０８３～０．９９５） ０．０１３ ０．８４６

（０．４８７～１．３３４） ０．００３ １．０２１
（０．９９６～１．４９７） ０．００５ １．４３６

（１．２７２～１．７６４） ０．０６７

　外专注 ０．８８９
（０．４０１～１．２８９） ０．０２４ １．１４１

（０．６５６～１．３４８） ０．０６４ １．３９５
（１．０３５～１．６８４） ０．０２８ ２．０５１

（１．８９６～２．４９３） ＜０．００１

　内专注 １．４９８
（０．９９３～１．７９５） ０．０４５ １．６７９

（１．２８３～２．０９３） ０．０３５ １．９０８
（１．３４９～２．２３６） ０．００４ ２．１０２

（１．９６４～２．３９５） ０．０９６

老年组（ｎ＝４８）

　脑混沌 １．２９１
（０．８９４～１．７４８） ０．００８ １．３６５

（０．９０２～１．８２７） ＜０．００１ ０．９７６
（０．８１３～１．２５９） ０．０４２ １．１１４

（０．７３３～１．５４５） ＜０．００１

　内源性焦虑 １．４７６
（０．９８３～１．７８５） ０．０２９ １．６２９

（１．１９４～２．０４８） ０．０６１ １．０２４
（０．９３４～１．３４４） ０．００７ １．２２８

（１．０８５～１．６８７） ０．０９２

　反应速度 １．４０３
（０．９８７～１．７７９） ０．００８ １．８０３

（１．４２９～２．２２８） ０．００２ １．２５９
（１．０７３～１．５４４） ０．０３６ １．４２３

（１．２８２～１．７６４） ０．０８９

　外专注 １．７４５
（１．２４６～２．１３０） ０．０２８ １．９５３

（１．５４９～２．３６９） ０．０７８ １．３７６
（１．１８５～１．７１６） ０．０２８ １．５３１

（１．３３３～１．８３６） ０．０４５

　内专注 １．７８９
（１．３４８～２．２４１） ０．００７ １．９８２

（１．２０１～２．１０２） ０．００３ １．０４５
（０．９９２～１．４８８） ０．００３ １．２０８

（０．９８８～１．４７１） ０．０６３

日间脑功能状态

Ｎ２期睡眠比率
调整前

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
调整后

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

ＲＥＭ期比率
调整前

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
调整后

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
中年组（ｎ＝４８）

　脑混沌 ０．９９６
（０．７６８～１．２４１） ０．００６ １．１５２

（０．９６８～１．４５９） ＜０．００１ １．６０３
（１．４６９～１．８０５） ０．０１９ １．８２７

（１．５４４～１．９１２） ０．００７

　内源性焦虑 １．８６４
（１．６２９～２．０９５） ０．００８ ２．１０２

（１．８５４～２．７６４） ０．０８２ １．７０１
（１．４７２～１．９０１） ０．０２４ １．９４３

（１．６４１～２．０２４）＜０．００１

　反应速度 １．７５４
（１．４２８～１．８３８） ０．０２６ １．９６６

（１．５８７～２．４６５） ０．０９１ １．９１５
（１．６７８～２．０４８） ０．０２７ ２．０２２

（１．９３６～２．３８７） ０．０９５

　外专注 １．０４３
（０．７８８～１．３２８） ０．００５ １．１０３

（０．８８９～１．２０２） ０．００４ ２．０８２
（１．９４９～２．３１８） ０．０２５ ２．２４３

（２．０９４～２．４４４） ０．０５３

　内专注 １．８０９
（１．５１４～２．３９１） ０．０３４ １．９５２

（１．７７７～２．４０６） ０．０７６ １．４２６
（１．０９１～１．８９５） ０．０３４ １．８３７

（１．５８７～１．９０６）＜０．００１

老年组（ｎ＝４８）

　脑混沌 １．４３２
（１．１８４～１．７０２） ０．０３６ ２．１３１

（１．７４７～２．３４４） ０．０３２ １．８６２
（１．５０１～１．９９７） ０．００４ １．９８４

（１．７６４～２．０１２） ０．０６４

　内源性焦虑 １．６２６
（１．４５２～１．９０４） ０．００４ ２．２６６

（１．９４４～２．６２３） ０．０８４ １．３３８
（１．０９５～１．５７１） ０．０２８ １．６４１

（１．４５８～１．８０３）＜０．００１

　反应速度 １．７８９
（１．５７２～２．１７２） ０．００９ ２．４０７

（２．２９４～２．７８６） ０．０９３ １．０７７
（０．９２３～１．３３８） ０．００７ １．２４８

（０．９１２～１．４３６）＜０．００１

　外专注 １．８９５
（１．６２１～２．２３６） ０．０４１ ２．５６２

（２．２４３～２．９８７） ＜０．００１ １．５８８
（１．１１９～１．７２５） ０．０２９ １．６０１

（１．２６９～１．８７１） ０．０５６

　内专注 １．５９６
（１．２７９～１．８８２） ０．００２ １．６０４

（１．２０３～１．９１５） ０．０９５ １．５８７
（１．２６４～１．７６８） ０．０３６ ２．００５

（１．９５８～２．６４５）＜０．００１
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表６　不同ＡＨＩ截点值下各指标预测３组ＯＳＡ患者脑状态结构异常的ＡＵＣ分析

ＡＨＩ截点值（次／ｈ） 指标 青年组（ｎ＝４８） 中年组（ｎ＝４８） 老年组（ｎ＝４８）
≥５ 慢波睡眠次数 ０．６２１（０．２１３～０．７１４） ０．４２５（０．２２８～０．６１４） ０．８３１（０．５１８～０．９５２）

快波睡眠次数 ０．４４２（０．０１３～０．８９２） ０．４０９（０．００３～０．８８５） ０．４９８（０．０７９～０．８８３）
Ｎ２期睡眠比率 ０．４５１（０．０４８～０．９０２） ０．６６４（０．１０６～０．９０２） ０．８３７（０．４３５～０．９４７）
ＲＥＭ期比率 ０．９２６（０．５１６～０．９６７） ０．２０８（０．０４０～０．７６３） ０．２５３（０．１９６～０．６５４）

≥１５ 慢波睡眠次数 ０．６２６（０．０１３～０．８２３） ０．８６１（０．５１６～０．９６８） ０．６９５（０．４３１～０．９２７）
快波睡眠次数 ０．９０８（０．５０１～０．９４３） ０．２２６（０．０９２～０．８６４） ０．１９１（０．００１～０．４６０）
Ｎ２期睡眠比率 ０．１５６（０．０５２～０．５４１） ０．７２３（０．１１３～０．９３７） ０．７３５（０．３７２～０．９８８）
ＲＥＭ期比率 ０．８２５（０．４３４～０．９９４） ０．２５３（０．０８６～０．７９０） ０．０４２（０．００３～０．２５９）

≥３０ 慢波睡眠次数 ０．５２７（０．２４５～０．９３１） ０．８１９（０．６９３～０．９５６） ０．５２１（０．３８２～０．８２７）
快波睡眠次数 ０．４３５（０．１０３～０．８７６） ０．２１６（０．７４１～０．６４８） ０．２７１（０．０８３～０．６７１）
Ｎ２期睡眠比率 ０．５５４（０．０２６～０．９４５） ０．６２２（０．１８９～０．９８６） ０．７５５（０．１１５～０．９９５）
ＲＥＭ期比率 ０．４０８（０．１０１～０．８８１） ０．５４８（０．１４６～０．９６９） ０．５０２（０．０２３～０．９２６）

表７　各指标对预测３组ＯＳＡ患者脑状态结构异常的预测效能

组别 指标

ＡＨＩ
≥５次／ｈ

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

≥１５次／ｈ
敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

≥３０次／ｈ
敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

青年组

（ｎ＝４８）

慢波睡眠次数 ０．５８７ ０．８７２ ０．７５２ ０．４８７ ０．６５１ ０．６３８ ０．７２５ ０．４５１ １．００ ０．６３５ ０．４３３ ０．８４１
快波睡眠次数 ０．５６２ ０．７８４ ０．７５４ ０．５４１ ０．７５２ ０．８２３ ０．７４２ ０．３１９ １．００ ０．７７９ ０．１３５ １．００
Ｎ２期睡眠比率 ０．７６４ ０．４５５ ０．４２４ ０．７７２ ０．８４８ ０．６５１ ０．６４８ ０．６３９ １．００ ０．４１６ ０．３３３ １．００
ＲＥＭ期比率 ０．６７０ ０．６９０ ０．６０１ ０．４１８ ０．６２３ ０．７１２ ０．８５５ ０．１６４ ０．５５４ ０．１１６ ０．３２３ ０．１８０

中年组

（ｎ＝４８）

慢波睡眠次数 ０．７２５ ０．９５８ ０．５５８ ０．７８６ ０．０１６ ０．０２５ ０．３７９ ０．５２３ ０．８３２ ０．１９８ ０．３１３ ０．５２７
快波睡眠次数 ０．４０２ ０．８８１ ０．４６２ ０．４９１ ０．６２５ ０．５８８ ０．８２７ ０．４２０ ０．２３１ ０．７８５ ０．３７５ ０．２５２
Ｎ２期睡眠比率 ０．７０１ ０．４２１ ０．７３２ ０．６９８ ０．８２０ ０．３０１ ０．７５０ ０．７６９ ０．６１１ ０．２６９ ０．１８６ ０．５３２
ＲＥＭ期比率 ０．５２１ ０．５２１ ０．５５１ ０．１０４ ０．４８４ ０．５０７ ０．２３４ ０．７１１ ０．４８５ ０．１２１ ０．６２３ ０．４１２

老年组

（ｎ＝４８）

慢波睡眠次数 ０．０９６ ０．３８６ ０．９４５ ０．１０２ ０．４５５ ０．７３３ ０．８５１ ０．０４６ ０．２７６ ０．６１５ ０．９９５ ０．０１８
快波睡眠次数 ０．６７８ ０．７６１ ０．６０１ ０．４１０ ０．４８９ ０．３２８ ０．１１８ ０．１１３ ０．１１７ ０．２２８ ０．３８６ ０．１７６
Ｎ２期睡眠比率 ０．７４１ ０．７０３ ０．５４１ ０．７２４ ０．６９９ ０．０３６ ０．０８４ ０．６７４ ０．５２３ ０．１４９ ０．９９９ ０．８６４
ＲＥＭ期比率 ０．５７１ ０．５０１ ０．７２１ ０．３３６ ０．４８８ ０．２５６ ０．０９０ ０．４９９ ０．６１６ ０．０１５ ０．２９４ ０．４７８

３　讨论

近年来ＯＳＡ的患病率在不断增加，全球约１０亿
人受到影响，中国也有近１．７６亿人成为ＯＳＡ患者，这
已然是个影响全世界公民公共健康及亟待解决的社

会问题。早期对ＯＳＡ患者的临床基本资料调查考虑
到年龄、性别及地域等差异，但部分ＯＳＡ患者无明显
症状或诊断方法不适宜而被忽视［１４］。不同年龄层

ＯＳＡ患者的睡眠特征是不同的慢性变化过程，包括
ＮＲＥＭ、ＲＥＭ期患者睡眠碎片化及慢波睡眠减少，
ＯＳＡ患者对大脑功能状态变化的响应也不同，逐渐引
起研究者的重视［１５］。有资料显示［１６１７］，年龄是 ＯＳＡ
患者日间脑功能状态异常的高危因素，当人体步入中

老年后睡眠质量及大脑功能下降，人体其他器官也随

之逐渐衰退，增加呼吸暂停的次数及延长持续时间。

因此，本研究探讨不同年龄组 ＯＳＡ患者睡眠结构参
数与日间脑功能状态的关系。

在本研究中，ＡＯＰＰ是种可诱发氧化应激并与
蛋白质损伤相关的氧化标志物，不仅影响ＯＳＡ病情
发展还与ＯＳＡ患者的ＰＳＧ水平均呈正相关；ＨＳＰ７０
表达增高的原因可能是人体在发生氧化应激、衰老、

缺血缺氧或损伤，上调 ＨＳＰ７０以阻止受损蛋白的
聚集并促进新生蛋白的组装；ＧＡＢＡ水平的变化可
能与人体精神分裂症、癫痫及焦虑相关，ＧＡＢＡ浓度
增加可利于脑细胞功能恢复以改善睡眠质量［１８１９］。

本研究中，中年 ＯＳＡ患者血清 ＧＡＢＡ和 ＨＳＰ７０水
平较青年和老年人群增高并分别随着睡眠障碍的加

重而降低和升高，与以往的研究一致［２０］，中年患者

的血清标志物较高于青年患者。慢波睡眠次数、快

波睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率及 ＲＥＭ期比率与 ＯＳＡ
患者日间脑功能状态变化也存在密切关系，据研

究［２１２２］，ｒｓＥＥＧ的改变标志着 ＯＳＡ患者大脑功能
损伤，成人ＯＳＡ患者及儿童中重度 ＯＳＡ患者的 ｒｓ
ＥＥＧ慢波活动较快波明显，患者睡眠的时长与大脑
功能直接相关。本研究基于 ｒｓＥＥＧ的客观定量测
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定结果分析可知，不同年龄层ＯＳＡ患者日间脑功能
状态发生改变，患者脑混沌、内源性焦虑、内专注及

外专注增加，反应速度下降。同时，中年组 ＯＳＡ患
者的症状更明显，脑混沌指数的增加可能是因为中

年ＯＳＡ患者大脑思维已无序或杂乱，大脑处于觉醒
兴奋状态会导致无法或降低对信息的处理；内源性

焦虑指数的增加是由于中年患者长期处于睡前过度

焦虑状态；内专注指数的升高会降低大脑皮层和深

部的协同性，最终导致大脑思维不受控制［２３］，这足

以说明不同年龄层ＯＳＡ患者日间脑功能指标差异较
大。本研究关于睡眠结构参数与日间脑功能状态的

相关分析发现，中老年ＯＳＡ患者慢波睡眠次数、快波
睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率、ＲＥＭ期比率与脑混沌指
数、内源性焦虑指数、反应速度指数、外专注指数呈正

相关，ＯＳＡ患者觉醒次数越多，患者对日间脑功能损
伤越严重，这足以说明ＯＳＡ睡眠和呼吸功能异常与
脑区域功能息，提示睡眠结构破坏是导致 ＯＳＡ患者
日间脑功能状态变化的潜在病理机制。快波睡眠次

数早期筛查出对青年组中度和重度ＯＳＡ患者；Ｎ２期
睡眠比率对诊断老年组ＯＳＡ患者严重程度更显著；
Ｎ２期睡眠比率和快波睡眠次数对中年组患者诊断
ＯＳＡ的能力更强。总之，根据患者的不同年龄患者睡
眠结构作为诊断 ＯＳＡ的临床工具，以便精确筛出
ＯＳＡ高风险的人群并进行早期干预。

综上所述，不同年龄层 ＯＳＡ患者睡眠结构（慢
波睡眠次数、快波睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率、ＲＥＭ
期比率）差异显著，尤其是中年患者睡眠质量最差；

日间脑功能状态指标（脑混沌、内源性焦虑、反应速

度、外专注、内专注）在中年组发生明显改变，并发

现中年组ＯＳＡ患者睡眠结构紊乱与日间脑功能之
间存在的关联更密切。
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停患者睡眠结构参数差异及其与日间脑功能状态的关系［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２４，３０（５）：５５－６２，６９．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２３３３９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＮＧＳｈｕｏｎａｎ，ＷＡＮＧＳｈｕａｎｇ，ＺＨＡＮＧＳｉｙｕ．

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｌｅｅｐｓｔｒｕｃｔｕｒｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｄａｙｔｉｍｅｂｒａｉｎ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２４，

３０（５）：５５－６２，６９．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２３３３９
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