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目的
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评估慢性肾衰竭"
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$并发阻塞性睡眠呼吸暂停综合征"
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$患者的认知功能变化情况%方法
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选取
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年
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月至
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年
$

月该院非透析
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住院患者
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例!将其分为
=

组"伴有
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组!
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例$和
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组"不伴有
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组!
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例$!另选取同期行健康体检者
''

例作为对照组"

5

组$!采用蒙特利尔认知评估量表"

4"57

$对所有受试者进行评分!采用多导

睡眠初筛仪测试其夜间最低脉搏血氧饱和度"

:@
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1

$与呼吸暂停低通气指数"

7c9

$!并进行比较分析%结果
!

=

组中
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总

分小于
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(&)/V

$!差异有统计学意义"
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%&%C
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组患者
4"57

总分&执行与

视空间&注意力&延迟回忆及定向评分均低于
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组!

=

组患者
4"57

总分&注意力&延迟回忆评分均低于
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组!语言评分低于
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与
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总分与血清肌酐水平及
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呈负相关"相关系数
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值分别为
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T%&0%/
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水平及夜间
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呈正相关"相关系数
.

值分别为
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的
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%是一种以夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停和白天嗜睡

为特点的睡眠呼吸疾病)睡眠中呼吸暂停及低通气引起反复

发作的低氧和高碳酸血症#而长时间缺氧会损伤神经系统尤其

是海马区域&

$

'

#易导致轻度认知功能障碍)认知障碍是精神功

能异常的常见表现)而神经系统功能损伤是慢性肾衰竭

$

KIP",#KPE,H<JH#<LPE

#

5AX

%的常见并发症#尤其当肾衰竭进入

终末期时&

1

'

)蒙特利尔认知评估量表$

4",FPEH<K"
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,#F#DEH+.

+E++ME,F
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4"57

%是用以快速筛查认知功能异常的评定工具#

对轻度认知功能障碍的筛查更具敏感性)本研究将应用
4".
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评估
5AX

合并
=@7@

患者的认知功能状况#为进一步预测

=@7@

和
5AX

的临床进展提供依据)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
(

月至
1%$C

年
$

月本院非透析

5AX

住院患者
)1

例#纳入标准及分期均符合
1%$1

美国国家

肾脏病基金会发布的国际改善全球肾脏病预后组织$

8>9;=

%

指南的诊断及分期标准)经多导睡眠初筛仪监测#根据+阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南$

1%$$

年修订版%,关

于
=@7@

的定义#将所有患者分为
=

组$

5AX

合并
=@7@

组%

'$

例#男
$-

例*女
$0

例#平均年龄$

)$&/1U$%&-'

%岁#平均受

教育时间$

$'&)(U'&1C

%年(
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组$

5AX

不合并
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组%

'$

例#男
$)

例*女
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例#平均年龄$

)'&'(U$$&C'

%岁#平均受教

育时间$

$0&'-U1&(/

%年)
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诊断标准!以症状*体征和多

导睡眠图$
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%监测结果为主要依据#典型临

床症状包括日间嗜睡*夜间睡眠呼吸暂停伴打鼾等(体格检查

可发现上呼吸道任何部位的阻塞及狭窄#呼吸暂停低通气指数
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次"小时(以阻塞性呼吸暂停

为主#即患者的中枢神经系统呼吸驱动功能正常#能发出指令

CC)1

重庆医学
1%$)

年
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各组
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评分比较$
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)分%
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执行与视空间 命名 注意力 语言 抽象 延迟回忆 定向 总分
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兴奋呼吸肌#维持正常呼吸运动#虽上气道阻塞而出现呼吸暂

停但胸式及腹式呼吸运动存在&

'

'

)另选取同期在本院行健康

体检者
''

例作为对照组$

5

组%#男
$-

例*女
$)

例#平均年龄

$

)1&)/U$1&C/

%岁#平均受教育时间$

$'&0CU'&0$

%年)所有

研究对象均无吸烟及过度饮酒史#无心血管*肺病史#无脑外

伤*开颅手术史#无精神疾病及精神病家族史#无糖尿病*急慢

性感染*病毒性肝炎*消化性溃疡*结缔组织病*恶性肿瘤等疾

病#无近期手术史#无服用激素*镇静剂*抗精神病药物史)

'

组性别*年龄*受教育时间等一般资料比较#差异无统计学意义
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方法

D&E&D

!

多导睡眠初筛仪监测
!

所有研究对象均采用
Wc.

$%%%5

型多导睡眠记录器$北京怡和嘉业技术研究中心%监测)

监测项目包括!鼻气流*体位*血氧饱和度*胸腹运动等#记录时

间在
-I

以上#次日对各指标进行分析)检测当天禁服镇静

剂*催眠药#禁止饮酒及咖啡)

D&E&E

!

认知功能评定
!

在一独立*安静的房间内采用
4"57

对所有受试者进行认知功能评定)量表测试的认知领域包括!

执行与视空间功能*命名*注意力*语言表达*抽象思维*延迟回

忆*定向力#由
$1

道题组成#共
'%

个单项#答对得
$

分#答错得

%

分#总分
'%

分)评判标准!总分大于或等于
1)

分判为认知

功能正常#得分越高认知功能越好)受教育年限小于或等于

$1

年者则加
$

分以校正教育偏差&

0

'

)所有评定在
$%M#,

内

完成)
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物理检查
!

所有受试者免冠*脱鞋#测量身高$

M

%*体

质量$

S

G

%#计算体质量指数$
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%

`

体质量"身高1
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生化指标
!

所有受试者择日夜间禁食
$1I

*禁饮
/I

后#于清晨空腹抽取静脉血#采用
-)%%

型全自动生化分析仪

$日本日立公司%检测血清肌酐水平)
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统计学处理
!

采用
@2@@$-&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
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表示#组间比较采用单因素方差分析#组间两

两比较采用
:>@./

检验(计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

1 检验(采用
2EHP+",

相关分析检测
4"57

总分与

其他各项观察指标的相关性(以
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为检验水准#
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为差异有统计学意义)

E
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结
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果

E&D
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各组物理检查结果及生化指标水平比较
!
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组与各病例
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349

比较#差异无统计学意义$
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%低于
5

组#差异均有统计学意义$
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4"57

评分比较
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4"57
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分者
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例$
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例$

(&)/V

%#差异有统计学意
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%)

=

组患者
4"57

总分*注意力*语言*延迟回忆
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组
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4"57

总分*执行与视空间*注意力*延迟回忆及定向评
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组#差异均有统计学意义$
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言评分低于
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总分与其他各项观察指标的相关性
!

将所有受试

者作为整体#经
2EHP+",

相关分析显示#

4"57

总分与血清肌

酐水平及
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呈负相关$相关系数
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值分别 为
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水平及夜间
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值分别为
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5AX

常常是各类慢性肾脏疾病发展的最终结局#当肾功

能明显衰退时#代谢废物在人体内潴留#离子紊乱#引发机体内

环境平衡失调#患者的认知功能会严重受损)

5AX

患者还普

遍存在睡眠障碍#如失眠*多梦*易醒*睡眠呼吸暂停综合征等#

其中睡眠呼吸暂停综合征在终末期肾病患者中的发生率高达

C%V

"

-%V

&

C

'

)有研究显示#认知功能改变是
=@7@

患者最

常见的并发症&

)

'

)目前#合并
=@7@

是否增加
5AX

患者的认

知障碍风险尚不清楚)本研究应用
4"57

评估
5AX

合并
=@.

7@

患者的认知功能变化情况#探讨
=@7@

对
5AX

患者认知功

能的影响#为预防
5AX

患者相关并发症的出现提供新途径)

本研究结果表明#

=

组中
4"57

总分小于
1)

分者
$0

例

$

0C&$)V

%#明显多于
^

组的
'

例$

(&)/V

%)

=

组与
^

组患者

4"57

总分均低于
5

组#且
=

组较
^

组更低#提示合并
=@7@

的
5AX

患者其认知功能损伤更重)这种损伤主要体现在执行

与视空间*注意力*延迟回忆和定向能力)

2EHP+",

相关性分析

显示#

4"57

总分与
7c9

呈负相关#与夜间
:@

6

=

1

呈正相关#

可推断间断缺氧与认知功能关系密切)

=@7@

患者认知功能

损伤的病理机制尚缺乏一致的神经病理学解释#仍存在争议)

由于睡眠中呼吸暂停而引起反复发生的低氧血症#目前被认为

是引起认知功能损伤的主要机制之一&

-

'

)

=@7@

患者在夜间

睡眠中反复发生呼吸暂停和低通气#可导致动脉血氧分压下

降*生化代谢紊乱和脑血流动力学异常#长期缺氧*缺血会引起

脑组织损伤&

/

'

)脑组织中与知识运用及储存再现新信息能力#

记忆和学习能力密切相关的丘脑内侧核及额叶的腹内侧部分*

杏仁核*海马组织等区域对缺氧*缺血敏感#尤其是颞叶海马

57$

区的锥体细胞与边缘叶#这部分区域的神经细胞极其容

易因缺氧*缺血而产生损伤)主要表现为记忆力减退#同时延

迟回忆及注意力也会下降#而在命名*抽象*语言方面损伤并不

明显&

(

'

)本研究结果也证实命名及抽象评分在
'

组间无明显

差异#但
=

组的语言评分低于
^

组及
5

组#提示
=@7@

患者的

)C)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期



语言能力下降#这与既往相关研究结果相符)

;H<E

等&

$

'在对

=@7@

并发及未并发低氧血症患者的对照研究中发现#并发低

氧血症者的认知功能障碍发生率及严重程度均明显高于未并

发者#尤其是语言掌握能力等#同时夜间缺氧越严重病情也越

严重)这可能与缺氧导致的大脑皮层额叶和颞叶某些与语言

相关的区域受损有关)长期存在的低氧血症还可慢性活化脑

胶质细胞#使之分泌
@.$%%

(

蛋白#而对患者的认知功能产生影

响)除低氧血症外#睡眠结构异常如睡眠片段化#也被认为是

引发认知功能障碍的原因之一)

7

N

H<",

等&

$%

'通过观察
=@7@

患者的持续注意力发现#其扣带回和额顶叶皮质激活程度减

弱#而且大脑皮质激活程度和反应时间均与微觉醒指数明显相

关)此外脑血流动力学异常及相关的生化代谢紊乱等可能也

与
=@7@

患者的认知障碍有关&

$$.$1

'

)

2EHP+",

相关性分析还表明#

4"57

总分与
;XA

水平呈正

相关#与血清肌酐水平呈负相关#可推断
5AX

患者的肾小球滤

过率及血清肌酐水平与认知功能有关)国内外一些研究表明#

5AX

患者的认知功能损伤主要表现为注意力不集中*定向力

减退*表情淡漠*警觉能力下降*记忆力减退或近期记忆力丧

失*反应迟钝等#并且肾功能衰退越严重这种损伤也越严重)

其发病机制可能为!肌酐*尿素氮*胍类物质等由于肾小球滤过

率下降#而在体内潴留蓄积#这些物质在水中可分解为氨*二氧

化碳和氰酸盐#蛋白质与氰酸盐结合产生氨基甲酰衍生物#因

此其三级结构被重构#从而酶的活性被抑制*细胞结构被破坏#

引起外周和中枢神经系统功能障碍)除此之外#肌酐*尿素氮*

胍类物质还可抑制氧和葡萄糖被组织细胞摄取*利用#缩短细

胞的寿命#从而引起认知功能障碍)

综上所述#与不伴有
=@7@

的
5AX

患者相比#

5AX

并发

=@7@

患者更易出现认知功能损伤#且与其严重程度相关)当

然本研究样本量较小#结果尚需要大样本研究证实)使用
4".

57

对
5AX

*

=@7@

患者的认知功能进行测试#可提早发现患

者的认知功能损伤#为临床进行早期防控及治疗提供依据)

参考文献

&

$

'

;H<E@>

#

c"

6

S#,+A=&?JJEKF+"JI

N6

"O#H",FIEQPH#,

!

,ELP"#MH

G

#,

G

H,!,ELP"

6

+

N

KI"<"

G

#KH<J#,!#,

G

+J"<<"R#,

G

KHPQ",M","O#!E

6

"#+",#,

G

H,!"Q+FPLKF#DE+<EE

6

H

6

,EH

&

b

'

&b9,F ÊLP"
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