
K+=组还是对照组!其 ZO上观察到的骨骼病变尚

无明确的病理结果!无法从病理上证实 A HK+=

患者的骨骼结节与骨岛是否存在组织学上的异同

点"

依据欧洲呼吸病学会淋巴管肌瘤病指南
,*-

!K+=

患者的确诊方法为以下两点+

0

具有特征性或符合性

胸部 2)ZO表现!肺组织活检符合 K+=病的病理诊

断标准/

1

具有特征性胸部 2)ZO表现!同时至少合

并有以下表现中的任意一项+肾脏 +=K#胸腔或腹腔

乳糜积液#淋巴管平滑肌瘤或淋巴结受累及 OAZ!其

中!典型的非乏脂肪肾脏 +=K#胸腔或腹腔乳糜积液

及 OAZ的诊断无需通过组织活检取得病理结果!而

通过ZO检查即可确诊
,*!"(-

" 由此可见!影像学表现!

主要包括胸部 2)ZO及腹盆部增强 ZO!在 K+=患者

的正确诊断中有着重要的地位" 但欧洲呼吸病学会

淋巴管肌瘤病指南并未提及 A HK+=患者特有的骨

骼病变!笔者认为!此类病变应引起临床医生及放射

科医生的普遍关注!有望将其作为补充条件!提高疑

诊病例的确诊率"
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( !)D8PM Â! dD1>f=)!FDUSMUVB 2-OVQ>UDV@@PE>UD@R@PD1BE>bPDJY

@>J@V@PDJT>U>JP>+ U>XR@>? PERJRP8E?R83JD@SRPPURS>UR8,<--<DVUJ8EDT

ZMRE? F>VUDED3W! "%%9!"&("$) +'$* H'$9

' !FRED++! <DMJ +̀ ! AM8J ZZ! !"#$-KW1BM8J3RDE>RD1WD18SD@R@++QY

?D1RJDB>EXRPZO8J? hA gRJ?RJ3@,<--)8?RDED3W! $###!$"' (" ) +

"*, H"(&

, !FRED++! +J?U>[<\! +JSDRJ>SS>)! !"#$-ABDU8?RPEW1BM8J3RDE>RDY

1WD18SD@R@8J? SVQ>UDV@@PE>UD@R@PD1BE>b[RSM EW1BM8J3RDE>RD1WD18Y

SD@R@+PD1B8UR@DJ DTZOT>8SVU>@,<--)8?RDED3W! $##,! $*$(") +$,,

H$9(

9 !FRED++! +J?U>[<\! +JSDRJ>SS>)! !"#$-ZODT@PE>UDSRPQDJ>E>Y

@RDJ@+R183RJ3T>8SVU>@?RTT>U>JSR8SRJ3SVQ>UDV@@PE>UD@R@PD1BE>b[RSM

EW1BM8J3RDE>RD1WD18SD@R@ TUD1 @BDU8?RP EW1BM8J3RDE>RD1W18SD@R@

,<--)8?RDED3W! $#"#!$(*(&) +9(" H9(,

% !ZMV AZ! 2DURQ8 !̀ h@V6R<!!"#$-ZD1BU>M>J@RX>>X8EV8SRDJ DT&(

B8SR>JS@[RSM EW1BM8J3RDE>RD1WD18SD@R@,<--ZM>@S! "%%%!""( (* ) +

"#*" H"#($

"#!kV g̀! LM8J37! OR8J k! !"#$-OM>UDE>DTX8@PVE8U>J?DSM>ER8E

3UD[SM T8PSDUH\RJ ?R83JD@R@DTEW1BM8J3RDE>RD1WD18SD@R@(K+=)

,<--)>@BRU=>?! $#"&!"#,($) +$'& H$'9

""!]M <=-aDJ>PM8J3>@RJ 8B8SR>JS[RSM SVQ>UDV@@PE>UD@R@PD1BE>b

,<--<ZERJ )M>V18SDE! $#"$!"9(&) +"'"

"$!K>VJ3+̀ !)DQ@DJ IK-OVQ>UDV@@PE>UD@R@PD1BE>b+ 8U>XR>[,<--<

7>?R8SU2>8ESM Z8U>! $##,!$"($) +"#9 H""*

"&!+SR6 ]A!OD63DfF-\DB>UR8USRPVE8U?>J@>QDJ>R@E8J?@P8V@>P8USRE83>

?>@SUVPSRDJ0 ,<-- 6̂E>128@S8ER6 Z>UU8MR@R! $#"&!$*(") +&% H*#

"*!F868JD̀ ! ]38[8O! ADQV>A! !"#$-\>J@>QDJ>R@E8J?+ PERJRP8ET>8Y

SVU>@8J? BD@@RQE>PD1BERP8SRDJ@,<--eJS>UJ8SRDJ8E<DVUJ8EDT78>?R8Y

SURP\>JSR@SUW! $##$!"$(') +*&& H*&,

"(!徐凯峰! 胡晓文!朱元珏-欧洲呼吸病学会淋巴管肌瘤病指南解

读,<--中华结核和呼吸杂志! $#"#!&&("$) +99* H99'

(收稿日期+$#"* H#( H$()

(修回日期+$#"* H#( H&#)

!!基金项目+&十一五'国家科技支撑计划项目($##'a+e"&a#')

作者单位+&$*###!浙江省衢州市人民医院神经内科(王传刘) /&$(#$,!温州医学院附属第一医院神经内科(何金彩#曾雷雷)

通讯作者+何金彩!主任医师!硕士生导师!电子信箱+M>cPPJi8ERWVJ-PD1

失眠症患者睡眠结构紊乱与记忆改变的相关性研究

王传刘!何金彩!曾雷雷

摘!要!目的!通过对失眠者进行韦氏记忆检测和睡眠监测!以睡眠结构紊乱的角度!研究失眠对其记忆功能改变的影响!

并探讨失眠者记忆改变的影响因素" 方法!按照纳入标准和排除标准!对 &# 例失眠症患者和 &# 例健康对照组进行记忆检测和

睡眠监测!比较两组睡眠结构及记忆功能的不同!对失眠者记忆改变的影响因素的探讨采用多元线性回归分析" 结果!与对照

组相比!失眠症患者睡眠结构明显紊乱!表现为潜伏期时间长#& 期睡眠#* 期睡眠及慢波睡眠( AIA)比例低!差异有统计学意义

(%/#-#(!%/#-#")/失眠者的记忆功能明显下降!表现为记忆商数#长时#短时#瞬时记忆受损!差异有统计学意义(%/#-#(!

.,&.

!!医学研究杂志!$#"* 年 % 月!第 *& 卷!第 % 期 !论!!著!!



%/#-#")/醒觉睡眠#* 期睡眠和受教育水平可能与失眠症患者记忆改变有关!差异有统计学意义(%/#-#()" 结论!失眠者记

忆功能受损!可能与睡眠结构紊乱和教育水平有关"

关键词!失眠症!睡眠结构!记忆障碍

#中图分类号$! ),*!!!!#文献标识码$! +
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!!尽管已有大量研究证实睡眠与记忆有关!失眠

会影响记忆!且不同睡眠时相对记忆的影响各不相

同
," :*-

" 而以上诸多研究大部分从失眠对学习#工

作记忆的影响或睡眠剥夺对记忆的影响和 (或)动

物实验等方面进行!多导睡眠图(7Ad) 能客观反映

患者的睡眠结构!是了解睡眠结构的金标准!本研

究通过对失眠者进行整夜睡眠监测!并进行韦氏记

忆检测!从而探讨睡眠结构紊乱与记忆功能改变的

关系"

对象与方法

"-研究对象+(")观察组+$##9 年 " 月 :$#"$ 年 "$ 月衢

州市人民医院神经内科门诊失眠症患者为研究对象!平均年

龄 *&-#& o"#-", 岁!平均病程 *"-(( o*#-,% 个月!平均受教

育年限 9-9# o&-'% 年!纳入标准+符合 $失眠定义#诊断及药

物治疗专家共识%对失眠症的诊断标准
,(-

" 排除标准+

0

严重

焦虑症或抑郁症#精神疾患等(如失眠症患者抑郁自评量表标

准分 '& 分以上!焦虑自评量表标准分 '# 分以上)/

1

躯体疾

患所致的失眠!如疼痛#心脑血管#肺部疾病等/

2

" 个月内应

用精神药物史/

3

过度服用咖啡#乙醇等精神活性物质的情

况/

4

不同意参加研究者" ($)健康对照组+经多导睡眠监测

排除呼吸睡眠暂停综合征!且无精神疾病#睡眠疾病#躯体疾

病等作为健康对照组!对照组平均年龄 &'-'# o"(-#9 岁!平

均受教育年限 9-*& o&-&% 年!两组在年龄#受教育年限等方

面具有可比性(%p#-#()"

$-调查工具+(")多导睡眠监测仪(7Ad)+型号为 +ERP>H

* 多导睡眠监测仪" ($)韦氏记忆量表 (I=A)

,'-

+经龚耀先

修订!包括 "

!

"###"##

!

"#累加#记图#再认#再生#联想#触

觉#理解#背数 "# 个分测验" 长时记忆包括 "

!

"###"##

!

"#

累加 & 个分测验/短时记忆测验包括再生#再认#记图#触觉#

联想#理解 ' 个分测验/瞬时记忆测验为背数" 得出总分根据

受试者的年龄加权后的总分计算记忆商数"

&-统计学方法+应用 A7AA "&-# 统计学软件进行数据分

析!计量资料用均数 o标准差(0oE)表示!各组均数间两两比

较采用 "检验!主客观记忆比较采用秩和检验!对影响失眠者

记忆改变的相关因素的采用多元线性回归分析!%/#-#( 为

差异有统计学意义"

结!!果

"-观察组与对照组各睡眠参数的比较+正常睡眠

结构分为快动眼睡眠(U8BR? >W>1DX>1>JS@E>>B!)̂ =)

与非快动眼睡眠 ( JDJ>U8BR? >W>1DX>1>JS@E>>B!

F)̂ =)

,,-

" 其中!根据脑电图的特征性变化!F)̂ =

又分为 A

"

#A

$

#A

&

#A

*

各期!A

&

和 A

*

又称为深睡眠!即慢

波睡眠(AIA)" 与对照组相比!失眠症患者睡眠结构

紊乱!表现为睡眠潜伏期长#醒觉睡眠的比例高#A

&

#A

*

以及慢波睡眠比例低!见表 ""

$-观察组与对照组的记忆比较+失眠症患者的记

忆功能普遍受损!表现为记忆商及各因子得分总体上

都低于正常对照组!且记图#触摸#背数#"

!

"###

"##

!

"#再认#再生#联想#理解因子和记忆商数得分

有统计学差异!见表 $"

&-失眠症患者记忆的主观客观比较+根据韦氏记

忆商数得分!把客观记忆分好#一般#较差和很差!与

被试者主观记忆相比!使用秩和检验!V4H"5#%#!%

p#-#(!说明失眠症患者对记忆好坏程度的主观评价

与客观实际情况基本一致!见表 &"

.9&.

!!论!!著!

<=>? )>@!A>B $#"*!CDE-*& FD-%!!



表 Q2观察组与对照组各睡眠参数的比较(0oE)

睡眠参数 观察组( & 4&#) 对照组( & 4&#) " (

睡眠潜伏期(1RJ) *'-#, o9-9$ $9-$# o,-%, "-(# /#-#(

A

"

(.)

'-*$ o#-,$ ,-$# o$-,, H#-$, p#-#(

A

$

(.)

(*-$% o&-9( ('-9" o$-," H#-(& p#-#(

A

&

(.)

"-,& o#-(9 '-(% o"-## H*-$" /#-#"

A

*

(.)

#-#" o#-#" "-%# o#-(, H&-&* /#-#"

A

&

;A

*

(.)

"-,& o#-(9 9-*9 o"-*$ H*-*# /#-#"

快速眼动睡眠(.) "*-%' o"-(' "9-$" o"-,% H"-&' p#-#(

醒觉(.) $$-$* o*-#( ""-,* o$-'% $-"' /#-#(

睡眠效率(.) 99-"( o"-,% %$-"* o"-9* H"-*9 p#-#(

总睡眠时间(1RJ) *"%-(# o"$-#$ *&%-"$ o"(-$" H"-#" p#-#(

体动时间(.) #-$$ o#-"# #-"* o#-,9 #-'' p#-#(

表 *2观察组与对照组的韦氏记忆商及因子分比较(分!0oE)

项目 观察组( & 4&#) 对照组( & 4&#) " %

"

!

"## 9-*& o#-'' "#-,& o#-&( H&-#, /#-#"

"##

!

" "#-"& o#-(' "$-&& o#-$, H&-(( /#-#"

累加 "#-', o#-(' ""-9, o#-&( H"-9& p#-#(

记图 9-", o#-(* %-%# o#-*" H$-$, /#-#(

再认 9-'# o#-(( "#-"& o#-&% H$-,$ /#-#"

再生 ,-,# o#-,& ""-,& o#-&" H(-#9 /#-#"

联想 *-*, o#-', 9-(, o#-*, H(-#& /#-#"

触摸 9-#, o#-'* "#-#& o#-*, H$-*' /#-#(

理解 *-%$ o#-*9 '-%, o#-*, H&-#' /#-#"

背数 ,-$& o#-'' %-,, o#-', H$-'9 /#-#(

记忆商数 ,9-9, o$-%9 "##-%& o"-'& H'-(# /#-#"

表 S2失眠症患者记忆的主客观比较(&)

项目 主观记忆 客观记忆 合计

好 ( $ ,

一般 9 ' "*

较差 % "& $$

很差 9 % ",

合计 &# &# '#

!!*-失眠症患者记忆功能改变的影响因素+以各睡

眠参数#患者年龄#失眠症患者病程和受教育水平为

自变量!各记忆因子和记忆商数分别为因变量!做多

元线性回归分析!设定选入变量的显著性水准为

#5#(!剔除变量的显著性水准为 #-"#!见表 *"

讨!!论

随着生活节奏加快和生活方式改变!更多的人受

到了失眠的困扰!失眠是一种常见的生理心理疾患!

会给正常工作和生活带来不利影响!严重者甚至会造

成意外事故
,(-

" 本研究对失眠症患者和健康对照者

进行睡眠监测!结果显示失眠症患者睡眠结构明显紊

乱 !主要表现为睡眠潜伏期延长#&期睡眠#*期睡眠

表 .2失眠症患者记忆功能改变的影响因素(

"

4#-#()

变量 引入变量 标准回归系数 标准误 H %

"

!

"## H H H H H

"##

!

"

A

*

#-'& "$-&( *-$* #-###

累加
睡眠时间 #-,$ #-#" &-#$ #-##(

潜伏期 #-*$ #-#* $-"" #-#*#

记图 H H H H H

再认 H H H H H

再生 教育水平 #-(' #-", &-(9 #-##"

联想

教育水平 #-&% #-"( $-'" #-#"(

醒觉 H#-&# #-#$ H$-9' #-#*"

年龄 H#-#&" #-#( H$-"& #-#*&

触觉
教育水平 #-&' #-"( $-$$ #-#&(

A

*

#-&9 "(-(, $-&& #-#$9

理解 教育水平 #-(( #-"" &-(# #-##$

背数 教育水平 #-," #-"& (-&" #-###

记忆商数 教育水平 #-'% #-#, (-#" #-###

及慢波睡眠比例降低#醒觉睡眠比例偏高!失眠者深

睡眠少#浅睡眠多的表现与相关文献报道基本一

致
,9-

"

!!失眠症患者常见的临床症状为记忆功能下降!本

研究对失眠症患者进行韦氏记忆检测!结果显示失眠

症患者的记忆功能普遍受损!表现在失眠组记忆商及

各因子得分总体上都低于正常对照组!且记图#触摸#

背数#"

!

"###"##

!

"#再认#再生#联想#理解分因子

和记忆商数得分与对照组相比有统计学差异 (%/

#5#( 和 %/#-#")!结合韦氏记忆量表的记忆分类方

法
,'-

!可以得出如下推论+失眠症患者的长时记忆和

短时记忆以及瞬时记忆普遍受损" 另外本研究将失

眠症患者主观和客观记忆进行比较!结果显示失眠症

患者主观记忆和客观记忆没有统计学意义!或多或少

表明失眠者对记忆好坏的评价与客观实际基本符合!

值得临床上重视"

多元线性回归分析显示!失眠者记忆商数及短时

.%&.
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记忆#瞬时记忆均与教育水平正相关!表明受教育程

度高对记忆损害可能有一定的缓解或保护作用" 本

研究进一步显示!瞬时记忆与睡眠结构无关/短时记

忆与醒觉睡眠比例!* 期睡眠有关/长时记忆与总睡

眠时间#睡眠潜伏期#* 期睡眠有关" 尽管有研究认

为!快动眼睡眠( )̂ =)和慢波睡眠( AIA)对不同的

记忆有不同的重要作用
,%!"#-

!本研究未能发现长短时

记忆以及瞬时记忆与快动眼睡眠密切相关!故认为快

动眼睡眠在记忆中!尤其在长时记忆#短时记忆方面

的作用可能并不重要!而非快动眼睡眠的慢波睡眠!

尤其 * 期睡眠可能对记忆有着更为重要的作用!正如

宋国萍等
,"-

认为!快动眼睡眠和记忆之间的关系并

没有那样密切!无论对于有无意义的材料!快动眼睡

眠没有优于慢波睡眠!有研究发现
,""-

!慢波睡眠过程

中视皮质和海马神经元的再现活动在时间上是同步

的!活动形式上是协调的!提示可能通过海马和新皮

质!即视皮质之间的相互作用发生记忆转移!并最终

形成长时记忆储存于新皮质/慢波睡眠过程中海马活

动的再次激活具有记忆巩固的作用!上述结果均提示

慢波睡眠在记忆形成过程中可能起着更为重要的作

用"

本研究亦显示!失眠者病程的长短与记忆功能改

变无明显相关性!可能提示失眠者的记忆改变存在着

不同于其他脑器质性疾病的发生机制" 总之!失眠症

患者记忆功能受损!可能与睡眠结构紊乱和教育水平

有关!文化程度!即受教育水平对记忆可能有缓解或

保护作用"
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增龄对大鼠阴茎组织中 ZZ-<*,-ZO-,I:M=

通路的影响

王建华!岳建华!张!辉!张克勤!姜!斌!傅!强

摘!要!目的!探讨增龄对大鼠阴茎组织中 \\+2$0+\=+0>F]A 通路的影响" 方法!以 "9 月龄和 & 月龄雄性大鼠分别

作为老年组和青年组" 测定两组大鼠阴茎海绵体内压(RJSU8P8X>UJDV@BU>@@VU>!eZ7)及海绵体内注射罂粟碱后的 eZ7!采集阴茎组

织!应用电镜比较两组大鼠阴茎海绵体细胞显微结构的差别!应用 K̂eA+测定两组大鼠阴茎组织中环磷酸鸟苷(PWPERP3V8JD@RJ>

1DJDBMD@BM8S>!Pd=7)#不对称二甲基精氨酸(8@W11>SURP8E?R1>SMWE8U3RJRJ>! +\=+)含量!应用 I>@S>UJ QEDS比较两组阴茎组织中

内皮型一氧化氮合酶(>J?DSM>ER8EJRSURPDbR?>@WJSM8@>!>F]A)#二甲基精氨酸二甲胺水解酶 $( ?R1>SMWE8U3RJRJ>?R1>SMWE81RJDMW?UDY

E8@>@$!\\+2$)的差别" 结果!老年组基础 eZ7(%-9* o"-'&1123) 与青年组("#-'' o"-''1123)比较差异无统计学意义(%

p#5#()!注射罂粟碱后老年组 eZ7(&&-*' o(-&,1123)明显低于青年组(&%-," o&-',1123) (%/#-#()" 电镜下老年组大鼠

.#*.
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