
前 言 失眠症是一种常见的临床综合征，主要以难以

启动或是维持稳定的睡眠为特征，可能伴有醒时出

现疲劳等反应或烦躁、焦虑、易怒、疲劳或注意力不

足等神经精神症状，且上述症状持续至少 3 个月［1］。

失眠也可能是多种神经精神疾病的继发表现。在发

病率上，流行病学调查研究显示失眠症的发病率高

达 10%~20%。同时，性别因素对失眠症有较强影响，

女性患病率显著高于男性（约 1.4:1）［2］。失眠症在给
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睡眠潜伏期显著高于对照组（P>0.05），非快动眼睡眠 S1期显著高于对照组（P<0.05），而 S2~S4期显著短于对照组（P<

0.05）；失眠组患者双侧前额叶、右侧颞叶、左侧顶叶、右侧丘脑、脑桥等区域灌注均显著升高（P<0.05），而双侧岛叶、双侧基

底节等区域灌注均显著降低（P<0.05）。结论：多导睡眠监测联合磁共振动脉自旋标记灌注检查能够精确量化睡眠情况。
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Abstract: Objective To explore the application of polysomnography combined with arterial spin labeling (ASL) perfusion

magnetic resonance imaging in the diagnosis of insomnia. Methods Forty-two insomnia patients admitted to Department of

Neurology were included as insomnia group, while 41 healthy subjects during the same period were included as control

group. The two groups were assessed using sleep habits questionnaire, hospital anxiety and depression scale,

polysomnography, and ASL perfusion magnetic resonance imaging. Results Compared with control group, insomnia group

took significantly more time to fall asleep (P<0.05), and has shorter sleep duration (P<0.05). The differences in the levels of

anxiety and depression between two groups were trivial. The total sleep time, rapid eye movement sleep duration, and non-

rapid eye movement sleep stage S2-S4 were shorter, while the sleep latency and non-rapid eye movement sleep stage S1 were

longer in insomnia group as compared with control group (all P<0.05). In insomnia group, perfusion was increased in

bilateral prefrontal lobes, right temporal lobe, left parietal lobe, right thalamus, and pons (P<0.05), but decreased in bilateral

insula and bilateral basal ganglia (P<0.05). Conclusion The combination of polysomnography and ASL perfusion magnetic

resonance imaging enables precise quantification of sleep condition.
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患者带来躯体疲倦、记忆力下降、生物钟紊乱等痛苦

的同时，也大大增加心血管疾病和精神疾病（包括认

知功能障碍）的风险［3］。早期、准确地识别和诊断失

眠症并给予及时、针对性的治疗对防止失眠症的慢

性化和并发症的发生有重要意义。在发病机制上，

神经网络睡眠-觉醒系统异常的躯体性因素和紧张、

焦虑等心理因素相互作用被认为是失眠发生的主要

机制［4］。在失眠症的诊断和临床疗效评价中，目前主

要采用多种主观量表评估，包括匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）、失眠严重程度指数量表（ISI）等。在

客观评估方法上，多导睡眠监测（Polysomnography,

PSG）是一种通过对睡眠过程中呼吸、血氧饱和度、脑

电图、心电图、心率等指标进行持续监测的检查方

法。较主观量表评估而言，PSG具有客观而全面评价

睡眠时间、氧合情况、心率以及睡眠整体稳定性等特

点。因此，PAG 也被广泛应用于睡眠呼吸暂停综合

症、不同时相睡眠障碍、肺泡低通气综合症等睡眠障

碍相关疾病的诊断和疗效评估［5］。但 PSG 监测有较

高的环境要求，包括专门的睡眠监测室以及仪器设

备导线等设备，这直接导致其不能真实反映患者睡

眠质量。磁共振（MRI）动脉自旋标记（Arterial Spin

Labeling, ASL）灌注检查是一种检测不同脑区动脉血

流灌注水平的方法，通过观测不同功能区血流量反

映其血液供应情况和局部脑区功能变化。较 PSG而

言，ASL耗时短，同时能够从脑区血供水平精准反映

失眠症患者不同脑区的功能变化［6］。基于既往报道

中睡眠障碍患者存在脑区血供及功能异常［7］，而PSG

可对睡眠质量这一功能性指标进行量化评价，本研

究比较分析失眠症患者和健康对照多导睡眠监测结

合磁共振ASL灌注检查结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2021 年 6 月~2022 年 12 月黄冈市中心医院

神经内科门诊收治的失眠症患者 42 名，同期纳入对

照组 41名。失眠症组，男 13名，女 29名，年龄 35~62

岁，平均（44.2±5.2）岁，病程 3~12 年，平均（5.2±3.4）

年，BMI：（24.6±3.5）kg/m2。健康对照组，男 14名，女

27 名，年龄 34~62岁，平均（43.9±5.9）岁，BMI：（24.9±

4.1）kg/m2。两组患者一般资料无统计学差异（P>0.05），

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批

准，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）失眠症组：符合《精神障碍诊断

与统计手册》第 5 版（DSM-5）中失眠症诊断标准［8］；

病程≥6 个月；未接受药物或物理治疗；认知功能正

常。（2）对照组：同期纳入的不符合《精神障碍诊断与

统计手册》第 5版中失眠症诊断标准者；无精神疾病，

近期未服用助眠类药物及精神活性药物；认知功能

正常。

1.2.2 排除标准 （1）存在脑部器质性病变等原因引

起的继发性失眠患者；（2）因工作原因存在睡眠昼夜

颠倒、夜班工作者；（3）存在焦虑、抑郁、精神分裂症、

癫痫、帕金森病、阿尔兹海默症等神经精神疾病者；

（4）存在甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、肾上腺

疾病、糖尿病以及心、脑多器官多系统慢性疾病患

者；（5）服用或正在服用神经、精神类药物者以及长

时间吸烟、酗酒者；（6）认知功能障碍，不能完成或不

能配合完成本研究者。

1.3 检查方法与指标

本研究所有评估均由 2 名住院医师在双盲情况

下对患者进行问卷评估，评估者均接受问卷评估相

关培训。睡眠监测由 2 名具有 3 年以上睡眠门诊工

作经历的医师在双盲下进行评估。磁共振ASL灌注

检查由 1名 2年以上工作经验的技师和 1名副主任医

师在双盲下进行操作和数据分析。

1.3.1 睡眠习惯评估 运用睡眠调查量表对患者和健

康志愿者每日入睡所需时间、每日实际睡眠时间、睡

眠片段化等指标进行评估，了解患者一般睡眠情况。

1.3.2 焦虑抑郁情况评估 采用医院焦虑抑郁量表

（HAD）［9］评估患者和健康志愿者焦虑及抑郁评分，排

除因急性焦虑抑郁等因素造成的失眠。

1.3.3 PSG 所有患者和健康志愿者在睡眠监测前 1

周均无酒精、咖啡因、尼古丁等摄入史，监测当日避

免午睡，在开始检测前（入睡前）1 h到达睡眠监测室，

穿着轻松、舒适的衣物。使用Grael v1型多导睡眠监

测仪（澳大利亚康迪公司）进行睡眠监测，监测模式

为夜间连续监测，时间不少于 7 h。记录睡眠呼吸的

同时，同步记录脑电图、眼动图、心电图、口鼻气流、

鼾声、胸腹运动、血氧饱和度、睡前和醒后血压。由

记录医师按照美国睡眠医学会制定的《睡眠及其相

关事件判读手册》标准进行 PSG结果判读，判读内容

包括总睡眠时间、睡眠效率、睡眠分期S1~S4以及快动

眼（REM）睡眠期的百分比、入睡潜伏期和REM潜伏

期等。

1.3.4 MRI ASL 于 9~11时对患者及健康志愿者进行

MRI ASL扫描。采用GE Signa HD MR扫描仪，运用

标准的 8通道正交头颅线圈。患者取仰卧位，头部取

微曲位，双耳外耳道以软耳塞塞住以减少噪音干扰，

双手自然放置于身体两侧，嘱患者保持静止，平静呼

吸。扫描范围：前、后联合至颅顶，扫描序列：轴位

T2Flair、轴位 DWI、轴位 MRA。 3D-ASL 扫描：T1-
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Bravo结构像。数据分析：运用MRI工作站对图像进

行处理分析，并运用 Matlab2016a 对图像进行融合、

去骨、配准等过程，形成一个标准全脑，并运用

MRIcron软件对标准全脑进行后处理分析，输出结果

图。以脑区为单位对患者和健康志愿者MRI ASL扫

描结果进行分析，统计不同区域患者组和对照组脑

区中血流灌注的显著性变化。

1.4 统计学方法

运用 SPSS20.0 进行统计分析和假设检验，计数

资料采用例（%）表示，运用χ 2检验进行假设检验。计

量资料采用均数±标准差表示，首先判断其是否符合

正态分布，符合正态分布后进行方差齐性检验，最后

进行双尾非配对 t检验或 t'检验。P<0.05为结果存在

统计学差异。

2 结 果

2.1 两组患者睡眠情况统计

与对照组相比，失眠组患者入睡所需时间显著

多于对照组患者（P<0.05），睡眠时长显著短于对照组

（P<0.05），两组患者午睡时长无显著性差异（P>0.05），

失眠组患者睡眠段数显著多于对照组（P<0.05）。

见表1。

组别

对照组

失眠组

t值

P值

n

41

42

入睡所需时间/min

15.5±4.2

76.7±20.5

18.730 0

0.000 1

睡眠时长/min

420.0±52.8

232.5±42.6

17.830 0

0.000 1

午睡时长/min

30.0±6.5

31.5±8.4

0.336 4

0.908 3

睡眠段数

2.0±0.7

7.9±1.2

47.290 0

0.000 1

表1 两组患者睡眠习惯统计（x̄± s）
Table 1 Statistics of sleep habits in two groups (Mean±SD)

2.2 两组患者HAD评分

与对照组相比，失眠组患者 HAD 评分无显著性

差异（P>0.05, 表2）。

2.3 两组患者PSG监测结果

失眠组患者总睡眠时间（TST）及快动眼睡眠时

间（REM）显著短于对照组（P<0.05），睡眠潜伏期显

著高于对照组（P>0.05），非快动眼睡眠（NREM）S1期

显著高于对照组（P<0.05），而S2~S4期显著短于对照组

（P<0.05），见表3。

2.4 两组患者MRI ASL结果

与对照组相比，失眠组患者MRI ASL结果显示，

双侧前额叶、右侧颞叶、左侧顶叶、右侧丘脑、脑桥、

左侧颞下回、双侧海马旁回灌注均显著升高（P<0.05），

而双侧岛叶、双侧基底节、右侧顶叶、左侧舌叶、左侧

小脑脚灌注均显著降低（P<0.05），见表4。

组别

对照组

失眠组

t值

P值

n

41

42

焦虑

3.4±1.2

3.6±1.7

0.617 8

0.538 4

抑郁

4.0±1.0

3.9±2.1

0.275 9

0.783 3

表2 两组患者HAD量表评分（x̄± s, 分）

Table 2 HAD scores in two groups (Mean±SD, scores)

组别

对照组

失眠组

t值

P值

n

41

42

睡眠潜伏期

19.3±3.2

46.4±9.5

17.330 4

0.000 1

总睡眠时间

390.0±32.7

285.6±29.9

15.190 6

0.000 1

REM

87.1±12.6

56.6±15.4

9.862 1

0.000 1

NREM S1

22.4±10.3

35.0±6.2

6.771 4

0.000 1

NREM S2

200.6±22.1

145.4±19.2

12.160 6

0.000 1

NREM S3

25.7±5.9

19.1±3.4

6.263 9

0.000 1

NREM S4

81.2±6.6

50.2±11.4

15.110 9

0.000 1

表3 两组患者PSG监测结果（x̄± s, min）
Table 3 PSG monitoring results in two groups (Mean±SD, min)
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3 讨 论

睡眠作为影响和反映生物钟的一个重要因素，

在维持大脑正常生理功能、清除机体代谢废物等过

程中发挥着重要作用［10］。作为典型的睡眠障碍，失

眠症主要以长期的入睡困难、睡眠潜伏期长、睡眠稳

定性差为主要表现，而在临床应用上，更加全面、客

观地评估失眠症的睡眠特点对失眠症的治疗和分类

研究有重要意义。PSG通过详细监测睡眠全过程中

脑电、肌电、血氧等指标反映睡眠中各个时相的时

长、睡眠深度等情况［11］。MRI ASL 是一项针对各脑

区结构和血流灌注的检查方法，能够在血流灌注水

平上反映不同脑区的活性变化，是监测大脑活动功

能的重要方法［12］。本研究通过对比分析失眠症患者

和健康对照志愿者 PSG 和 ASL 检查结果，为失眠症

的早期、精准识别和诊断提供依据。

睡眠习惯是主观反映患者睡眠情况的指标。为

初步探索失眠症患者睡眠情况的特点，首先运用睡

眠习惯评价表检测失眠组和对照组患者的睡眠情

况。本结果显示失眠组患者入睡时间显著多于对照

组，睡眠时长显著低于对照组，且睡眠段数显著多于

对照组，这提示失眠症患者存在入睡难、睡眠时长短

且睡眠不稳定的特点。研究显示失眠症不仅可以作

为独立的疾病，也可能作为抑郁、焦虑等疾病的伴随

表现［13］。为排除焦虑、抑郁状态对失眠症监测的影

响，笔者运用HAD评估两组患者的焦虑抑郁情况，结

果显示两组患者在焦虑、抑郁水平上无显著差异，均

低于 9分，即不存在焦虑、抑郁状态。正常人的睡眠

过程包括 NREM 和 REM，而 NREM 又可分为 S1~S4

期，S1 占 6%~10%，S2 占 50%，S3、S4 各占 10%~20%，

REM 占 20%~24%。占比恒定的 4 期结合 REM 形成

NREM-REM 交替循环，最终产生稳定的睡眠过

程［14］。S1~S4占比的变化以及 REM/NREM 的变化常

出现在失眠症患者中。既往研究显示失眠症患者常

出现 S1的延长和 S2~S4、REM期的显著缩短。经助眠

药物和物理治疗后，上述变化显著改善［15］。本研究

结果提示较对照组而言，失眠组出现 TST、REM 及

S2~S4缩短，以及睡眠潜伏期和S1延长，这与既往多数

报道相符，提示非抑郁焦虑性失眠症患者睡眠时相

存在稳定性变化，这一特征也为后续特异性改善

REM和NREM的药物应用和部分药物的不良反应监

测提供了依据。不同脑区的血液灌注情况常常反映

该脑区的功能和潜在病变情况。尽管 PSG对睡眠各

个时相进行量化，但缺乏脑组织灌注的形态学信息。

普通 MRI 仅能够反映脑组织的结构信息，排除器质

性脑疾病继发失眠症［16-18］。PET/CT能够通过同位素

分布情况识别脑组织血流灌注及代谢情况，但其本

身存在放射性。MRI ASL利用血流中水分子作对比

剂，不受血脑屏障的影响，也不需要注入对比剂，是

一种安全无创的检查方法［19］。本研究结果显示前额

叶、颞叶、丘脑等区域灌注增高，这可能与部分脑区

的活化相关。研究显示前额叶的活动与动机、决策

等过程相关，而颞叶和丘脑则参与到学习、记忆、创

伤后应激障碍等生理和病理生理过程［20-21］。既往有

研究显示肾上腺是中枢生物钟和外周生物钟的枢

纽，睡眠障碍引起的生物钟温暖将导致肾上腺皮质

酮的过度分泌［22-23］，皮质酮含量升高造成的机体应激

状态可能是上述脑区异常活动的基础［24-25］。此外，本

研究结果显示，基底节、岛叶和小脑脚等区域灌注显

著降低，这表明失眠症可能引发某些脑区脑梗死的

早期病变。因此，本研究可为失眠引起脑梗死风险

评估提供基础。

综上所述，MRI ASL 作为一种非创伤性动脉灌

注扫描，有助于对失眠症引发脑病变进行早期识别。

将 MRI ASL 与 PSG 相结合，有助于从睡眠结构量化

和神经系统病变角度探究失眠症的机制和精准治疗

方案。
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