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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征上气道 MRI变化与认知功能
障碍的关系

许清华,林钱森,陈杰云,聂吉林

【摘要】　目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者上气道 MRI变化与认知功

能障碍的关系.方法:选取２０２０年１１月－２０２１年１２月中南大学湘雅医院收治的 OSAHS合并认知

功能障碍患者１００例为观察组,另纳入同期诊断为 OSAHS但未合并认知功能障碍的患者１００例作为

对照组,均完善上气道 MRI检查.搜集所有患者的临床及影像资料并筛选影响 OSAHS患者发生认知

功能障碍的相关因素,并采用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评估观察组患者的认知功能障碍严重程

度.结果:观察组中年龄≥６０岁、合并糖尿病、高血压、高脂血症及冠心病、重度 OSAHS及存在舌咽平

面上气道形态异常的人数占比均明显高于对照组(P＜０．０５).logistic回归分析结果显示,年龄≥６０
岁、合并高血压、糖尿病、冠心病及高脂血症、重度 OSAHS及舌咽平面上气道形态存在异常等均是影响

OSAHS患者发生认知功能障碍的风险因素(P＜０．０５).重度认知功能障碍组的气道矢径明显低于轻

度和中度认知功能障碍组,舌体容积明显高于其他两组,差异均有统计学意义(P＜０．０５);三组患者的

最小截面积、气道横径及气道侧壁软组织厚度等参数差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:病情较重、
合并糖尿病、高血压、高脂血症、冠心病等基础疾病的 OSAHS患者发生认知功能障碍的风险较大,可通

过监测其上气道 MRI变化情况进一步预测认知功能障碍的发生.
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RelationshipbetweenmagneticresonanceimagechangesofupperairwayandcognitivedysfunctioninpaＧ
tientwithOSAHS　XU QingＧhua,LIN QianＧsen,CHENJieＧyun,etal．DepartmentofRadiology,

QuanzhouFirstHospital,Fujian３６２０００,China
【Abstract】　Objective:ToexploretherelationshipbetweenupperairwaymagneticresonanceimaＧ

ging(MRI)changesandcognitivedysfunctioninpatientswithobstructivesleepapneaＧhypopneasynＧ
drome(OSAHS)．Methods:OnehundredOSAHSpatientswith/withoutcognitivedysfunctionwho
wereadmittedtoXiangyaHospitalofCentralSouthUniversityhospitalfrom November２０２０toDeＧ
cember２０２１wereenrolledastheobservationandcontrolgroup,respectively．Allofthemunderwent
themagneticresonanceimagingofupperairway．TheclinicaldatawerecollectedandtherelevantfacＧ
torsinfluencingthecognitivedysfunctionofpatientswithOSAHSwerescreened．TheseverityofcogＧ
nitivedysfunctionintheobservationgroupwasassessedby MontrealCognitiveAssessmentScale
(MoCA)．Results:Comparedwiththecontrolgroup,theproportionofpatientswhowere≥６０years
old,accompaniedwithdiabetes,hypertension,hyperlipidemiaandcoronaryheartdisease,severeOSＧ
AHSandtheexistenceofglossopharyngealplaneairwaymorphologyabnormalitywassignificantly
higherintheobservationgroup(P＜０．０５)．Theresultsoflogisticregressionanalysisshowedthatage
≥６０yearsold,combinationofhypertension,diabetes,coronaryheartdiseaseandhyperlipidemia,seＧ
vereOSAHSandabnormalmorphologyofupperglossopharyngealairwaywereallriskfactorsfor
cognitivedysfunctioninOSAHSpatients(P＜０．０５)．TheairwaysagittaldiameteroftheseverecogniＧ
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tivedysfunctiongroupwassignificantlylowerthanthatofthemildandmoderatecognitivedysfuncＧ
tiongroup,andthetonguevolumewassignificantlyhigherthanthatoftheothertwogroups(P＜
０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceinparameterssuchasminimumcrossＧsectionalarea,transＧ
versediameterofairway,andtonguevolumeamongthethreegroups(P＞０．０５)．Conclusion:Severe
OSAHSandbasicmedicalhistoryofdiabetes,hypertension,hyperlipidemiaorcoronaryheartdisease
areriskforcognitivedysfunctionwhichcanbefurtherpredictedbymonitoringthechangesofupper
airwaybymagneticresonanceimaging．

【Keywords】　Obstructivesleepapneahypopneasyndrome;Upperairway;Magneticresonance
imaging;Cognitivedysfunction

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive
sleepapneahypopneasyndrome,OSAHS)是一种发

病率较高的睡眠呼吸障碍性疾病,上气道不同部位部

分或完全阻塞是导致此疾病发生的主要原因[１Ｇ２].据

调查显示[３],OSAHS在成人中的发生率已高达９％~
３０％.大量临床证据显示[４],OSAHS不仅可导致出

血、心脑血管意外、上气道梗死、咽腔狭窄及腭咽关闭

不全发音异常等并发症的发生,随着病情的进展还会

进一步影响患者的认知功能,使患者生活质量和生存

能力明显降低.由此可见,尽早识别 OSAHS患者的

认知功能障碍并及时给予相应的干预措施对改善其临

床预后具有重要意义.多导睡眠图监测(polysomＧ
nography,PSG)是目前诊断 OSAHS的金标准[５],但

PSG监测所能提供的依据较为局限,仍需一种更为科

学全面的监测手段辅助临床开展诊疗工作.影像学检

查在上气道阻塞和 OSAHS发病机制等方面起着重要

作用,但目前关于 OSAHS患者上气道的检查方法尚

未确立金标准.近年来,随着 MRI多种成像和后处理

技术的快速发展,为检测 OSAHS患者大脑结构、功能

的改变提供了技术支持.相关研究报道,OSAHS患

者的病情越重,其发生认知功能障碍的风险越高[６].
刘菊敏[７]的研究指出,OSAHS患者上气道动态 MRI
变化与其病情严重程度存在一定相关性.本研究旨在

探讨 OSAHS患者上气道 MRI变化与认知功能障碍

的关系.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０２０年１１月~２０２１年１２月中南大学湘雅

医院收治的 OSAHS合并认知功能障碍患者１００例作

为观察组,另纳入同期诊断为 OSAHS但未合并认知

功能障碍患者１００例作为对照组,均完善上气道 MRI
检查.病例纳入标准:①明确诊断为 OSAHS,诊断标

准参考第８版内科学中关于 OSAHS的诊断标准[８];

②尚未接受过 OSAHS相关的手术和呼吸机治疗者;

③年龄＞２０岁;④临床资料完整,且依从性较好;⑤均

知情同意;⑥认知功能障碍采用蒙特利尔认知评估量

表(montrealcognitiveassessment,MoCA)进行评估,

MoCA评分＜２６分纳入观察组,MoCA 评分≥２６分

纳入对照组.病例排除标准:①既往有长期精神类药

物治疗史者;②合并痴呆或阿尔茨海默病所致的认知

功能障碍者;③合并脑梗死病史者;④由其他疾病所致

的睡眠呼吸障碍.观察组中男５６例,女性４４例,年龄

２５~７５岁,平均(６４．４２±６．４３)岁,身体质量指数(body
massindex,BMI)１６．４１~２７．８８kg/m２,平均(２２．４８±
２．３１)kg/m２;OSAHS病程０．３~１５．０年,平均(９．６１±
０．４２)年.对照组中男５４例,女４６例,年龄２６~７７
岁,平均(６４．５１±６．８２)岁,BMI１６．５２~２７．７３kg/m２,
平均(２２．５４±２．３３)kg/m２;OSAHS病程０．３~１５．０
年,平均(９．５８±０．３９)年.本研究已获得我院伦理委

员会批准.

２．MRI检查方法

MRI检查采用 Prisma３．０T MRI(西门子)扫描

仪,患者取仰卧位,定位中心及线圈中心对准双侧下颌

连线.MRI扫描参数:T２W１(横轴面),TR 和 TE分

别为４０００ms和９０ms;T１W１(横轴面),TR３００ms;

T２W１抑脂序列:TR４０００ms,层厚３．０mm,层间距为

层厚的１０％.视野３００mm×４００mm,矩阵３２０×
５１２.扫描范围:矢状面包含下颌骨,横轴面由气管入

口至鼻咽顶端水平(图１).通过影像工作站面积测量

软件测量上气道轴位截面积范围,取３次测量平均值,
测量方法为利用曲面测量工具沿着咽壁走行勾画出最

小截面积(图２),在原图基础上利用直线测量工具测

出气道最小平面的左右径线长度(横径)和与之垂直的

前后径线长度(矢径).舌体积测量:通过 ADW４．０工

作站自带软件 Udine对 T２WI抑脂序列图像进行测量

计算,由此得出舌体积.

３．研究方法

资料搜集:由本研究中的责任医师通过医院电子

病历系统对入组患者的临床信息进行采集,并由另一

位医生进行复核.搜集的临床资料包括患者的性别、
年龄、就诊日期、OSAHS病程、既往病史、饮酒吸烟
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图１　正中矢状面图像:显示轴面扫描范围.　图２　轴面图像:显示上气

道最小截面积测量.

史、受教育时间、BMI、OSAHS 严重程度及上气道

MRI检查结果等.OSAHS严重程度判定标准:以睡

眠呼吸暂停低通气指数(apneahypopneaindex,AHI)
为标准对 OSAHS患者病情进行分级评估,５次/h≤
AHI≤１５ 次/h 为轻度 OSAHS,１５ 次/h＜AHI≤
３０次/h为中度 OSAHS,AHI＞３０次/h为重度 OSＧ
AHS[９].

认知功能障碍评估方法:采用蒙特利尔认知评估

量表(MoCA)对患者的认知功能情况进行评估,评估

工作在患者情绪稳定的状态下开展,共０~３０分,包括

８种认知功能区域和１１个检查项目,得分越高,表示

认知功能越好.若患者的受教育年限低于１２年,则总

分加１,以此对教育所致的偏倚进行矫正.MoCA 评

分低于２６分表示存在认知功能障碍.具体分级:１８
分≤MoCA评分＜２６分为轻度认知障碍;１０≤MoCA
评分＜１８分为中度认知功能障碍;MoCA 评分＜１０
分为重度认知功能障碍[１０].

观察指标:舌咽部测量参数包括舌咽部最小气道

截面积(矢径、横径)、舌体容积及气道前、后两侧壁旁

软组织厚度等.

４．统计学分析

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析.计数资料

以例(百分比)表示,组间比较采用χ２ 检验;计量资料

以均值±标准差表示,两组间比较采用独立样本t检

验.采用logistic回归分析影响 OSAHS患者发生认

知功能障碍的危险因素.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．OSAHS患者认知功能障碍相关因素的单因素

分析

两组患者的性别、饮酒吸烟

史、受教育时间、BMI及 OSAHS
病程等一般资料差异均无统计学

意义(P 均＞０．０５).观察组中年

龄≥６０岁、合并糖尿病、高血压、
高脂血症、冠心病、重度 OSAHS
及存在舌咽平面上气道形态异常

的人数占比均明显高于对照组,差
异有统计学意义(P 均＜０．０５,表

１).

２．影响 OSAHS患者认知功

能障碍的多因素logistic回归分析

以认知功能障碍作为因变量,
将表１中具有统计学差异的相关

因素作为自变量,依次赋值后进行

logistic回归分析,结果显示年龄

表１　影响 OSAHS患者认知功能障碍的单因素分析结果　(n,％)

指标
观察组

(n＝１００)
对照组

(n＝１００) t/χ２ 值 P 值

性别 ０．０８１ ０．７７６
　男 ５６(５６．００) ５４(５４．００)
　女 ４４(４４．００) ４６(４６．００)
年龄 ５２．０６７ ０．０００
　≥６０岁 ７７(７７．００) ２６(２６．００)
　＜６０岁 ２３(２３．００) ７４(７４．００)
吸烟史 ０．５２３ ０．４７０
　是 ６３(６３．００) ５８(５８．００)
　否 ３７(３７．００) ４２(４２．００)
饮酒史 ０．７３９ ０．３９０
　是 ６１(６１．００) ５５(５５．００)
　否 ３９(３９．００) ４５(４５．００)
高血压 １２．６０２ ０．０００
　是 ５８(５８．００) ３３(３３．００)
　否 ４２(４２．００) ６７(６７．００)
糖尿病 ２４．５６１ ０．０００
　是 ６５(６５．００) ３０(３０．００)
　否 ３５(３５．００) ７０(７０．００)
高脂血症 ２２．２８１ ０．０００
　是 ５９(５９．００) ２６(２６．００)
　否 ４１(４１．００) ７４(７４．００)
冠心病 １５．１２６ ０．０００
　是 ５４(５４．００) ２７(２７．００)
　否 ４６(４６．００) ７３(７３．００)
受教育时间(年) １０．５３±２．５５ １０．６１±２．７３ ０．２１４ ０．８３１
BMI(kg/m２) ２４．８７±２．６１ ２５．０３±２．８３ ０．４１６ ０．６７８
OSAHS病程(年) ０．５０１ ０．４７９
　≥５ ５１(５１．００) ４６(４６．００)
　＜５ ４９(４９．００) ５４(５４．００)
OSAHS程度 ３０．４９２ ０．０００
　轻度 １３(１３．００) ３５(３５．００)
　中度 ２４(２４．００) ４０(４０．００)
　重度 ６３(６３．００) ２５(２５．００)
舌咽平面上气道形态 ９０．２２２ ０．０００
　异常 ８７(８７．００) ２０(２０．００)
　正常 １３(１３．００) ８０(８０．００)

≥６０岁、合并高血压、糖尿病、冠心病及高脂血症、重
度 OSAHS及舌咽平面上气道形态存在异常等均是影

响 OSAHS患者发生认知功能障碍的风险因素(P＜
０．０５,表２、３).
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表３　影响 OSAHS患者认知功能障碍的多因素分析结果

指标 β值 SE Wald值 P 值 OR值(９５％CI)
高血压 １．６８３ ０．４６５ １３．１００ ０．０００ ５．３８２(２．１６３~１３．３８９)
糖尿病 １．５７１ ０．６６２ ５．６３２ ０．０１８ ４．８１１(１．３１５~１７．６１１)
高脂血症 ０．４５８ ０．１５７ ８．５１０ ０．００４ １．５８１(１．１６２~２．１５１)
冠心病 ０．４１１ ０．２８２ ５．１００ ０．０２４ １．５０８(１．０５６~２．１５５)
OSAHS程度 １．６３２ ０．３８１ １８．３４８ ０．０００ ５．１１４(２．４２４~１０．７９２)
舌咽平面上气道形态 １．０３４ ０．３１７ １０．６４０ ０．００１ ２．８１２(１．５１１~５．２３５)

表４　不同程度认知功能障碍 OSAHS患者的舌咽平面 MRI参数比较

组别 轻度
认知功能障碍组

中度
认知功能障碍组

重度
认知功能障碍组 F 值 P 值

最小截面积(mm２) ２４．５１±９．４６ ２４．１３±８．８７ ２３．２９±４．０８ ０．１６９ ０．８４５
气道横径(mm) ６．８３±２．０４ ６．３１±３．１９ ５．８９±１．５４ １．１０４ ０．３３６
气道矢径(mm) ７．８１±２．０８ ６．４４±１．３４ ５．２７±１．０５ １８．８６３ ０．０００
气道侧壁软组厚度(mm) ３３．８３±６．１６ ３４．０４±５．８３ ３５．３６±６．７１ ０．４７２ ０．６２５
舌体容积(mm３) ５０．３７±１２．０４ ５６．８３±１０．５１ ７３．８１±１１．２３ ３３．４３７ ０．０００

表２　变量赋值表

因素 变量名 变量赋值

年龄 X１ １＝≥６０岁,０＝＜６０岁
高血压 X２ １＝是,０＝否
糖尿病 X３ １＝是,０＝否
高脂血症 X４ １＝是,０＝否
冠心病 X５ １＝是,０＝否

OSAHS程度 X６ ０＝轻度;１＝中度;２＝重度
舌咽平面上气道形态 X７ １＝异常,０＝正常

３．不同程度认知功能障碍 OSAHS患者的舌咽平

面 MRI参数对比

根据 MoCA评分对观察组患者的认知功能障碍

严重程度进行评估,其中轻度认知功能障碍３３例,中
度认知功能障碍４０例,重度认知功能障碍２７例.对

各组患者的舌咽平面 MRI参数进行比较,结果显示,
各组患者的最小截面积、气道横径及气道侧壁软组织

厚度等参数差异均无统计学意义(P 均＞０．０５);重度

认知功能障碍组的气道矢径明显低于轻度和中度认知

功能障碍组,舌体容积明显高于其他两组,差异均有统

计学意义(P＜０．０５,表４).

讨　论

OSAHS是一种由上呼吸道病变所致的睡眠相关

的呼吸紊乱疾病,其主要表现为低通气、憋醒、夜间反

复呼吸暂停、夜尿增多和日间嗜睡等,可严重降低患者

的睡眠质量,进一步影响患者的日常生活能力[１１Ｇ１２].
相关研究显示[１３],OSAHS在我国成人中的发病率为

３．６％,在年龄＞６０岁的老年人中发病率≥３０％,且随

着中国人口老龄化的加剧,OSAHS的发病率呈现明

显升高趋势.
认知功能障碍是 OSAHS的常见并发症之一,现

已被认为是导致成年人痴呆的高危因素[１４],尽早干预

可明显改善早期认知功能障碍患者的认知功能.由此

可见,积极探索与 OSAHS患者认知功能障碍相关的

风险因素和寻找更为科学有效的早期诊断手段,对改

善此类患者的生活质量具有重要意义.本研究通过单

因素分析和多因素分析发现,OSAHS患者年龄≥６０
岁、合并高血压、糖尿病、冠心病及高脂血症、重度 OSＧ
AHS及舌咽平面上气道形态存在异常等均是影响

OSAHS患者发生认知功能障碍的风险因素(P ＜
０．０５);提示年龄较大、病情较重、合并多种基础疾病的

OSAHS患者发生认知功能障碍的风险越高.随着年

龄的增长,脑组织也会呈现逐渐萎缩的状态,与认知功

能相关的中枢神经系统功能减退,致使高龄 OSAHS
患者合并认知功能的风险显著增加,在临床诊疗工作

中,应提高对老年患者的重视程度,告知患者及其家属

积极配合治疗[１５].此外,合并高脂血症会进一步加重

脑动脉粥样硬化,进而影响患者颅内血管功能,致使脑

组织供血不足,加剧认知功能衰退.糖尿病的高血糖

状态会使得微血管基底膜变厚,导致局部脑血流减少,
进一步对脑实质造成损伤,影响认知功能.高血压则

可通过影响血管的自我调节功能,引发脑灌注不足,致
使局部脑缺血、缺氧的发生,显著增加认知功能障碍的

发生风险[１６].OSAHS病情越重,所引发的高碳酸血

症和低氧血症也越为显著,对患者的脑血管损伤也更

重,其认知功能障碍则更明显.
目前关于 OSAHS上气道阻塞的相关病因尚未完

全明确,有报道指出,上气道任一部位的解剖学或功能

性狭窄所致的气道阻塞均有可能导致 OSAHS的发

生.MRI作为一种无电离辐射的影像学检查方法,可
清晰显示气道周围软组织,并能准确反映 OSAHS患

者上呼吸道真实形态,且可进行三维重建,为临床更好

地判断 OSAHS患者的阻塞部位和具体病因提供理论

依据[１７].目前已有不少研究已证实,MRI是评估 OSＧ
AHS患者上气道形态的可靠手段.秦琛琛等[１８]研究

表明,利用 MRI可对 OSAHS患者的上气道形态进行

３６放射学实践２０２４年１月第３９卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２４,Vol３９,No．１



客观评价,有利于辅助临床更好地明确上气道阻塞平

面和阻塞成因,具有重要的诊断价值.熊国锋等[１９]通

过 MRI对５８例重度 OSAHS患者术前术后的舌咽层

面各指标进行监测,结果发现重度 OSAHS患者的舌

咽平面上气道形态结构处于异常状态,提示上气道

MRI检查有利于辅助临床判断 OSAHS患者的病情

严重程度.相关研究已证实,OSAHS患者的病情越

重,其发生认知功能障碍的风险越大[２０].本研究结果

显示,OSAHS合并认知障碍患者与未合并认知障碍

患者的上气道 MRI检查结果差异存在统计学意义,进
一步分析发现,舌咽平面上气道形态存在异常与 OSＧ
AHS患者发生认知功能障碍存在一定相关性.本研

究根据 MoCA评分对观察组患者的认知功能障碍严

重程度进行评估,并比较各组患者的上气道 MRI参数

差异,结果显示重度认知功能障碍组的气道矢径明显

低于轻度和中度认知功能障碍组,舌体容积明显高于

其他两组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).
本研究存在以下局限性:一方面,纳入患者数量较

少,且纳入患者均来源于本中心,结论的准确性和推广

性有待进一步证实;另一方面,本研究未能排除悬雍垂

改变这一影响因素所造成的干扰,且缺乏动态随诊数

据.未来将针对以上问题,进行更深入的研究.
综上所述,采用 MRI对 OSAHS患者的上气道形

态及功能进行监测有利于辅助临床早期识别患者发生

认知功能障碍的风险,是一种无创、安全且可行的检查

手段,值得临床推广.
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