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摘要 目的 比较老年期与非老年期抑郁症患者客观睡眠

情况的差别。方法 对老年组( n = 43 ) 、非老年组( n = 28 )

以及对照组( n = 20) 抑郁症患者进行多导睡眠监测( PSG) 检

查，获得客观睡眠数据。将数据进行组间对比分析。结果

与对照组比较，老年组与非老年组实际睡眠时间( AST) 、快
眼动睡眠潜伏期( ＲEML) 、快眼动睡眠期( ＲEM) 、快眼动睡

眠期比例( ＲEM% ) 均出现降低; 在非快眼动睡眠期( NＲEM)

中，老年组与非老年组在非快眼动睡眠 1 期( N1 ) 时间及其

所占比例( N1% ) 、非快眼动睡眠 2 期 ( N2 ) 时间及其比例

( N2% ) 、非快眼动期睡眠时间比例( NＲEM% ) 较对照组均

有显著差异( P ＜ 0. 05) 。老年组较对照组睡眠潜伏期( SL)

延长，睡眠效率( SE) 降低，N3、N3%、NＲEM 降低，睡眠呼吸

暂停与低通气指数( AHI) 升高，睡眠平均和最小血氧饱和

度、ＲEM 及 NＲEM 期血氧饱和度降低。与非老年组比较，老

年组 AST 缩短，SL 延长，ＲEML 缩短，NＲEM 与 N3 期下降，

而 NＲEM%升高; AHI 偏高、睡眠平均和最小血氧饱和度、
ＲEM 及 NＲEM 期血氧饱和度偏低，组间差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。结论 老年期与非老年期抑郁症患者较健康

对照均存在睡眠结构及睡眠呼吸的异常，而老年期抑郁症患

者睡眠结构及睡眠呼吸异常情况更为严重。
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多导睡眠图是当今睡眠研究的客观评价工具。
人类睡 眠 可 以 被 分 为 快 眼 动 睡 眠 期 ( rapid eyes
movement sleep，ＲEM) 和非快眼动睡眠期( none rap-
id eyes movement，NＲEM) ; 后者可进一步分为 N1、
N2、N3 期睡眠。现有研究［1］显示，90% 以上的抑郁

症患者存在睡眠异常，通常有 3 方面特征: ① 总体

改变: 睡眠维持困难、实际睡 眠 时 间 ( actual sleep
time，AST) 减少、睡眠潜伏期( sleep latency，SL) 延长

和觉醒增加; ② NＲEM 睡眠: 慢波睡眠( slow-wave

sleep，SWS) 减少，δ 波减少; ③ ＲEM 期睡眠: ＲEM
潜伏期减少等。关于老年期抑郁症睡眠的研究［2］

也显示有类似变化。但比较不同年龄抑郁症患者的

客观睡眠状况的研究不多，该研究利用多导睡眠监

测( polysomnography，PSG) 初步探讨老年期与非老

年期抑郁症患者的睡眠障碍差别。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 4 月 ～ 2014 年 4 月安

徽省精神卫生中心门诊与住院抑郁症患者，研究对

象由 2 名主治以上医师确诊并满足以下所有标准:

① 发病年龄≥18 岁; ② 根据国际疾病与相关健康

问题统计分类第十版( ICD-10 ) 诊断为抑郁发作或

复发性抑郁障碍; ③ 汉密尔顿抑郁量表总分≥17
分;④ 无其他精神心理障碍以及严重的高血压、心

脑血管病等躯体疾病; ⑤ 简易智力状况检查( mini
mental state examination，MMSE) ≥24 分; ⑥ 告知测

试内容，签属知情同意书。共收集入组老年组( 年

龄≥60 岁) 43 例，非老年组( 18 岁≤年龄 ＜ 60 岁)

28 例。对照组( 18 岁≤年龄 ＜ 60 岁) 为本院健康职

工及门诊体检合格的健康者，共 20 例。正常对照满

足以下标准: 汉密尔顿抑郁量表总分 ＜ 8 分; 无任何

精神疾病史及睡眠障碍，无任何不良嗜好，近 1 个月

未患任何疾病，近 1 年未遇重大事件。
1． 2 方法 采用俄罗斯 Neurosoft 公司生产的 Neu-
ron-Spectrum-5 型 PSG 仪对被试者进行整夜大于 7 h
的睡眠监测。监测室环境温度控制在 20 ～ 25 ℃，根

据被试者睡眠习惯，于监测当日约 20 时进入监测

室，放置电极进行 PSG 检查，记录数据包括脑电、眼
动、肌电、口鼻气流、胸腹式呼吸、血氧饱和度、心率

等数据。次日将全部记录数据经电脑自动分析处

理，再经睡眠技师人工逐项检查核对校正。采用美

国睡眠医学学会的最新判读规则( AASM 2012) 来判

定睡眠分期和睡眠相关事件。分析指标主要包括总

睡眠 时 间 ( total sleep time，TST ) 、AST、睡 眠 效 率

( sleep efficiency，SE ) 、SL、ＲEM 潜 伏 期 ( rapid eye
movement latency，ＲEML) 、N1、N2、N3、NＲEM 各期睡

眠 的 时 间 及 所 占 百 分 比 ( N1%、N2%、N3%、
ＲEM% ) 、睡眠呼吸暂停与低通气指数 ( apnea hy-
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popnea index，AHI) ，睡眠平均、最小血氧饱和度以

及 ＲEM、NＲEM 平均血氧饱和度等。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 19． 0 软件进行分析，

计量资料以 珋x ± s 表示; 3 组间性别分布比较采用 χ2

检验，3 组间数据采用单因素方差分析，组间两两比

较采用 SNK 法。

2 结果

2． 1 一般资料 老年组共 43 例，其中男 12 例，女

31 例; 年龄 60 ～ 79 ( 66. 57 ± 5. 23 ) 岁。非老年组共

28 例，其中男 9 例，女 19 例; 年龄 18 ～ 59 ( 42. 82 ±
12. 55) 岁。对照组共 20 例，男 9 例，女 11 例; 年龄

18 ～ 59 ( 38. 42 ± 11. 71 ) 岁。老年组与其他两组间

年龄差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 3 组间性别构成

差异无统计学意义。
2． 2 睡眠进程与睡眠结构指标比较 两抑郁症组

较对照组 AST、ＲEML、ＲEM 和 ＲEM% 均降低; 老年

组较对照组 SL 升高，SE 降低; 老年组较非老年组

AST 与 ＲEML 出现缩短而 SL 延长，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。在 NＲEM 中，两抑郁症组较对照组

的 N1、N1%降低，而 N2、N2%、NＲEM% 升高; 老年组

较对照组 N3、N3% 和 NＲEM 出现降低; 老年组较非

老年组 N3 与 NＲEM 出现降低，而 NＲEM% 升高，差

异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 各组睡眠进程与睡眠结构指标比较结果( 珋x ± s)

项目
对照组

( n = 20)

非老年组

( n = 28)

老年组

( n = 43)
F 值

TST 519． 40 ± 51． 61 520． 18 ± 56． 16 502． 35 ± 68． 50 0． 920
AST 458． 90 ± 46． 09 416． 82 ± 61． 04* 370． 47 ± 73． 13* # 13． 629
SL 21． 55 ± 4． 48 23． 93 ± 12． 88 38． 63 ± 21． 17* # 10． 494
SE 82． 48 ± 9． 66 75． 53 ± 10． 24 69． 35 ± 15． 80* 7． 090
ＲEML 89． 65 ± 16． 42 66． 00 ± 6． 87* 45． 35 ± 8． 60* # 127． 922
N1 72． 80 ± 19． 39 23． 89 ± 15． 69* 29． 51 ± 22． 87* 40． 417
N2 243． 30 ± 30． 55 300． 71 ± 66． 51* 280． 53 ± 63． 56* 5． 561
N3 61． 35 ± 19． 59 46． 54 ± 19． 82 32． 30 ± 22． 51* # 13． 482
NＲEM 378． 85 ± 42． 00 377． 64 ± 52． 12 344． 05 ± 64． 05* # 4． 160
ＲEM 79． 60 ± 28． 64 39． 07 ± 26． 59* 25． 88 ± 20． 44* 33． 430
N1% 15． 74 ± 3． 42 5． 73 ± 3． 76* 7． 56 ± 5． 90* 27． 674
N2% 53． 24 ± 6． 18 72． 13 ± 12． 51* 76． 53 ± 10． 82* 33． 637
N3% 13． 90 ± 4． 05 11． 38 ± 5． 18 8． 89 ± 6． 65* 5． 416
NＲEM% 82． 94 ± 6． 00 90． 28 ± 6． 15* 93． 30 ± 5． 04* # 23． 262
ＲEM% 16． 99 ± 6． 03 9． 07 ± 5． 81* 6． 61 ± 4． 96* 24． 756

与对照组比较: * P ＜ 0． 05; 与非老年组比较: #P ＜ 0． 05

2． 3 睡眠呼吸指标比较 非老年组较对照组 AHI
未见明显差异; 老年组与对照组、非老年组比较，

AHI 升高，睡眠最小血氧饱和度、睡眠平均血氧饱和

度、ＲEM 期与 NＲEM 期平均血氧饱和度指标均降

低，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 各组睡眠呼吸指标比较结果( 珋x ± s)

项目 对照组( n = 20) 非老年组( n = 28) 老年组( n = 43) F 值

AHI 0． 10 ± 0． 19 0． 51 ± 1． 10 1． 64 ± 2． 33* # 6． 580
睡眠最小血氧饱和度 91． 85 ± 3． 03 91． 04 ± 4． 46 87． 91 ± 6． 11* # 5． 416
睡眠平均血氧饱和度 96． 95 ± 0． 95 96． 50 ± 1． 23 95． 26 ± 2． 07* # 9． 026
ＲEM 期平均血氧饱和度 97． 05 ± 0． 89 96． 57 ± 1． 68 95． 40 ± 2． 08* # 7． 318
NＲEM 期平均血氧饱和度 96． 90 ± 1． 07 96． 50 ± 1． 20 94． 95 ± 2． 37* # 10． 149

与对照组比较: * P ＜ 0． 05; 与非老年组比较: #P ＜ 0． 05

3 讨论

正常老年人的 PSG 研究［3］显示 ＞ 60 岁的人群

中 50%以上有睡眠问题，包括入睡困难、觉醒次数

增多等; 从睡眠结构上分析，由于年龄的增长，N1 时

间和百分比明显增多，慢波睡眠时间和比例则减少，

ＲEML、ＲEM 睡眠时间与比例也相应缩短。近期研

究［4］显示，ＲEM 睡眠紊乱可能在 50 岁之前就发生

了。既往研究［5］显示，抑郁症患者存在明显的睡眠

结构紊乱，且 ＲEML 缩短与 ＲEM 期延长可作为判断

抑郁症复发的重要生物学标志。本研究显示，与对

照组比较，不同年龄抑郁症患者均表现为明显睡眠

结构差异，与既往研究［6 － 7］结果基本一致。本研究

还显示老年组 AST 低于非老年组，SL 则偏高，提示

老年抑郁症患者存在更为严重的 AST 和入睡困难

的问题。
睡眠通常可分为 NＲEM 和 ＲEM 两个时期，老

年组和非老年组在 NＲEM 时间及其所占比例上有

差异，表现为前者 NＲEM 时间较短，而所占百分比

较高。在 NＲEM 分期中，N1 和 N2 同属于浅睡眠阶

段，两抑郁组与对照组比较，N1 及其比例小于对照

组，而 N2 及其比例增高，提示抑郁症患者浅睡眠出

现障碍。N3 相当于慢波睡眠期，该期属于深睡眠

期，大脑在此期获得充分休息和恢复，机体能量代谢

及记忆功能增强等［8］。本研究中老年组 N3 显著低

于非老年组和对照组，而后两者比较无明显差异; 提

示随年龄增长，抑郁症患者可能会出现与 N3 期缩短

相关的能量代谢与记忆功能紊乱，其原因可能为随

着人体衰老，大脑功能也随之下降。引起老年患者

NＲEM 睡眠结构障碍的机制较为复杂，目前研究［9］

显示腹外侧视前区出现异常是导致 NＲEM 睡眠障

碍的重要中枢，该中枢内氨基丁酸能神经元可以促

进 NＲEM 睡眠的发生。而老年抑郁症患者出现的
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NＲEM 睡眠结构障碍是否与该睡眠中枢相关需要进

一步研究。
抑郁 症 患 者 常 表 现 为 ＲEM 期 睡 眠 改 变，研

究［1］表明 ＲEML 缩短和 ＲEM 密度增加可以作为抑

郁患者的特异性生物学指标，ＲEML 的长短与抑郁

严重程度呈负相关性。本研究中两抑郁组与对照组

比较均表现为 ＲEML 缩短，与既往研究［1］相一致。
老年组较非老年组 ＲEML 缩短，差异有显著性，提

示随着年龄增长，抑郁患者的抑郁严重程度可能更

高。其机制可能与中缝背核中 5-羟色胺能神经元

的功能密切相关，该神经元可以改变 ＲEM 睡眠的发

生［10］，而年龄因素可能会通过影响此神经元的功

能，使老年抑郁患者 ＲEM 睡眠出现明显改变。
本研究显示老年组睡眠呼吸暂停状况较非老年

组严重，其 AHI 指数升高，睡眠中最小血氧饱和度、
ＲEM 及 NＲEM 期平均血氧饱和度降低。睡眠呼吸

暂停的发生率在 40 岁以后随增龄而增加，这可能是

由于如软腭变长等解剖结构改变所致［11］，也可能与

躯体疾病增加有关［3，12］。而呼吸暂停时程的延长可

能与老年人呼吸唤醒系统的衰退有关［13］。
综上所述，老年抑郁症患者睡眠结构较非老年

抑郁症患者异常更为明显，引起这种异常的机制可

能为年龄因素与抑郁之间存在着相互作用。在衰老

过程中，机体的系统调节功能紊乱，尤其是脑部睡眠

中枢功能和睡眠相关物质的释放紊乱，从而易化抑

郁等精神疾病的发生，而抑郁又加重了老年人睡眠

障碍。其具体生物学机制有待进一步的研究。
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A control study of senile and non senile depression
patients with objective sleep condition

Kong Xiaoming1，Sun Yan2，Zhang Li1，et al
( 1Dept of Psychology，Mental Health Center of Anhui Province，Hefei 230022; 2Dept of Carders’Endocrinology，

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the situation of the characteristics of polysomnography( PSG) in depressed pa-
tients of different age． Methods Polysomnography was used to assess the sleep condition，43 elder patients( aged
60 years and above) and 28 adult patients( aged 18 ～ 59 years) and 20 healthy controls( aged 18 ～ 59 years) were
included． Assessment was conducted with the Hamilton Depression Scale ( HAMD) for three groups，polysomnograms
was analyzed． Ｒesults Compared to the healthy controls，both adult and elder patients showed reduced actual sleep
time ( AST ) ，decreased rapid eye movement ( ＲEM ) sleep duration and ＲEM latency ( ＲEML ) as well as percentage
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of ＲEM sleep( ＲEM% ) ． In the non-rapid eye movement( NＲEM) sleep，there was statistically significant difference
between the healthy controls and two patients groups，such as the first period of NＲEM( N1 ) ，the percentage of N1

( N1% ) ，the second period of NＲEM ( N2 ) ，the percentage of N2 ( N2% ) and the percentage of NＲEM sleep

( NＲEM% ) ( P ＜ 0. 05) ． Compared to the adult patients，in elder patients，AST was shortened，sleep latency( SL)

was prolonged，ＲEML decreased，NＲEM duration and the third period of NＲEM( N3 ) decreased too，but NＲEM%

increased，apnea-hyponea index( AHI) increased，mean and lowest saturation of blood oxygen of sleep decreased，

mean saturation of blood oxygen of ＲEM and NＲEM sleep decreased too，with a statistically significant difference
( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Compared to the healthy controls，both adult and elder patients have disordered sleep
and respiration in sleep． The elder patients of depression have more serious sleep disorder and more abnormal respi-
ration in sleep than adult patients．
Key words epression; age; polysomnography

大孔径 3 T 低剂量下肢动脉 MＲA 的临床研究
李 丹1，邓克学1，林 江2

摘要 目的 探讨使用大孔径 3 T 磁共振、低剂量对比剂行

下肢动脉磁共振血管成像( MＲA) 的可行性。方法 MＲA 各

血管段的病变程度由两名放射科医师分别评估。数字剪影

血管造影( DSA) 评估由 1 名医师完成。通过 Kappa 值判断

两名医师评估 MＲA 血管狭窄程度的一致性，用 Spearman 相

关系数( Ｒs) 判断 MＲA 和 DSA 显示血管病变的相关性。结

果 两名医师对病变血管狭窄程度的评估具有极佳的一致

性。DSA 与 MＲA 图像评估结果具有明显的相关性 ( P ＜
0. 05) 。结论 在大孔径 3 T 磁共振中，使用低剂量对比剂

可进行高分辨率的下肢动脉 MＲA 成像。
关键词 周围动脉血管闭塞性疾病; 磁共振血管成像; 并行

采集技术

中图分类号 Ｒ 445． 2
文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2015) 09 － 1333 － 04

近年来，下肢动脉对比剂增强磁共振血管成像

( magnetic resonance angiography，MＲA) 因成像速度

快、流动伪影少［1］，已成为诊断下肢血管疾病的重

要检查手段之一。为提高检查舒适度，目前临床已

开始使用孔径为 70 cm 的短磁体 3 T 磁共振仪。但

由于主磁场均匀性较传统设备较低，所以单段视野

( field of view，FOV) 覆盖面积仅为 400 × 400 mm2 ;
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进行下肢动脉成像时，与传统设备相比，常需更多扫

描时间以完成更多扫描段，从而增加了静脉显影的

机率。该研究拟探讨在大孔径 3 T 磁共振仪中使用

低剂量钆喷替酸葡甲胺( gadopentetate dimeglumine，

Gd-DTPA) 、高加速因子的并行采集技术行高分辨下

肢动脉 MＲA 成像的可行性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 共 22 例周围动脉闭塞性疾病的患

者进行 MＲA 及数字剪影血管造影( digtal subtraction
angiography，DSA) 检查，其中男 14 例，女 8 例; 年龄

58 ～ 82( 70. 59 ± 8. 37) 岁。根据 Fontaine 分级，有 6
例为Ⅱa 级，7 例Ⅱb 级，6 例Ⅲ级，3 例Ⅳ级。
1． 2 检查技术

1． 2． 1 MＲA 检查 MＲA 所用对比剂为 Gd － DTPA
( Magnevist，德国先灵公司) ，使用高压注射器，方案

如下: 剂量为 0. 15 mmol /kg，前 2 /3 注射速度为 1. 5
ml /s，后 1 /3 注射速度为 0. 6 ml /s，最后用 15 ml 生

理盐水以 1. 5 ml /s 的流速冲洗静脉通路。全部检

查都在西门子 3. 0T 磁共振仪( Magnetom Verio，德

国西门子公司) 上完成，检查时使用全身体表线圈

覆盖腹盆及下肢血管范围，血管成像分 3 段采集，对

3 段式扫描不能完全覆盖的患者，在足侧加扫第 4
段，其所用序列参数与第 3 段相同。在进行常规三

平面定位扫描后，先采集各血管段的蒙片，所用序列

为三维 FLASH 序列( 参数见表 1) ; 开始注入对比剂
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