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【摘要】 目的  探 讨 64 排 螺 旋 CT 和 神 经 心 理 学 测 验 对 失 眠 症 患 者 认 知 功 能 的 判 定 价 值。 

方法  选择符合入组标准的 28 例原发性失眠症患者（病例组）及 28 例健康对照（对照组），分别测量匹兹

堡睡眠质量指数量表（PSQI）、威斯康星卡片分类测试（WCST）、临床记忆量表（CMS）、额角指数及海马指

数。结果  WCST评分结果显示，病例组中完成测验数、完成第一个分类应答数项目高于对照组（t=2.107，

2.349，P=0.040、0.023）。CMS 评分结果显示，人像特点联想回忆、无意义图形再确认、指向记忆和总

记忆商项目得分低于对照组（t=6.761、5.901、3.034、12.533，均 P ＜ 0.01）。病例组额角指数和海马指

数与对照组相比，差异无统计学意义（t=1.128、0.652，P=0.264、0.517）。失眠症患者 PSQI 与 WCST 中完

成测验个数、完成第一个分类应答数呈正相关（r=0.675、0.731，均 P ＜ 0.01），与 CMS 中人像特点联想回

忆、无意义图形再确认、指向记忆、总记忆商呈负相关（r=-0.612、-0.604、-0.623、-0.714，均 P ＜ 0.01）。 

结论  WCST 和 CMS 提示失眠症患者存在认知功能障碍，但 64 排螺旋 CT 未发现相应的客观证据。
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【Abstract】 Objective  To explore the value of 64 slice spiral CT and neuropsychological test in 
the evaluation of cognitive function in patients with insomnia. Methods  A total of 28 patients with primary 
insomnia （case group） and 28 healthy controls （control group） were selected. Pittsburgh Sleep Quality Index 

（PSQI）， Wisconsin Card Sorting Test （WCST）， Clinical Memory Scale （CMS）， frontal index and hippocampus 
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失眠症指在具备合适的睡眠机会和良好的睡眠

环境的情况下，个体仍持续呈现难以入睡和（或）睡

眠时长缩短和（或）睡眠维持障碍，伴有白天日常功

能下降的一种常见的睡眠障碍类型，普通人群中该

病的发病率为 4%～48%［1-2］。失眠症引起的日间嗜

睡、疲劳感、情绪不稳、认知功能下降等会严重影响

人们的身心健康，增加罹患高血压、冠心病、抑郁症、

自杀行为等躯体疾病和精神疾病的风险，给人们的

学习、工作和生活造成极大困扰［3-4］。

近年来，由失眠症造成的认知功能改变开始受

到广泛关注，临床上常采用神经心理学测验的研究

方法来判定患者的认知功能，大多数研究结论认为，

失眠症患者存在认知功能如工作记忆、空间记忆等

的缺陷，但由于神经心理学测验带有一定的主观性，

越来越多的学者建议应提供更多客观指标支持上述

结论［5-6］。海马和前额叶是研究认知功能的热点脑

区，已有研究发现失眠症患者海马和前额叶脑区有

异常改变，但由于各研究对海马区的定义及测量方

法不同，目前结论并不一致［7-8］。针对轻度认知功

能障碍患者的 CT研究发现，患者颞角宽度和海马指

数值与认知功能量表得分呈显著负相关，这提示可通

过测量海马指数等有助于判断失眠症患者认知功能

改变情况［9-10］。Sato 等［11］提出额角指数概念，它能

直接反映脑萎缩的程度，萎缩程度越重，额角指数

越大。64 排螺旋 CT 能容易地测量海马指数［9］和额

角指数［12］，海马指数是海马回沟间距与大脑横径的

比值，额角指数是两额角间最大宽度与同一水平颅

内最大横径之比，通过测量这两个指数，可以客观

反映患者海马及前额叶脑区变化情况，为其认知功

能改变提供直接依据。基于此，本研究采用 64 排螺

旋 CT 测量原发性失眠症患者额角指数和海马指数，

并结合神经心理学测验，对失眠症患者主观与客观

认知功能受损情况进行探讨。

一、对象与方法

1. 研 究 对 象：（1）病 例 组：选 择 2018 年 8 月 至

2020 年 6 月在无锡市精神卫生中心的首次住院患

者。入组标准：①符合美国精神障碍诊断与统计手

册第 4 版（DSM- Ⅳ）中原发性失眠症的诊断标准［13］，

匹兹堡睡眠指数［14］（Pittsburgh Sleep Quality Index， 

PSQI）＞ 7 分，2 年以上病程；②年龄 18～65 岁；③小

学以上文化水平；④未接受过正规治疗；⑤无重大

躯体疾病，无其他精神疾病，无药物或酒精依赖史；

⑥志愿参加本研究并签署知情同意书。纳入病例

28 例，病程 2～20 年，平均（12.89±4.55）年；志愿参

加本研究并签署知情同意书。（2）对照组：同期接受

健康体检的健康人群，均否认失眠，且PSQI评分≤ 

7 分，共入组 28 例。

所有受试者自愿参与本试验，排除CT扫描禁

忌证。本次研究方案经无锡市精神卫生中心伦理

委员会科研项目临床试验审批（批号：WXMHCIRB 

2020LLky038）。进行 CT 扫描前由患者本人或家属

签署知情同意书。

2. CT 影像学检测：采用飞利浦 Ingenuity64 排

CT 机，设置扫描参数：电压 120 kV，电流 260 mA，扫

描层厚 7 mm，按听眦线（OM）扫描，测量受检对象大

脑横径、海马回沟间距、两额角最宽距离，计算出海

马指数和额角指数。

3. 量表评定：（1）PSQI 评定：评估研究对象近 

1个月的睡眠质量，评估内容包括睡眠潜伏期、睡眠持

续时间、睡眠效率、白天功能障碍等，总分0～21分，评

分越高，表示睡眠质量越差。PSQI 评分＞ 7 分表示

睡眠质量差。（2）威斯康星卡片分类测试（Wsiconsin 

Card Sorting Test， WCST）［15］，测量指标共 13 个，反

映认知功能状况包括抽象概括、工作记忆、认知转

移、注意、工作记忆等；（3）临床记忆量表（Clinical 

Memory Scale， CMS）［16］：内容包括指向记忆、联想

index were measured. Results  WCST score showed that the number of tests completed and the number of 
items to be answered in the first category in the case group were more than those in the control group （t=2.107，
2.349；P=0.04，0.023）. CMS showed that the scores of portrait characteristics， associative recall， meaningless 
graphic reconfirmation， directed memory and total memory quotient in the case group were lower than those in 
control group （t=6.761，5.901，3.034，12.533；P ＜ 0.01）. There was no significant difference in frontal angle 
index and hippocampus index between case group and control group （t=1.128，0.652；P=0.264，0.517）. PSQI 
was significantly positively correlated with the number of tests completed and the number of responses to the first 
classification in WCST （t=0.675，0.731；P ＜ 0.01）， and negatively correlated with the image characteristics， 
associative recall， meaningless figure reconfirmation， directed memory and total memory quotient in CMS （t=-
0.612，-0.604，-0.623，-0.714；P ＜ 0.01）. Conclusions  WCST and CMS indicate cognitive dysfunction in 
patients with insomnia， but 64 slice spiral CT does not find the corresponding objective evidence.

【Key words】  Insomnia；  Spiral CT；  Frontal angle index；  Hippocampus index；  Cognitive function
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记忆、图像自由会议、无意义图形再确认、人像特点

联想回忆 5 个分项测试。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析，计量资料经正态性检验符合正态分布，

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，额角指数和海马指数与认知功能之间的

相关程度采用 Spearman 相关性分析。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

1. 两组一般资料比较：见表 1。两组在性别、年

龄、受教育年限方面比较差异均无统计学意义（P ＞

0.05），对照组PSQI评分0～6分，平均（3.43±1.83）分，

病 例 组 PSQI 评 分 8～19 分，平 均（14.00±2.51）分，

两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表1  两组一般资料比较

组别 例数
性别 年龄

（岁，x±s）
受教育年限

（年，x±s）
PSQI 评分

（分，x±s）男 女

对照组 28 15 13 49.11±8.76 9.39±2.64 3.43±1.83

病例组 28 16 12 49.50±13.05 8.75±2.55 14.00±2.51

χ2/t 值 0.072 0.131 0.923 17.997

P 值 0.788 0.896 0.360 ＜ 0.05

2. 两组认知功能评分比较：见表 2、3。WCST 评

分结果显示，病例组中完成测验数、完成第一个分

类应答数项目明显高于对照组（P ＜ 0.05）。CMS 中

人像特点联想回忆、无意义图形再确认、指向记忆

和总记忆商项目得分低于对照组（P ＜ 0.05）。

3. 两组额角指数和海马指数比较：见表 4。病

例组额角指数和海马指数与对照组相比，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

4. 相 关 性 分 析：见 表 5。 失 眠 症 患 者 PSQI 与

WCST 中完成测验个数、完成第一个分类应答数呈

正 相 关（P ＜ 0.01），与 CMS 中 人 像 特 点 联 想 回 忆、

无意义图形再确认、指向记忆、总记忆商呈负相关 

（P ＜ 0.01）。

讨论  随着当今社会工作、学习、生活等各方

面压力的日益增大，失眠症在人群中发生率越来越

高。由于长期的入睡困难、早醒、眠浅，患者睡眠节

律逐渐紊乱，体力和精力严重不足，常伴随注意力

不集中，记忆力下降，严重影响社会功能。有研究

者认为，患者有明显主观上的认知功能下降体验，

与其在疾病状态下对自身认知功能损害程度的错误

判断或过分夸大有关，在未找到客观的认知功能障

碍的依据前，尚不能给出明确定论［17］。认知功能是

对疾病诊断治疗、预后判断的重要临床指标，且是

深入探究失眠症发病机制的重要课题，因此有必要

从各领域对其进行研究。

本研究中，WCST 及 CMS 结果提示患者存在认

知功能方面的障碍，如 WCST 中完成第一个分类所

需应答数增高，表明失眠症患者抽象概括能力下降；

CMS 中各分项如指向记忆对语言记忆功能有较高的

测试敏感度，分数降低表明语言记忆能力下降。基

于既往研究，语言记忆编码与左侧额叶特定区域激

活关系密切［18］，而联想学习及联想回忆等首先通过

对学习记忆材料进行编码，然后通过主动或被动的

回忆并提取所学记忆材料，通过再加工后进行输出，

在整个过程中与额叶、顶叶等关系相当密切。正是

颞叶海马系统和前额叶是通过相互协调、配合，进

而顺利实现的记忆过程，有研究认为颞叶病理变化

表2  两组威斯康星卡片分类测试（WCST）评分比较（x±s）

组别 例数
完成测验数

（个）

完成分类数

（个）

选择错误率

（%）

完成第一个分类

应答数（个）

持续错误率

（%）

错误应答数

（个）

概念化水平百分比

（%）

对照组 28 94.61±20.60 5.29±0.46 31.64±18.83 14.14±3.76 45.75±22.54 41.07±20.96 75.04±16.59

病例组 28 104.14±12.19 4.89±0.99 32.07±8.34 17.93±7.65 53.21±7.35 41.64±16.22 71.57±13.90

t 值 2.107 1.898 0.110 2.349 1.666 0.114 0.847

P 值 0.040 0.063 0.913 0.023 0.101 0.910 0.401

表3  两组临床记忆量表（CMS）评分比较（分，x±s）

组别 例数 人像特点联想回忆 无意义图形再确认 指向记忆 图像自由回忆 联想学习 总记忆商

对照组 28 23.04±3.78 22.86±2.55 16.21±6.64 18.36±5.96 12.00±3.84 101.57±6.59

病例组 28 15.68±4.38 17.93±3.61 11.39±5.16 16.82±5.66 12.07±5.45 75.36±8.89

t 值 6.761 5.901 3.034 0.989 0.057 12.533

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 0.004 0.327 0.955 ＜ 0.05
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可造成语言记忆功能的减退，如指向记忆、联想学

习等测试项目得分下降［19］。既往有关失眠症患者

神经心理学研究结果也表明其认知功能存在障碍，

如吴晓平等［20］的研究认为失眠影响患者客体工作

记忆和空间工作记忆，且空间工作记忆损伤程度与

睡眠质量相关，陈美玲和兰光华［21］通过 WCST 进行

评测后发现患者执行功能相比对照组明显较差，赵

静等［22］通过测量患者神经心理状态评定量表发现，

患者即刻记忆、言语功能、视觉广度等各因子分明

显低于对照组。另外，本研究对认知量表与睡眠量

表评分进行了相关性分析，发现认知功能下降水平

与睡眠指数之间存在一定的相关性。表明失眠症患

者失眠程度越重，认知功能缺损越明显，与既往研

究结论也相一致。

海马和前额叶是研究认知功能的热门脑区，有

研究已发现失眠症患者在该脑区发生了改变。如

Riemann 等［7］发现失眠症患者海马体积相比健康者

变小，Alterna 等［23］通过基于体素的形体学方法分

析后发现，失眠症患者左侧眶额叶皮质减小，而且

该区域的皮质密度与早醒关系密切。Joo 等［24］和

Winkelmam 等［25］的研究则分别认为左侧额叶和右

侧额下回眶部体积减小，提示前额叶体积的减小在

失眠症患者认知功能障碍发生机制中扮演着重要作

用。静息态和任务态 fMRI 的研究也提供了相关的

证据，如 Nie 等［26］基于静息态 fMRI，对失眠症患者

默认网络亚区间的功能连接进行研究后发现，患者

内侧前额叶皮质与右内侧颞叶间功能连接减弱，而

Li 等［27］则发现顶叶上部与额上回功能连接减低，均

反映失眠症患者与认知相关脑区的异常改变，Li 后

续研究通过结合实验任务的任务态 fMRI，发现失眠

症患者空间工作记忆下降［28］。总之，海马和额叶脑

区的改变，是反映认知功能减退的重要指标。

本研究基于 64 排螺旋 CT 对失眠症患者额角指

数及海马指数进行测量后，结果显示失眠症患者与

对照组相比并无显著性差异。与既往研究有类似，

如 Winkelman 等［8］的研究也未发现海马体积在失眠

症和健康对照组之间存在统计学差异。此结果与神

经心理学测验结果所提示的认知功能下降缺乏一致

性。但也有研究如 Riemann 等［7］的研究发现失眠症

患者海马体积相比健康者较小。产生这种结论的

原因或许有两方面，一是测量区域的定义不同，如

Winkelman 等［8］的研究在计算海马体积是排除了海

马白质、伞部、海马 - 杏仁核过渡区域，而 Riemann

等［7］则将此三个区域包括在内，本研究测量海马区

的变化是通过计算海马回沟间距与大脑横径的比

值，技术手段的不同或许带来结果的差异；二是入组

对象的个体差异性，不同个体对睡眠质量的主观体

验及感受程度不同，对研究结果会造成一定的影响。

综上所述，本研究通过神经心理学测验发现失

眠症患者认知功能与健康者不同，但基于 64 排螺旋

CT 的额角指数和海马指数并未发现异常。这或许

是研究对象的个体差异影响了结果的准确性。由于

本研究入组病例较少，检测技术及评价指标不够丰

富，可能也对结果造成了一定的影响。今后若能继

续扩大研究样本，结合静息态或任务态 MRI，将有

助于发现失眠症患者脑区的真实改变，为患者认知

功能缺陷提供更客观依据。总之，WCST 及 CMS 提

示失眠症患者存在认知功能障碍，但 64 排螺旋 CT

未发现相应的客观证据，临床诊疗中需对患者的认

知功能改变给予足够重视。
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