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特发性快动眼期睡眠行为异常非运动障碍的特点

陈　静，李延萍　　（４０００２１重庆，重庆市中医院脑病科）

　　［摘要］　目的　通过分析快动眼期睡眠行为异常（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＲＥＭｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｉＲＢＤ）患者是否
存在嗅觉减退、睡眠障碍、焦虑抑郁，来探讨 ｉＲＢＤ患者的非运动障碍特点。方法　收集我院２０１４年
１月至２０１６年１月ｉＲＢＤ患者４８例及健康对照组５３例，分别对两组人群进行睡眠指标、嗅觉功能、焦
虑抑郁量表以及血清中ＩＬ６、ＴＮＦα浓度的检测。结果　ｉＲＢＤ组与健康对照组比较，其总睡眠时间、睡
眠效率明显降低（Ｐ＜００５）；睡眠潜伏期、觉醒指数、快动眼睡眠潜伏期明显增高（Ｐ＜００５）；嗅觉减退
明显增多（Ｐ＜００１）；焦虑抑郁评分明显增高（Ｐ＜００５）；但两组人群血清中ＩＬ６及ＴＮＦα浓度差异没
有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　ｉＲＢＤ与帕金森病有类似的非运动障碍特点，早期干预 ｉＲＢＤ人群有
利于帕金森病患者的预防和治疗。
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　　快动眼期睡眠行为异常（ＲＥＭ ｓｌｅｅｐｂｅｈａｖｉｏｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＲＢＤ）是 ＲＥＭ睡眠期肌肉失弛缓，出现与梦
境相关的各种不自主运动或异常行为，常会引起自伤

或伤人。研究发现部分 ＲＢＤ患者，合并存在有脑梗
死、脑干或桥脑小脑角区肿瘤、白质脱髓鞘等疾病的，

被称为继发性ＲＢＤ。而另一部分 ＲＢＤ患者则缺少确
切病因，被称为特发性 ＲＢＤ（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＲＢＤ，ｉＲＢＤ）。
目前研究指出，近８０％的 ｉＲＢＤ患者在１０年以后，将
可能出现某种神经变性疾病［１－４］，主要是帕金森病

（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。由于 ｉＲＢＤ可能早于 ＰＤ
出现明显运动症状前数年或数十年出现，是前期干预

ＰＤ的重点人群。本研究通过分析 ｉＲＢＤ患者是否存
在嗅觉减退、睡眠障碍、焦虑抑郁，来认识 ｉＲＢＤ患者
非运动障碍的特点，有助于ＰＤ的早期预防和治疗。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集我院２０１４年１月至２０１６年１月 ｉＲＢＤ患者
４８例，健康受试者５３例。ｉＲＢＤ组男性２６例，女性２２
例；健康对照组男性２９例，女性２４例，两组性别构成
情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ｉＲＢＤ组４２～６９
（４９．９６±１０．３３）岁，健康对照组 ４４～７０（５１．３７±
１１２４）岁，两组年龄之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１．２　诊断标准
　　ｉＲＢＤ患者符合《国际睡眠障碍分类指南（ＩＣＳＤ）》
ｉＲＢＤ诊断标准：（１）睡眠中出现伤人或伤己的行为。
（２）出现躯干或肢体活动。（３）至少有以下１项：①具
有伤害性；②与梦境相关；③睡眠中断。（４）多导睡眠
监测在ＲＥＭ睡眠期出现下面至少１项：①下颌肌电张
力增加；②下颌肌电活动增加；③躯干或肢体活动增
加；④复杂表情或行为。（５）与精神疾病无关。以上
标准至少要符合（２）和（３）。排除标准：（１）ＣＴ／ＭＲＩ
发现脑干或桥脑小脑角区占位病变。（２）长期使用抗
焦虑抑郁药物。（３）嗜酒或使用中枢兴奋剂。（４）有
认知障碍。（５）患其他中枢神经系统疾病［２，５］。

　　健康受试者：年龄４０～７０岁；家属未述其有夜间

异常行为发生；无认知功能障碍、无脑血管疾病或精神

性疾病；无导致夜间睡眠行为异常的内科疾病；无嗜酒

史；无长期抗抑郁药物及中枢兴奋剂使用史。

１．３　研究方法
１．３．１　多导睡眠监测　　采用多导睡眠监测仪（荷
兰，飞利浦Ａｌｉｃｅ５）进行整夜监测，比较两组人群间总
睡眠时间（ＴＳＴ）、睡眠潜伏期限（ＳＬ）、睡眠效率（ＳＥ）、
觉醒指数（ＡＩ）、快动眼睡眠时间（ＲＥＭＳ）、快动眼睡眠
潜伏期（ＲＬ）间的差异。
１．３．２　嗅觉功能检测　　选用中国人敏感的薄荷、香
蕉、香水、樟脑、柠檬为测试物，分别放入相同器皿中，

受试对象遮眼后，分别嗅别不同器皿。我们将结果分

为嗅觉正常、嗅觉减退和嗅觉丧失。如果受试者能辨

别全部测试物，称为嗅觉正常；若受试者可辨别１种以
上测试物，但不能辨别全部，称为嗅觉减退；若受试者

对全部测试物均不能辨别，称为嗅觉丧失。

１．３．３　焦虑抑郁状态的评价　　分别对两组人群采
用焦虑自评量表和抑郁自评量表，评定焦虑、抑郁症

状。

１．３．４　ＩＬ６以及 ＴＮＦα的浓度测定　　采集每位受
试对象空腹血５ｍＬ，冰箱内静置２０ｍｉｎ后高速离心
（４０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ），取上层血清１ｍＬ放入ＥＰ管后，
立即放入－８０℃冰箱。ＥＬＩＳＡ检测受试者血清中的
ＩＬ６以及ＴＮＦα浓度。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析。数据以
珋ｘ±ｓ表示，计量资料组间差异比较行ｔ检验；计数资料
采用χ２检验。检验水准 α＝０．０５。

２　结果

２．１　ｉＲＢＤ组与健康对照组睡眠指标比较
　　ｉＲＢＤ组与健康对照组比较，ｉＲＢＤ组 ＴＳＴ、ＳＥ明
显降低，ＳＬ、ＡＩ、ＲＬ明显增高（Ｐ＜００５）；ＲＥＭＳ在两
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。
２．２　ｉＲＢＤ组与健康对照组嗅觉测试的比较
　　２组嗅觉测试结果差异有统计学意义（χ２ ＝
４２８２，Ｐ＜０．０１，表２）。

表１　２组睡眠指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
总睡眠时间

（ｍｉｎ）
睡眠潜伏

期限（ｍｉｎ）
睡眠效率（％） 觉醒指数

快动眼睡眠

时间（％）
快动眼睡眠

潜伏期（ｍｉｎ）

ｉＲＢＤ组 ４８ ３１４．００±２２．５４ａ ２９．５６±７．３４ａ ６６．４２±８．６５ａ ４６．２３±１０．３３ａ １２．２２±２．８６ ５２．７４±１１．２４ａ

健康对照组 ５３ ３７１．００±２３．４４ １９．１１±６．５５ ７７．３０±７．５５ ３７．５３±９．７８ １３．１０±３．５６ ３５．１４±８．５４

ａ：Ｐ＜００５，与健康对照组比较
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表２　２组嗅觉测试比较 （例）

组别 ｎ 正常 减退 丧失

ｉＲＢＤ组 ４８ １８ ３０ ０

健康对照组 ５３ ５１ １ ０

Ｐ＝０．００３

２．３　ｉＲＢＤ组与健康对照组焦虑抑郁量表的比较
　　２组焦虑、抑郁测试结果差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００１，表３）。

表３　２组焦虑抑郁量表比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 焦虑自评量表 抑郁自评量表

ｉＲＢＤ组 ４８ ５０．５６±５．６６ａ ６０．５６±７．１６ａ

健康对照组 ５３ ２４．５６±４．５５ ３０．３３±５．０２

ａ：Ｐ＜００１，与健康对照组比较

２．４　ｉＲＢＤ组与健康对照组人群血清中 ＩＬ６以及
ＴＮＦα浓度的比较

　　２组 ＩＬ６、ＴＮＦα检测结果差异无统计学意义
（Ｐ＝０．４２８，Ｐ＝０．１８５，表４）。

表４　２组血清中ＩＬ６及ＴＮＦα浓度比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

ｉＲＢＤ组 ４８ １４．３２±５．７５ １９．６５±５．７５

健康对照组 ５３ １３．３２±６．７７ ２１．０１±４．２５

３　讨论

　　Ｈｏｂｓｏｎ等［６－７］认为ｉＲＢＤ患者的病理学改变不仅
累及黑质纹状体系统，参与睡眠调节的神经网络也有
α突触核蛋白病的聚集损害，从而影响正常的睡眠觉
醒周期，也导致了 ＲＥＭ期肌肉的失弛缓。本研究表
明，ｉＲＢＤ患者存在明显的睡眠障碍，睡眠结构紊乱，睡
眠质量下降，随着时间的延长，其睡眠障碍的强度和频

度均可能增加。而且，这种 α突触核蛋白的异常聚
集，还可导致 ｉＲＢＤ患者出现明显的焦虑抑郁情绪。
其发病机制可能与多巴胺、５羟色胺能、去甲肾上腺素
能等有关［８］。本研究中同样发现 ｉＲＢＤ患者存在明显
的焦虑抑郁症状，进一步证明ｉＲＢＤ可能是ＰＤ的早期
生物学标志。

　　Ｂｒａａｋ分期认为，在 ＰＤ患者中，病理性 α突触核
蛋白可以像朊蛋白一样不断侵犯邻近的正常神经组

织，并伴随相似的病理学改变。这些改变最先出现在

嗅球和迷走神经运动背核，然后累及其他脑干核团，如

蓝斑、黑质等，接着进入杏仁核，最后进入皮质。Ｂｒａａｋ
理论解释了 ＰＤ患者非运动及运动症状的演变过程。
因此，ｉＲＢＤ是出现在运动障碍之前的非运动症状，
ｉＲＢＤ的病灶在Ｂｒａａｋ１、２期受累，分别为自主神经系
统、中缝核５羟色胺能神经元、嗅觉系统、脑干和调节
ＲＥＭ期肌张力的核团；第 ３、４期则有黑质的明显受
累，出现运动症状：如静止性震颤、活动强直、活动减

少、行动困难及平衡障碍等；第５、６期大脑皮质广泛受
累，则出现认知功能减退、精神行为异常、痴呆等症状。

本研究也证实了上述理论：ｉＲＢＤ患者与对照组相比，
有明显的嗅觉障碍、睡眠障碍以及焦虑抑郁症状。

　　ＩＬ６由淋巴细胞或非淋巴细胞产生，是一种多功
能细胞因子［９］，在机体免疫应答、急性反应和造血调

控中起到重要作用。ＴＮＦα则是一种直接杀伤肿瘤细
胞的细胞因子，在机体炎症和损伤等发病过程中起到

重要作用［１０］。ＭｃＣｅｅｒ等［１１］认为这些炎症因子参与了

ＰＤ的发生及发展，提示ＰＤ患者可能也处于免疫激活
状态，但具体机制仍不能下定论。有研究指出，ＰＤ患
者尸检分析中发现 ＩＬ６及 ＴＮＦα浓度增加，对 ＰＤ患
者脑脊液及外周血的研究亦发现 ＩＬ６及 ＴＮＦα的浓
度增加［１０］。因此，通过对抗炎机制的研究，有可能带

来 ＰＤ治疗方法的革新。但本研究中并未发现 ｉＲＢＤ
患者血清中ＩＬ６及 ＴＮＦα浓度的增高。其原因可能
是ｉＲＢＤ作为ＰＤ的一个早期状态，其炎症因子的增多
并不明显；也有可能与研究样本量较少有关。

　　综上所述，ｉＲＢＤ与 ＰＤ有类似的非运动障碍特
点，而ｉＲＢＤ可能早于 ＰＤ数年或数十年出现，如果能
对这部分ＰＤ患者在还没出现明显运动障碍时就进行
干预，将有可能减缓或阻止神经变性，从而有利于 ＰＤ
的预防和治疗［１２－１３］。但是，ｉＲＢＤ是否为所有神经变
性疾病的早期生物学标记目前仍存在争论，长期随访

ｉＲＢＤ患者对于明确神经变性疾病的发病机制有一定
的意义。
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国家重点研发计划“个性化多孔钽植入假体粉床电子束增材制

造关键技术和临床应用”项目启动会成功召开

　　２０１６年１０月１８日，由第三军医大学牵头获批的国家重点研发计划＂增材制造与激光制造＂重点专项＂个性
化多孔钽植入假体粉床电子束增材制造关键技术和临床应用＂项目启动会在重庆隆重召开，项目负责人是国内
著名关节外科专家、第三军医大学西南医院关节外科主任杨柳教授。

　　该项目瞄准国民经济和社会发展的热门领域和紧缺技术，组织产学研优势力量协同攻关，采用“需求 －设计
－制备－应用”一体化的研究方法，创新性提出采用增材制造技术和多孔钽金属结合的方式制造个性化骨科植
入物，研制面向个性化多孔钽植入假体的粉床电子束增材制造装备与技术。项目集结了国内七家优势单位，包括

西北有色金属研究院、西安赛隆金属材料有限公司、重庆大学、重庆市光机所、中南大学、上海锋算计算机技术有

限公司，拥有深厚的理论基础和技术储备。该项目的顺利实施对促进我国增材制造技术的创新发展，实现个性化

植入假体设计、制造装备和工艺的自主化，支撑个性化多孔钽植入假体的临床应用具有重要的意义。

５６４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２２）


