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ABSTRACT
Objective To explore the value of resting state functional magnetic resonance imaging (MRI) in the 
diagnosis of primary insomnia patients with cognitive impairment. Methods 102 patients with primary 
insomnia treated in our hospital from June 2020 to March 2022 were selected as the research objects. 
All patients underwent resting state functional MRI, and the ReHo value of the whole brain resting 
state was calculated according to the obtained images. The cognitive function of patients was assessed 
by Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), and they were divided into cognitive impairment 
group and non cognitive impairment group according to the score results. The whole brain resting 
ReHo values of the two groups were compared, and the diagnostic value of resting functional MRI in 
patients with primary insomnia and cognitive impairment was analyzed. Results Among 102 patients 
with primary insomnia, 36 cases were complicated with cognitive impairment, and the incidence 
was 35.29%. The ReHo values of left parahippocampal gyrus, left middle temporal gyrus, left inferior 
temporal gyrus, right inferior temporal gyrus, right inferior frontal gyrus and right posterior cingulate 
gyrus in cognitive impairment group were higher than those of non cognitive impairment group 
(P<0.05). The ReHo values of left angular gyrus, left superior parietal lobule, left superior temporal 
gyrus, left inferior frontal gyrus, right fusiform gyrus, right superior temporal gyrus and right anterior 
cingulate gyrus were lower than those of non cognitive impairment group (P<0.05). Taking the score 
of MOCA scale as the gold standard, the sensitivity, specificity, accuracy and Yoden index of resting 
functional MRI in diagnosing primary insomnia patients with cognitive impairment were 88.89%, 
84.85%, 86.27% and 0.737, respectively. Conclusion Resting state functional MRI has certain diagnostic 
value in patients with primary insomnia and cognitive impairment, and can provide imaging basis for 
clinicians to diagnose patients' condition.
Keywords: Resting State Functional Magnetic Resonance Imaging; Primary Insomnia; Cognitive Impairment; 
Diagnostic Value

　　原发性失眠是全球人类中普遍存在的一种睡眠障碍，其主要特点是进入睡眠、维持
睡眠困难、睡后易醒、早醒时间提前[1]。该病患者在排除外界干扰后仍存在睡眠质量严
重不足，既往有研究报道[2-3]，部分原发性失眠患者还伴有认知功能障碍，严重影响患者
的生活、工作、社交，更甚者出现身体机能失去平衡，导致肥胖、高血压、糖尿病等慢
性疾病或抑郁、焦虑、痴呆等精神疾病的发病风险增加。因而，对原发性失眠并认知功
能障碍及早发现并干预，对缓解认知功能障碍甚至阻止痴呆的发生至关重要。近年来，
静息态功能磁共振成像(MRI)被广泛应用于探讨静息状态下脑自发神经元活动中，该检
测方法在采集数据方面具有非侵入性和无创伤性的特点，从功能角度检测人类脑功能活
动数据的异常变化，在探索神经系统疾病的发病机制中发挥重要作用[4]。ReHo是一种静
息态功能MRI数据分析方法，可反应特定区域的神经元活动变化[5]。既往有研究采用静
息态功能MRI分析原发性失眠患者脑活动变化[6]，但静息态功能MRI是否对原发性失眠患
者并认知障碍具有诊断价值仍需进一步研究明确。基于此，本研究探讨静息态功能MRI
对原发性失眠并认知障碍患者的诊断价值，旨在为临床诊断原发性失眠并认知障碍提供
影像学诊断依据。

1 资料与方法
1.1 临床资料  将2020年6月至2022年3月在本院就诊的原发性失眠患者102例作为研
究对象。其中男34例，女68例；年龄20~60岁，平均年龄(41.46±8.62)岁；体质量
指数19~28kg/m2，平均体质量指数(22.65±3.52)kg/m2；病程6~45个月，平均病程
(33.86±8.75)个月；受教育程度6~16年，平均受教育程度(11.64±2.41)年；已婚79
例，未婚23例。本研究已经通过本院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：疾病组患者均符合《睡眠障碍国际分类第三版》[7]中对原发性失眠的诊断
标准，并经神经心理学评估确认存在认知障碍，但未达到痴呆诊断标准；右利手；未参与
其他研究；所有受试者均对本研究知情并签署同意书。排除标准：存在MRI检查禁忌症；
伴有影响认知功能的其他疾病；外界环境干扰和药物、咖啡、浓茶、酒精等因素以及妊娠
或哺乳期导致的睡眠障碍；合并其他严重精神障碍；患有阻塞性睡眠呼吸暂停；心脑血管
疾病；呼吸系统疾病；近一个月内存在精神类药物用药史；无法配合本研究者。
1.2 方法  (1)认知功能检查：由两名临床经验丰富的精神科主任医师或主治医师于扫描当天采
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【摘要】目的 探讨静息态功能磁共振成像(MRI)诊
断原发性失眠患者并认知障碍的价值。方法 选取本
院2020年6月至2022年3月收治的102例原发性失眠
患者作为研究对象。所有患者均行静息态功能MRI
检查，并根据所得图像计算患者全脑静息态的ReHo
值。采用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评估患者
认知功能，并根据评分结果将其分为认知障碍组与
非认知障碍组。比较两组患者全脑静息态的ReHo
值，并分析静息态功能MRI对原发性失眠患者并认
知障碍的诊断价值。结果 102例原发性失眠患者中
有36例并发认知障碍，发生率为35.29%；认知障碍
组左侧海马旁回、左侧颞中回、左侧颞下回、右侧
颞下回、右侧额下回、右侧后扣带回ReHo值均高
于非认知障碍组(P<0.05)；左侧角回、左侧顶上小
叶、左侧颞上回、左侧额下回，右侧梭状回、右侧
颞上回、右侧前扣带回ReHo值均低于非认知障碍
组(P<0.05)；以MoCA量表评分结果为金标准，静息
态功能MRI检查诊断原发性失眠患者并认知障碍灵
敏度、特异度、准确度和约登指数分别为88.89%、
84.85%、86.27%和0.737。结论 静息态功能MRI对
原发性失眠患者并认知障碍具有一定的诊断价值，
可为临床医师诊断患者病情提供影像学依据。
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用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)[8]对所有患者进行量表评估，量表测
定时需排除外界干扰，保证环境安静，并在10min内完成测评。MoCA
量表总分为30分，总分≥26分为认知功能正常，总分<26分则为认知
功能障碍，根据评分将患者分为认知障碍组与非认知障碍组。
　　(2)MRI图像采集：所有患者脑影像采集均由固定的一名影
像科专业人员进行操作，采用3.0 T超导型核磁共振仪(西门子(中
国)有限公司)及头颅线圈进行图像采集，在扫描过程中均要求患
者保持仰卧、闭眼、清醒状态，保持心态平稳、平静呼吸。首
先进行常规MRI扫描检查以排除颅内存在器质性病变的患者，
主要包括T1WI、T2WI和FLAIR序列，以排除脑器质性病变。静
息态功能MRI采用回波平面成像(EPI)和三维磁化准备快速梯度
回波(3D-MP-RAGE)序列扫描，EPI扫描参数：TR=2000ms，
T E = 3 0 m s ， 层 厚 = 3 . 5 m m ， F O V = 2 2 0 m m × 2 2 0 m m ，
矩 阵 = 6 4 × 6 4 。 3 D - M P- R A G E 扫 描 参 数 ： T R = 1 9 0 0  m s ，
T E = 2 . 3 4 m s ， 反 转 角 = 7 ° ， 层 数 = 1 7 8 ， 层 厚 = 1 . 0 m m ，
FOV=250mm×250mm，矩阵=256×256。
　　(3)数据分析：核磁共振图像预处理：采用SPM8和静息态功
能MRI数据处理工具箱进行预处理。具体步骤如下：剔除前10个
时间点的图像，时间校正、空间对齐、空间标准化、去噪、剔除
不需要的信号，得到标准化数据，采用半高全宽6mm高斯核进行
数据平滑处理以提高信噪比，并计算ReHo值。
1.3 观察指标  (1)统计原发性失眠患者并认知障碍的发生情况。

(2)认知障碍组与非认知障碍组全脑ReHo分析。(3)静息态功能
MRI对原发性失眠患者并认知障碍的诊断价值。
1.4 统计学分析  以SPSS 26.0软件进行统计学检验，以t检
验“χ

-
±s”形式计量资料，以检验“n/%”形式计数资料，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  原 发 性 失 眠 患 者 并 认 知 障 碍 的 发 生 情 况   结 果 显 示
1 0 2 例 原 发 性 失 眠 患 者 中 并 发 认 知 障 碍 的 有 3 6 例 ， 发 生 率 为
35.29%(36/102)。
2.2 认知障碍组与非认知障碍组全脑ReHo分析  认知障碍组
ReHo值在左侧海马旁回、左侧颞中回、左侧颞下回、右侧颞下
回、右侧额下回、右侧后扣带回均高于非认知障碍组(P<0.05)；
在 左 侧 角 回 、 左 侧 顶 上 小 叶 、 左 侧 颞 上 回 、 左 侧 额 下 回 ， 右
侧 梭 状 回 、 右 侧 颞 上 回 、 右 侧 前 扣 带 回 均 低 于 非 认 知 障 碍 组
(P<0.05)，见表1~表2。示意图见图1，暖色代表活动升高，冷色
代表活动降低。
2.3 静息态功能MRI对原发性失眠患者并认知障碍的诊断价值  以
MoCA量表评分结果为金标准，静息态功能MRI检查诊断原发性
失眠患者并认知障碍灵敏度、特异度、准确度和约登指数分别为
88.89%(32/36)、84.85%(56/66)、86.27%(88/102)和0.737，见表3。

表1 认知障碍组与非认知障碍组比较ReHo升高脑区
脑区                                                 ReHo值                        体素              MNI坐标
                   认知障碍组(n=36)     非认知障碍组(n=66)                       X   Y Z
左侧海马旁回 0.542±0.132a    0.367±0.098     121 -13 -27 -8
左侧颞中回 0.701±0.171a    0.524±0.135     61 -56 -47 -6
左侧颞下回 0.539±0.130a    0.402±0.106     64 -52 -9 -41
右侧颞下回 0.573±0.138a    0.398±0.104     93 45 -31 -3
右侧额下回 0.616±0.129a    0.413±0.154     15 57 5 12
右侧后扣带回 0.587±0.115a    0.372±0.145     143 11 -32 20
注：a与非认知障碍组比较，P<0.05。

表2 认知障碍组与非认知障碍组比较ReHo降低脑区
脑区                                               ReHo值                    体素               MNI坐标
                   认知障碍组(n=36)   非认知障碍组(n=66)    X   Y  Z
左侧角回                     0.688±0.175a 0.875±0.211 76 -42 -51 18
左侧顶上小叶 0.302±0.081a 0.594±0.134 38 -33 -61 29
左侧颞上回 0.465±0.106a 0.697±0.123 93 -48 -21 -13
左侧额下回 0.502±0.129a 0.656±0.154 46 -37 6 11
右侧梭状回 0.429±0.116a 0.615±0.147 74 66 -52 -23
右侧颞上回 0.472±0.122a 0.676±0.162 189 62 -15 6
右侧前扣带回 0.511±0.116a 0.736±0.147 67 8 49 14
注：a与非认知障碍组比较，P<0.05。

图1 原发性失眠非认知障碍组与认知障碍组局部一致性(ReHo)组间对比差异脑区示意图左侧海马旁回、左侧颞中回、左侧
颞下回、右侧颞下回、右侧额下回、右侧后扣带回ReHo增强；左侧角回、左侧顶上小叶、左侧颞上回、左侧额下回、右侧
梭状回、右侧颞上回、右侧前扣带回ReHo减低(暖色代表活动升高，冷色代表活动降低)。
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表3 静息态功能MRI检查原发性失眠患者并认知障碍结果
                                                                        金标准
                                         认知障碍组(n=36) 非认知障碍组(n=66)
MRI检查 认知障碍组(n=42)              32                                   10
 非认知障碍组(n=60)              4                                   56

（收稿日期：2022-07-08）
（校对编辑：朱丹丹）

3  讨   论
　　原发性失眠是临床睡眠障碍中最常见的一种疾病，其发病原
因或诱因尚不明确，发病率随着人口的增加呈现上升趋势[9]。该
病患者除了伴随长期睡眠障碍外，大部分患者还伴有不同程度的
认知障碍，给患者的日常生活带来极大的痛苦[10]。本研究结果显
示，102例原发性失眠患者中并发认知障碍的有36例，发生率为
35.29%，略低于胡裕洁等[11]研究报道的42.56%，可能与所选样
本之间个体差异有关，但均可证实原发性失眠易并发认知障碍，
影响人类的生活和工作。因此，对原发性失眠并认知障碍患者及
早进行诊断，并给予有效的防治措施，对改善患者生活质量具有
重要意义。
　　海马旁回是边缘系统的一个组成部分，可将大脑感知到的信
息存入大脑皮层进行永久储存，与大脑的学习、记忆、情感等神
经活动密切相关，其结构损伤可导致认知和情感功能出现异常，
左侧海马旁回ReHo值越高，患者睡眠质量越低，认知障碍越严
重。国外研究报道[12]，海马扣带与海马旁回的双侧交点是鉴别阿
尔茨海默病与轻度认知障碍的最佳区域。秦贺等[13]研究也报道
了慢性失眠患者海马旁回区的大脑白质纤维素完整性发生改变，
且与认知障碍有关。扣带回是边缘系统的主要的组成部分，与睡
眠、注意力、认知、学习记忆等功能密切相关。右侧前扣带回是
原发性失眠并认知障碍患者脑功能发生变化的主要区域，参与睡
眠调节和记忆塑造，其Reho值可作为反映原发性失眠患者睡眠
质量、认知功能的下降程度的生物学指标，ReHo值越低表明患
者睡眠质量越差、认知障碍越严重。赵斌等[14]采用经皮耳迷走神
经刺激治疗原发性失眠患者后，其右侧前扣带回Reho值升高。
颞叶的作用主要是负责处理听觉、视觉等感知信息，同时也与记
忆和情感功能有一定的关系，可在原发性失眠患者的记忆调节中
发挥重要作用，既往也有研究报道内侧颞叶连通性与早期阿尔茨
海默病认知功能有关[15]。顶叶是人类躯体的感觉中枢，主要作用
是参与情景记忆和空间记忆的调节，赵腾跃等[16]研究报道，癫痫
患者的顶叶受损于记忆及认知功能有关。额叶是人体中最发达的
脑叶，参与思维、语言、运动等功能，额叶受损与认知功能障碍
紧密相关，Chaudhary S等[17]发现帕金森病早期认知障碍患者的
额叶神经代谢谱会发生改变。本研究采用静息态功能MRI检查有
无认知障碍原发性失眠患者脑影像变化，结果显示认知障碍组左
侧海马旁回、左侧颞中回、左侧颞下回、右侧颞下回、右侧额下
回、右侧后扣带回ReHo值均高于非认知障碍组，而左侧角回、
左侧顶上小叶、左侧颞上回、左侧额下回，右侧梭状回、右侧颞
上回、右侧前扣带回ReHo值均低于非认知障碍组，与上述报道
基本相符，均提示原发性失眠并认知障碍患者存在全脑广泛性
ReHo值异常。
　　本研究结果还显示，静息态功能MRI检查诊断原发性失眠
患 者 并 认 知 障 碍 灵 敏 度 、 特 异 度 、 准 确 度 和 约 登 指 数 分 别 为
88.89%、84.85%、86.27%和0.737，提示静息态功能MRI检查
对原发性失眠并认知障碍患者具有较高的诊断价值。黄伟康等[18]

研究报道采用静息态功能磁共振成像分析原发性失眠患者大脑的
小世界网络可为原发性失眠患者的病理机制提供客观的影像学证
据。凌志勇等[19]研究报道了头颅MRI对轻度认知功能障碍患者的
诊断价值。由此可推断出静息态功能MRI检查对原发性失眠并认
知障碍患者具有较高的诊断价值。既往研究大多探讨了静息态功

能MRI对原发性失眠并认知障碍患者大脑活动的分析，缺少对其
诊断价值的探讨。本研究结果发现了静息态功能MRI检查对原发
性失眠并认知障碍患者具有一定的诊断价值，这一研究发现为更
进一步研究原发性失眠并认知障碍的发病机制提供了方向。
　　综上所述，静息态功能MRI检查对原发性失眠并认知障碍患
者具有较高的诊断价值，可为临床医师诊断病情并制定合适的治
疗方案提供准确的影像学资料。但鉴于本研究选取样本量相对较
少，研究结果仍存在一定的局限性，需在今后的研究中扩大样本
进行临床分析，以验证本研究结果的准确性。
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