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摘要 目的：探索睡眠质量与脑胶质瘤致病可能存在的关系，为脑胶质瘤的病因学研究提供一定科学的依据。方法：对 2017年 6

月 -2018年 10月期间在首都医科大学附属北京世纪坛医院及首都医科大学附属北京天坛医院就诊，并经术后病理诊断为脑胶质

瘤的患者 109例，及对照组 117例，用问卷调查方式采样信息，包含性别、年龄、吸烟史、饮酒史、BMI、肿瘤家族史、居住地区、颅脑

损伤史、睡眠质量情况（匹兹堡睡眠质量指数量表 PSQI）。通过病例 -对照的研究方法，采用二元 Logistic回归分析，分析睡眠质

量与脑胶质瘤致病间可能存在的关联性。结果：单因素 Logistic回归分析结果示睡眠质量差（OR=1.468，95%CI:1.275-2.275）、睡眠

时间短（OR=1.797，95%CI:1.070-3.015）、睡眠效率低（OR=2.992，95%CI:2.259-3.964）、匹兹堡睡眠质量指数量表总分高（OR=1.

180，95%CI:1.093-1.272），提示上述因素可能与脑胶质瘤的致病存在关联，且具有统计学意义（P<0.05）；多因素二元 Logistic回归

分析结示，在带入性别、年龄、吸烟史、饮酒史、BMI、肿瘤家族史、居住地区、颅脑损伤史等暴露因素后，睡眠质量评分高，即睡眠质

量差（OR=1.457，95%CI: 1.060-2.002）、睡眠效率评分高，即睡眠效率低（OR=4.267，95%CI: 2.634-6.914），可能与脑胶质瘤的致病

存在关联。结论：我们的研究表明，睡眠质量差、睡眠效率低与脑胶质瘤的致病可能存在关联，希望为脑胶质瘤病因学的进一步研

究提供一定的参考依据。
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Poor-quality Sleep Might Be Risk Factors for Gliomas:
A Pilot Study of 226 Individuals

This study explores the risk factors for glioma, in order to provide a scientific basis for the further etiology

research and prevention of glioma. A case-control study method was used. All the cases, who consist of 109 patients with

pathologically diagnosed glioma, were recruited from the patients treated in the Beijing Tiantan Hospital Affiliated to the Capital Medical

University and Beijing Shijitan Hosptial Affiliated to the Capital Medical University from June, 2017 to October, 2018. And controls of

117 people. Study subjects were interviewed in the hospital ward, using a structured questionnaire administered by trained interviewers.

The risk factors related to glioma were analysed by Logistic regression. The results of unvariable analysis showed that there

might has association between glioma and poorer sleep quality（OR=1.468, 95%CI:1.275-2.275）, shorter sleep time（OR=1.797, 95%CI:

1.070-3.015）, lower sleep efficiency（OR=2.992, 95% CI:2.259-3.964）, and Pittsburgh sleep scale total score（OR=1.180, 95%CI:

1.093-1.272）, the results were statistically significant (P<0.05). Adding other exporse factors,the results of multi-logistic regression anal-
ysis results showed that there might has association between glioma and poorer sleep quality（OR=1.457, 95% CI: 1.060-2.002）, and

lower sleep efficiency（OR=4.267, 95% CI: 2.634-6.914）, also the results were statistically significant (P<0.05). This study

use a case-control study, through logistic regression analysis, found that worse sleep quality and low sleep efficiency might be positive to

the occurence of glioma. As a pilot study, hoping can provide a scientific basis for the further etiology research and prevention of glioma.
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前言

脑胶质瘤是中枢神经系统中最为常见且预后较差的原发

性恶性肿瘤，发病率为 3-6.4/10万，且呈逐年递增的趋势，对人

类的健康构成了极大威胁[1-4]。目前对脑胶质瘤的病因学研究相

对较少，已有研究显示年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、肿瘤家族
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史、居住地区、颅脑损伤史可能与脑胶质瘤的致病相关[5-14]，但

国内关于脑胶质瘤一级预防的相关研究尚未明确证明。睡眠问

题是现代社会重点关注的健康问题，存在睡眠障碍的人群越来

越多，且越来越年轻化，一些研究认为睡眠障碍与肿瘤的发生

存在相关性[15,16]。本文采用病例对照的研究方法，以 Logistics回

归分析的方法，探索了睡眠质量与脑胶质瘤间可能存在的关

系，为进一步的脑胶质瘤病因学研究提供一定科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 病例组资料 本研究病例组选取 2017年 6月 -2018年

10月期间在首都医科大学附属北京天坛医院和北京世纪坛医

院就诊的患者 109例。纳入标准：经病理诊断证实为脑胶质瘤

者；年龄≥ 18岁，或年龄＜18岁并经监护人知情同意；沟通能

力良好，精神状态正常，能够配合完成问卷者。排除标准：因意

识障碍、沟通不畅，无法配合研究者。其中男性 54例，女性 55

例；年龄 11-67岁，平均年龄 41.2岁；平均身高 166.5 cm；平均

体重 61.3 kg。

1.1.2 对照组资料 对照组为同一时间，在相同医院其他科室

住院的患者 117例。纳入标准：年龄≥ 18岁，或年龄＜18岁并

经监护人知情同意；沟通能力良好，精神状态正常，能够配合完

成问卷者。排除标准：既往有恶性肿瘤病史者；既往有脑器质性

病变者；既往诊断睡眠障碍者；因意识障碍、沟通不畅、或合并

严重慢性病，无法配合研究者；近 3个月内出现过生活应激事

件者。其中男性 56例，女性 61例；年龄为 14-67岁，平均年龄

44岁；平均身高 167.8 cm；平均体重 59.3 kg。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 匹兹堡睡眠指数量表（PSQI），该量表由 19

个自评条目和 5个他评条目构成，其中第 19个自评条目和 5

个他评条目不参与计分，18个自评条目组成 7个研究成份，包

含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物应用、日间功能障碍，每个成份按 0-3等级计分，累积各成份

得分为匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）总分，总分范围为 0-2l，得

分越高，表示睡眠质量越差。

7 个研究成份评分为：① 睡眠质量评分（较好、较差及很

差）；② 入睡时间评分，由入睡时间（≤ 15分钟、15-30分钟、

30-60分钟及≥ 60分钟）和入睡时间＞30分钟发生频率（无、＜

1次 /周、1-2次 /周、≥ 3次 /周）组成；③ 睡眠时间评分（＞7小

时、6-7小时、5-6小时、＜5小时）；④ 睡眠效率评分（＞85%、

75-84%、65-74%、＜65%），睡眠效率 =睡眠时间 /起床时间 -

上床时间；⑤ 睡眠障碍评分，由夜间易醒或早醒、夜间去厕所、

呼吸不畅、咳嗽或喊声、感觉冷、感觉热、做噩梦、疼痛不适及其

他影响睡眠情况的发生次数（无、＜1次 /周、1-2次 /周、≥ 3次

/周）组成；⑥ 催眠药物应用评分（无、＜1次 /周、1-2次 /周、≥

3次 /周）；⑦ 日间功能障碍评分，由日间感到困倦和日间精力

不足发生次数（无、＜1次 /周、1-2次 /周、≥ 3次 /周）组成。各

研究成分得分越高，表示该项目睡眠情况越差。

1.2.2 调查方法 在调查前，提前制定知情同意书，向患者讲

解研究内容、目的、方法，签署知情同意书，调查人员均为经过

培训的专业人员。研究组对象尽量选取 1个月内新诊断为脑胶

质瘤的患者，着重强调以其诊断脑胶质瘤前的日常睡眠习惯为

调查内容，并在入院时尽快完成调查。若患者有读写能力，则由

其独立填写；若患者无读写能力，则由调查人员口述，患者做出

选择。

1.3 统计分析

将所有调查问卷进行整理，剔除填写不完整的问卷。每项

数据均经过两次仔细校对，确认无误后进行统计学分析。采用

SPSS26.0对数据进行统计分析。（1）单因素分析：采用单因素二

元 Logistic回归对变量逐个进行回归分析，计算有关因素与胶

质瘤联系的比值比（odds ratio, OR）及其 95%可信区间值（con-

fidence interval, CI），对睡眠质量影响脑胶质瘤的相关因素进行

相关性验证。（2）多因素分析：在单因素分析的基础上，带入性

别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、居住地区、肿瘤家族史、颅脑外

伤史等暴露因素进行二元 Logistic回归分析，计算有关因素与

胶质瘤联系的比值比（odds ratio, OR）及其 95%可信区间值

（confidence interval, CI）。检验水准均为 P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 数据结果

表 1为病例组与对照组各研究项目问卷调查结果，以下表

数据为依托进行逐个项目的单因素及多因素分析。

表 1 病例组与对照组问卷调查结果

Table1 Data summary of case group and control group

Cases

N=109

Controls

N=117

Basic Information

Age(years)
Average age=41.2

（11-67）

Average age=44

（14-67）

Gender Male 54 56

Female 55 61

Smoking Yes 26 20

No 83 97

Drinking Yes 11 11

No 98 106
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BMI Average BMI=22.0 Average BMI=21.0

Family history of tumor

Yes 43 66

No 21 96

Residential area City 61 70

Head trauma Yes 40 69

No 25 92

Sleep quality (pittsburgh sleep scale score)

Sleep quality 0 50 70

1 18 26

2 22 12

3 19 9

Fall asleep time 0 36 38

1 37 43

2 25 35

3 11 1

Sleep time 0 81 95

1 18 22

2 10 0

3 0 0

Sleep efficiency 0 86 33

1 22 8

2 6 3

3 3 65

Sleep disorders 0 22 37

1 61 25

2 17 52

3 9 3

Use of hypnotics 0 91 83

1 4 13

2 6 17

3 8 4

Daytime dysfunction 0 39 31

1 13 37

2 29 39

3 28 10

Total score Average score=7.358 Average score=5.093

2.2 单因素分析结果

睡眠状况影响胶质瘤的单因素 Logistic 回归分析结果见

表 2。以是否患胶质瘤为因变量，借助匹兹堡睡眠质量指数量

表，以睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍情

况、是否使用催眠药物情况、是否存在日间功能障碍、匹兹堡睡

眠质量指数量表总分为自变量，建立二元 Logistic回归模型。

结果显示，睡眠质量评分高，即睡眠质量差（OR=1.468, 95%CI:

1.275-2.275）、睡眠时间评分高，即睡眠时间短（OR=1.797, 95%

CI:1.070-3.015）、睡眠效率评分高，睡眠效率低（OR=6.397, 95%

CI:3.281-12.474）、匹兹堡睡眠质量指数量表总分高，即整体睡

眠质量差，与脑胶质瘤发病有相关性（OR值＞1），且具有统计

学意义（P<0.05）；入睡时间、日间功能障碍情况与胶质瘤发病
有相关性（OR值＞1），但无统计学意义（P＞0.05）；睡眠障碍情

况、使用催眠药物情况，与胶质瘤发病无相关性（OR值＜1）。

2.3 多因素分析结果

以是否患胶质瘤为因变量，带入性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、BMI、肿瘤家族史、生活地区、颅脑损伤史等暴露因素及单

因素分析中的阳性指标，建立多因素二元 Logistic回归模型，
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进一步探究是睡眠质量与脑胶质瘤可能存在的关联。因匹兹堡

睡眠量表总分，受到睡眠质量得分、睡眠时间得分、睡眠效率得

分的影响，在多因素分析中剔除该因素。结果显示，睡眠质量评

分高，即睡眠质量差（OR=1.457, 95%CI: 1.060-2.002）、睡眠效

率评分高，即睡眠效率低（OR=4.267, 95%CI: 2.634-6.914）为脑

胶质瘤的致病相关危险因素（OR值＞1），且有统计学意义

（P<0.05）；BMI、肿瘤家族史、生活地区（城市 /农村）与脑胶质

瘤发病有相关性（OR值＞1），但无统计学意义（P＞0.05）。

表 2 睡眠情况影响脑胶质瘤的单因素 Logistic回归分析

Table2 Distribution of 109 cases of glioma and 117 controls according to sleep condition

Gender -1.680 0.468 0.000 0.186 0.075 0.466

Age -0.008 0.014 0.557 0.992 0.965 1.020

Smoking -0.521 0.793 0.511 0.594 0.125 2.811

Drinking -0.311 0.708 0.661 0.733 0.183 2.934

BMI 0.037 0.054 0.497 1.037 0.933 1.154

Family history of tumo 0.838 0.520 0.107 2.312 0.835 6.401

Residential area 0.277 0.379 0.465 1.319 0.628 2.772

Independent variables B SE P OR
95% CI

Lower limit Upper limit

Head trauma -0.135 0.757 0.859 0.874 0.198 3.854

Sleep quality 0.340 0.136 .012 1.406 1.077 1.834

Sleep time -0.811 0.404 0.045 0.444 0.201 0.981

Sleep efficiency 1.451 0.246 0.000 4.267 2.634 6.914

3 讨论

肿瘤的发生是多种因素参与的多阶段病理过程，与肿瘤发

生相关的危险因素主要包括外部环境因素和内在机体因素两

类。在引起人类肿瘤发生的诸多原因中，85%以上是包括生活

方式在内的环境因素，这表明肿瘤具有潜在的可预防性。近年

来，随着肿瘤发病率的逐年升高及人们健康保健意识的提高，

人类在抗癌活动中越来越重视早期干预，即针对肿瘤发生的危

险因素进行一级预防。大量肿瘤流行病学调查发现人类生活方

式与多种肿瘤发生有关，"生活方式癌 "这一概念也随之产生，

改变生活方式，建立良好的生活习惯已成为预防肿瘤发生的有

效手段[17,18]。由此可见，准确发现与肿瘤相关的不良生活习惯，

在肿瘤的防治工作中十分重要。

肿瘤与睡眠障碍是当今社会的两大主要问题，肿瘤的发病

率逐年升高，越来越多的人存在睡眠不足、睡眠质量差、睡眠效

率低等健康问题。既往研究认为睡眠障碍与一些肿瘤的发生具

有相关性，Hakim F教授等人的研究证实以频繁觉醒为标志的

低质量睡眠会加速肿瘤生长，增强肿瘤的侵袭性，抑制免疫系

统控制和消灭早期癌症的能力，可见睡眠质量与肿瘤的发生发

展相关[19-21]，一些荟萃分析研究结果证明，阻塞性睡眠呼吸暂停

与肿瘤的发生有显著相关性，尤其低氧环境是促使肿瘤发生的

关键机制，我国台湾曾完成大样本量的队列研究证实睡眠呼吸

暂停会增加中枢神经系统肿瘤的发病率[22-24]；夜班工作从业者

肿瘤发生率较高的研究，也证实了睡眠时间不足与肿瘤的发生

具有关联性[25]；但关于睡眠时间与肿瘤相关死亡率的荟萃分析

研究并未明确证实二者的关联性[26,27]；一些研究探讨了睡眠障

碍导致肿瘤发生的机制[25]；此外，睡眠障碍与神经系统疾病的

发生具有相关性，良好的睡眠可以促进神经细胞功能的恢复，

反之睡眠障碍会导致神经细胞功能的紊乱[28]。因此我们有理由

相信，睡眠障碍与中枢神经系统肿瘤的发生存在一定相关性，

表 3 多因素二元 Logistic回归分析

Table3 The results of multi-factor Logistic analysis

Sleep quality 0.384 0.129 0.003 1.468 1.140 1.890

Fall asleep time 0.137 0.149 0.360 1.146 0.856 1.535

Sleep time 0.586 0.264 0.027 1.797 1.070 3.015

Sleep efficiency 1.096 0.144 0.000 2.992 2.259 3.964

Sleep disorders -0.080 0.153 0.603 0.923 0.684 1.247

Use of hypnotics -0.181 0.155 0.242 0.834 0.615 1.130

Daytime dysfunction 0.156 0.123 0.207 1.169 0.918 1.489

PSQI Total score 0.165 0.039 0.000 1.180 1.093 1.272

Independent variables B SE P OR
95% CI

Lower limit Upper limit
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关于生物钟基因与脑胶质瘤的研究认为，生物钟基因可控制生

物节律，与睡眠、运动、激素分泌、免疫调节等相关，生物钟基因

可使细胞分裂、增殖等活动呈现有序性、周期性和协同性；睡眠

紊乱，尤其昼夜节律紊乱是某些肿瘤的已知危险因素，在胶质

母细胞瘤中，胶质母细胞瘤干细胞的自我更新依赖于生物钟基

因，因此睡眠障碍，节律紊乱可能与脑胶质瘤的发生相关[29,30]。

本研究借鉴匹兹堡睡眠质量指数量表对病例组与对照组

从睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物使用、日间功能障碍 7个研究角度进行评估，进而得出研究

对象睡眠质量的总体情况。通过病例 -对照研究方法，采用二

元 Logistic回归分析，带入性别、年龄、吸烟史、饮酒史、BMI、肿

瘤家族史、生活地区、颅脑损伤史等既往研究认为与脑胶质瘤

致病可能相关的暴露因素，多因素回归分析结果提示睡眠质量

差、睡眠效率低可能与脑胶质瘤的致病存在关联，通过改善睡

眠方式，提高睡眠质量和睡眠效率，可能在一定程度上预防脑

胶质瘤的发生。肿瘤病因学的研究是一项纳入因素多，样本需

求量大，需要长期随访明确关联性的复杂研究，本研究存在样

本量小，随访时间短、混杂因素少等不足，希望可以作为初始阶

段的探索性研究，为进一步开展针对脑胶质瘤病因学多中心、

大规模的队列研究提供一定的理论依据。

综上所述，本研究采用病例 -对照研究方法，通过二元 Lo-

gistic回归分析初步探索了睡眠质量与脑胶质瘤可能存在的关

系，认为睡眠质量差、睡眠效率低可能与脑胶质瘤的发生存在

关联，希望为胶质瘤病因学的探究提供一定的科学依据。
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