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　　［摘要］　目的：分析便携式睡眠监测仪与多导睡眠监测仪同步监测疑似ＯＳＡＨＳ患者的相关指标，评估便携

式睡眠监测仪在诊断ＯＳＡＨＳ中的价值。方法：应用便携式睡眠监测仪与多导睡眠监 测 仪 对３９例 疑 似ＯＳＡＨＳ
患者进行整夜同 步 睡 眠 呼 吸 监 测，比 较 分 析 两 种 仪 器 在 呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数（ＡＨＩ）、平 均 动 脉 血 氧 饱 和 度

（ＭＳａＯ２）、最低动脉血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、血氧饱和度小于９０％的累积时间占总监测时间的百分比（ＣＴ９０％）、氧

减指数（ＯＤＩ）、呼吸暂停次数（Ａ）、低通气次数（Ｈ）等 指 标 的 相 关 性。结 果：根 据 ＡＨＩ大 小 将３９例 疑 似ＯＳＡＨＳ
患者按病情分度，经多导睡眠监测仪诊断重度２６例，中度８例，轻度５例；经便携 式 睡 眠 监 测 仪 诊 断 重 度３０例，

中度５例，轻 度４例。便 携 式 睡 眠 监 测 仪 与 多 导 睡 眠 仪 各 指 标 比 较，ＡＨＩ差 异 有 统 计 学 意 义，ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２、

ＯＤＩ、ＣＴ９０％、Ａ、Ｈ等参数差异无统计学意义。结论：与多导睡眠 监 测 仪 相 比，便 携 式 睡 眠 监 测 仪 各 项 指 标 相 关

性良好，具有较高的临床诊断价值。但对于病情严重程度的诊断仍待提高。
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　　ＯＳＡＨＳ是一种发病率较高、严重影响生活和

危及生命的疾病〔１〕。多导 睡 眠 监 测 仪 被 认 为 是 诊

断ＯＳＡＨＳ的“金 标 准”〔２〕。但 它 也 有 自 身 的 局 限

性，比如需要专门的睡眠监测室及睡眠呼吸监测人

员；工作量 大、检 查 导 联 较 多；患 者 易 出 现 睡 眠 困

难。多导睡眠监测技术与分析技术复杂，且检查费

时，费用较高，普及率较低，使其临床普及性及实用

性受到限制。近十几年来，各种便携式睡眠监测仪

在临床逐步应用。相比多导睡眠监测仪，便携式睡

眠监测仪简化了生物电极，选择性利用多导睡眠监

测仪的部分参数，体积小、重量轻；患者可在家进行

监测，从而避免了在医院环境中因睡眠习惯改变而

影响监测结果。但其结果的准确性和 特 异 性 还 有

待临床验证。本研究比较了我科便携 式 睡 眠 监 测

仪与多导睡眠监测 仪 两 种 仪 器 诊 断 同 一 疑 似 ＯＳ－
ＡＨＳ患者的各项 指 标，以 明 确 便 携 式 睡 眠 监 测 仪

诊断结果的可靠性。
１　资料与方法

１．１　临床资料

选取２０１２－１２－２０１３－１２在吉林大 学 第 二 医 院

就诊并自愿接受多导睡眠监测仪及便携式睡 眠 监

测仪同步监测的患者３９例，其中男３３例，女６例；
年龄２２～６１岁，平均（４３．６７±９．８３）岁。

·３７２１·
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１．２　方法

受试者在睡眠监测室同步接 受 多 导 睡 眠 监 测

仪及便携式睡眠监测仪的监测。多导睡 眠 监 测 仪

（Ｓａｎｄｍａｎ　Ｅｌｉｂｅ　ＳＤ３２＋）监 测 参 数 包 括 脑 电（１８
导）、眼电（２导）、下颌肌电（２导）、心电、口鼻气流、
指尖血 氧 饱 和 度、呼 吸 运 动（胸、腹 带 各１导）等。
便携式睡眠监测仪（Ｅｍｂｌｅｔｔａ　Ｘ１００）监测参数有脑

电（９导）、眼电（１导）、下颌肌电（１导）、口鼻气流、
指尖血氧饱和度、呼吸运动（胸、腹各１导）等。监

测时间为夜间２２点至次日早晨６点。原始数据经

系统配套软件记录分析，再由专人手动分析修正。
检测指标包括：呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数（ＡＨＩ），

最低动脉血氧饱和度（ＬＳａＯ２），平均动脉血氧饱和

度（ＭＳａＯ２），血 氧 饱 和 度 小 于９０％的 累 积 时 间 占

总监测 时 间 的 百 分 比（ＣＴ９０％），氧 减 指 数（ＯＤＩ，
即每小时氧 饱 和 度 下 降４％的 次 数），呼 吸 暂 停 次

数（Ａ），低通气次数（Ｈ）。

１．３　诊断标准

病情分度：ＡＨＩ　５～１５次／ｈ为轻度；＞１５～３０
次／ｈ为中度；＞３０次／ｈ为重度。呼吸暂停（ａｐｎｅ－
ａ）是指睡眠过程中口鼻气流停止（较基线水平下降

≥９０％），持续 时 间≥１０ｓ。低 通 气（ｈｙｐｏｐｎｅａ）是

指睡眠过程中口鼻气流较基线水平降低≥３０％，并
伴ＳａＯ２ 下降≥０．０４，持续时间≥１０ｓ；或者是口鼻

气流较 基 线 水 平 降 低≥５０％，并 伴ＳａＯ２ 下 降≥
０．０３或微觉醒，持续时间≥１０ｓ。

１．４　统计学处理

本研究使 用ＳＰＳＳ　１９．０软 件 进 行 统 计 分 析。
便携式睡眠监测仪和多导睡眠监测仪各参数的 计

量资料数据以珚ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验，相关性

分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

所有样本数据均使用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行正

态性检验，其检验分布符合正态分布。采用配对ｔ
检验，相关性分析。结果显示，３９例 疑 似 ＯＳＡＨＳ
患者中，经多导睡眠监测仪诊断重度２６例，中度８
例，轻 度５例；经 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 诊 断 重 度３　０

例，中度５例，轻度４例，诊断符合率为１００％，重、
中、轻 度 诊 断 一 致 率 分 别 为 ８６．７％、６２．５％、

８０．０％。１例多导睡眠监测仪诊断为轻度患者，便

携式睡 眠 监 测 仪 诊 断 为 重 度（测 得 ＡＨＩ分 别 为

１１．３和３３．５）；４例多导睡眠监测仪诊断为中度患

者，便携式睡眠监测仪诊断为重度（测得ＡＨＩ分别

为２８．０和３７．０，２９．２和３０．５，２９．２和４６．８，２８．０
和４７．６）；１例多导睡眠监测仪诊断为重度患者，便
携式睡 眠 监 测 仪 诊 断 为 中 度（测 得 ＡＨＩ分 别 为

３０．６和２６．８）；其余患者两者诊断一致。便携式睡

眠监 测 仪 和 多 导 睡 眠 监 测 仪 所 测 定 的 ＬＳａＯ２、

ＭＳａＯ２、ＯＤＩ、ＣＴ９０％、Ａ、Ｈ 等 参 数 的 配 对ｔ检 验

Ｐ＞０．０５，表明两种方法测得的参数差异无统计学

意义。而 两 种 方 法 测 得 的 ＡＨＩ值 的ｔ检 验Ｐ＜
０．０５，差异有统计学意义，但散 点 图 的 拟 合 度 仍 较

高，但略 偏 向 一 边（图１）。结 合 相 关 性 分 析 的 结

果，便携式 睡 眠 监 测 仪 和 多 导 睡 眠 监 测 仪 测 定 的

ＡＨＩ值呈高度正相关（ｒ＝０．８８７，Ｓｉｇ＝０．０００），具

体数值见表１。

　　图１　多 导 睡 眠 监 测 仪（ＰＳＧ）与 便 携 式 睡 眠 监 测 仪

（ＰＭ）的ＡＨＩ相关性散点图

表１　便携式睡眠监测仪与多导睡眠监测仪各项统计参数比较

指标
珚ｘ±ｓ

便携式睡眠监测仪 多导睡眠监测仪

相关系数

ｒ　 Ｓｉｇ

９５％置信区间

下限 上限
Ｐ

ＡＨＩ　 ５０．８±２５．２　 ４５．２±２３．９　 ０．８８７　 ０．０００　 １．８４５６　 ９．４４１６　 ０．００５
ＬＳａＯ２ ６７．３±１０．４　 ６６．６±１０．５　 ０．８９８　 ０．０００ －０．７８７２　 ２．２７４４　 ０．３３２
ＭＳａＯ２ ８９．７±３．９　 ９０．７±３．５　 ０．４７５　 ０．００２ －２．１８５０　 ０．２９７９　 ０．１３２
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Ｈ　 ８３．７±７２．０　 １０５．３±７０．９　 ０．４３７　 ０．００５ －４６．２３４０　 ２．９５２０　 ０．０８３
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３　讨论

在过去十几年间，随着人们对ＯＳＡＨＳ及其相

关疾病的重视，睡 眠 诊 断 需 求 量 迅 速 增 加，便 携 式

睡眠监测仪 也 逐 渐 被 更 多 的 临 床 医 生 所 接 受。但

便携式睡眠监测仪选择性简化了多导睡眠监测仪

的部分参数，故对于病情的全面了解仍需要系统验

证。Ｖａｎ　Ｓｕｒｅｌｌ等〔３〕比 较 了 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 与

多导睡眠监测仪，认为便携式睡眠监测仪在一定程

度上影响了 疾 病 严 重 程 度 的 判 断。欧 阳 顺 林 等〔４〕

在１周内为同一患者分别行便携式睡眠监测仪与

多导睡眠监测仪监测，比较发现便携式睡眠监测仪

的准确度为９７％，特异度为７５％，灵敏度为１００％。
熊园平等〔５〕将带 有１导 脑 电 的 便 携 式 睡 眠 监 测 仪

与多导睡眠监测仪同步监测睡眠打鼾患者，诊断符

合率为１００％，但对于疾病严重程度的判断仍有待

提高，认为其价值还不能达到多导睡眠监测仪的水

准。对于轻、中度患者或临床症状与监测结果不符

者，建议进一步行多导睡眠监测仪检查。
应用最广泛 的Ⅲ型 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 可 记 录

≥４个参数，比如口鼻气流、胸腹呼吸运动、心电图

和动脉血氧饱 和 度，因 不 提 供 脑 电 数 据，无 法 判 断

入睡、清醒时间，不能进行睡眠分期，不能鉴别其他

类睡眠疾病。而计算呼吸事件发生率时，多导睡眠

监测仪用总的呼吸事件除以总睡眠时间得出结果。
很多便携式睡眠监测仪没有脑电监测，无法提供总

睡眠时间，只能记录卧床时间。所以与多导睡眠监

测仪进行比较时，在其他因素相同的情况下可能会

低估了不良呼吸事件的发生率〔６〕。
本研究所采用的便携式睡眠监测仪（Ｅｍｂｌｅｔｔａ

Ｘ１００）可以提供９导脑电信号，因此可记录患者的

睡眠情况。但 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 和 多 导 睡 眠 监 测

仪同步监测，虽然避免了两种监测方法分步进行所

导致的睡眠情况不同等干扰因素，但同时也产生了

导联过多的问题，使得本可以让患者的睡眠更接近

于自然状态、依从性及数据的有效性更高的便携式

睡眠监 测 仪 无 法 在 本 研 究 中 发 挥 优 势。Ｙｉｎ等〔７〕

发现，多导睡眠监测仪监测的患者中６８．２％在监测

中常取仰卧位睡觉，而便携式监测仪监测的患者中

这一数值为５２．３％，可能与仪器导联对患者的影响

有关，从而影响最终的监测结果。
本研究便携式睡眠监测仪测得ＡＨＩ平均值为

５０．８２６，略高于多导睡眠监测仪（４５．１８２），部分轻、
中度患者被诊断为中、重度。分析数据发现便携式

睡眠监测仪与多导睡眠监测仪所记录的呼吸暂停

低通气总数相差不大（分别为３０４．２次／人和３０３．２
次／人），但记录的睡眠期时间便携式睡眠监测仪较

多导睡眠监 测 仪 短。比 如１例 多 导 睡 眠 监 测 仪 诊

断为轻度、便 携 式 睡 眠 监 测 仪 诊 断 为 重 度 的 患 者，
多导睡眠监测仪监测睡眠总时 间 为４４０ｍｉｎ，便 携

式睡 眠 监 测 仪 为 ４６０ ｍｉｎ，但 睡 眠 总 时 间 仅 为

１５０ｍｉｎ，睡眠效率为３２．６％，在两种仪器监测呼吸

暂停和低通气次数基本相同的情况下，出现了ＡＨＩ
值的明显差 别。原 因 可 能 是 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 脑

电导联较少，相比多导睡眠监测仪不能完全准确地

进行清醒期及睡眠分期的判断，将有些清醒状态下

的临界呼吸 振 幅 偏 低 判 定 为 呼 吸 暂 停 或 低 通 气 或

将部分睡眠 期 时 间 误 判 为 清 醒 期。两 种 睡 眠 监 测

仪所得呼吸暂停低通气总数虽然相差不大，但呼吸

暂停总数均值（便 携 式 睡 眠 监 测 仪 测 得２１８．５次／
人，多导睡眠监测仪为１９７．９次／人）及低通气总数

均值（便携式 睡 眠 监 测 仪 测 得８３．７次／人，多 导 睡

眠监测仪为１０５．３次／人）比 较 相 差 略 大。分 析 其

原因虽然两 种 监 测 仪 的 口 鼻 气 流 传 感 器 均 为 气 流

压力传感器，但便携式睡眠监测仪的口鼻气流压力

传感器上带有一热传感器，可以区别呼吸暂停与张

口呼吸，此热传感器记录信号的质量与当时的室内

温度、放置位置、患者呼吸等相关，故可能导致部分

数据相差较 大。便 携 式 睡 眠 监 测 仪 和 多 导 睡 眠 监

测仪所测定的ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２、ＯＤＩ、ＣＴ９０％值等指

标相比较，两 种 方 法 测 定 的 结 果 均 接 近，表 明 两 者

在判断血氧事件中高度一致。
目前便携式睡眠监测仪应用的范围越来越广，

对ＯＳＡＨＳ诊断 的 准 确 率 也 在 逐 渐 提 高。但 是 由

于便携式睡 眠 监 测 仪 选 择 性 简 化 了 多 导 睡 眠 监 测

仪的部分参数，使其无法更加全面地了解患者睡眠

时的生理情况，无 法 适 合 所 有 人 群，也 无 法 取 代 多

导睡眠监测 仪。不 同 类 型 的 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 可

以记录不同数量和种类的生物学参数，如何在多导

睡眠监测仪 的 众 多 参 数 中 挑 选 出 少 量 且 易 于 监 测

的参数并应用于便携式睡眠监测仪中，并使其组合

后的监测结果尽可能接近多导睡眠监测仪，或是寻

找出新的生物学参数，既简单又准确地反映被监测

者的睡眠状况，仍需要进一步的研究。
本研究的不足之处包括样本量偏小，女性及老

年患者较少；未 设 立 单 纯 鼾 症 组 及 儿 童 组；未 作 短

期内（如１周）同 一 患 者 分 别 行 便 携 式 睡 眠 监 测 仪

与多导睡眠监测仪单独监测，以进一步探究两种仪

器的相关性；同步监测致导联过多，有些患者（尤其

是轻度或伴 有 失 眠 的 患 者）出 现 睡 眠 困 难，影 响 了

监测数据的准确性。
本研究应用 便 携 式 睡 眠 监 测 仪 和 多 导 睡 眠 监

测仪同步监测疑似ＯＳＡＨＳ患者，与多导睡眠监测

仪相比，便携 式 睡 眠 监 测 仪 各 项 指 标 相 关 性 良 好，
具有较高的临床诊断价值，但对于病情严重程度的

诊断仍待提高。
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