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　　[摘要]　目的:评价新型碳黑聚氨酯干电极脑电临床应用的准确性,明确新型干电极脑电临床应用价值。方

法:43例成年男性患者同时佩戴 Ag/AgCl湿电极和新型干电极脑电进行睡眠监测,以湿电极记录为金标准,进
行干电极监测结果诊断准确性分析。结果:新型干电极脑电总体的准确性为74.53%;对于不同分期,干电极的

诊断效能存在较大差异;WK、N1、N2、N3 和 REM 期敏 感 度 分 别 为 85.75%、61.92%、74.22%、79.70% 和

74.50%,特异度分别为95.54%、88.46%、88.15%、95.07%、98.55%;其中对睡眠总时间和 AHI影响较大的

WK期,干电极的敏感度为85.75%,特异度为95.54%。结论:干电极脑电采集准确性较好,对睡眠和清醒分期

的识别干电极整体表现良好,可较为准确地记录脑电活动,有利于提高便携式睡眠监测设备对 OSA疾病诊断的

准确性。
[关键词]　睡眠呼吸暂停,阻塞性;干电极;敏感度;特异度

doi:10.13201/j.issn.2096-7993.2020.07.011
[中图分类号]　R563.8　　[文献标志码]　A

FeasibilityanalysisofnewdryelectrodeEEGsleepmonitoring
YEPengfei1△ 　LIYanru1　WANGXingjun2　DINGXiu1　KANGDan1　LIHongguang1

WANGHuijun1　SharmaAdhikari1　XU Wen1　HANDemin1

(1DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,BeijingTongrenHospitalandKey
LaboratoryofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,MinistryofEducation,CapitalMedical
University,Beijing,100730,China;2DepartmentofElectronicEngineering,ShenzhenGradu-
ateSchool,TsinghuaUniversity)
Correspondingauthor:HANDemin,E-mail:enthandm@126.com

Abstract　Objective:Toevaluatetheaccuracyofthenewcarbonblackpolyurethanedryelectrodeelectroen-
cephalogramandclarifythevalueofthenewdryelectrodeelectroencephalogram.Method:Forty-threemale-adult
patientsinthegroupwerewearingbothAg/AgClwetelectrodeandnewdryelectrodeforsleepmonitoring.The
wetelectroderecordingwasusedasthegoldstandardfordiagnosticaccuracyanalysisofdryelectrodemonitoring
results.Result:TheoverallaccuracyofthenewtypeofdryelectrodeEEGwas74.53%,andthediagnosticeffi-
ciencyofthedryelectrodewassignificantlydifferentamongdifferentstages.ThesensitivityofWK,N1,N2,N3
andREMis85.75%,61.92%,74.22%,79.70% and74.50%,andthespecificityis95.54%,88.46%,

88.15%,95.07%,98.55%,respectively.Conclusion:ThedryelectrodeEEGacquisitionaccuracyisgood,espe-
ciallyfortheWK,whichisbeneficialtoimprovetheaccuracyoftheportablesleepmonitoringequipmentforthe
diagnosisofOSAdisease.
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　　OSA 诊断的金标准仍是传统的PSG,检查过

程耗时、费力、成本较高〔1〕,且需要专业的检查环境

和经验丰富的临床技师,增加了患者和医院的负

担,阻碍了临床对于 OSA疾病的早期诊断。目前,
临床上广泛用于 OSA疾病筛查的设备主要有便携

式睡眠监测设备或脉氧设备,这类设备出于便利和

降低成本,未监测脑电,使得其诊断准确率与PSG
监测结果存在明显偏差,相关文献显示其敏感度和

特异度在30%~100%〔2-4〕。为了减少脑电对筛查

设备准确性的影响,研发一种测量结果准确稳定、
安装方便快捷、无需使用导电膏、穿戴舒适,并适合

长时间脑电监测的新型脑电电极,是实现 OSA 疾

病筛查和早期诊断的重要手段。目前干电极脑电

在电学特性、脑电监测准确性上可以与湿电极相媲

美〔5-6〕,但这些新技术仍有待临床的检验和评估。
本研究采用碳黑聚氨酯材质制备的弹性干电极脑

电与 Ag/AgCl湿电极进行对比,对其临床应用价

值进行探究。
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1　资料与方法

1.1　研究对象

2018-01-2018-06于北京同仁医院睡眠中心

就诊的男性患者通过随机数表随机纳入本研究,共
43例;对入组患者告知相关实验目的以及实验可

能风险,记录身高、体重、颈围等基本信息,并填写

Epworth嗜睡量表(ESS);佩戴 Ag/AgCl湿电极

和新型干电极脑电进行整夜睡眠监测。
1.2　脑电监测方法

入组患者同时佩戴 Ag/AgCl湿电极和新型干

电极脑电,采用的 PSG 设备为飞利浦伟康公司的

Alice6多导 睡 眠 监 测 仪,监 测 信 号 包 括 脑 电 图

(EEG,C3和C4),眼电图,肌电图,口鼻气流(热敏

感器和压力传感器),胸腹运动,心电图,指端动脉

血氧饱和度,并用飞利浦伟康公司 SleepwareG3
数据分析软件,对采集数据进行分析。新型干电极

脑电由碳黑聚氨酯材质制备,监测时与 Alice6多

导睡眠监测设备相联结,本研究中信号处理装置和

分析软件两种电极均一致。
本研究采用“10-20国际标准导联系统”行脑电

电极定位(图1、2),额部正中放置接地电极,A1、
A2为参考电极,C3和C4对顶部脑电进行监测,并
在距C3和C4前方2~3cm 范围内〔7〕放置碳黑聚

氨酯材质的干电极脑电。
1.3　脑电判读方法

将两种电极监测脑电数据通过随机数表随机

分配给专业技师,对睡眠分期进行判读;随后再随

机分配给其他技师进行结果核对,核对无误后,随
机选取连续的200屏脑电分图结果,以传统湿电极

睡眠分期结果作为金标准,对两种电极进行诊断性

分析。
1.4　统计学分析

正态分布连续变量以■x±s形式表示,而非正

态分布连续变量以中位数(四分位间距)形式表示。
使用SPSS21.0(SPSSInc.,Chicago,IL)统计学软

件进行统计学分析,P<0.05为差异有统计学意

义。通过 Kolmogorov-Smirnov检验对连续变量

进行正态性检验;多组均值比较采用单因素方差分

析。以传统湿电极脑电监测分图结果为金标准,对
干电极脑电采集的信号用四格表进行诊断性分析。

图1　碳黑聚氨酯材质的干电极脑电;　图2　干、湿
脑电电极安装示意图

2　结果

43例患者中,单纯打鼾9例,轻度 OSA7例,
中度 OSA4例,重度 OSA23例;年龄(38.91±
10.88)岁;颈围(42.14±3.66)cm;BMI27.61±
4.214;ESS评分7.21±4.33;AHI37.19±30.12。
各组年龄、身高、体重、BMI、ESS均差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.1　总体诊断一致性

对43例患者总计8865屏脑电图像进行判读,
其中干电极脑电和传统湿电极结果判读完全一致

的有6607屏,总体准确率为74.53%。
对于不同分期,干电极的诊断效能存在较大差

异(表2);WK、N1、N2、N3和 REM 不同睡眠分期

判读上,干电极敏感度分别为85.75%、61.92%、
74.22%、79.70%和74.50%,其中 N1期识别情况

明显较低,这也与我们的临床经验较为类似;其特

异度分别为95.54%、88.46%、88.15%、95.07%、
98.55%,特异性上整体表现较好,N1、N2期其特

征波区别度稍差,特异性稍低于其他分期;各分期

判读的准确度类似,WK、N3、REM 期准确度高于

N1、N2期。

表1　入组患者一般情况 ■x±s

变量 单纯打鼾组 轻度 OSA组 中度 OSA组 重度 OSA组 P
年龄 31.11±10.90 33.14±11.64 42.33±3.37 39.15±8.84 0.91
身高 173.56±3.91 172.86±2.55 176.00±5.29 174.55±4.15 0.40
体重 25.62±4.29 25.59±4.09 28.99±2.47 28.51±4.33 0.92

BMI 76.94±11.30 76.71±14.01 90.00±11.53 87.00±14.39 0.15
颈围 40.11±2.47 40.57±3.91 43.67±2.52 43.25±3.28 0.03

ESS 5.78±3.77 7.86±4.10 4.67±4.51 7.70±4.12 0.59
血氧 0.96±0.01 0.96±0.01 0.97±0.02 0.92±0.04 <0.01

AHI 2.07±1.33 9.33±3.19 26.43±2.8 61.56±21.84 <0.01
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表2　干电极不同睡眠分期诊断效能

诊断效能 WK期 N1期 N2期 N3期 REM 期

敏感度/% 85.75 61.92 74.22 79.70 74.50
特异度/% 95.54 88.46 88.15 95.07 98.55
准确度/% 94.17 84.85 81.04 94.16 94.86
假阳性率/% 4.46 11.53 5.80 4.93 1.45
假阴性率/% 14.25 38.08 25.78 20.30 25.50
阳性似然比 19.23 5.36 6.26 16.17 51.29
阴性似然比 0.15 0.43 0.29 0.21 0.26

各睡眠分期中,WK期对于睡眠监测的总睡眠

时间和 AHI以及觉醒等指标都有较大影响;相较

于湿电极脑电,干电极脑电对于 WK 期识别敏感

度为 85.75%,特 异 度 为 95.54%,假 阳 性 率 为

4.46%,误判 177 屏,假阴性率为 14.25%,漏判

340屏,分别占总纳入量的2.0%和3.8%,对 AHI
无明显影响。

2.2　各睡眠分期误判发生的概率及误差偏向

干电极对 WK期诊断判读准确性最高(表3),
总误判率为14.25%,其中误判为 N1期占比最高

(7.81%),误 判 为 N2、N3 和 REM 期 分 别 为

4.67%、0.16%、1.61%;新型干电极脑电对于 N1
期识别较其他分期低,敏感度为61.92%,特异度

为88.46%,对 WK 和 N2期的误判分别占比为

15.56%、17.14%,其中干电极易将 N1期判读为

WK期可能会对最终检测结果产生一定影响;干电

极对 N2期判读敏感度为74.22%,误判为 N1和

N3期分别为13.17%和8.66%,误判为 WK 期占

3.05%;N3新型干电极判读敏感度为79.70%,均
来自对于 N2期的误判,误判率20.30%;相对于传

统电极,干电极脑电对于 REM 期分图的敏感度为

74.50%,特异度为98.50%,易与N1和N2期产生

误判分别占比14.03%和10.43%,来自 WK 期的

误判仅为1.03%。

表3　新型干电极判读结果 屏(%)

湿电极
干电极

WK期 N1期 N2期 N3期 REM 期
合计

WK期 1065(85.75) 97(7.81) 58(4.67) 2(0.16) 20(1.61) 1242(100.00)

N1期 188(15.56) 748(61.92) 207(17.14) 17(1.41) 48(3.97) 1208(100.00)

N2期 138(3.05) 596(13.17) 3360(74.22) 392(8.66) 41(0.91) 4527(100.00)

N3期 　　　0(0) 　　0(0) 107(20.30) 420(79.70) 　　　　0(0) 527(100.00)

REM 期 14(1.03) 191(14.03) 142(10.43) 　　　0(0) 1014(74.50) 1361(100.00)

2.3　OSA严重程度对各睡眠分期诊断效能的影响

N1期分图敏感度随 OSA严重程度波动较大,
单 纯 打 鼾 组 及 轻、中、重 度 OSA 组 分 别 为

61.76%、40.61%、49.44%、72.60%,单纯打鼾组

和重度 OSA组占比较大,故与 N1期总体敏感度

61.92%较为接近;其他睡眠分期上,干电极诊断敏

感度随 OSA程度加重大致呈现下降趋势;各分组

特异度上基本总体特异性保持一致。见表4、5。

表4　各组患者干电极脑电敏感度比较 %

组别 WK期 N1期 N2期 N3期 REM 期

单纯打鼾组 93.20 61.76 69.96 78.51 89.66
轻度 OSA组 80.27 40.61 80.69 88.95 69.40
中度 OSA组 97.04 49.44 70.51 79.27 79.39
重度 OSA组 78.39 72.60 70.62 67.91 73.77
合计 85.75 61.92 74.22 79.70 74.50

表5　各组患者干电极脑电特异度比较 %

组别 WK期 N1期 N2期 N3期 REM 期

单纯打鼾组 97.83 92.15 92.87 94.05 98.60
轻度 OSA组 97.38 95.63 79.31 91.53 98.76
中度 OSA组 90.34 86.26 92.41 97.52 99.91
重度 OSA组 95.50 82.78 90.11 96.23 97.92
合计 95.54 88.46 88.15 95.07 98.55

3　讨论

当前,临床上广泛用于 OSA 疾病筛查的主要

有便携式睡眠监测设备和脉氧设备,其仅依靠氧饱

和度、胸腹运动和鼻气流无法全面反应睡眠呼吸事

件;当下使用的便携式睡眠监测设备无法分辨有无

微觉醒,更无法判定各睡眠分期,甚至无法确定准

确的入睡时间;此外,有相关研究显示,血氧饱和度

下降与呼吸暂停和低通气事件的一致性分别为

78%和54%〔8〕,使得以血氧饱和度为主要指标的

脉氧设备和便携式睡眠监测设备在判定 OSA疾病

时结果偏差较大,影响对 OSA疾病的筛查效果。
传统的脑电极设备安装费时、费力,需专业技

师进行操作,故操作更加简单、方便的干电极脑电

逐渐成为研究关注的热点。近年来,微电子机械系

统技术〔9〕、超高阻抗放大器技术和光电技术〔10-12〕等

不断发展、进步,推动干电极脑电快速发展,为实现

更加便携的脑电监测提供了可能。Griss等〔5〕通过

频谱分析将微针式干电极所记录的脑电信号与湿

电极信号进行比较,结果显示干电极信号采集质量

与传统湿电极相当,基本可以满足临床诊断需求。
但当前的干电极应用研究仍停留在实验室阶段,缺
乏长时间临床应用场景的直接比较。本研究对入

组的患者进行了干、湿电极整夜的同时佩戴,对头
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顶部毛发密集区域(C3、C4)两种电极同时采集到

的信号进行诊断性分析;为了消除相邻电极产生

“电桥”相,影响电极信号传导的现象〔7〕,将干电极

放置在距传统湿电极2~3cm 的范围。本研究新

型干电脑对于脑电识别总体准确性为74.53%,主
要误判来源为 N1和 N2的误判,对睡眠监测结果

影响较小;对 WK 期的识别和误判情况会对睡眠

监测的总睡眠时间和 AHI等指标产生较大影响。
本研究所采用的新型干电极脑电对于 WK 期识别

敏感度为85.75%,特异度为95.54%,误诊和漏诊

计数分别为177屏和340屏,仅占总分析量5.8%,
对于总睡眠时间、AHI等指标影响有限,可以较为

准确地识别睡眠和清醒分期,为提高便携式睡眠监

测设备诊断准确性提供了可能。
脑电判读过程中,睡眠专业技师间存在较大差

异,不同分期之间这种差异也有明显区别,相关研

究显示对于 WK 期识别一致率最高,为81.3%~
82.1%;而 N1 期 一 致 性 较 差,仅 为 38.4% ~
43.2%〔13〕,提示本研究干电极脑电结果判读准确

性的差异来源可能与技师分图的一致性有关。同

时,对不同睡眠分期进行诊断性分析,结果显示干

电极脑电判读准确性不同睡眠分期间存在一定差

异,其中 N1 期敏感度和特异度都较低,分别为

61.92%和88.46%,而 WK、N3、REM 期敏感度和

特异度明显较高;N1期是 WK期向 N2过渡的一个

过程,生理情况下 N1期往往较短,特征波形特异性

并不显著,波形与 WK和N2期不易区别(Kelley等,
1985),易造成判读误差,提示干电极脑电相较于传

统湿电极产生的差异可能与各脑电分期易混淆有

关,在不同技师的判读下而产生的一定差异。
干电极脑电对各个睡眠分期诊断效能的敏感

度受到疾病严重程度的影响,随 OSA程度加重,除
N1期外大致呈现下降趋势,这可能由于 OSA程度

较重的患者睡眠觉醒较多,易产生更多体动;干电

极稳定性较湿电极有一定差距,导致干电极更易出

现运动伪迹而影响脑电信号的判读,从而造成误判。
本研究结果提示新型干电极可以较为准确地

记录脑电信号,而对睡眠监测结果影响较大的 WK
期,干电极脑电识别准确度较高,提示干电极脑电

在克服传统湿电极不便安装的基础上,有助于提高

便携式睡眠监测设备的监测准确性。本研究仍存

在一些缺陷,首先干电极在信号稳定性方面仍需改

进,尤其是受固定方式的影响,信号波动较大;其
次,本实验仅在毛发浓密的 C3和 C4脑电记录位

点,进行干、湿两种电极同时记录,对于其他记录位

点可能产生的记录问题无法全面反映。后续将进

一步对脑电、眼电和肌电等全导联电信号采用新型

干电极试验,评估干电极监测设备整机的安全性、
稳定性及准确性。

综上,新型干电极对于脑电识别总体准确性较

高,尤其是对 WK期识别,可为便携式设备提供较

为可靠的脑电分析;此外,干电极安装更加简单、方
便,为便携式设备的脑电监测和院外多导睡眠监测

提供了可能。
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