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　　[摘要]　目的:研究应用脉冲无线电超宽带(IR-UWB)雷达技术对诊断阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的价值。
方法:将79例 OSA患者随机分为2组:A组40例患者同时接受PSG和IR-UWB监测,B组39例同时接受微动

敏感床垫式睡眠监测设备(MSM)和IR-UWB监测。采用Pearson相关、ROC曲线等对测定的数据进行比较。结

果:AHIPSG、AHIMSM 与 AHIIR-UWB 显著相关(r=0.91、P=0.00,r=0.92、P=0.00);Bland-Altman分析显示

AHIPSG 值、AHIMSM 值 与 AHIIR-UWB 值 的 结 果 一 致 率 很 高 (95.00%、97.44%),其 诊 断 结 果 一 致 率 很 高。

AHIIR-UWB 相对于PSG检出率为敏感性70.40%、特异性89.90%,ROC曲线下面积为0.915。结论:IR-UWB在

最低血氧饱和度、平均血氧饱和度、平均中枢型次数、平均混合型次数、平均心率、睡眠效率、REM 睡眠时长、平均

AHI等方面对于成人 OSA有很高的诊断价值,是一种经济实用的客观睡眠评估工具。
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Abstract　Objective:Tocomparetheeffectofimpulse-radioultrawideband(IR-UWB)radartechnologyand
polysomnography(PSG)insleepassessment.Method:Atotalof79OSApatientswererandomlydividedintotwo
groups:40patientsingroupAreceivedPSGandIR-UWB,and39patientsingroupBreceivedmicromovement
sensitivemattress(MSM)andIR-UWB.PearsoncorrelationandROCcurvewereusedforstatistics.Result:

AHIPSGandAHIMSMweresignificantlycorrelatedwithAHIIR-UWB(r=0.91,P=0.00;r=0.92,P=0.00).Bland-
AltmananalysisshowedthatAHIIR-UWBvaluewashighlyconsistentwithAHIPSGvalue(95.00%),andAHIIR-UWB

value(97.44%).ThesensitivityandspecificityofAHIIR-UWBcomparedwithPSGwere70.40% and89.90%,re-
spectively.TheareaunderROCcurvewas0.915.Conclusion:IR-UWBhasahighdiagnosticvalueforadultOSA
intermsofminimumbloodoxygensaturation,averagebloodoxygensaturation,averagenumberofcentralsleep
apnea,averagenumberofcomplexsleepapnea,averageheartrate,sleepefficiency,REMsleepduration,average
AHI,etc.Itisaneconomicandpracticalsleepevaluationtool.
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　 　 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 (obstructivesleep
apnea,OSA)是一种严重危害人类健康的睡眠呼

吸障碍性疾病,其诊断标准为PSG监测,该方法对

睡眠监测实验室专业标准要求高,需配置娴熟专业

技术人员且费用高昂,难以大规模开展〔1〕。因此许

多便携式睡眠监测设备(portablemonitoringde-
vice,PMD)应运而生,其目标是高诊断价值、低成

本且简单易用。本研究主要对2种非接触便携式

监测设备即微动敏感床垫式睡眠监测设备(micro-
movementsensitivemattress,MSM)和脉冲无线

电超宽带(impulse-radioultrawideband,IR-UWB)
雷达设备进行比较,探讨IR-UWB在成人 OSA 中

的诊断价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2019-01-2019-10在山东大学齐鲁医院耳鼻

咽喉科连续监测了85例 OSA疑似患者,均自述有

习惯性打鼾和日间嗜睡,有或没有夜间呼吸暂停。
排除标准:①植入电子设备患者;②接受或正在接
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受 OSA 治疗的患者;③严重全身疾病患者;④孕

妇;⑤严重背痛和脊柱畸形的患者。最终79例参

与者符合标准。将79例患者随机分为2组:A 组

40例患者同时接受PSG和IR-UWB监测,B组39
例同时接受 MSM 和IR-UWB监测,并保证各监测

无互相干扰。所有患者均填写书面知情同意书,本
研究经山东大学齐鲁医院伦理委员会批准。

1.2　实验方法

1.2.1　PSG 数据采集　整夜PSG 包括额中枕部

脑电图、双侧眼电图、下巴肌肉肌电图、心电图、使
用压力传感器的鼻气流、通过热敏电阻口腔气流、
胸腹运动、鼾声分析、睡眠姿势、双侧腿部运动和手

指脉冲氧饱和度探测器等。由2名经验丰富的睡

眠技师根据美国睡眠医学学会(AASM2012)评分

标准进行手动数据分析。将呼吸暂停事件定义为

至少10s内气流停止≥90%,将低呼吸事件定义

为至少10s内气流减少≥30%且氧饱和度降低≥
3%。PSG检测到的 AHIPSG 是根据每小时睡眠中

呼 吸 暂 停 和 低 呼 吸 事 件 的 数 量 计 算 的。

AHIPSG5~<15为轻度 OSA;AHIPSG15~<30为

中度 OSA;AHIPSG≥30为重度 OSA。

1.2.2　IR-UWB数据采集　IR-UWB检测设备包

括检测仪、手指脉冲氧饱和度探测器和一台个人电

脑。采用生物雷达技术,利用生物雷达获取人体呼

吸信号,然后通过函数模拟构造伴有呼吸暂停的呼

吸仿真信号,最后根据能量谱法和小波信息熵谱法

的准确率做出综合判断,实现对睡眠呼吸暂停的非

接触监测。

1.2.3　MSM 数据采集　MSM 监测系统由专门

设计的床垫、手指脉冲氧饱和度探测器和一台个人

电 脑 组 成。这 张 特 别 设 计 的 床 垫 长 195cm,
宽90cm,厚10cm。床垫内置微动敏感压力传感

器,能够监测到由心跳、呼吸和其他身体运动引起

的轻微压力。在患者睡眠一晚收集上述数据后,将
数据记录在存储卡上,传输到个人电脑,然后使用

定制的分析软件进行分析。呼吸暂停和低呼吸暂

停都与呼吸努力程度有关,并需要以微觉醒结束。

1.3　统计学处理

所有数据均采用SPSS软件(24.0版)和 Med-
Calc(12.7.3版)。用 Pearson相关对 AHIPSG 与

AHIIR-UWB、AHIMSM 与 AHIIR-UWB 相关性进行评价。
采用配对样本t 检验评价 AHIPSG 与 AHIIR-UWB、

AHIMSM 与 AHIIR-UWB 的差异。使用 MedCalc进行

Bland-Altman分析,以评估 AHIPSG 与 AHIIR-UWB、

AHIMSM 与 AHIIR-UWB 之间的相似性。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者数据分析

在总队列(n=85)中,有6例患者因为没有经

历整夜睡眠而被排除在研究之外。A组40例患者

中,男 29 例,女 11 例,年 龄 16~60 岁,平 均

(38.30±9.67)岁,BMI28.72±4.13;B组39例患

者中,男 23 例,女 16 例,年 龄 9~79 岁,平 均

(42.28±17.14)岁,BMI27.17±5.21。A、B两组

数据均值在最低血氧饱和度(差值0.73、-2.39)、
平均血氧饱和度(差值-0.32、1.28)、平均中枢型

次数(差值 -9.90、3.33)、平 均 混 合 型 次 数 (差
值-7.82、3.00)、平均心率(差值-2.28、-2.87)、
睡眠效率(差值0.40、-5.68)、REM 睡眠时长(差
值5.45、0.95)、平均 AHI(差值-0.58、2.94)等方

面一致 率 较 高,其 他 如 最 长 低 通 气 时 间 (差 值

0.97、19.38)、平 均 阻 塞 型 次 数 (差 值 86.40、

38.78)、最大心率(差值-63.23、17.72)、浅睡期时

长(差值-85.32、-30.22)和深睡期时长(差值

40.34、2.20)等数据差值相对较大(表1)。

A组中1例非 OSA 患者的 AHIPSG 为3.30,

AHIPMD 为2.30;9例轻度 OSA 患者的 AHIPSG 为

5.90~15.00,平均 AHIPSG 为9.33±3.06,平均

AHIIR-UWB 为8.56±4.90;4例中度 OSA 患者的

AHIPSG 为17.60~28.10,平均 AHIPSG 为22.00±
4.47,平均 AHIIR-UWB 为21.55±5.81;26例重度

OSA 患 者 的 AHIPSG 为 31.00~88.70,平 均

AHIPSG 为 54.02 ± 15.35,平 均 AHIIR-UWB

为53.49±16.58。B 组 中 5 例 非 OSA 患 者 的

AHIMSM 为0.80~4.90,平均 AHIMSM 为3.10±
1.97,平 均 AHIIR-UWB 为 4.62±2.97;6 例 轻 度

OSA 患 者 的 AHIMSM 为 5.70~14.60,平 均

AHIMSM 为 9.73 ± 2.99, 平 均 AHIIR-UWB

为14.50±10.10;3例中度 OSA 患者的 AHIMSM

为17.60~25.40,平均 AHIMSM 为21.97±3.98,
平均 AHIIR-UWB 为21.90±8.00;25 例重度 OSA
患者的 AHIMSM 为39.20~91.40,平均 AHIMSM 为

64.34±14.42,平均 AHIIR-UWB 为67.50±11.09。

2.2　 AHIPSG 值 与 AHIIR-UWB 值、AHIMSM 值 与

AHIIR-UWB 值的分析

AHIPSG 值与 AHIIR-UWB 值(图1)、AHIMSM 值

与 AHIIR-UWB 值(图2)之间存在显著相关性(r=
0.91、P =0.00,r=0.92、P =0.00),因 此,IR-
UWB评价的 AHI与 PSG、MSM 评价的 AHI显

著相关。此外,Bland-Altman分析显示(图3、4),

AHIPSG 与 AHIIR-UWB 值、AHIMSM 与 AHIIR-UWB 值

的一致性分别为95.00%、97.44%,2种方法诊断
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结 果 一 致 率 很 高。AHIPSG 与 AHIIR-UWB 值、

AHIMSM 与 AHIIR-UWB 值 的 平 均 差 异 为 0.58±
7.57、-2.95±8.07,差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.62)。AHIPSG 与 AHIIR-UWB 的 Bland-Altman分

析显示对IR-UWB 的异常值只有2(5.00%)个、

AHIMSM 与 AHIIR-UWB 的 Bland-Altman分析显示

对IR-UWB的异常值只有1(2.56%)个,IR-UWB
测得的大部分数据都在PSG与IR-UWB、MSM 与

IR-UWB均值的 2 个标准差内,表明 AHIPSG 与

AHIIR-UWB、AHIMSM 与 AHIIR-UWB 之间的差异在合

理范围内。

2.3　结果的敏感性和特异性

ROC曲线分析评估了IR-UWB作为 OSA 诊

断工具的临床应用价值。结果表明,AHIIR-UWB 相

对于 PSG 检 出 率 为 敏 感 性 70.40%、特 异 性

89.90%,AUC=0.915,P=0.00。见图5。

表1　A、B组部分数据均值对比

不同测量指标
A组

PSG IR-UWB 差值

B组

MSM IR-UWB 差值

最低血氧饱和度/% 72.88±13.73 73.61±11.75 0.73 72.44±10.80 70.05±15.90 -2.39

平均血氧饱和度/% 94.25±2.37 93.93±2.53 -0.32 91.44±3.46 92.72±3.38 1.28

最长低通气时间/s 72.66±26.59 73.63±18.02 0.97 53.44±20.70 72.82±12.66 19.38

平均阻塞型次数/次 199.40±103.88285.80±192.01 86.40 328.50±233.19367.28±230.85 38.78

平均中枢型次数/次 34.05±52.66 24.15±8.23 -9.90 9.77±16.72 13.10±22.28 3.33

平均混合型次数/次 32.05±35.63 24.23±8.36 -7.82 6.08±7.16 9.08±16.87 3.00

最大心率/次 161.78±35.89 98.55±10.05 -63.23 93.87±12.50 111.59±31.35 17.72

最小心率/次 48.58±6.65 47.50±4.98 -1.08 57.69±7.16 46.56±5.73 -11.13

平均心率/次 69.58±10.12 67.30±9.13 -2.28 72.13±11.04 69.26±11.51 -2.87

睡眠效率/% 88.58±8.24 88.98±7.85 0.40 92.52±4.48 86.84±9.42 -5.68

REM 睡眠时长/min 84.69±33.51 90.14±32.29 5.45 95.96±23.34 96.91±33.19 0.95

浅睡期时长/min 302.52±113.46217.20±63.22 -85.32 255.63±57.77 225.41±58.50 -30.22

深睡期时长/min 86.94±67.06 127.28±43.95 40.34 137.72±37.43 139.92±56.20 2.20

平均 AHI 39.49±23.87 38.91±24.56 -0.58 44.83±29.14 47.77±28.71 2.94

图1　Pearson相关系数对AHIPSG 与AHIIR-UWB 的相关性分析;　图2　Pearson相关系数对AHIMSM 与AHIIR-UWB 的相关

性分析
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图3　Bland-Altman分析;　图4　Bland-Altman分析

图5　ROC曲线

3　讨论

OSA在普通人群中的发病率为2%~4%〔2〕,
并随着全世界肥胖率的增加而增加〔3〕。大部分未

确诊的 OSA 患者因不了解其危害而未寻求治

疗〔4〕。近年来便携式睡眠监测技术发展迅速,并
被认为在适当条件下可替代PSG〔5〕。便携式监测

技术主要有接触式和非接触式2种:接触式监测

设施通过压力传感器、心电监测等构件与人体接

触从而获得受检者睡眠呼吸信号,典型代表有外

周动脉张力测量技术和心肺耦合分析技术;非接

触式监测设备则通过床垫下压力传感器或微波传

感器,非接触地检测目标对象睡眠呼吸信号,典型

代表有 MSM 和IR-UWB〔1〕。Rosa等〔6-7〕研究证

实 MSM 与PSG相比在 OSA 的诊断中具有较高

的准确性。
我们目前应用研究结果表明,相对于金标准

PSG,IR-UWB是一种经济实用的客观睡眠评估工

具,在最低血氧饱和度、平均血氧饱和度、平均中枢

型次数、平均混合型次数、平均心率、睡眠效率、

REM 睡眠时长、平均 AHI等方面有很高的诊断价

值。本研究中,Pearson相关系数分析结果显示,

AHIPSG 与 AHIIR-UWB 值、AHIMSM 与 AHIIR-UWB 值

存 在 相 关 关 系。 此 外,Bland-Altman 分 析 为

AHIPSG 与 AHIIR-UWB 值、AHIMSM 与 AHIIR-UWB 值

的结果一致性提供了证据。
本研究使用的IR-UWB雷达系统是一种无创

诊断设备,主要优点如下:①舒适,不影响睡眠;②
适用于怀疑患有 OSA而不愿接受有连接传感器的

PSG的患者;③配备了一个无线脉冲血氧指环。不

足在于:①平均阻塞型次数数值与 PSG、MSM 相

差较大,但平均 AHI相差不大,与IR-UWB设备

不能区分阻塞型睡眠呼吸事件相关,IR-UWB将低

通气事件与完全阻塞型睡眠暂停事件融合,导致数

值上与能区分的 PSG、MSM 相差悬殊,但最终未

能影响整体 AHI数值;②最大心率、浅睡期时长和

深睡期时长与PSG、MSM 相差较大,但平均心率、

REM 睡眠时长相差不大,数据分析后怀疑与IR-
UWB雷达放置位置有关,需放置在远离床的固定

距离处和固定方向上。
本研究有以下局限性,需要在以后的研究中解

决:①相对较少的参与者可能会对结果产生误差,
因此,以后评估临床应用的IR-UWB雷达系统需

要在多个睡眠中心和社区医院进行;②本研究以中

国汉族人群为研究对象,因此确认IR-UWB雷达

系统在其他人群中的准确性也至关重要;③应该系

统地评估IR-UWB雷达系统在特定亚群中的诊断

准确性,如在极端肥胖个体和儿童中;④IR-UWB
雷达需在远离床的固定距离处和固定方向上,为了
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验证其在个人使用中的方便性和通用性,IR-UWB
雷达需要在各种环境下进行测试。

采用 MSM 监测结果具有较高的准确度,然而

很难将这些方法视为非接触方法,因为传感器就在

患者的下方。IR-UWB雷达利用一段无线电波来

识别一定距离内物体的位置和运动,超宽频段具有

分辨率高、多路电阻、穿透性好、硬件结构简单等优

点。IR-UWB雷达已经在许多领域进行了研究,如
室内监视、目标跟踪或穿墙成像〔8-9〕。根据美国联

邦通信委员会相关指南〔10〕,该雷达对人体无害,因
其使用 的 功 率 小 于 Wi-Fi。由 于 这 些 优 点,IR-
UWB雷达已被引入作为一种潜在的生命体征监测

仪。Pallesen等〔11-12〕对IR-UWB雷达系统进行了

OSA的心率和呼吸速率等的验证,具有相当高的

准确性;还有报道使用IR-UWB可以准确识别心

房颤动患者的心率等〔13〕。
基于慢病防治和国情现状,在严格掌握 PMD

适应证以及规范化诊断流程的前提下,临床推广应

用PMD对减缓各级医疗机构PSG检查压力、保障

OSA患者及时得到诊治具有重要意义。5G 时代

的到来,将PMD与动态血压、心电、血糖等多种生

理参数行多组块集成,利用5G时代的高速数据传

输技术,实时传输患者睡眠时信息,构建远程监护

终端,让上级医师随时监测患者病情,为其制定个

性化诊疗方案,让更多患者得到及时诊治,从而推

动 OSA的预防、初筛及诊疗体系一站化建设〔1〕。
本研究采用的非限制性、非侵入性IR-UWB

雷达系统诊断 OSA 具有较高的敏感性和特异性,
但需要进一步的基于社区的更大样本量的研究来

确定IR-UWB雷达系统是否适合作为PSG监测诊

断 OSA的替代。
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