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　　[摘要]　目的:对比新型远程雷达监测设备与 PSG监测结果的一致性。方法:选取71例患者的监测结果,
观察对比两种检测设备对同一患者监测数据的差异性。结果:以监测结果中 AHI≥5作为诊断标准,与 PSG监

测结果比较,新型远程雷达监测设备筛查阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的敏感度为96.2%,特异度为89.5%,

Youden指数为0.857(P<0.01);以PSG结果中 LSaO2≤90%作为诊断标准,新型远程雷达监测设备筛查 OSA
的敏感度为94.3%,特异度为88.9%,Youden指数为0.832(P<0.01)。结论:新型远程雷达监测设备可以作为

OSA患者的便携监测设备。
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Abstract　Objective:TheresultconsistencybetweenthenewremoteradarmonitoringequipmentandPSGde-
tectioniscompared.Methods:Themonitoringresultsof71patientswererandomlyselectedtoobserveandcom-
parethedifferenceofmonitoringdataofthesamepatientwithtwokindsofdetectionequipment.Results:Using
AHI≥5asthediagnosticcriteria,comparedwithPSGmonitoringresults,thesensitivity,specificityandYouden
indexofthenewremoteradarmonitoringequipmentwere96.2%,89.5% and0.857(P<0.01)respectively.
ComparedwithPSGmonitoringresults,whenLSaO2≤90%inPSG monitoring,thesensitivity,specificityand
Youdenindexofthenewremoteradarmonitoringequipmentwere94.3%,88.9%and0.832(P<0.01)respec-
tively.Conclusion:TherethenewremoteradarmonitoringdevicecanbeusedtomonitorOSA.
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)可导致心脑血管

和代谢性疾病,甚至发生睡眠猝死。成人 OSA 发

病机制较为复杂,上气道解剖性狭窄、舌肥大松弛

后坠和神经调控功能下降是成人舌咽平面塌陷阻

塞的主要病因[1]。中国高血压防治指南(2010年

修订版)明确将 OSA 列为继发性高血压的病因之

一。多导睡眠监测(polysomnography,PSG)是目

前诊断 OSA的金标准,但其监测程序较繁杂、传感

电极多、容易影响患者入睡,且需要在睡眠实验室

由专业的睡眠技术人员完成,并具有监测耗时长、
费用高、环境要求严格、患者依从性不足等缺点,难
以在基层普及开展[2]。随着科技的发展,微波探测

生命信号技术逐渐融入到医疗监测中。近年推出

的新型远程雷达监测设备利用雷达技术对人体生

命体征进行监测,可以减少传感器接触身体对患者

睡眠的干扰以及交叉感染,具有一定的临床应用前

景。为此,本研究对比新型远程雷达监测设备与

PSG监测结果,以衡量其在临床应用的价值及可

行性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年11月—2019年11月来我科睡眠

中心的患者,对其进行标准PSG监测的同时,旁边

放置新型远程雷达睡眠监测系统,观察对比两种检

测设备监测数据的差异性。纳入标准:①以打鼾憋

气为主诉来我科睡眠中心就诊的患者,无其他系统

疾病及手术史;②睡眠当夜与其平时睡眠情况相同

或接近;③年龄≥18周岁。排除标准:①就诊当天

感冒鼻塞;②就诊前半个月内经历过突发事件,导
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致精神异常;③年龄<18周岁。最终纳入符合标

准的 患 者 71 例,其 中 男 57 例,女 14 例;年 龄

18~76岁,平均(47.75±28.69)岁。
按照中华医学会《成人阻塞性睡眠呼吸暂停基

层诊疗指南(实践版2018)》的规定,根据呼吸暂停

低通气指数(AHI)和最低血氧饱和度(LSaO2)情
况将 OSA分为轻度、中度和重度。
1.2　方法

1.2.1　问卷调查　根据纳入患者近半个月睡眠习

惯展开睡眠监测。常规 PSG 监测的同时,床旁放

置新型远程雷达监测设备,佩戴感应血氧饱和度监

测指环;同时开机记录患者睡眠情况,次日同时停

止监测。
1.2.2　监测数据分析　由同一技术人员在相同的

软件下进行睡眠数据分析,新型远程雷达监测设备

有其自带的电脑自动分析系统,进行电脑自动分

析,最终出具一份电脑自动数据报告。
1.3　观察指标

PSG和新型远程雷达监测设备诊断 OSA。
AHI结果比较:①71例受试者以PSG结果 AHI≥
5次/h作为诊断 OSA 的标准;②以新型远程雷达

监测设备结果 AHI≥5次/h为阳性。LSaO2 结果

比较:①71例受试者以PSG 结果 LSaO2≤90%作

为诊断低氧血症的标准;②新型远程雷达监测设备

结果LSaO2≤90%作为诊断低氧血症的标准。
1.4　统计学方法

应用SPSS16.0软件进行统计分析,计量资料

数据以均数±标准差表示,以 PSG 结果 AHI≥5
次/h作为诊断 OSA的金标准,对新型远程雷达监

测设备的诊断性进行评价分析,并计算敏感度、特
异度 等 指 标。根 据 ROC 进 行 诊 断 效 能 评 定,
Bland-Altman散点图进行一致性分析,以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　PSG 与新型远程雷达监测设备之间 AHI、
LSaO2 相关性分析

对所有受试者PSG和新型远程雷达监测设备

分别监测的 AHI与 LSaO2 作散点图(图1),并做

相关性分析。结果显示PSG和新型远程雷达监测

设备监测的 AHI呈明显正相关(r=0.919,P<
0.001),两者监测的 LSaO2 也呈明显正相关(r=
0.865,P<0.001)。

图1　PSG和新型远程雷达监测设备监测的AHI(1a)和LSaO2(1b)散点图

2.2　AHI结果分析

71例受试者新型远程雷达监测设备与PSG诊

断结果比较见表1,雷达监测设备筛查 OSA 的敏

感度为96.2%,特异度为89.5%,Youden指数为

0.857(P<0.01)。

表1　AHI分析结果

新型雷达监测设备
PSG

阳性 阴性
合计

阳性 50 2 52
阴性 2 17 19
合计 52 19 71

将不同程度的 AHI结果进行分析,结果见表

2,新型远程雷达监测设备筛查非 OSA 以及轻度、
中度、重度 OSA的敏感度、特异度、假阴性率、假阳

性率,Youden指数分别为0.857(P<0.01)、0.716
(P<0.01)、0.915(P<0.01)、0.978(P<0.01)。

2.3　LSaO2 分析结果

LSaO2 分析结果见表3,新型远程雷达监测设

备筛查低氧血症的敏感度为 94.3%,特异度为

88.9%,Youden指数为0.832(P<0.01)。
不同程度LSaO2 结果分析见表4。新型远程

雷达监测设备筛查非低氧血症以及轻度、中度、重
度低氧血症的敏感度、特异度、假阴性率、假阳性
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率,Youden指数分别为0.832(P<0.01)、0.770
(P<0.01)、0.843(P<0.01)、0.937(P<0.01)。

表2　不同程度AHI结果分析

诊断

结果
PSG

新型雷达

监测设备

敏感度

/%

假阴性

率/%

特异度

/%

假阳性

率/%

非 OSA 19 19 89.5 10.5 96.2 3.8
OSA
　轻度 12 11 75.0 25.0 96.6 3.4
　中度 15 15 93.3 6.7 98.2 1.8
　重度 25 26 100.0 0 97.8 2.2

表3　LSaO2 分析结果

新型雷达

监测设备

PSG
低氧血症

(LSaO2≤90%)
非低氧血症

(LSaO2>90%)
合计

阳性 50 2 52
阴性 3 16 19
合计 53 18 71

表4　不同程度LSaO2 结果分析

诊断结果 PSG

新型雷

达监测

设备

敏感度

/%

假阴性

率/%

特异度

/%

假阳性

率/%

非低氧血症 18 19 88.9 11.1 94.3 5.7
轻度 21 19 81.0 19.0 96.0 4.0
中度 8 9 87.5 12.5 96.8 3.2
重度 24 24 95.8 4.2 97.9 2.1

2.4　ROC图

新型雷达监测设备 AHI监测结果的 ROC曲

线见图2,新型雷达监测设备 LSaO2 监测结果的

ROC曲线见图3,ROC曲线下面积分别为0.978
(P<0.001)、0.946(P<0.001)。
2.5　两种监测方法结果的 Bland-Altman散点图

一致性分析

从图4可以看出,PSG与新型雷达监测设备监

测两种方法测量AHI结果的差值大部分位于95%
一致性界限内,位于95%一致性界限外侧的数据

点个数仅为2,两种方法具有非常好的一致性。

图2　新型雷达监测设备AHI监测结果的ROC曲线(AHI≥5);　图3　新型雷达监测设备LSaO2 监测结果的ROC曲

线(LSaO2≤90%)

　　从图5可以看出,PSG与新型雷达监测设备监

测两种方法测量 LSaO2 结果的差值大部分位于

95%一致性界限内,位于95%一致性界限外侧的

数据点个数仅为 4,两种方法具 有 非 常 好 的 一

致性。
3　讨论

OSA患者颏舌肌的肌肉补偿作用并不能正常

抵消气道负荷以维持通畅性,导致频繁出现阻塞性

呼吸事件[2]。研究表明,OSA 患者的躯体和精神

症状对其生活质量造成严重影响,生存质量普遍降

低[3-5],老年人不易入睡或维持长时间睡眠,在睡眠

中心进行PSG的失败率和假阴性率更高[6]。如果

为老年人佩戴无接触式的睡眠监测设备,可以减少

对老年患者的睡眠影响,从而提高监测可信度。一

项对391例患者的研究证实了无创遥测系统监测

患者生命体征和心电图的可靠性和安全性[7]。
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图4　两种方法测量AHI的Bland-Altman散点图;　图5　两种方法测量血氧饱和度的Bland-Altman散点图

　　一些专家认为简易诊断的方法和标准也可用

于基层缺乏专业诊断仪器的单位,主要依据病史、
ESS评分、体检、PM 监测等[8-9]。AASM2009指南

指出初筛亦可用于不能移动到睡眠实验室、在睡眠

实验室无法保证其安全及有其他重大疾病者,或监

测非 CPAP治疗反应等情况(如耳鼻喉科、口腔科

对治疗后患者的随访)[10]。
近年研发生产的新型远程雷达监测设备是利

用雷达探测技术监测生命呼吸信号的便携式仪器,
它可通过呼吸频率来计算快速眼动睡眠,同时计算

出睡眠的分期,经皮肤红外探测方法可监控患者的

血氧饱和度,同时监测患者夜间心率,属于非侵入

性的便携式睡眠监测[11]。已有研究证明从有创侵

入性的监测系统过度到无创遥测系统监测后,患者

生命体征和心电图等的可靠性和安全性并没有

降低[7]。
新冠肺炎疫情期间,如果耳鼻咽喉头颈外科的

防护措施不到位,可致耳鼻咽喉头颈外科医护成为

感染高风险人员[12]。中国睡眠研究会关于睡眠监

测的建议总则中提到:疫情期间,极个别必要监测

的患者(通常是睡眠呼吸疾病)应用睡眠监测室外

睡眠监测设备(outofcentersleeptesting)在监测

室外进行,建议使用一次性传感器(可以不佩戴口

鼻温度传感器)[13]。为防止交叉感染,大部分PSG
监测工作在疫情期间不得不暂停,此时显示了无接

触监测设备的优越性。新型远程雷达监测设备除

了血氧指环需要佩戴在手指上,主机放置离患者1
m 左右的距离,完全无需接触患者身体,语音指示

患者入睡位置与注意事项即可,监测过程中或者监

测完毕可以通过自带无线系统接收监测数据,并修

改出具报告。无接触的监测设备如果准确率达到

标准,则在特殊时期或者对传染性患者进行监测

时,在减少感染方面优势明显,日常工作中的耗材

成本也大大降低。在佩戴便携设备前向患者详细

告知注意事项,通过谈话的方式对患者进行心理疏

导,取得患者更好的配合,可以明显提高监测的成

功率,降低失败率[14]。
综合分析,新型远程雷达监测设备在 OSA 患

者睡眠监测主要指标结果上与PSG监测相比没有

明显差异,是一种较为可靠的便携式睡眠监测仪

器,在疫情当下以及今后的工作中可以为患者提供

准确的监测结果并且减少交叉感染的风险。
我们的研究仍存在一些不足之处:①雷达可以

探测生命呼吸信号,通过呼吸频率这一信号来估计

快速眼动睡眠,同时可以监测心率,而通过呼吸频

率幅度的改变,又可以推算出睡眠分期。新型远程

雷达监测设备脑电分期部分数据与 PSG 不同,本
研究未做睡眠分析,不能准确判定睡眠时间和睡眠

分期是否与 PSG 一致。②患者数量有限,不能代

表所有患者的使用情况。③OSA 患者较健康人的

微觉醒明显增多,主要是继发于呼吸暂停等呼吸事

件[15]。新型远程雷达监测设备监测结果无法看到

觉醒相关数据,缺少觉醒对比数据。
通过本次研究结果,我们认为新型远程雷达监

测设备作为便携式睡眠监测设备,在 OSA 的筛查

中具有较高的应用价值,其应用降低了耗材费用,
减少了复杂程序,使更多的危险人群受益;作为可

用于社区、家庭、OSA流行病学调查监测的便携式

设备,扩大了筛查面积。但有基础疾病或者医生判

断初筛不适合做便携式监测的患者,仍需要来医院

做PSG确诊睡眠障碍性疾病。
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质量评估在中耳炎疗效评价中具有重要意义,应综

合关注患者的体验与客观指标改善情况,以获得最

佳治疗效果。
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