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便携式多导睡眠呼吸监测在成人阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断中的应用

欧阳顺林，郑佩霞，褚玉敏，郭明明，刘霞云，姚　杰，彭向东

（广州医学院第三附属医院 耳鼻咽喉科，广东 广州　５１０１５０）

　　摘　要：　目的　探讨便携式多导睡眠呼吸监测系统在成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）诊断中的价值。方法　应用便携式多导睡眠呼吸监测
系统对 ３４例疑似 ＯＳＡＨＳ患者进行检测，并以多导睡眠监测作为对照，评价其诊断效率。结果　两种监
测方法在呼吸紊乱指数（ＡＨＩ）、氧减指数（ＯＤＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）、平均血氧饱和度（ＭＳｐＯ２）、
记录长度（Ｄｕｒａｔｉｏｎ）等参数之间的差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），便携式多导睡眠监测的灵敏度为
１００％，特异度为 ７５％，准确度为 ９７．１４％。结论　便携式多导睡眠呼吸监测系统是一种简单、方便、灵
敏的检测方法，对成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征具有临床诊断价值。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）
近年来发病率呈上升趋势，由于其可以加重心

脑血管疾病的病理变化，因此患者有较大的潜

在危险，目前已越来越受到人们的关注。多导

睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）仍是诊断 ＯＳ
ＡＨＳ的金标准 。但由于 ＰＳＧ检查需要在专门
的睡眠监测室里进行，需要专门的睡眠呼吸监

测人员，工作量大、检查程序复杂及费用相对

昂贵，使其应用受到一定的限制。近年，各种

便携式睡眠监测系统在国内外已逐步应用，随
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着分析软件不断完善，对 ＯＳＡＨＳ的临床诊断价
值也得到了越来越多的认同。本研究应用便

携式多导睡眠监测（ｐｏｒｔａｂｌｅｓｌｅｅｐｍｏｎｉｔｏｒ，ＰＭ）
系统对 ３４例疑似 ＯＳＡＨＳ的成人患者进行检
测，并以 ＰＳＧ检查作为对照，评估其诊断价值，
现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１０年 ６月 ～２０１１年 １２月广州医

学 院 第 三 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 诊 治 患 者

３４例，其中男 ２６例，女 ８例；年龄 ２２～５８岁，
平均年龄 ３５．６岁。所有患者主诉均有夜间睡
眠时打鼾，部分伴有不同程度的夜间憋醒、白

天嗜睡等症状。专科检查：中重度患者均有不

同程度的咽腔狭小、悬雍垂粗长、软腭咽侧索

肥厚，电子鼻咽喉镜检查和 Ｍüｌｌｅｒ实验显示狭
窄部位多在口咽部和（或）舌根水平。

１．２　方法
采用北京怡和嘉业公司生产的 Ｐｏｌｙｍａｔｅ

ＳｌｅｅｐＣａｒｅＴＭＰＭ监测仪，患者在自己家里或者普
通病房内夜间睡眠时按操作规范进行检测。

该系统主要由血氧传感器、口鼻气流传感器、

口鼻气流管、ＣＰＡＰ压力管及 ｐｏｌｙｌｏｇｉｃ睡眠记录
分析系统软件等组成，同期（１周内）所有患者
在标准的睡眠监测室内再行 ＰＳＧ检测。记录
指标主要为呼吸紊乱指数（ＡＨＩ）、氧减指数
（ＯＤＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）、平均血氧饱
和度（ＭＳｐＯ２）及记录长度（Ｄｕｒａｔｉｏｎ）共 ５项，并
对两组检测的以上 ５项指标比较。
１．３　ＯＳＡＨＳ病情程度

单纯鼾症睡眠呼吸暂时停低通气指数 ＡＨＩ＜
５次／ｈ；轻度（５次／ｈ≤ＡＨＩ＜１５次／ｈ）；中度（１５
次／ｈ≤ＡＨＩ＜３０次／ｈ）；重度（ＡＨＩ≥３０次／ｈ）。
以 ＰＳＧ检测为对照，评价两者之间的差异。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析。ＰＭ
和 ＰＳＧ各参数的计量资料数据用 珋ｘ±ｓ表示，
两组间分析采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　两组间 ５项检测参数
采用方差分析，进行成组设计的多个样本

均数间两两比较（ｔ检验），Ｐ ＞０．０５为差异
无统计学意义。见表 １。

表 １　两组间各检测参数比较

组别 例数 ＡＨＩ（次／ｈ） ＯＤＩ ＬＳｐＯ２ ＭＳｐＯ２ Ｄｕｒａｔｉｏｎ

ＰＳＧ组 ３４ ２８．６３±３．２３ ２７．６３±３．８９ ７５．８６±９．４２ ９３．７４±３．８５ ４１４．３７±５６．２１

ＰＭ组 ３４ ３０．１５±４．１８ ２６．１６±３．４６ ７３．２３±８．１７ ９２．３６±３．２５ ４３６．５６±４８．６３

Ｐ ０．０９８１ ０．１０４４ ０．２１８８ ０．１１０２ ０．０８６４

２．２　两组的检测诊断结果
ＰＭ组与 ＰＳＧ组的检测结果显示，ＰＳＧ监测

仪诊断为单纯鼾症患者 ３例，其中 １例被 ＰＭ
监测仪诊断为轻度 ＯＳＡＨＳ，１例 ＰＳＧ监测仪诊
断为轻度 ＯＳＡＨＳ患者被 ＰＭ监测仪诊断为中
度，１例 ＰＳＧ监测仪诊断为中度 ＯＳＡＨＳ患者被
ＰＭ监测仪诊断为重度，其余患者二者诊断结
果一致。见表 ２。

表 ２　两组的检测诊断结果比较

组别 例数 单纯鼾症 轻度 中度 重度

ＰＳＧ组 ３４ ３ ５ １４ １２

ＰＭ组 ３４ ２ ５ １４ １３

２．３　ＰＭ检测的灵敏度、特异度及准确度
　　以 ＰＳＧ检测结果为对照，ＰＭ的灵敏度

为 １００％［３１／（３１＋０）］，特异度为 ７５％［３／
（１＋３）］，准确度为 ９７．１４％［（３１＋３）／（３１
＋１＋０＋３）］。见表 ３。

表 ３　ＰＭ诊断效率的评价

组别
ＰＭ结果

阳性 阴性
合计

患者　 ３１ ０ ３１

非患者 １ ３ ４

合计　 ３２ ３ ３５
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３　讨论

　　随着社会经济的发展，人们生活水平的不
断提高，ＯＳＡＨＳ的发病率在人群中有上升趋
势，且发病年龄越来越年轻化，由于 ＯＳＡＨＳ与
高血压、冠心病、脑梗塞等许多心脑血管发病

相关，因此越来越受到人们的关注。ＯＳＡＨＳ的
诊断及严重程度的评估对 ＯＳＡＨＳ的临床治疗
具有重要意义。由于 ＰＳＧ检测参数相对齐全、
指标客观、较稳定、可规范，一直以来，均作为

ＯＳＡＨＳ疾病诊断的金标准，在临床诊治 ＯＳＡＨＳ
疾病工作中发挥了重要的指导作用［１］。但标

准的 ＰＳＧ也存在一些缺点：①需连接的导联线
太多，对患者睡眠干扰大，尤其是对儿童或伴

有失眠的患者，患者依从性较差，往往会影响

结果的真实性，甚至拒绝检查；②需在专门的
实验室独立房间内进行，需要专门的检测人员

整夜值班，这样增加了检测成本，同时有些不

适应陌生环境的患者还难以入睡，也会影响检

测结果。而 ＰＭ由于导联少，操作简单，患者或
其家属自行联接，可以在家里、普通病房内自

行检测，大大提高了检测的方便性，同时由于

分析软件的不断更新，诊断效率不断提高，近

年来国内外许多研究者比较了 ＰＭ和 ＰＳＧ的各
项检测参数，发现二者的主要参数无明显差

异，ＰＭ对 ＯＳＡＨＳ的诊断具有较高的灵敏度和
特异度。由于 ＰＭ具有经济、方便、舒适等优
点，２００８年初已被美国国家医疗服务中心
（ＴｈｅＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅＳｅｒｖｉｃｅｓ）批准用于评估
ＯＳＡＨＳ，近年来国内也越来越多的单位用 ＰＭ
来作为 ＯＳＡＨＳ筛查诊断［２５］。

本研究中使用的 ＰＭ主要检测参数为动脉
血氧饱和度、脉搏、口鼻气流、打鼾、ＣＰＡＰ压力
等指标，与 ＰＳＧ检测等相比缺少脑电、肌电、眼
电等指标，ＰＭ得出的 ＡＨＩ指数略高于 ＰＳＧ检
测结果，部分轻度患者被诊断为中、重度，单纯

鼾症被诊断为 ＯＳＡＨＳ，可能因为在本身睡眠呼
吸事件较少的情况下，没有睡眠分期做基础，

把有些清醒状态下的临界的呼吸振幅偏低判

定为低通气；也与患者每夜睡眠状况的差异性

较大有关，同时也可能与 ＰＭ检测时患者的睡

眠较深有一定关系。本研究中 １例患者 ＰＭ检
查的 ＡＨＩ指数为 ４１．９，ＯＤＩ指数为 １４．１；ＰＳＧ
检查的 ＡＨＩ指数为 ２６．７，ＯＤＩ指数为 １４．８，二
者的 ＡＨＩ指数存在一定差距，而 ＯＤＩ指数则基
本一致。由于 ＯＳＡＨＳ对人体器官的损害主要
是因为 低 氧 血 症 所 导 致，因 此 在 诊 断 评 估

ＯＳＡＨＳ的严重程度时，在以 ＡＨＩ为标准的同
时，选择合适的血氧饱和度等指标如 ＯＤＩ等指
标亦具有重要的价值［６７］。

本实验中以 ＰＳＧ检测结果为金标准，ＰＭ的
灵敏度为１００％，特异度为７５％，说明 ＰＭ作为
ＯＳＡＨＳ的一种筛查手段具有灵敏快速、不易漏
诊等优点，但有时出现误诊。对于绝大多数

ＯＳＡＨＳ患者，应用 ＰＭ 检 测 的 同 时，应 根 据
ＡＨＩ、ＯＤＩ等指标，并结合病史调查、体格及专
科检查等进行综合评估，均可以得出较准确的

诊断结果，为患者提供合适可行的干预方案，

值得临床推广。
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