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　　微动敏感床垫式睡眠监测系统 （ｍｉｃｒｏ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍａｔｔｒｅｓｓｓｌｅｅｐｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，
ＭＳＭＳＭＳ）主要传感器位于床垫上，患者颜面部
及躯干部无需粘贴电极，仅需在手指或脚趾上

连接血氧检测仪，患者检查时可处于自然睡眠

状态，它可以监测患者睡眠时的心动周期、呼

吸、体动等生理信号，以此为依据判别呼吸事

件以及分辨不同的睡眠时相［２］。它近似于自

然睡眠的检测方法，为儿童 ＯＳＡＨＳ的诊断开辟
了一条新路。对于患儿睡眠呼吸阻塞疾病的

诊断、分型、分度可有效地记录、识别、判定。

我科 ２００９年 ９月起将该设备应用于临床，取
得满意效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我科 ２００９年 ９月 ～２０１２年 ５月门诊

诊治的鼾症 患 儿 １１７例，其 中 男 ６８例，女
４９例；年龄 ３～８岁，中位年龄 ５岁；病史０．２～
２年。所有患儿均行鼻咽侧位片或 ＣＴ鼻咽部
平扫检查证实鼻咽部腺样体肥大，存在上气道

狭窄。检查前取得患儿家长同意，于夜间睡眠

时行 ＭＳＭＳＭＳ监测检查，检查过程中患者家长
于同一室陪同，检查时间 ７～９ｈ，所有监测数
据的整理、分析均由多年从事睡眠呼吸监测检

查的医师一人完成。

１．２　检查方法
应用北京新兴阳升科技有限公司生产的床

垫式睡眠呼吸监测系统（型号 ＲＳ６１１），患儿
检查当日中午避免睡眠，检查前避免过度进

食，避免饮入过量液体。检查当晚安排家长与

患儿同室，记录整晚患儿血氧、呼吸、心率等指

标，监测数据由软件自动分析后由同一医师复

核修正。

１．３　诊断标准
本文参考中华医学会耳鼻咽喉科学分会制

定的儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

诊疗指南草案（２００７年乌鲁木齐）［３］。

２　结果

１１７例患儿中 ＡＨＩ＜５者 １３例，ＡＨＩ≥５者
１０４例，其中 ５≤ＡＨＩ＜１０者 ７１例，１０≤ＡＨＩ＜
２０者 ２９例，ＡＨＩ≥２０者 ４例。最低血氧饱和
度≥８５％者 ９４例，７５％≤最低血氧饱和度 ＜
８４％者 ２３例。检查中未见中枢型 ＯＳＡＨＳ的患
儿。本组数据中，可以确诊的 ＯＳＡＨＳ占儿童鼾
症患者的 ８８％，可能与微动敏感型床垫睡眠检
测系统对于受试者影响较小，患者可处于自然

睡眠状态从而使得检出率较高。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ是一种严重的睡眠呼吸障碍性疾
病，具有相当高的发病率及致死率，在成人患

者中已引起广泛的重视，但儿童 ＯＳＡＨＳ目前尚
未引起足够的重视，临床上易导致漏诊、误诊。

目前临床上对于儿童 ＯＳＡＨＳ的诊断较为主观，
缺乏能够反映患儿病情的临床数据，虽近年来

有学者将 ＰＳＧ检查应用于儿童，但由于儿童患
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者依从性差，难以配合完成检查，且需要在患

儿颜面部及躯干部粘贴电极及传感器，对睡眠

影响较大，从而无法真实地反映患儿病情［４］。

ＭＳＭＳＭＳ的出现，因其无需在患儿颜面、躯干部
连接电极及传感器，近似自然睡眠状态下的检

查能够真实的反映出患儿疾病状态，相比较仅

仅依靠患儿病史及影像学检查来诊断疾病，微

动敏感床垫睡眠监测系统所提供的血氧、心

率、阻塞性质等指标更为客观、准确。

相关研究表明，人体健康状态的变化以及

自主神经系统平衡状态的变化反映在心跳、呼

吸和身体的活动度上，同时也会以睡眠质量的

变化反映在睡眠与觉醒之中［５］。ＭＳＭＳＭＳ正是
通过检测、分析、整理自主神经状态的变化来

检测睡眠状态。

近年来心血管生理和睡眠生理研究发现，

自主神经系统的调节中枢及睡眠与觉醒的调

节中枢都在皮层下结构。睡眠发起于脑干、下

丘脑、丘脑和基底以上中枢，脑干的各个部分

都参与维持觉醒和促进睡眠。其中网状结构

是睡眠的系统中枢。上述部位也是自主神经

和心血管系统的调节中枢。不同睡眠期心脏

搏动以及呼吸有着不同的特征，因此可以通过

分析整夜的心跳、呼吸、血氧趋势图来得出睡

眠结构及睡眠状态下相关事件。

依托于 ＭＳＭＳＭＳ内部的高敏感压力传感
器，可以记录患儿整夜的心冲击波、呼吸、体动

信号，同时记录患儿整夜血氧饱和度变化及睡

眠分期等生理信号，达到对呼吸功能和心功能

的实时无干扰监测，同时根据心率和呼吸的变

异性与脑电图的关系达到对睡眠结构的无干

扰监测。ＭＳＭＳＭＳ与传统的 ＰＳＧ相比有其独特
的优点，不需在受检者体表安放记录电极，使

其在更接近于自然状态下进行睡眠监测。因

此，该测试系统可能更容易被患儿接受，而且

有利于监测到自然睡眠状态时的生理指标。

在本组数据中，确诊儿童 ＯＳＡＨＳ的比例高

于一般国内行 ＰＳＧ检测数据［６］，考虑原因如

下：①ＭＳＭＳＭＳ大部分传感器位于床垫上，对于
受试患儿影响较小，可较为准确、真实的还原

患儿睡眠情况，容易捕捉到较轻的儿童 ＯＳ
ＡＨＳ；②ＭＳＭＳＭＳ用不同的生理信号来判定阻
塞性呼吸事件，且 ＭＳＭＳＭＳ对判定阻塞性呼吸
事件有关的原始生理信号敏感度较高。

在实际应用中，ＭＳＭＳＭＳ对患儿年龄、身
高、体重等无绝对限制，所有患儿均能配合完

成检查，患儿家长对 ＭＳＭＳＭＳ亦能接受及理
解。为临床上儿童 ＯＳＡＨＳ的诊断、分型、分度
及指导治疗、了解愈后提供了有力的帮助，值

得在临床推广。
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