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　　摘　要：　目的　探讨多导睡眠监测在睡眠呼吸障碍性疾病中的应用价值。方法　４６２０例患者进行多导睡
眠监测，分析结果并总结其临床应用价值。结果　监测成功４５９７例，失败２３例。其中符合阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者３８８４例，单纯鼾症患者６３８例，失眠患者３５例，肥胖低通气综合征患者１７例，夜间呻
吟症患者１例，夜间磨牙症患者６例，周期性肢体运动病患者２例，不宁腿综合征患者３例，发作性睡病患者６例，
重叠综合征患者５例。结论　多导睡眠监测是诊断众多睡眠疾病的客观有效检查手段，有助于制定治疗方案。
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　　多导睡眠仪（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）主要用于
诊断睡眠呼吸障碍，包括睡眠呼吸暂停综合征、单纯

鼾症、上气道阻力综合征，但也用于其他睡眠障碍的

辅助诊断，如：发作性睡病、不宁腿综合征、失眠分类

等。本研究通过对我科４６２０例睡眠呼吸障碍性疾
病患者行 ＰＳＧ监测结果分析，评价其临床应用
价值。

１　材料与方法

２００９年１月～２０１７年３月在我科睡眠中心行
多导睡眠监测４６２０例，其中男４２５４例，女３６６例，

年龄３～８５岁，平均年龄４４．７岁。仪器和方法采用
多导监测仪（澳大利亚ＳｏｍｔｅＶ２３６导监测仪，ＥＳｅ
ｒｉｅｓＥＥＧ５７导监测仪、澳大利亚 ＳａｎｄｍａｎＥＸＰＲＥＳ
监测仪、冰岛邦德安百（ＥｍｂｌａＲｅｍｂｒａｎｄｔ）Ｅｍｂｌｅｔｔａ
Ｘ１００型１３导等多导监测仪）。对患者进行整夜
（＞７ｈ）多导睡眠监测。包括脑电、眼电、下颌肌电、
口鼻气流、鼾声、血氧饱和度、胸腹运动、下肢电极、

心电图、体位的整夜监测。结果均采用人工分析，并

采用《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

（２０１１年修订版）》［１］的诊断标准。

２　结果

本组监测４６２０例患者中成功监测４５９７例，监
测失败２３例。符合 ＯＳＡＨＳ患者３８８４例，其中阻
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塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡ）患者１４０１例，低
通气（ＨＹＰ）患者１７２８例，混合性睡眠呼吸暂停综
合征（ＭＳＡ）患者２０１例，中枢性睡眠呼吸暂停综合
（ＣＳＡ）患者２７例，同时存在ＯＳＡ、ＨＹＰ患者２８０例，
ＯＳＡ、ＭＳＡ患者 １８２例，同时存在 ＨＹＰ、ＭＳＡ患者
４２例，同时存在 ＯＳＡ、ＣＳＡ患者 ２例，同时存在
ＨＹＰ、ＣＳＡ患者 １６例，同时存在 ＭＳＡ、ＣＳＡ患者
５例。单纯鼾症患者６３８例，失眠患者３５例，肥胖
低通气综合征患者１７例，夜间呻吟症患者１例，夜
间磨牙症患者６例，睡眠期周期性肢体运动病患者
２例，不宁腿综合征患者３例，发作性睡病患者６例，
重叠综合征患者５例。本组中快动眼期（ＲＥＭ期）
相关性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者２５６例。监
测后经呼吸机治疗患者１０４５例，手术治疗患者
７７８例，复查ＰＳＧ患者３９６例，佩戴口腔矫正器患者
６４例，应用止鼾枕患者１５例，其余改善生活方式、
控制体重、矫正不良生活习惯等治疗。

３　典型病例

１例周期性腿动患者，男性，５８岁，主诉白天嗜
睡，夜间伴有打鼾及腿部抽动现象，夜间通过 ＰＳＧ
监测及视频显示患者不自主左腿肢体运动频繁，并

且呈周期性抽动，主要发生于睡眠非快速动眼

（ＮＲＥＭ）Ⅰ、Ⅱ期，快速动眼期（ＲＥＭ）很少发生。
呼吸紊乱指数３９．５次／ｈ，最低血氧饱和度７１％，周
期性腿动指数４７．７次／ｈ，睡眠结构紊乱，监测结果
符合周期性肢体运动病诊断标准［２］，并且合并重度

睡眠呼吸暂停低通气综合征。

１例不宁腿综合征患者，女性，６９岁，主诉夜间
失眠，腿部胀痛无法入睡，下地活动腿部胀痛缓解，

ＰＳＧ结果显示患者睡眠腿动指数１７．９次／ｈ，呼吸紊
乱指数０次／ｈ，最低血氧饱和度９１％，符合不宁腿
综合征的诊断标准［２］。不宁腿综合征、睡眠周期性

肢体运动以及睡眠期周期性肢体运动病３个概念常
容易混淆，如果只询问患者病史不结合 ＰＳＧ检查，
不能得到患者睡眠期间肢体活动的准确信息，因此

明确诊治临床一般均要做ＰＳＧ的检查。
１例夜间呻吟症患者，女性，２０岁，主诉睡眠时

反复发出呻吟声，严重影响同宿舍室友休息，患者自

幼有癫痫病史，ＰＳＧ监测结果为中枢性睡眠呼吸暂
停低通气综合征，最低血氧８８％，出现呼气相延长，
并发出有规律的呻吟声，因此诊断夜间呻吟症。给

予患者呼吸机治疗，患者不耐受，佩戴口腔矫正器后

呻吟声基本消失。夜间呻吟症也称 Ｃａｔａｔｈｒｅｎｉａ症，
是一种罕见疾病，由 ＤｅＲｏｅｃｋ等（１９８３）首先报道，
至今报道病例数少于５０例［３］。目前该病发病机制

不明，该病在ＰＳＧ的音频视频记录中要与夜间鼾声
区分，以免误诊。

４　讨论

４６２０例患者通过ＰＳＧ监测，诊断出多种疾病，
其中ＯＳＡＨＳ患者最多，占比８４％。位于第三的是
失眠，占比０．７６％。目前我国成年人失眠发病率达
５７％，远高于欧美国家，本实验结果与其相差较大，主
要原因考虑为来我中心就诊患者多以打鼾为主。

ＰＳＧ虽不作为失眠的常规检查，但可以明确失眠患者
睡眠障碍的轻、重程度及类型，并帮助区分客观与主

观性失眠，辅助诊断治疗精神疾病导致的失眠症［４］。

对于少见疾病，ＰＳＧ可显示其睡眠时的特异性
表现，结合病史可给出明确诊断。如：２例发作性睡
病患者中，１例 ８岁男性患儿，主诉近 ２年白天困
倦，脾气暴躁，上课不自主打盹，走路无发作性猝倒，

进行整夜 ＰＳＧ监测和次日白天多次小睡试验
（ＭＬＳＴ），整夜睡眠总时间为３９９ｍｉｎ，睡眠有效率为
９６．８％，睡眠潜伏期０．５ｍｉｎ，快动眼潜伏期０ｍｉｎ，
呼吸紊乱指数４７．５次／ｈ，最低血氧饱和度６９％，在
５次小睡试验中，睡眠潜伏期有明显缩短，有３次出
现异常的快动眼睡眠，因此确诊为发作性睡病并伴

有重度睡眠呼吸暂停低通气综合征。研究表明，

ＰＳＧ及ＭＬＳＴ有助于明确诊断发作性睡病［５］。

睡眠疾病常合并其他疾病，故有必要多学科联

合，如我科诊断５例重叠综合征患者均为老年患者，
年龄６１～８２岁，经 ＰＳＧ监测结果均符合 ＯＳＡＨＳ诊
断标准［１］，ＣＯＰＤ诊断符合慢性阻塞性肺疾病诊治
指南［６］。经双水平呼吸机（ＢｉＰＡＰ）治疗效果良好。
唐志军等［７］研究２７例重叠综合征显示，美国胸科协
会和欧洲呼吸协会（ＡＴＳ／ＥＲＳ）在慢性阻塞性肺疾
病诊治指南中提出：临床上怀疑睡眠呼吸暂停，存在

低氧血症，不能用清醒时动脉血氧水平解释，肺动脉

高压与肺功能损害程度不成比例的 ＣＯＰＤ患者，需
做睡眠监测［８］，合并高血压、糖尿病、心血管疾病等

患者也应行ＰＳＧ监测。
除应用于疾病诊断中，也为疾病治疗提供有益

信息。如通过睡眠结构和呼吸事件相关性的分析，

对于ＲＥＭ期相关性 ＯＳＡＨＳ患者，通过 ＡｕｔｏＣＰＡＰ
（自动调节持续气道内正压通气）治疗效果显著。
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以混合性、中枢性为主的睡眠呼吸暂停综合征患者

更适合呼吸机的治疗。单纯鼾症及轻、中度患者更

愿意接受手术、口腔矫正器及止鼾枕的治疗。
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ｃｈｅｓｔｅｒＩＬ：ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００５．

［３］　ＡｂｂａｓｉＡＡ，ＭｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒＴＬ，ＳｌｏｃｕｍｂＮＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｍｏａ

ｎｉｎｇａｎｄｇｒｏａｎｉｎｇｃａｔａｔｈｒｅｎｉａｏｒｎｏｃｔｕｒｎａｌｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ

Ｂｒｅａｔｈ，２０１２，１６（２）：３６７－３７３．

［４］　贺银方．多导睡眠图监测技术的发展与临床应用［Ｊ］．现代电

生理学杂志，２００９，１６（４）：２４８－２５２．

　　 ＨｅＹＦ．Ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｏｄｅｒｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｉｓｉｏｌｏｇｙ，

２００９，１６（４）：２４８－２５２．

［５］　ＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆＰｒａｃｔｉｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｌｅｅｐ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｓｌｅｅｐ

１ａｔｅｎｃｙｔｅｓｔａｎｄｔｈｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓｔｅｓｔ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，

２００５，２８（１）：１１３－１２１．

［６］　中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性阻塞

性肺疾病诊治指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１３，３４（４）：

２５５－２６４．

　　 ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏ

ｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（２０１３ｅｄｉ

ｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａ

ｓｅｓ，２０１３，３４（４）：２５５－２６４．

［７］　唐志军，屠春林．慢性阻塞型肺疾病和 ＯＳＡＨＳ重叠综合症２７

例临床分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１４，１９（４）：６６６－６６８．

　　 ＴａｎｇＺＪ，ＴｕＣＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｕｌｍｏｎａｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，１９

（４）：６６６－６６８．

［８］　彭敏，蔡柏蔷．美国胸科协会和欧洲呼吸协会对慢性阻塞性肺

疾病诊治指南的修订［Ｊ］．中华内科杂志，２００５，４４（５）：３９４－

３９７．

　　 ＰｅｎｇＭ，ＣａｉＢＱ．Ｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｂｙｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

ＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００５，４４（５）：３９４－３９７．

（收稿日期：２０１７－０７－２７）
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