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　　摘　要：　目的　探讨便携式睡眠监测仪（ＰＭ）在儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ
ｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）中的诊断价值。方法　随机选择门诊收治的５８例以睡眠打鼾为主诉的儿童患者
５８例，３～５岁组２８例，６～１４岁组３０例。同时进行ＰＭ和多导睡眠监测仪（ＰＳＧ）监测，比较分析两种睡眠监测方
法临床各参数的相关性。结果　３～５岁组ＰＳＧ监测有１５例患儿诊断为单纯性鼾症，其中１例被 ＰＭ诊断为 ＯＳ
ＡＨＳ。１例重度ＯＳＡＨＳ被ＰＭ诊断为中度ＯＳＡＨＳ；６～１４岁组ＰＭ监测１５例患儿诊断为单纯性鼾症，与 ＰＳＧ监测
诊断结果一致。１例中度ＯＳＡＨＳ患儿被ＰＭ诊断为轻度 ＯＳＡＨＳ，余患儿两种监测方式诊断结果一致。以 ＰＳＧ监
测结果为标准，３～５岁组ＯＳＡＨＳ儿童监测诊断中，ＰＭ的灵敏度为１００％，特异度为９３．７５％，准确度９６．５５％；６～
１４岁组中ＰＭ和ＰＳＧ监测数据一致。结论　ＰＭ与ＰＳＧ各项指标相关性良好，且操作简便，在儿童ＯＳＡＨＳ中有较
高的临床诊断价值，值得临床推广应用。
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是
儿童的一种常见病，发病率为１．２％ ～５．７％［１］。表

现为睡眠时打鼾、张口呼吸、憋气、反复惊醒、遗尿、

多汗、多动等，偶可发生白天嗜睡［２］，主要危害包括

生长发育迟缓，认知行为异常，心脏改变及肺动脉高
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压等，严重危害儿童的健康成长。腺样体和扁桃体肥

大是儿童ＯＳＡＨＳ发病的主要原因，但仍有１０％左右
的患者即使切除肥大的腺样体和扁桃体，仍无法缓

解，因此准确诊断，明确病因是目前亟需解决的问题。

多导睡眠监测（ＰＳＧ）是目前诊断睡眠呼吸暂停
低通气综合征的“金标准”，是确诊 ＯＳＡＨＳ最常用
的方法。但也有其自身的局限性，如因设备昂贵、需

要建睡眠监测室，需要专业工作人员，以及导联较多

影响患者正常睡眠，部分儿童患者不能配合完成，患

者需要长时间排队，所以难以普及，其实用性受到限

制。即使在美国，在行腺样体、扁桃体切除之前，大

约仅有１０％的儿童行睡眠呼吸监测，这样就有相当
多的儿童在没有准确诊断为ＯＳＡＨＳ之前，就已经经
历外科手术风险［３］。

ＰＭ生物电极少，重量轻，体积小，患者可在家
进行监测，但在儿童睡眠呼吸障碍的评估中还有待

临床验证。本研究同步监测分析ＰＭ和ＰＳＧ在同一
个体的相关指标，分别监测正常儿童和疑似 ＯＳＡＨＳ
患儿，评估 ＰＭ诊断结果的敏感性，特异性等，以明
确ＰＭ在诊断儿童ＯＳＡＨＳ中的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１７年３月～２０１７年９月，收集在深圳市儿童

医院耳鼻咽喉科就诊、主诉以“睡眠打鼾、张口呼

吸”等症状行睡眠监测的患儿，排除标准包括肥胖、

唐氏综合征、颅面发育畸形、镰状细胞病、神经肌肉

病变和黏多糖病患儿。随机选取符合条件的患儿共

５８例，３～５岁组２８例，其中男１８例，女１０例，病程
３个月以上；６～１４岁组 ３０例，其中男 １９例，女
１１例，病程３个月以上；同时进行ＰＭ和ＰＳＧ监测。
１．２　方法

在取得实验对象监护人同意后，受试者在睡眠

监测室同步进行全夜 ＰＭ和 ＰＳＧ监测。ＰＳＧ（ＳＯＭ
ＮＯｍｅｄｉｃｓ，Ｖ５）监测参数包括脑电图（８导）、眼动电
图、心电图、口鼻气流、呼吸运动（胸、腹式）、手指血

氧饱和度、体位、下颌肌电等导联。ＰＭ（ＳＯＭＮＯｍｅｄ
ｉｃｓ，德国）监测参数有鼻气流（压力传感器）、手指血
氧饱和度、呼吸运动（胸式、腹式）等。监测时间为

２１∶３０至次日早晨６∶３０。原始数据自动记录分析，再
经人工分析修正，操作以及报告分析均由专人完成。

１．３　诊断标准
参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会制定的

儿童 ＯＳＡＨＳ诊断标准［４］：患者睡眠打鼾、张口呼

吸、憋气、反复惊醒、遗尿、多汗、多动等，偶可发生白

天嗜睡等，ＰＳＧ示呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）≥
５次／ｈ，以阻塞性呼吸事件为主。病情分度：轻度：
ＡＨＩ≥５～１０次／ｈ；中度：ＡＨＩ≥１１～２０次／ｈ；重度：
ＡＨＩ≥２１次／ｈ。阻塞性睡眠呼吸暂停是指睡眠时
口和鼻气流停止，但胸、腹式呼吸仍存在。低通气定

义为口鼻气流信号峰值降低５０％ ，并伴有０．０３以
上血氧饱和度下降和（或）觉醒。呼吸事件的时间

长度定义为大于或等于２个呼吸周期。
检测分析指标包括：睡眠效率、ＡＨＩ、最低动脉

血氧饱和度（ＬＳａＯ２）及平均血氧饱和度（ＭＳａＯ２）。
１．４　ＰＭ灵敏度、特异度、准确度计算方法

灵敏度＝真阳性例数／（真阳性例数 ＋假阴性
例数）×１００％；特异度 ＝真阴性例数／（真阴性例数
＋假阳性例数）×１００％；准确度 ＝测量结果和被测
量真值的一致程度，测量结果／被测量真值。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量资料
数据用 ｘ±ｓ表示，两种监测系统所采集的数据比较
采用配对秩和检验，并进行相关性分析。两组间监

测参数采用方差分析，多个样本均数间两两比较，

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　监测诊断结果比较
５８例患者接受该研究，５８例疑似 ＯＳＡＨＳ患儿

完成整夜的同步ＰＳＧ和 ＰＭ监测，以 ＰＳＧ监测结果
作为参考标准。

３～５岁组ＰＳＧ监测诊断为单纯性鼾症（ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｎｏｒｎｉｎｇ，ＰＳ）患儿１５例，诊断为 ＯＳＡＨＳ患儿１３例
（轻度５例、中度６例、重度２例）；ＰＭ监测诊断为
ＰＳ患儿１４例，诊断为ＯＳＡＨＳ患儿１４例（轻度６例、
中度７例、重度１例），见表１。６～１４岁组ＰＳＧ监测
诊断为ＰＳ患儿１５例，诊断为ＯＳＡＨＳ患儿１５例（轻
度５例、中度８例、重度２例）；ＰＭ监测诊断为ＰＳ患
儿１５例，诊断为ＯＳＡＨＳ患儿１５例（轻度６例、中度
７例、重度２例），见表２。

表１　３～５岁组两种监测结果比较（例）

监测方法 例数 ＰＳ
ＯＳＡＨＳ

轻度 中度 重度

ＰＳＧ ２８ １５ ５ ６ ２
ＰＭ ２８ １４ ６ ７ １

·０１４·
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表２　６～１４岁组两种监测结果比较（例）

监测方法 例数 ＰＳ
ＯＳＡＨＳ

轻度 中度 重度

ＰＳＧ ３０ １５ ５ ８ ２
ＰＭ ３０ １５ ６ ７ ２

２．２　两组患者监测参数比较
３～５岁组与 ６～１４岁组两组 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、

ＭＳａＯ２和睡眠效率差异均无统计学意义（Ｐ!

０．０５），可以看出两组 ＡＨＩ比较，ＰＭ数值略大于
ＰＳＧ，但无统计学意义（Ｐ

!

０．０５），３～５岁组、６～
１４岁组，ＰＭ和ＰＳＧ各项监测指标有良好的相关性。
详见表３、４。

表３　３～５岁组ＯＳＡＨＳ儿童两种监测结果比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２８）
指标 ＰＭ ＰＳＧ ｒ Ｐ

ＡＨＩ（次／ｈ） １０．１２±１６．５２ ９．５８±１７．３３ ０．８８５ ０．３３２
ＬＳａＯ２（％） ８２．３１±１０．２５ ８４．２１±９．５６ ０．８９８ ０．１４５
ＭＳａＯ２（％） ９２．２５±２．３４ ９１．５６±１．９４ ０．６８４ ０．１５２
睡眠效率（％） ９２．１５±１１．２６ ８５．１５±１４．３１ ０．４８２ ０．０９３

表４　６～１４岁组ＯＳＡＨＳ儿童两种监测结果比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
指标 ＰＭ ＰＳＧ ｒ Ｐ

ＡＨＩ（次／ｈ） １１．２２±１５．２１ １０．１８±１４．１１ ０．８７２ ０．３１５
ＬＳａＯ２（％） ８２．５８±９．４２ ８４．４１±１０．１２ ０．８６２ ０．１７２
ＭＳａＯ２（％） ９１．７５±２．０５ ９１．５６±１．９４ ０．７２１ ０．１７２
睡眠效率（％） ９３．１５±１４．４７ ８４．７５±１６．３１ ０．５２３ ０．０８２

２．３　ＰＭ灵敏度、特异度及准确度
ＰＳＧ是睡眠呼吸障碍诊断的金标准，以 ＰＳＧ监

测结果为标准，３～５岁组 ＯＳＡＨＳ儿童监测诊断中，
ＰＭ的灵敏度为 １００％［１３／（１３＋０）］，特异度为
９３．７５％［１５／（１５＋１）］，准确度 ９６．５５％［（１３＋
１５）／（１３＋１５＋１）］，详见表５。６～１４岁组中ＰＭ和
ＰＳＧ监测数据一致，详见表６。

表５　３～５岁组ＯＳＡＨＳ儿童两种监测数据（例，ｎ＝２８）

ＰＳＧ结果
ＰＭ结果

阳性 阴性
合计

阳性 １３ ０ １３
阴性 １ １５ １６
总计 １４ １５ ２９

表６　６～１４岁组ＯＳＡＨＳ儿童两种监测数据（例，ｎ＝３０）

ＰＳＧ结果
ＰＭ结果

阳性 阴性
合计

阳性 １５ ０ １５
阴性 ０ １５ １５
总计 １５ １５ ３０

３　讨论

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是指睡眠过程中频繁发生部分或全部上气道

阻塞，扰乱儿童正常通气和睡眠结构而引起的一系

列病理生理变化。有研究显示４～５岁的儿童中有
１２．１％在大部分的夜晚会出现打鼾［５］，而一般儿童

经常打鼾的比例为３．２％～８．６％［６］。我们诊断儿

童ＯＳＡＨＳ更多的是依赖于患儿的症状，以及患儿的
体格检查，最常见的是腺样体和扁桃体肥大的程度，

而不是依靠 ＯＳＡＨＳ诊断的金标准 ＰＳＧ。监护人的
主诉和体格检查如腺样体扁桃体大小与儿童 ＯＳ
ＡＨＳ的诊断及其严重程度没有相关性［７］，国外一研

究者报道超过９０％的患者做手术之前，并没有 ＯＳ
ＡＨＳ诊断的客观证据［８］。所以，需要一种更经济更

便捷的诊断检查方式。近十余年国内外许多研究者

报道了ＰＭ和ＰＳＧ的各项检测参数的相关性，发现
主要参数无显著性差异，ＰＭ对成人 ＯＳＡＨＳ的诊断
具有较高的灵敏度、特异度和准确度［９－１１］。

按照美国睡眠协会的标准，将用于睡眠呼吸紊乱

的检查分为４个等级，Ⅰ级ＰＳＧ，ＩＩ级是全指标ＰＭ检
查，记录指标要求基本与标准ＰＳＧ相同，只是可以心
率记录替代心电图记录，经过训练人员的监视为非必

须；而目前我们说的便携式睡眠设备是ⅢⅣ级，Ⅲ级
即是要求记录指标包括鼻气流、动脉血氧饱和度和心

率，穿戴设备需医务人员进行，无需人员全程监视；Ⅳ
级是持续记录一项或两项生理指标，无需人员监视。

相对于儿童，便携式睡眠监测设备在评估成人

睡眠呼吸障碍已被广泛接受，实际上，便携式睡眠监

测并已经成为评估成人睡眠呼吸障碍的基本方法，

并不次于ＰＳＧ的地位［１２］。但在评估儿童睡眠呼吸暂

停障碍的应用上，便携式睡眠监测设备少见报道。美

国儿科学会、美国耳鼻咽喉科学会和美国睡眠医学会

的临床指南中，也缺乏便携式睡眠监测设备在评估儿

童睡眠呼吸障碍的内容。

Ｎｉｘｏｎ在２００４年使用指脉氧设备连续进行两晚
的血氧监测，监测结果显示两晚的氧减指数具有良

好的一致性，提示家庭指脉氧监测对儿童阻塞性睡

眠呼吸暂停（ＯＳＡ）评估具有预测意义［１３］。国内钟

建文等利用可穿戴设备与 ＰＳＧ监测结果相比较。
可穿戴设备能够准确得出血氧饱和度和氧减指数，

判断ＯＳＡ具有较高的准确度，可用于 ＯＳＡ的筛查
以及手术前后病情变化的评估［１４］。目前美国睡眠

协会推荐的Ⅲ级 ＰＭ在儿童 ＯＳＡＳＨ中的应用报道
较少，在国内未见报道。

ＰＭ（ＳＯＭＮＯｍｅｄｉｃｓ，德国）监测参数有鼻气流
（压力传感器）、手指血氧饱和度、呼吸运动（胸式、

腹式）和睡眠清醒时间。鼻气流导管（压力传感器）

·１１４·
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可以更好的判断低通气；手指血氧饱和度采用缠绕

式而非指套式，防止患儿睡眠时指套脱落或者松动；

胸腹运动采用胸腹带。

在本研究中，按照儿童年龄分为学龄前（３～
５岁组）和学龄期（６～１４岁组）两组，虽然 ＰＭ在诊
断ＯＳＡＨＳ病情严重程度上存在一定的不足，但在诊
断 ＯＳＡＨＳ的特异性、敏感性和准确度上接近
１００％，尤其在学龄期儿童组和 ＰＳＧ无差别。两组
间监测参数ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２和睡眠效率差异均
无统计学意义，两组ＡＨＩ比较，ＰＭ数值略大于 ＰＳＧ
组，但无统计学意义。３～５岁组 ＰＭ和 ＰＳＧ各项监
测指标有良好的相关性，６～１４岁组 ＰＭ和 ＰＳＧ各
项监测指标亦有良好的相关性。本文中的数据与

Ｓｃａｌｚｉｔｔｉ等的研究基本一致，Ｓｃａｌｚｉｔｔｉ在文中提到了
大龄儿童的ＰＭ监测参数与ＰＳＧ更接近［１５］。

本研究结果显示：ＰＭ对于儿童ＯＳＡＨＳ，尤其对
于学龄期儿童，诊断的灵敏度、特异度和准确度都较

高，并具有简便、费用低和易操作等优点，可以作为

一种诊断儿童 ＯＳＡＨＳ的快捷工具，对于 ＯＳＡＨＳ患
儿围手术期的评估至关重要，更能保障手术安全，值

得临床推广。本研究也发现 ＰＭ的局限性，如不能
提供脑电、眼电等数据，不能指导睡眠分期，从而影

响疾病严重程度的判断，所以 ＰＳＧ在诊断 ＯＳＡＨＳ
疾病仍是不可替代的监测方式，特别是临床症状与

监测数据不相符者，建议进一步行ＰＳＧ检查。
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