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居家监测设备的应用现状
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【摘 　 　 要】 该研究介绍了睡眠障碍监测设备的发展状况。目前，诊断睡眠障碍的金标准是多导睡眠图（PSG），但

PSG需要多个导联，且必须在睡眠实验室进行整夜监测，这些因素给患者带来了不便。尽管如此，通过对

睡眠障碍的监测和睡眠分期的优化研究，PSG的性能得到了提升。另一种设备是家庭睡眠呼吸暂停监测设

备（HSAT），它允许患者在家中进行睡眠监测。然而，HSAT在睡眠分期准确性方面无法达到PSG的水

平，因此不适用于无症状或轻度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的筛查。研究提出，建立中

国的睡眠分期数据库，并开发能够替代PSG的家庭监测睡眠障碍设备是未来的发展方向。
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【  Abstract  】 The  study  provides  an  overview  of  the  development  status  of  sleep  disorder  monitoring  devices.
Currently,  polysomnography  (PSG)  is  the  gold  standard  for  diagnosing  sleep  disorders,  necessitating
multiple  leads  and  requiring  overnight  monitoring  in  a  sleep  laboratory,  which  can  be  cumbersome  for
patients. Nevertheless, the performance of PSG has been enhanced through research on sleep disorder
monitoring and sleep staging optimization. An alternative device is the home sleep apnea testing (HSAT),
which enables patients to monitor their sleep at home. However, HSAT does not attain the same level of
accuracy in sleep staging as PSG, rendering it inappropriate for screening individuals with asymptomatic
or  mild  obstructive  sleep  apnea-hypopnea  syndrome (OSAHS).  The  study  suggests  that  establishing  a
Chinese sleep staging database and developing home sleep disorder monitoring devices that can serve
as alternatives to PSG will represent a future development direction.

【Key words】 obstructive  sleep  apnea-hypopnea  syndrome, polysomnography, home  sleep  apnea  testing, sleep
events, sleep staging

 

0    引言

近年来，随着经济不断发展和医疗诊治水平的

不断提高，人们对睡眠健康的要求和睡眠疾病的

认识越来越高。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

 （obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS）
是一种常见的睡眠呼吸疾病，主要症状为睡眠过

程中反复发生的呼吸暂停导致的间歇性低氧和睡

眠片段化 [1]。OSAHS可引起白天头痛和嗜睡、频

繁的觉醒和睡眠结构紊乱等表现，对睡眠质量和

日常工作生活有较大影响[2]。国外流行病学数据显
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示，OSAHS（AHI≥5 次/小时）的整体患病率为

9%~38%，在特定的老年人群中，男性和女性的比

例可高达90%和78%；中度以上 OSAHS（AHI≥15
次 /分）在一般成年人群中的患病率为6%~17%，

在老年人群中可高达49%[3]。

多导睡眠呼吸图（polysomnography, PSG）与

家庭睡眠呼吸暂停监测（home  sleep  apnea  test,
HSAT）是目前使用较多的2种睡眠呼吸监测方式。

PSG是OSAHS诊断的金标准，该方法无创伤、无副

作用且不损害被检查者的健康[4]。PSG可以同时实

时监测患者睡眠时的脑电图（electroencephalogram,
EEG）、心电图（electrocardiogram, ECG）、肌电图

 （electromyogram, EMG）、眼动图（electrooculogram,
EOG）、胸式和腹式呼吸张力图、口鼻气流、体位体

动以及血氧饱和度等多项指标，并同步分析它们的

因果关系[5]，但PSG同时存在有线导联过多、必须

在睡眠实验室监测等缺点[6]。目前，PSG 正在完善

中以更准确地辅助疾病的诊断以及疗效的判定。

HSAT是代替PSG进行居家睡眠监测的一种技术，较

PSG使用更方便，有线导联更少。美国睡眠医学学

会（American Academy of Sleep Medicine,  AASM）

规定，HSAT需报告的一般参数包含气流传感器、

呼吸努力传感器、血氧饱和度、心率等参数。HSAT

判断呼吸暂停的方式一般有2种：呼吸气流和（或）

呼吸努力以及外周动脉张力[7]。为了居家使用更便

捷，HSAT基本不依靠脑电进行睡眠分期，而是大

部分依靠心电、体位、脉搏波等进行判断，所以

HSAT睡眠分期的精准度无法达到PSG的水平 [8-9]。

虽然AASM规定，HSAT不适用于无症状人群的一

般筛查与轻度OSAHS的诊断，而可用于中、重度患

者的诊断[10]，但是HSAT发展迅速，产品不断更新

完善，越来越多的研究证明其可以在临床中扮演更

为重要的角色。本研究聚焦PSG和HSAT对OSAHS
的评估，从睡眠呼吸监测的方法出发，叙述PSG的
优化研究，同时介绍HSAT的应用研究，探讨目前

HSAT的发展现状，并总结其应用效果。对这些研

究的总结有助于更好地了解该领域的研究现状及进

展，为今后的研究和仪器优化提供切实的方向。 

1    PSG的优化研究
 

1.1    睡眠事件监测的研究

睡眠呼吸事件是如呼吸暂停、低通气和觉醒

等诊断OSAHS 的重要依据之一，这也是PSG主要

监测的目标之一。在识别与区分不同类型睡眠呼吸

事件的领域中有很多研究，其中的一些研究获得的

准确率高于目前的PSG自动识别软件（见表1）。
 
 

表1   睡眠事件监测的相关研究
Tab.1  Researches on sleep event monitoring

来源 目标 样本 方法 结论

TÖLGYESSY等[11] 验证非接触式深度传感
器监测呼吸暂停的能力

57组睡眠监测实验 将深度传感器的监测与睡眠专
家手动处理PSG的结果相比

识别结果92.2%（敏感
性89.1%，特异性
98.8%），且有效避免
被子和衣服的干扰

VAQUERIZO-
VILLAR等[12]

使用氧饱和度将呼吸暂
停和低通气与正常呼吸
区分开

来自成年 OSAHS患者共
398 个 SpO2 信号

使用卷积神经网络对正常呼
吸、低通气、呼吸暂停进行
分类

呼吸事件的三级分类准
确率为 80.3%，
Kappa系数为0.539

SUN等[13] 使用鼾声识别呼吸暂停
与低通气

14 名男性患者 4 062 次
打鼾发作的数据集

根据鼾声幅度谱的趋势设计了
一个新特征值，使用该特征值
识别呼吸暂停与低通气

新特征值的识别率可以
达到87.05 %，高于传统
特征值的85.97%

BALCI等[14] 引入更多的信号特征提
高呼吸暂停自动分型的
能力

19例PSG记录结果 加入信号的时域与频域共35个
特征，使用机器学习对其分类

分类准确率提高到
86.6%，诊断阻塞型的
准确率为 89.7%

LIU等[15] 监测非呼吸努力觉醒 含994个PSG记录的 CinC
2018数据集

使用多个卷积神经网络提取并
分类PSG的信号特征，利用随
机森林给出最终结果

为该数据集结果平均值
1倍以上，并在大多数
患者上都能获得显著的
检测结果

 

在PSG中常使用鼻气流与胸腹式呼吸监测呼吸

暂停和低通气的发生，但过多的导联会影响患者的

睡眠，且易受被褥衣物的影响，所以选取新的监测

方式也是重要的研究热点之一。深度传感器是一种

可以非接触、远距离采样的传感器，并且具有更高

的采样率、分辨率和精度[16]。将深度传感器布置在

床边可同时监测身体活动，并通过监测呼吸过程

中胸腹部容积变化和心率变化来判断呼吸暂停的发

生 [17]。有相关研究表明，这种监测方式可以获得

很高的识别率，并且可以消除传统导联易受被褥和

衣物影响的缺点[11]。另一些研究使用氧饱和度与鼾

声来识别呼吸暂停与低通气，也取得了有效的成
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果[12-13]。这些方法可以从已有的其他生理参数中识

别呼吸暂停与低通气，因此可以减少一些原有的监

测该事件的导联，提高患者舒适度，并更加真实地

反映睡眠。

睡眠呼吸暂停可表现为阻塞性、中枢性和混

合性，及时且准确地将不同的呼吸暂停区分开对疾

病的诊治有很大的积极意义。一般专科医生使用鼻

气流信号与胸腹式呼吸信号的时域特征（如时域频

率、幅值等）来区分不同类型的呼吸暂停，计算机

计算与机器学习可以使用更多肉眼无法分辨的信号

特征来辅助区分以达到更高的识别率。近年来，有

研究将更多的信号时域与频域特征结合起来，并通

过机器学习算法将所有特征进行数据分类，使3种
呼吸暂停类型的分类准确率达到86.6%，诊断阻塞

性呼吸暂停的准确率达到89.7%[14]。因此，睡眠呼

吸暂停的信号有更多可被挖掘的时域和频域特征，

这些特征可以作为新的分类依据来提高PSG软件的

准确率。

频繁觉醒也是OSAHS的主要表现之一，由

呼吸暂停导致的觉醒是研究最多且成果最显著的类

型之一，但呼吸暂停并不是造成频繁觉醒的唯一原

因[18]。其他原因，如呼吸努力相关的觉醒、打鼾和

磨牙等引起的觉醒，统称为非呼吸暂停觉醒。检测

由呼吸暂停引起的觉醒相对容易，现有的方法已经

能够给出高质量的结果[19]。因此，越来越多的学者

将目光放在了非呼吸暂停觉醒，这也是 2018年心脏

病学物理网络计算挑战赛（CinC 2018）的主题[20]。

有学者使用多个卷积神经网络来提取PSG信号特征

进行初步分类，并利用随机森林来确定这些初始分

类器的权重以给出最终结果。他们对包含994个
PSG记录的CinC 2018数据集进行测试，结果的准确

率超过了该大赛中的最好成绩，并且超过了平均值

1倍[15]。其研究表明，在区分非呼吸暂停觉醒的方

法上还有很大的研究潜力，有效区分不同的觉醒有

助于判断睡眠质量低下的原因、及时给出有效的治

疗建议、减少医生工作量，所以后续可以在该领域

展开更深入的研究。 

1.2    优化睡眠分期与监测方法的研究

睡眠分期可以分析患者的睡眠结构并判断是

否存在问题，同时可以判断患者的呼吸暂停是否在

睡眠期间或在哪个睡眠阶段发生，帮助医生诊断疾

病类型与明确严重程度。高精准的自动分期系统可

以大大减少医生的工作量，并可消除人工分期引起

的出错概率。目前的分期系统存在一定的误差，医

生需要审核并修改错误的部分，该方向有很多研究

方法，基于人工智能技术提高睡眠分期的研究便是

其一。另外，PSG中繁杂的导联在很大程度上影响

患者的真实睡眠反应，并且脱落现象也会影响检查

的准确率。很多学者将目光放在了优化睡眠分期与

监测方法的研究上（见表2）。
 
 

表2   提高睡眠分期精准的相关研究
Tab.2  Relevant researches to improve the accuracy of sleep staging

来源 方法 样本 结论

SCHÄTZ等[21] 在PSG信号的时域与频域特征中提取与睡
眠分期最相关的特征，减少相关性低的
数据

睡眠数据集Sleep-EDF dataset和
SleepExpanded-EDF database共28名
成年人PSG记录

总体精度达到91.10%与
96.67%，超出现有分期
系统

PROCHÁZKA等[22] 通过双层神经网络模型将多种生理信号结
合，提高特征分类与睡眠分期准确率

来自 OSAHS患者PSG记录的1 731个
30 s片段

准确率高于 80%，与睡
眠阶段生理信号特征的
数量和选择有关

ABDULLA等[23] 使用单通道EEG，对每个30 s的信号降维
作为图中的节点，最后使用相关图进行分
期

来自睡眠数据集PysioNet的61组
EEG记录与来自医院与大学的25组
PSG的EEG记录

2个数据集的平均准确率
为93%和94%，比现有技
术的识别效果更好

LI等[24] 通过双通道EOG与单通道EMG，使用新提
出的归一化进行特征分类，最后使用随机
森林算法进行睡眠分期

来自睡眠数据集ISRUC-Sleep的
126条PSG记录

Kappa系数为0.749，准
确率为80.8%

MAGGIO等[25] 使用包括6个EEG通道、2个EOG（左右）
通道、1个下颌肌电通道和2个腿部肌电通
道的PSG记录，利用反卷积神经网络开发
了分期系统

来自SDCP数据集的21名儿童PSG记
录来自Sept-EDFX的197个成人
PSG记录

儿童的总体分期准确率
为84.27%，成人的总体
分期准确率为90.89%

 

自动睡眠分期算法的核心是对不同睡眠时期

生理信号特征的计算与分类。不同睡眠时期有不同

的信号特征，所以提取出与某时期最相关的特征可

以减少无关计算量、减少不相干特征对识别和分类

的干扰。有研究从该角度出发，从PSG信号的时域

与频域特征中提取最相关的特征进行分类。他们

设计的系统在2个公共数据集上获得了91.10%与

90.68%的总体精确率和睡眠分期准确率，比目前

最先进的算法更高[21]。研究发现，在去除相关度低

的特征并减少数据量与无关干扰后，分期速度和准

确率得到了提高。PSG的优势之一在于可以同时监

测多种生理信号并综合分析睡眠详情。有学者尝试
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将多种生理信号结合以提高分期的精准度。他们将

呼吸信号、EEG和EOG多种信号结合起来，设计了

一个用于睡眠分期检测的多模式多导睡眠图数据自

适应分割算法。该算法通过双层神经网络模型，使

用30 s长的时间窗和选定的多峰信号的特征对特征

分类与睡眠分期进行构建和优化。结果表明，觉醒

阶段和REM阶段的分类准确率分别高于80%和90%，

性能有了提高[22]，提示将不同生理信号的特征进行

结合可提高分期的精准度。

目前研究主要集中在通过判断生理信号不同

时期的特征来进行睡眠分期，但也有学者从其他角

度出发，开发了基于相关图相似性、结合集成极限

机器学习算法的脑电图睡眠分期系统。该系统使用

脑电图作为分期依据，首先将每个30 s的EEG片段

分为一组子片段，使用统计模型降低每个子片段的

维度。然后将每个子片段转换成一张图，并将其视

为图中的一个节点，根据它们的相关系数计算每对

节点之间的链接，最后把图模块化用作集成分类器

的输入特征再进行睡眠分期。结果表明，该系统在

2个数据集上分别达到了93%和94%的平均准确

率，高于现有的最先进技术取得的识别结果[23]。研

究表明，除了使用传统的时域或频域特征进行睡眠

分期外，新方法的效果也很好。因此，后续研究可

以找到更多的新方法以达到更好的分期效果。

传统的PSG需要连接数十个导联，这会对患者

的睡眠产生很大的影响，并且导联易发生脱落或粘

贴不牢等情况，也会影响信号质量。如果使用更少

的导联就可以得到很好的分期结果，这可以提高患

者体验，得到更真实的睡眠反应。有学者设计了一

款无需脑电图的自动睡眠阶段分类方法，该方法仅

使用双通道EOG与单通道EMG进行睡眠分期，在

126条PSG记录中，对清醒、N1、N2和N3和快速

眼动睡眠5个阶段进行分类，其综合准确率可达

80.8%[25]。该方法在排除脑电图后，仅使用眼电图

和肌电图结合进行睡眠分期可以减轻睡眠监测的负

担，并达到与睡眠阶段分类“金标准”脑电图、眼

电图和肌电图结合相当的性能。该方法不使用脑电

图，在很大程度上提升了患者的检查体验感，能更

真实地反映患者的睡眠情况，并获得了不亚于睡眠

分期金标准的准确率。 

2    HSAT的应用研究

虽然PSG是诊断OSAHS的金标准，但由于导

联过多且必须在睡眠实验室进行，很多患者使用困

难或并不适合该项检查。HSAT是代替PSG进行居

家睡眠监测的一项技术，在患者无法使用PSG时，

可以选择该技术进行睡眠监测，于是很多学者在不

同人群中对HSAT进行了效果评价（见表3）。
在 2~8 岁儿童中 OSAHS 的患病率为 2%~4%，

及时的诊断与治疗对儿童生长发育有重大意义[25]。

儿童会对陌生的睡眠实验室和连接的导联产生一

定的抗拒，影响正常睡眠，并且儿童在睡眠期间

活动程度较大，容易造成导联脱落，所以HSAT有
时比PSG更优先选择[26]。有学者测试了HSAT在该

方面的有效性，他们将100名平均年龄为5.2岁的儿

童随机分配到PSG组或HSAT组，比较2组数据来

分析HSAT的准确率。结果表明，HSAT可以提供

与PSG同等质量的数据，并可提高儿童的睡眠质量

和持续时间 [27]。研究证明，在在线技术人员的实

时监督下，考虑到它的优点，HSAT可成为诊断儿

童 OSAHS 的首选。

高于 60%的认知障碍患者有不同程度的 OSAHS，
这提示OSAHS与认知障碍密切相关，并会加重患

认知障碍的风险和认知障碍的程度[28]。陌生的睡眠

实验室与繁杂的导联可能会使认知障碍患者产生焦

虑情绪，影响睡眠甚至无法完成完整的睡眠监测，

所以居家且导联较少的睡眠监测对有认知障碍的患

者诊断OSAHS有重大意义[29]。已有研究分析了在

认知障碍人群中进行无人值守的HSAT的可行性。

85.9%接受HSAT的患者获得了可分析的数据，表

明该技术可行和实用。此外，该研究还发现当受试

者的认知量表MMSE的分值≥22、MoCA的分值≥19
时，可以选择使用HSAT[30]。

OSAHS在某些疾病中的发生率大大增加。

46%~81%的成人慢性心力衰竭（chronic heart failure,
CHF）患者同时患有睡眠呼吸障碍（sleep-disordered
breathing,  SDB） [31]，因此AASM也建议对CHF等
心肺系统疾病的成人患者进行PSG以诊断SDB。
近年新型冠状病毒感染的大流行导致心肺健康问

题愈发常见，这有可能会导致CHF恶化或预后不

良[32]。因此在该人群中进行早期而有效的 SDB 筛查

有助于减少不良预后。此外，SDB的持续气道正

压通气（continuous positive airway pressure, CPAP）
可改善心肺功能和生活质量，所以及时诊断SDB
对CHF的健康管理非常重要[33]。有学者评价了在患

有CHF的成人人群中使用HSAT诊断SDB的可行性，

他们将93名患者的HSAT结果与PSG对比，结果表

明HSAT可以帮助诊断CHF患者睡眠呼吸疾病的严

重度[34]。暂无证据证明HSAT可以有效区分阻塞性

和中枢性睡眠呼吸暂停，这是今后研究方向之一。 
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3    结论

本研究从PSG的优化和HSAT的应用评价出

发，综合分析了国际上的多篇文献。研究提出了很

多新的PSG优化方法以及HSAT的应用，取得了非

常显著的成果。这些新的方法相比现有PSG，能获

得更高的准确率，如果将多种研究相结合，可以有

更高的提升空间。虽然HSAT目前还无法替代PSG
做出临床诊断，但在特定的情况或在某些疾病患者

的睡眠问题监测上有较好的表现。虽然HSAT有了

很大的进步，但是设计出一款可以完全替代PSG的
舒适的家庭化产品依然是研究热点。此外，我国还

缺乏一定规模的中国人睡眠数据库，这对开发适合

中国人的睡眠监测的产品研究形成了一定的阻力。

因此，后续的研究也同样需要聚焦于建立一定规模

的中国人睡眠数据库。
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