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　　摘　要：　目的　初步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（ＯＳＡＨＳ）中的
临床诊断价值。方法　随机选择门诊收治的以经常性睡眠打鼾为主诉的儿童患者３６例，其中男２３例，女１３例；
年龄４～１３岁，平均年龄（７．０±２．６）岁，应用ＰＭ与多导睡眠监测仪（ＰＳＧ）对患儿进行整夜同步睡眠呼吸监测，同
时完成儿童ＯＳＡＨＳ疾病特异性生活质量调查表（ＯＳＡ１８），分析ＰＭ灵敏度及特异性，对比分析两种睡眠监测仪临
床各参数的相关性，以及 ＯＳＡ１８问卷与 ＡＨＩ相关性。结果　以 ＰＳＧ监测结果为标准，在儿童 ＯＳＡＨＳ监测诊断
中，根据严重程度分为单纯鼾症２例，轻度５例，中度１２例，重度１７例；ＰＭ分析单纯鼾症１例，轻度６例，中度
１０例，重度１９例，ＰＭ的灵敏度为９７．１％，特异度为１００．０％，准确率为９７．２％；两种睡眠监测仪的睡眠呼吸暂停低
通气指数（ＡＨＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）及平均血氧饱和度（ＭＳａＯ２）有相关性，ＯＳＡ１８问卷与 ＰＭ及 ＰＳＧ监测
的ＡＨＩ呈正相关性（ｒ＝０．８７５、０．８７４，Ｐ均＜０．０５）。结论　ＰＭ辅以 ＯＳＡ１８问卷调查在儿童 ＯＳＡＨＳ中具有较高
的临床诊断价值，且ＰＭ与ＰＳＧ各项指标相关性良好，操作简便，值得临床推广应用。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是常见的睡
眠呼吸疾病，儿童ＯＳＡＨＳ患病率国内报道为５．５％
～７．８％，而且对儿童的身心发育、生活质量会产生
严重的影响［１４］。目前多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＰＳＧ）被认为是诊断 ＯＳＡＨＳ的金标准，由于
ＰＳＧ需要专门的睡眠监测室及专业技术人员分析结
果，且费用比较昂贵，技术要求高，在临床儿童患者

中实施存在一定难度，对于疑似ＯＳＡＨＳ的习惯性打
鼾患儿，无法大规模筛查，且患儿依从性不高、配合

度差。相比ＰＳＧ，便携式睡眠监测仪（ｐｏｒｔａｂｌｅｍｏｎｉ
ｔｏｒ，ＰＭ）简便、舒适，患儿依从性高，而且目前它在临
床上的应用也越来越广泛［５］，其对儿童 ＯＳＡＨＳ患
者的临床诊断有着重大意义。儿童 ＯＳＡＨＳ疾病特
异性生活质量调查表（ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ１８ｉｔｅｍｓｓｕｒｖｅｙ，ＯＳＡ１８）是目前国内外广泛运
用于评估 ＯＳＡＨＳ患儿生活质量的调查表，对 ＯＳ
ＡＨＳ患儿初筛具有一定价值。本研究将 ＰＭ辅助
ＯＳＡ１８问卷，进行主客观评价，评估其对儿童 ＯＳ
ＡＨＳ的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１８年１１月—２０１９年５月本院收治疑似 ＯＳ

ＡＨＳ习惯性打鼾儿童３６例，其中男２３例，女１３例；
年龄４～１３岁，平均年龄（７．０±２．６）岁。术前常规
查体和完成鼻咽部侧位片或电子鼻咽喉镜检查。排

除标准：①存在先天性口、鼻、咽部解剖结构异常；
②中枢性疾病；③患有遗传疾病、智力障碍、先天性
心脏病、先天性肺疾病、先天性脑病；④肥胖；⑤因为
特殊原因不能配合治疗的患儿。

１．２　方法
１．２．１　ＰＳＧ　为澳大利亚康迪的 ＳｏｍｔｅＰＳＧ系统。
对所有患儿进行至少７ｈ的夜间监测，包括脑电图、
眼电图、胸腹式呼吸运动、口鼻气流（热敏传感器）、

手指血氧饱和度、下颌肌电、体位相关检测，然后再

根据美国睡眠医学会 （Ａｍｅｒｉｃａｎａｃａｄｅｍｏｆｓｌｅｅｐ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＡＳＭ）手册中的睡眠和相关标准对数据

进行分析［６］，最后根据 ＯＳＡＨＳ诊治指南作出诊
断［７］。操作、分析结果及报告均由专人完成。

１．２．２　ＰＭ　采用ＲｅｓＭｅｄ德国股份有限公司生产的
睡眠记录系统对患者进行同步监测，记录睡眠期间呼

吸的鼻腔气流、血氧饱和度、脉搏和呼吸努力度等，并

根据“ＡＡＳＭ手册－睡眠和相关事件评估［６］”对数据

进行自动分析后人工修正。

１．２．３　ＯＳＡ１８问卷　由患儿监护人根据患儿最近
１个月（４周）对以下情况作答，按程度不同分为７个
等级：①睡眠障碍问题（响亮的鼾声、夜间有呼吸暂
停现象、睡眠中有气喘或窒息、睡眠不安或多动或频

繁觉醒）；②身体不适症状（因鼻塞而张口呼吸、反
复感冒或上呼吸道感染、鼻涕较多、吞咽食物困

难）；③情绪障碍问题（情绪多变或常发脾气、有攻
击或多动行为、纪律问题）；④白天功能状态（过多
的白天睡眠或打盹、注意力难以集中、早晨起床困

难）；⑤照顾人员关心的问题（为孩子的身体健康担
忧、担心孩子夜间不能得到足够的空气、因上述问题

影响监护人白天工作、因上述问题而感到焦虑）。

每个问题分别记绝对没有为１分、几乎没有为２分、
很少有为３分、有时有为４分、常有为５分、多半有为
６分、绝对有为 ７分。调查总分最低 １８分，最高
１２６分，评分越高，提示ＯＳＡＨＳ对生活的影响越严重。
１．３　观察指标及诊断标准

检测分析指标主要包括：睡眠呼吸暂停低通气

指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、最低血氧饱和度
（ｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）及平均血氧饱和度
（ｍｅａｎｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＭＳａＯ２）。参照２００７年《儿
童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南草案

（乌鲁木齐）》推荐的诊断标准进行诊断［７］。ＡＨＩ＞
５次／ｈ为异常，ＬＳａＯ２低于０．９２为低氧血症；５次／ｈ
≤ＡＨＩ≤１０次／ｈ为轻度；１０次／ｈ＜ＡＨＩ≤２０次／ｈ
为中度；ＡＨＩ＞２０次／ｈ为重度。
１．４　灵敏度、特异度、准确率计算方法

本研究结果阳性表示诊断为 ＯＳＡＨＳ，阴性表示
诊断为单纯鼾症。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％；准确率又
称总体符合率，表示观察结果与实际结果的符合程

·９４４·
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度，准确率＝正确诊断患者数／总数×１００％。
１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数据进行处理。
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。两种监测结果数据比较采
用χ２配对 ｔ检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析检测两
种方法的相关性，所有假设均采用双侧检验，检验水

准α＝０．０５，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＭ的灵敏度、特异度、准确率及监测结果对比
３６例患儿均接受并完成至少７ｈ的夜间 ＰＳＧ

及ＰＭ同步监测，以 ＰＳＧ结果为参考标准，ＰＭ的灵
敏度为 ９７．１％［３４／（３４＋１）］，特异度为 １００．０％
［１／（１＋０）］，准确率为９７．２％［（３４＋１）／（３４＋１＋
１）］。ＰＳＧ监测根据严重程度分为单纯鼾症２例，
轻度５例，中度１２例，重度１７例，ＰＭ分析单纯鼾症
１例，轻度６例，中度１０例，重度１９例。具体数据
见表１。

表１　ＰＳＧ与ＰＭ诊断结果比较（例）

ＰＳＧ
ＰＭ

阳性 阴性
总计

阳性 ３４ ０ ３４
阴性 １ １ ２
总计 ３５ １ ３６

２．２　监测参数比较
ＰＳＧ与ＰＭ监测的 ＡＨＩ有差异（ｔ＝２．４８５，Ｐ＜

０．０５），但相关性好（ｒ＝０．９９，Ｐ＝０．００），ＬＳａＯ２及
ＭＳａＯ２差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），说明
ＰＳＧ与 ＰＭ监测的指标具有良好相关性。ＰＭ监测
的ＡＨＩ结果大于 ＰＳＧ监测的结果，ＬＳａＯ２数值在
ＰＭ中略低于 ＰＳＧ，对于 ＭＳａＯ２两种监测结果基本
一致，具体数据见表２。
２．３　ＯＳＡ１８问卷与两种睡眠监测仪的相关性分析

对３６例患儿通过 ＯＳＡ１８问卷进行评分，得出
每位患儿的总分，总评分分值为４７～７３分，均数为
（５８．５３±７．６９）分，然后经 ＰＭ或 ＰＳＧ监测得出每
位患儿相应的 ＡＨＩ，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性分析，
结果示ＯＳＡ１８问卷评分结果与 ＰＭ及 ＰＳＧ监测的
ＡＨＩ呈正相关性（ｒ＝０．８７５、０．８７４，Ｐ均 ＜０．０５），详
见图１。说明儿童ＯＳＡＨＳ患者ＯＳＡ１８问卷评分结
果越高，患儿的病情就相对越严重。

３　讨论

儿童ＯＳＡＨＳ由于低氧血症、高碳酸血症反复发
作，内皮素、儿茶酚胺及肾素 －血管紧张素系统失
调、血液动力学改变、内分泌功能紊乱等变化，造成

脑功能损害，并且对儿童的身心发育、生活质量产生

严重的影响［７８］。另外与此有关的神经功能异常，

可能导致儿童学习、认知和行为障碍，研究显示［９］，

对ＯＳＡＨＳ患者通过早期发现、早期治疗有非常重要
的临床和社会意义。

国外有研究报道［１０］超过９０％的患者做手术之

表２　ＰＳＧ与ＰＭ监测指标比较　（珋ｘ±ｓ）

指标 ＰＭ ＰＳＧ ｒ Ｐ
９５％置信区间
下限 上限

ｔ Ｐ

ＡＨＩ（次／ｈ） ２３．０１±１４．５２ ２２．１１±１４．１４ ０．９９ ０．００ ０．１６６ １．６４５ ２．４８５ ０．０１８
ＬＳａＯ２ ０．７１±０．０９ ０．７２±０．０９ ０．９５ ０．００ －０．０１９ －０．００１ －１．８８３ ０．０６８
ＭＳａＯ２ ０．９３±０．０３ ０．９２±０．０３ ０．６６ ０．００ ０．００１ ０．０１６ １．８５２ ０．０７３
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图１　ＰＳＧ（ａ）、ＰＭ（ｂ）的ＡＨＩ与ＯＳＡ１８量表的相关性散点图
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前，并没有ＯＳＡＨＳ诊断的客观证据。儿童ＯＳＡＨＳ最
常见的病因是腺样体和扁桃体肥大。目前扁桃体及

腺样体切除术已是其治疗的一线治疗方案［１１］。虽然

ＰＳＧ是目前诊断ＯＳＡＨＳ的金标准［１２］，但ＰＳＧ监测对
于儿童来说，导联、电极贴等无疑给儿童睡眠本身带

来极大的不便，术后随访患儿依从性不高、配合度差，

无法大规模筛查。国内有报道［１３１４］，ＰＭ用于判断
ＯＳＡＨＳ具有较高的准确度，可用于初筛 ＯＳＡＨＳ患
者，也可用于ＯＳＡＨＳ患者手术前后病情变化的评估。
但有学者［１５］比较了ＰＭ与ＰＳＧ，认为ＰＭ在一定程度
上影响了疾病严重程度的判断。目前除 ＰＭ在临床
的广泛运用外，还有一些国内外学者提出的如儿童睡

眠问卷以及儿童ＯＳＡＨＳ患者ＯＳＡ１８问卷等对儿童
ＯＳＡＨＳ的筛查有一定的临床价值。

ＰＭ设备评估成人睡眠呼吸障碍已被广泛接
受，在临床中不次于 ＰＳＧ的地位。按照美国睡眠协
会的标准，在睡眠紊乱检查的４个等级中，ＰＭ属于
ＩＩＩＩＶ级。相对于儿童，目前国内外对于ＩＩＩＩＶ级的
ＰＭ在儿童 ＯＳＡＨＳ临床诊断中的运用报道较少。
我们诊断儿童 ＯＳＡＨＳ更多的是依赖于患儿的症状
与体格检查，以及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。本研究通过术
前对３６例患儿同步检测 ＰＭ与 ＰＳＧ各项参数的相
关性，发现主要参数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
ＰＭ对儿童 ＯＳＡＨＳ的诊断具有较高的灵敏度
（９７．１％）、特异度（１００％）和准确度（９７．２％）。

ＯＳＡ１８评分能在一定程度上反映不同严重程
度的ＯＳＡＨＳ对患者生活的影响，但仅能作为筛选工
具，不能作为主要诊断方法。ＰＭ是一种客观的睡眠
监测方法，其与常规 ＰＳＧ监测比较，所需费用更低，
且安装简单，能够准确计算出呼吸事件相关指数，但

其不能进行睡眠分期，无法去除患者清醒的时间。本

研究的样本量偏小，但结果亦明显显示 ＯＳＡ１８问
卷与 ＰＭ及 ＰＳＧ的 ＡＨＩ呈正相关性（ｒ＝０．８７５、
０．８７４，Ｐ均＜０．０５），与ＰＭ联合应用能够准确反映
出ＯＳＡＨＳ病情程度，达到早期筛查的目的。

综上所述，采用ＰＭ辅助ＯＳＡ１８问卷诊断儿童
ＯＳＡＨＳ，相对于标准ＰＳＧ监测更为便捷、经济，对评
估病情的严重程度有一定价值，易于在临床推广。
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