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摘  要 

随着科学技术的进步，目前睡眠监测设备的发展呈现智能化、多样化、简单化，各类新的便携式设备陆

续出现，这对于儿童睡眠相关呼吸疾病的研究是挑战也是机遇。由于儿童对于多导联监测设备的依从性

较差，为了应用更多的对睡眠干扰少、使用方便的监测方法，国内外学者们用各种类型便携式设备和标

准PSG进行比对分析，以期找到更加准确、便捷、经济的手段用于儿童睡眠相关呼吸疾病的诊疗。现就

近年来国内外各类便携式睡眠监测设备在儿童中的应用现状作一综述。 
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Abstract 
With the progress of science and technology, the development of sleep monitoring equipment is 
intelligent, diversified and simple, and all kinds of new portable equipment have emerged, which 
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is both a challenge and an opportunity for the research of sleep-related respiratory diseases in 
children. Because children for multiple lead monitoring equipment compliance is poor, in order to 
apply more interference to sleep less, easy to use the monitoring method, domestic and foreign 
scholars with various types of portable equipment and standard PSG comparison analysis, in or-
der to find more accurate, convenient and economic means for children sleep related respiratory 
disease diagnosis and treatment. This paper summarizes the application status of various porta-
ble sleep monitoring equipment in children in recent years. 
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1. 前言 

2014 年出版的睡眠障碍国际分类(第 3 版)把睡眠相关呼吸疾病(sleep related breathing disorders, SRBD)
分为 5 类，分别是：阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea disorders, OSA)、中枢性睡眠呼吸暂停

(central sleep apnea syndromes, CSA)、睡眠相关低通气症、睡眠相关低氧血症以及单独症候群和正常变异

[1]。因儿童特殊的生理、解剖特点以及正处于心肺系统、神经系统、体格、面容等多器官系统成长发育

的过程中，导致阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)在儿童群体中是一种发病率较高、并会对其产生长远危害的疾

病。而该病的诊治主要依靠睡眠监测检查提供阻塞性呼吸暂停指数(OAI)、呼吸暂停低通气指数(AHI)和
血氧饱和度(SaO2)等数据支持，目前研究并诊断多种睡眠相关呼吸疾病包括 OSA 的金标准是使用多导睡

眠监测仪(polysomnography, PSG) [2]。但是儿童患者对 PSG 设备依从性差，使用时睡眠效率低下，并且

PSG 费用昂贵，需要专人整夜值守，大部分医院不能普及。随着技术进步，便携式睡眠监测设备(Portable 
monitor, PM)被开发出来，PM 具有操作简单、经济便捷等优势，作为 PSG 的替代方法在儿童睡眠相关呼

吸疾病的临床应用中越来越重要[3] [4]。有学者比较了 2 种设备的成功率和患者满意度，结果发现因 PM
的简单便携，PM 组的成功率和患者满意度均高于 PSG 组[5]。 

2. 睡眠监测设备分类 

美国睡眠障碍学会(American Sleep Disorders Association and Sleep Research Society, ASDA)在 1994 年

把睡眠监测设备划分为四个等级[6]。 
I 级：标准多导睡眠监测仪(PSG)，至少记录包括脑电图(electroencephalogram, EEG)、下颌肌电图

(electromyography, EMG)、眼电图(electrooculogram, EOG)、呼吸气流、呼吸运动、动脉血氧饱和度(SaO2)
和心电图(electrocardiogram, ECG)在内的七个指标，必须有专业人员整夜值守，必要时进行相应处理，整

个过程需在睡眠室中进行。 
II 级：全指标便携式多导睡眠监测仪，和标准 PSG 一样记录上述 7 个参数，但无需在睡眠室中进行，

亦无需专业人员整夜值守。 
III 级：改良便携式睡眠呼吸暂停检查，至少记录 4 个参数，分别是 2 个呼吸的指标(呼吸运动、呼吸

气流)、1 个心脏的指标(心率或心电图)以及动脉血氧饱和度，无需睡眠室和专业人员值守。 
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IV 级：单或双生物指标持续记录，至少记录 1 个参数(一般为血氧饱和度或呼吸)，亦无需睡眠室和

专业人员值守。 
随着时代的发展，科学家们开发出了许多新式睡眠监测设备，按照上述方法分级后部分属于较低等

级，而对于这些新产品来说单纯根据记录的导联数目评估等级有失公平。比如通过外周动脉张力得到睡

眠呼吸事件的 Watch PAT 设备，该设备主要收集外周动脉张力、脉搏和血氧饱和度等信号，再通过专利

软件处理后得到呼吸数据[7]。有研究显示 Watch PAT 在儿童中得到的 ODI、AHI 以及血氧饱和度等指标

和 PSG 设备无显著差别[8] [9]。虽然该设备可以通过计算得到 AHI 等呼吸事件的详细数据，但因缺少可

以直接采集呼吸运动的导联，所以按照 1994 年的分类属 IV 型便携式监测。 
2011 年，美国睡眠医学学会(AASM)制定了一个更具体并且科学的 PM 分类方案——SCOPER [10]，

它从睡眠(sleep)、心血管(cardiovascular)、血氧(oximetry)、体位(position)、呼吸努力(effort)和呼吸(respiration) 
6 个方面对设备进行分类评级，但因此方法使用起来比较复杂，目前还未在国际上广泛应用。 

3. 各类便携式睡眠监测设备在儿童睡眠相关呼吸疾病中的应用 

3.1. I 型睡眠监测设备 

I 型睡眠监测设备即 PSG 是诊断睡眠呼吸相关疾病的金标准，收集包括脑电图、眼动图、呼吸气流、

呼吸运动在内的 7 种参数，所以可以获得睡眠结构分期[11] [12]，也可以更准确的判断睡眠呼吸事件[13]。
但因导联较多，使用繁琐，价格昂贵，且必须在专门的睡眠实验室内由专人整夜值守，从而限制了其在

临床广泛使用，加拿大的一项研究显示因 PSG 的昂贵且需在专门的睡眠中心完成，导致当地只有很少的

儿童在做腺扁桃体切除术之前选择完善多导睡眠监测并明确诊断[14]。并且实验室对于第一次检查的患者

来说是陌生的睡眠环境，会引起首夜效应(first night effect, FNE)，有研究显示首夜效应会导致睡眠效率降

低、睡眠持续时间缩短、睡眠过程中过度唤醒、睡眠深度较浅等问题，从而检查结果出现偏差[15] [16]。
但不能否认 PSG 因其直接并且全面的导联目前仍是睡眠呼吸相关研究最可靠的监测手段。 

3.2. II 型 PM 

II 型 PM 记录的参数与 I 型标准 PSG 完全相同，但无需在睡眠实验室内进行，且无专业技术人员整

夜值守。关于 II 型 PM 国内外相关研究较少，我国有研究显示其在青少年和成人中一次检查成功率高达

97%，失败者多因无人值守从而未能及时发现导联脱落，但总体成功率较高[17]。国外研究者对 81 名疑

似患有 OSA 的 6~18 岁儿童分别进行 I 型和 II 型睡眠监测，得到的结果是二者在觉醒次数、呼吸指数和

睡眠阶段的相关性非常高，但是 II 型表现出较少的 2 期睡眠和较高的睡眠效率，最后在 OSA 的诊断中显

示，在家进行的 II 型睡眠监测假阳性率为 6.6%，假阴性率为 3% [18]。总的来说 II 型设备和标准 PSG 在

诊断儿童睡眠呼吸障碍性疾病上并无较大差异，但因其导联一样，对于儿童来说 II 型 PM 设备和 PSG 同

样难以适应，并且和 PSG 相比又无专人监测，当夜间出现设备脱落等突发事件不能及时处理，从而导致

记录缺失并影响最终结果。 

3.3. III 型 PM 

III 型 PM 包含的 4 个参数中必须要有 2 个参数体现是否存在呼吸运动，通过监测口鼻气流和胸腹运

动可以对呼吸事件进行分型，与没有这 2 个参数的 IV 型设备相比可以鉴别出呼吸事件是属于阻塞性还是

中枢性的呼吸暂停。国内有研究者对 36 名疑似 OSA 的儿童同时进行 PSG 和 III 型 PM 检查，以 PSG 作

为诊断 OSA 的金标准，发现 PM 灵敏度为 97.1%，特异度为 100.0%，准确率为 97.2% [19]。也有研究者

使用某德国产 III 型 PM 设备对 3~14 岁打鼾儿童进行睡眠监测，同样以 PSG 结果作参考标准，发现 3~5
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岁儿童 PM 的灵敏度为 100%，特异度为 93.75%，准确度 96.55%，而 6~14 岁儿童 PM 和 PSG 监测数据

完全一致[20]。在成人中的研究发现当 AHI ≥ 5 次/h 时，与 PSG 相比，III 型 PM 具有 98.8%的敏感度，

40.0%的特异度，当 AHI ≥ 15 次/h 时，具有 91.5%的敏感度，76.5%的特异度[21]。国外研究者用 III 型
PM 设备对患有睡眠呼吸疾病的儿童进行诊断实验，发现该设备和 PSG 的诊断一致性为 83%，但是针对

病情严重程度的分级，病情越轻，两种设备相关性越低[22]。在一项 III 型 PM 与 PSG 在阻塞性睡眠呼吸

暂停筛查中的对比研究中发现两者的呼吸指数存在高度相关性，并且 PM 在识别严重 OSA (AHI 大于 30)
时有更高的特异性[23]。总体而言 III 型 PM 设备相较 II 型更加易于操作、儿童患者适应性更好，对于儿

童睡眠呼吸障碍性疾病的诊断也有较高的准确性，并且许多研究都证明了 OSA 的严重程度越高诊断的准

确度也越高，这一切都表明 III 型 PM 作为 PSG 的替代品用于睡眠呼吸障碍性疾病的筛查和诊治有很好

前景。 

3.4. IV 型 PM 

IV型PM种类多样，每种之间监测的生物指标差异很大，下面分别介绍几种常见类型的临床应用情况。 
1) 基于光电容积脉搏波(photoplethysmograph, PPG)的睡眠监测仪：该类设备利用光电信号监测血液

容积，得到的波谱中存在与心率和呼吸相关的信号，再使用专有算法生成呼吸波形，从而得到呼吸事件

[24] [25]。关于此类通过光电容积脉搏波信号得到呼吸事件的技术已经广泛的应用于睡眠呼吸监测。有研

究者得到，使用该信号计算呼吸事件的设备在 1~14 岁儿童 OSA 的诊断以及各项参数上与 PSG 的结果有

统计学一致性，且相关性良好，其中 AHI 在学龄前期儿童的相关系数 r = 0.71，学龄期儿童则为 0.83，提

示学龄期的结果可能更接近于金标准[26]。而其在成人轻度睡眠呼吸暂停中的敏感性为 95.3%，特异性为

50.0%，中度和重度睡眠呼吸暂停的敏感性分别为 89.7%和 68.8%，特异性分别为 90.0%和 97.0% [27]。
PPG 技术还可以用于对睡眠阶段进行分类，有研究发现它对二级、三级和四级睡眠阶段分类的总准确率

分别为 84.66%、79.62%和 72.23% [28]。这些结果表明，使用 PPG 技术可以进行医学用途的睡眠呼吸监

测，而目前基于 PPG 的监测仪绝大部分为轻便的可穿戴设备，其中不乏大量的腕表式设计，这可以很好

地提升使用的舒适度并且有利于进行更加长期的监测，并不局限于一晚。但是 PPG 信号是通过光电传播

的体现血液容量变化的信号，所以患者皮肤和指甲的颜色、肢端毛细血管灌注情况在很大程度上会影响

实验结果。以上研究也证明了该类设备与 PSG 的一致性会因为年龄和疾病严重程度而改变，但此技术因

其经济性、非专业性，仍然是在家中实现自动睡眠监测的主要途径。 
2) 基于压力传感器的床垫式睡眠监测仪：此类设备通过放置在床垫内部的压力传感器，以一种对人

体不施加影响的方式收集睡眠时产生的动态压力，主要包括胸部周期性扩张和收缩产生的压力以及心脏

向血管泵血时产生的冲击力[29]。其中胸部周期性舒张得到的压力信号可以转化成呼吸运动的波形。而描

记心脏泵血时产生的压力可以得到心冲击图(ballistocardiogram, BCG)，从而得到心率、心率变异性等循

环系统的相关数据[30]。国外有研究者对 102 名成年志愿者同时进行 PSG 和某种床垫式睡眠监测，结果

显示 35 名参与者呼吸暂停低通气指数(AHI) ≥ 5，与 PSG 相比该设备估计 OSA (AHI ≥ 5)的准确性、敏感

性和特异性分别为 87.3%、85.7%和 88.1%，说明在估计呼吸暂停和低呼吸事件方面此种设备具有较高的

准确性、敏感性和特异性[31]。我国有研究显示：对于已经确诊 OSA 的儿童进行床垫式睡眠监测系统与

常规多导睡眠监测(PSG)系统后发现，前者在快动眼睡眠、慢动眼睡眠及苏醒前 30 分钟的血氧饱和度均

显著低于后者，而前者的 AI、OAI、HI、睡眠呼吸暂停及夜间周期性腿动发生率则显著高于后者，这说

明对于儿童 OSA 使用该床垫睡眠监测系统进行检查能提高对呼吸相关参数的监测敏感度，从而可以更准

确地进行诊疗[32]。也有研究者在对 54 名 OSA 儿童分别使用 PSG 以及微动敏感床垫式睡眠监测设备进

行睡眠监测后，发现两种监测设备的 LSaO2、MSaO2 与 ODI 指标差异均无统计学意义，并且不同睡眠监
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测方式得到的病情分级情况差异也无统计学意义，同时发现微动敏感床垫的一次检测成功率为 96.30%，

明显高于多导睡眠监测的 83.33%，该差异有统计学意义[33]。综上所述，此类基于压力传感器的床垫式

睡眠监测仪在儿童阻塞性睡眠呼吸疾病应用中准确率较高，并且因为检测手段是对于睡眠无干扰的模式，

所以具有较高的成功率，适合在专业机构中作为初筛疾病的方法进行推广，但因其通常体积较大、造价

较高以及缺乏专业的消毒，距离常规使用该设备进行家庭睡眠监测还有一段路程。 
3) 基于鼾声的睡眠监测设备：打鼾是阻塞性睡眠呼吸疾病最常见的症状，许多研究表明对于鼾声的

分析与可以帮助诊断和评估睡眠呼吸障碍性疾病，而目前对于鼾声的测量方法有许多，包括麦克风(测量

打鼾的声音)、压电传感器(测量鼾声振动)等，但由于研究者和临床医生在声音的强度和频率等变量方面

没有共同的参考值，测量打鼾的客观方法和打鼾相关概念在不同研究中存在差异，关于如何测量和利用

鼾声，目前尚未达成共识[34] [35]。因其尚未成熟的检查手段，以及不同年龄段儿童鼾声频率、分贝等难

以统一标准，国内外专门针对儿童进行的基于鼾声的睡眠监测研究较为罕见。并且该类技术的难点往往

在于如何准确分辨环境杂音和和检查所需的呼吸音，国外有学者使用大规模记录音频数据的方法训练神

经网络模型，以区分呼吸声和环境噪声，随后通过训练好的模型得到睡眠声音信号中的呼吸音，从而在

潜在患者中识别阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者。使用该技术在 132 名潜在 OSA 患者中进行诊断实验，

发现在不同呼吸暂停低通气指数和性别的患者中，其准确率可达到 81.63%~77.22% [36]。在一项夜间睡

眠研究中，记录了打鼾呼吸的分贝和次数并且测量了呼吸暂停低通气指数(AHI)，最后采用回归模型确定

打鼾和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(AHI ≥ 5 次/h)客观指标之间的关系，发现打鼾强度和频率是 OSA 的独

立预测因素[37]。也有研究者提出了一种更有效的基于鼾声分析的 OSA 筛查方法，通过与 XGBoost 相结

合的声学特征、与卷积神经网络相结合的 Mel 时频谱、与残差神经网络相结合的 Mel 时频谱，把这三个

模型进行融合，估计受试者的呼吸暂停低通气指数(AHI)，提出的融合模型的准确率达到 83.44%，预测

的 AHI 与 PSG 的 Pearson 相关系数为 0.913 (r = 0.834, p < 0.001) [38]。以上研究结果虽然证明了基于鼾声

分析预测 AHI 的有效性，并显示出在家中无干扰睡眠监测的巨大潜力，但关于儿童患者的临床应用还有

一段距离。 
4) 基于生物雷达的睡眠监测设备：生物雷达可以通过发送在频域中的宽带信号穿透一定范围内的非

金属物质，从而监测呼吸和身体运动[39]。国内有研究者分别使用标准 PSG 和生物雷达设备对 56 名疑似

OSA 的 5~14 岁患儿进行睡眠监测，该设备主要通过生物雷达技术无接触的监测患儿的呼吸运动，继而

可以得到患儿呼吸事件的数据，最终 PSG 得到的 AHI 为 17.5 ± 8.01，生物雷达得到的 AHI 为 18.8 ± 8.81，
结论是此种生物雷达技术筛查仪与 PSG 的 AHI 指数呈正相关(r = 0.938, p < 0.05)，与 PSG 设备相比具有

一致性，但该设备无法得到睡眠时氧饱和及口鼻气流的具体情况，导致了筛查特异性降低[40]。国外研究

者对 32 名 2 个月到 14 岁儿童同时使用 PSG 和超频宽带雷达测量夜间睡眠时的身体运动和呼吸数据，再

从原始雷达信号获得的数据中计算出各项睡眠指标，发现与标准 PSG 相比该设备清醒和睡眠分类的总准

确度为 89.8%，对觉醒、快速眼动睡眠和非快速眼动睡眠进行分类的 Kappa 值为 0.47，准确率为 72.9%，

对觉醒、快速眼动睡眠、轻度睡眠和深度睡眠分类 Kappa 值为 0.43，准确率为 58.0% [41]。以上数据说

明了虽然生物雷达现阶段在儿童睡眠监测方向上面的性能还不足以用于临床，但这种可以完全达到无接

触式检查并且理论上监测精度极高的生物雷达系统是一种很有前途的儿童便携式睡眠监测设备。只是目

前相比于其他便携式睡眠监测仪，该技术在成人及儿童睡眠监测中的应用仍属于较新的领域，国内外临

床研究较少，暂时缺乏大样本量的研究，今后还需要进一步的开发。 

4. 总结与展望 

总的来说，随着今后医务工作者和广大家长对于儿童睡眠相关呼吸疾病的重视以及相关研究的进展，
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睡眠监测设备的市场需求将与日俱增，而各类便携式睡眠监测仪因其应用场景多样，可以完成各年龄段

儿童的居家睡眠监测，虽然不能完全替代 PSG 等多导联设备在临床上的应用，但作为初筛工具大大促进

了 OSA 等疾病的早发现、早治疗，又因为睡眠研究的特殊性，为了避免首夜效应，穿戴式以及无接触式

的家庭睡眠监测技术具有更加广泛的应用前景。 
但是，大部分的便携式睡眠监测仪对于人体各项生物指标的采集较标准 PSG 明显减少，这会导致最

终结果出现偏差，所以并不能常规用于临床诊断，并且目前对于各种新型生物信号的采集，并没有统一

的标准，采集后如何判断呼吸事件不同研究者也有自己的看法，希望随着国内外学者进一步的研究以及

AI、材料学、声学等相关技术的进步，未来在儿童便携式睡眠监测研究上能有所突破，开发出兼具准确

性、便捷性、经济性的并对睡眠无干扰的新型设备。 
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