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!摘!要" 目的!随着睡眠医学的飞速发展"检测睡眠疾病的方法多种多样"各具优势, 本研究以*金标准+多导睡

眠监测!:7BC47A57<8=:@C"MOW#的结果为标准"探索在中国人群中使用小巧轻便的腕表式睡眠监测仪!*F?3\=?F@#获

得相关指标的可靠性"以期为*F?3\=?F@的临床应用提供依据, 方法!选取北京大学人民医院睡眠中心 .#"' 年 ' 月

至 .#"$ 年 ". 月的 "." 例受试者"受试者进行MOW的同时佩戴*F?3\=?F@"并于第 . 天清晨填写睡眠日志, 收集监测

获得的指标进行线性相关分析"并用配对'检验比较两者的差异, 结果!*F?3\=?F@在低灵敏度条件下"MOW和*F?3,

\=?F@总睡眠时间!?7?=B4B99: ?3A9"POP#的相关系数为 #(/)!+o#(#/#" 配对'检验表明MOW和*F?3\=?F@的POP差

异无统计学意义!'mb#('$#"+m#()&#, 按年龄分层发现"年龄越小"两者的POP相关性越强"系数最高可达 #($.

!+o#(#/#" 配对'检验表明两者POP的差异无统计学意义!'mb"(#/+"+m#()/#, 按诊断分层发现"MOW正常组

中两者的POP相关系数可高达 #(+$!+o#(#/#" 配对'检验表明MOW正常组中两者POP的差异无统计学意义!'m

b#(+'0"+m#(00#, 结论!作为一种可穿戴的居家体动记录仪"腕表式睡眠监测仪 *F?3\=?F@ 的分析参数设定为低

灵敏度时"MOW和*F?3\=?F@的POP相关性最高$年龄越小"MOW与*F?3\=?F@的POP相关性越强$MOW正常的受试者

MOW和*F?3\=?F@的POP相关性更高,
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!!随着睡眠医学的飞速发展"检测睡眠疾病的方

法层出不穷, 多导睡眠监测 ! :7BC47A57<8=:@C"

MOW#作为检测睡眠疾病的*金标准+" 因其监测时

需要连接多种数据记录设备"不同程度地影响受试

者的睡眠状态"加之价格昂贵"故而应用受限(")

,

另一种常用的睡眠监测方法是体动记录仪!=F?3<8=,

:@C"*6P#"它通过客观记录-整合受试者肢体活动

的发生和程度"进而判断其睡眠情况, *6P小巧轻

便"可持续监测"腕表式睡眠监测仪!*F?3\=?F@#就

是其中一种, *F?3\=?F@在国外历经近 .# 年的临床

实践"已获得美国睡眠协会推荐作为健康成人和特

定睡眠疾病患者的居家睡眠监测方法(. b))

, 腕表式

睡眠监测仪在中国人群中使用的相关研究较少"本

研究比较了中国人群中使用 *F?3\=?F@ 和 MOW的监

测结果"并对两者的相关性进行了分析"以期为临床

应用提供更多依据,

$%资料与方法

$($!研究对象

选取 .#"' 年 ' 月至 .#"$ 年 ". 月于北京大学

人民医院睡眠中心同时进行 MOW和佩戴 *F?3\=?F@

的 "." 例受试者, 排除标准%!"#患有严重心-肝-

肾功能障碍和神经系统疾病者$!.#患有精神疾病

不能配合检查者$!)#正在进行无创通气治疗或服

用镇静等精神类药物者$!0#拒绝实验入组者,

$(&!方法

收集受试者的出生日期-性别-身高-体质量-颈

围-腰围-臀围-既往疾病史和过敏史等基本信息,

全部受试者均应用 MOW仪 !澳大利亚康迪公司

67A:A9;3F4I型#进行夜间持续不小于 + @ 的睡眠

呼吸监测"同步记录脑电图-眼动图-下颌肌电图-心

电图-口鼻气流-胸腹运动-鼾声-血氧饱和度-睡前

和醒后血压等, 应用美国睡眠医学会制定的0睡眠

及其相关事件判读手册1标准进行 MOW结果判读,

MOW分析指标包括%总在床时间"总睡眠时间"睡眠

效率"睡眠分期 N"-N.-N) 和快动眼 !8=:3; 9C9

A7̂9A95?" %IJ#睡眠期的百分比"入睡潜伏期"

%IJ潜伏期等,

全部受试者均佩戴 *F?3\=?F@ !M@3BB3:4%94:387,

53F4V5F(" R95;" K%" TO*#"使用 *F?3\=89软件

!M@3B3:4%94:38753F4V5F(" R95;" K%" TO*#进行分

析, *F?3\=?F@佩戴于受试者优势侧手腕"将肢体活动

情况记录储存在设备中, 腕表式睡眠监测仪的分析指

标包括%总监测时间!?7?=B894??3A9"P%P#-总睡眠时间

!?7?=B4B99: ?3A9"POP#-睡眠效率!4B99: 9DD3F395FC"OI#,

全部受试者第 . 天清晨均填写睡眠日志"内容

包括上床时间-睡着时间-夜间觉醒次数-夜间觉醒

时间-早晨醒来时间-起床时间等, 根据受试者填写

的上床时间和起床时间设定*F?3\=?F@的分析间隔,

$('!统计学分析

采用 OMOO "'(# 软件包进行统计分析"数据近

似正态分布"故使用
#

,n&描述"两种监测方法的对

应数据进行线性相关分析"并用配对 '检验比较两

者差异"以+o#(#/ 为差异有统计学意义,

&%结果

&($!受试者一般情况

"." 例受试者中"男性 +' 例"女性 0) 例"年龄

& g'" 岁"平均年龄!0/(// n"0(''#岁"其中 "' 岁

以下 / 人""$ g0# 岁 0/ 人"0" 岁 g&/ 岁 &. 人"&&

岁及以上 $ 人, 受试者的颈围为!)+(&' n0(#+#

FA"腹围为!$.(+0 n".(""# FA"臀围为!$$(0+ n

'($&# FA, "." 例受试者中"发作性睡病!5=8F7B9:,

4C#"/ 例"MOW正常者 )# 例"睡眠呼吸暂停综合征

!7]4?8>F?3̂94B99: =:59=4C5;87A9" KO*O#者 +& 例,

&(&!MOW和*F?3\=?F@的相关睡眠参数比较

按照 "." 例受试者自述的上床和起床时间设定

监测时间"按照 *F?3\=89软件的低-中-高三种灵敏

度设定分别得出相应的 POP和 OI"与 MOW的 POP

和 OI进行配对'检验分析"结果见表 ",

低灵敏度条件下"MOW和*F?3\=?F@ 的POP相关

系数为 #(/)!+o#(#/#"OI相关系数为 #(0&!+o

#(#/#, 配对 '检验分析表明"低灵敏度条件下"

MOW和*F?3\=?F@的 POP间差异无统计学意义!'m

b#('$#"+m#()&#"而 OI间差异有统计学意义

!'m)(."."+o#(#/#,

&('!不同年龄组MOW和低灵敏度条件下 *F?3\=?F@

的相关睡眠参数比较

将 "."例受试者按年龄 "'岁及以下-"$ g0# 岁-

0" g&/ 岁和 && 岁及以上进行分组"对每组受试者

')0$'霍!阳"等!腕表式睡眠监测仪与多导睡眠监测的睡眠参数比较和相关性分析



的MOW和*F?3\=?F@的 P%P-POP和 OI进行相关性

比较!表 .#"结果发现年龄越小"两者的POP相关性

越强"系数最高可达 #($.!+o#(#/#, "$ g0# 岁组

MOW和*F?3\=?F@的P%P间相关系数最高!)m#(//"

+o#(#/#, 配对'检验分析表明""' 岁以下组 MOW

和 *F?3\=?F@ 的 POP差异无统计学意义 ! 'm

b"(#/+"+m#()/#" "$ g0# 岁组 MOW和 *F?3\=?F@

的P%P差异有统计学意义!'mb0('"/"+o#(#/#,

表 $%MOW与不同灵敏度条件下*F?3\=?F@的相关睡眠参数比较
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4B99: 9DD3F395FC$ )" F7889B=?375 F79DD3F395?(

表 &%年龄分组后MOW与低灵敏度条件下*F?3\=?F@的相关睡眠参数比较
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+o#(#/" F7A:=89; \3?@ ?@9F78894:75;35<35;3F=?7847DMOW(*]]89̂3=?3754=435 P=]B9"(

&((!不同诊断的MOW和低灵敏度条件下 *F?3\=?F@

的相关睡眠参数比较

将 "." 例受试者按发作性睡病-MOW正常和

KO*O分为三组"对每组受试者 MOW和 *F?3\=?F@ 的

P%P-POP和 OI的相关性进行比较!表 )#"结果发

现MOW正常组中MOW和*F?3\=?F@的 POP相关性最

强"系数最高可达 #(+$!+o#(#/#"OI的相关系数

为 #(+.!+o#(#/#, 配对 '检验结果表明"MOW正

常组中MOW和*F?3\=?F@ 的 POP差异无统计学意义

!'mb#(+'0"+m#(00#"OI差异也无统计学意义

!'m#(0$""+m#(&)#,

'%讨论%

客观的睡眠监测方法各有优势"MOW可以同步

记录脑电图-肌电图-眼动图等生理指标"分析受试

者的睡眠结构-呼吸状态等情况"是最为公认的标准

化方法, 腕表式睡眠监测仪 *F?3\=?F@ 作为一种可

穿戴的居家体动记录仪"经济方便"可连续多晚监测

真实睡眠情况(0)

, 本研究对比了两种监测方法的

结果发现"*F?3\=?F@ 的分析参数设定为低灵敏度

时"MOW和 *F?3\=?F@ 的 POP相关性最高$受试者年

龄越小"二者的 POP相关性越高"相关系数甚至高

达 #($.!+o#(#/#$MOW正常的受试者与发作性睡

病和KO*O患者相比"MOW和 *F?3\=?F@ 的 POP相关

性更高!)m#(+$"+o#(#/#,

*F?3\=?F@是应用无线三轴活动记录仪来测量-

存储和分析身体活动水平和模式"如何精准地区分

睡眠和觉醒最为关键, 多数学者认为"腕表式睡眠

监测仪会高估睡眠时间"这与本研究结果相符(/ b&)

,

我们以低灵敏度-中灵敏度-高灵敏度三种分析方式

与MOW的对应指标进行相关性研究"发现低灵敏度

的相关性最高"这与其他研究报道的低灵敏度更为

'00$'
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接近MOW的相应指标结果一致(+ b')

, 有研究表明"

*F?3\=?F@的高灵敏度设置似乎更适合检测认知障

碍的老年人($)

"导致研究结论不一致的原因可能有

受试者混杂的因素"提示了分层研究的必要性,

表 '%按诊断分组后MOW与低灵敏度条件下*F?3\=?F@的相关睡眠参数比较

@3:7-'%67A:=83475 7D89B=?9; 4B99: :=8=A9?984]9?\995 MOW=5; *F?3\=?F@ !B7\49543?3̂3?C# =D?98;3=<57434<87>:35<

W87>: J753?7835<

P%P1A35 POP1A35 OI1f

#

,n& )

#

,n& )

#

,n& )

N=8F7B9:4C

MOW 0''(.' n)$()& 0"&(.) n//(+. '/(/' n"#(0"

*F?3\=?F@

/"'('# n&$(/0

$

#(+" )+)(.# n++(#/ #(0/ +.(#& n".($) #()'

N78A=BMOW

MOW 0'.(0# n.0()' )''(.$ n+#(/# '#(0# n"0(##

*F?3\=?F@

0$+()# n0"(&"

$

#(/"

)$0($# n+.($0

$

#(+$

+$(0& n")($.

$

#(+.

KO*O

MOW 0''()+ n)&(0" )$.(&) n&.(+& '#(&' n".($/

*F?3\=?F@

/./(#$ n00().

$

#()+

0#&(&0 n&"(..

$

#(0+

++(&) n""("#

$

#(0#

!!

$

+o#(#/" F7A:=89; \3?@ ?@9F78894:75;35<35;3F=?7847DMOW(KO*O" 7]4?8>F?3̂94B99: =:59=4C5;87A9$ K?@98=]]89̂3=?3754=435 P=]B9"(

!!另外需要提及的一点是"虽然腕表式睡眠监测

仪对于上床时间和起床时间大部分截取准确"但仍

有些病例需要微调"因而同步睡眠日记非常重要"依

据睡眠日记提供的上床时间和起床时间来界定 *F,

?3\=?F@的分析时间段"结果更为准确,

本研究将 "." 例受试者分层后发现"不同年龄

的人群应用 *F?3\=?F@ 的情况有所差别"年龄越小"

MOW与*F?3\=?F@的POP相关性越强, J9B?̀98等("#)

也认为MOW与*F?3\=?F@的相关性受年龄影响"可能

是因为随着年龄增长"睡眠结构发生变化"合并其他

睡眠疾患的概率增加"例如老人夜间醒来"躺在床上

肢体不动"这时 *F?3\=?F@ 就会仍将其视为睡眠状

态"降低了判断准确性("")

, 神经运动障碍性疾病通

常会影响肢体运动"进而影响 *F?3\=?F@ 的判读结

果"且此类疾病随年龄增长更为多见,

将受试者按诊断分层后发现"MOW正常的受试

者与发作性睡病和 KO*O 患者相比"MOW和 *F?3,

\=?F@的POP相关性更高"这也提示有必要进一步

探讨 *F?3\=?F@ 在不同睡眠疾病中的应用(".)

, 李清

华等("))研究了体动记录仪在睡眠呼吸暂停低通气

综合征!4B99: =:59=@C:7:59=4C5;87A9"O*ZO#中的

应用情况"结果显示其可应用于无 O*ZO 和轻度

O*ZO受试者"对于中-重度患者"体动记录仪的POP

偏短,

腕表式睡眠监测仪是颇有前景的一种记录方

式"随着可穿戴技术的进步"其精准性已经大幅提

升, 本研究探讨了*F?3\=?F@在临床中的应用情况"

不足之处在于样本量偏小"还需进一步完善 *F?3,

\=?F@在中国不同年龄人群和不同睡眠疾患人群中

的临床实用性,
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