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动态心电图联合血氧监测与多导睡眠监测对睡眠呼吸暂停综合征的诊
断分析

李明庆

泰安市中心医院分院，山东 泰安 271000

【摘要】  目的 分析动态心电图联合血氧监测应用于睡眠呼吸暂停综合征（SAS）诊断的效果，并将
其与多导睡眠监测进行对比。方法 在 2020年 8月至 2021年 8月到我院就诊的患者中，筛选出 90例拟诊

为 SAS的患者作为本次研究对象，依次实施动态心电图联合血氧监测、多导睡眠监测，对比两种方式的监测
指标水平和诊断结果，以后者监测所得的诊断结果为金标准，评价前者的诊断效能。结果 经比较，两种方

式的监测指标呼吸暂停低通气指数（AHI）和血氧饱和度的平均值（MSaO2）、最低值（LSaO2）、<90%的累
积时间占总监测时间的百分比（CT90%）、下降指数（ODI）水平均无明显差异（P>0.05）。经多导睡眠监测，
本次 90例患者中确诊 SAS的患者共有 68例，以此为金标准。动态心电图联合血氧监测正确诊断出 67例

SAS患者，阳性检出率为 98.53%，并且通过 ROC曲线分析发现，两种方式联合诊断的曲线下面积（0.956）、
敏感度（94.10%）、特异性（90.90%）普遍较高。结论 动态心电图联合血氧监测在 SAS的诊断中可达到与
多导睡眠监测相近的诊断效果，其不仅操作简单、方面，还能降低监测费用，应用价值较高。
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睡眠呼吸暂停综合征（sleep apnea syndrome，
SAS）发病率为 2%~4%，患者群体以男性较为多见，

是严重程度较高的临床常见病，已被证实其会提高患

者心律失常、高血压等心血管疾病的发生概率，易

导致患者发生猝死等，危险性较高［1］。多导睡眠监

测作为 SAS 诊断的金标准，得到了广泛认可，但由

于该监测方式的操作过程相对复杂，要求患者住院就

诊，使部分基层医院的诊治工作难以开展，同时也给

SAS 患者的就诊造成了困扰［2］。动态心电图在部分心

血管疾病的诊断中均具有良好的应用效果［3］，虽然也

能通过记录患者的呼吸波进行呼吸曲线推测，但该方

式单独应用时的 SAS 诊断效果并不理想。国内有学

者［4］指出，在进行动态心电图监测的基础上结合患

者的血氧相关的生理监测措施可提高诊断的敏感度和

特异性，基于此，本文认为可尝试采用动态心电图

与血氧监测联合应用的诊断方式，以此达到提高 SAS
诊断检出率、简化操作等效果，然而当前有关两种方

式联合应用于 SAS 诊断中的研究较少，缺乏临床数

据支持。因此，本研究将拟诊为 SAS 的 90例患者作

为研究对象，对比动态心电图联合血氧监测与多导睡

眠监测的应用效果，旨在进一步验证联合监测方式在

SAS 诊治中的临床价值，具体报告如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 本文试验在2020年8月至2021年

8月到我院就诊的患者中，筛选出90例拟诊为SAS的
患者作为本次研究对象，以多导睡眠监测诊断结果

分为SAS组（68例），非SAS组（22例）。SAS组中

男37例，女31例，年龄平均（50.31±6.45）岁；非

SAS组中男13例，女9例，年龄平均（49.98±6.56）
岁，两组的一般资料无明显差异（P>0.05）。

纳入标准：①所有患者均存在睡眠多次憋醒、打

鼾严重、白天嗜睡等典型症状，参考 SAS 的临床实

践指南中的相关标准拟诊为 SAS［5］；②临床资料完

整；③精神状态正常，不需服用镇静药物者；④患

者阅读知情同意书后，签字确认参与。排除标准：

①合并呼吸道疾病；②伴有脏器功能严重不全者；

③长期酗酒或喜饮浓茶者。

1. 2   方法 
1. 2. 1   动态心电图联合血氧监测。

①动态心电图采用中国北京世纪今科导联动态

心电图（型号：MIC-12H-3L）仪作为监测设备，监

测前对患者局部皮肤进行常规的酒精消毒，将导联

线与电极进行固定，设备电压调整为 10mm/mV，

并进行相关校准，同时指导患者调整呼吸，待其心

率恢复稳定状态后，正式开始 24h 的动态心电图

监测。

②血氧监测设备采用中国康泰血氧仪（型号：

50D+PLUS），监测与动态心电图在同一晚进行，进

行监测时，若监测表开启时间超过 0.5h，患者仍未

进入睡眠状态则会关闭，所以监测结果以某次打开
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后患者在 0.5h 内入睡为准。

1. 2. 2   多导睡眠监测。采用澳大利亚康迪多导

睡眠监测系统（型号：Somte-PSG V2）作为监测

设备，患者的睡眠监测时间在夜间，保持7h的连续

监测，监测参数包括呼吸运动、心电图、脑电图、

眼动图、下颌肌电图以及指尖血氧饱和度等，严密

监测以上数据的具体变化并进行同步记录，待监

测完成后将记录交给资深的专业医师进行SAS诊断

分析。

1. 2. 3   诊断方法。依据相关文献中的诊断标准［6］，

大致如下：在7h的连续性睡眠中发生了30次及以

上的呼吸暂停，每次暂停的气流中止时间都不低于

10s，平均发生5次/h以上的呼吸暂停低通气，且检

测显示，血氧饱和度在85%及其以下。

1. 3   观察指标  ①记录并比较两种方式联合

监测与多导睡眠监测的具体结果，包括呼吸暂停低

通气指数（apnoea hypopnoea index，AHI）和血氧

饱和度的平均值（mean arterial oxygen saturation，
MSaO2）、最低值（lowest arterial oxygen saturation，
LSaO2）、<90%的累积时间占总监测时间的百分

比（cumulative time<90%，CT90%）、下降指数

（oxygen desaturation index，ODI）水平。②以多导睡

眠监测诊断结果为金标准，评价动态心电图联合血

氧监测的诊断效能。

1. 4   统计学方法 使用软件SPSS26.0进行数据

分析，计数资料用［n（%）］表示，卡方检验，计

量资料用（ ±s）表示，t检验，P<0.05差异具有统

计学意义。

2  结  果

2. 1   两种方式的监测指标比较 两种方式的监

测指标AHI、MSaO2、LSaO2、CT90%、ODI经比较

均无明显差异（P>0.05），详见表1。

表 1 两种方式的监测指标比较（ ±s）

诊断方式 例数 AHI（次 /h） MSaO2（%） LSaO2（%） CT90%（%） ODI（次 /h）
动态心电图联合血氧

监测
90 47.52±21.47 88.59±6.28 68.07±6.36 35.28±14.31 53.09±17.92

多导睡眠监测 90 45.63±20.96 89.45±5.31 67.43±5.17 36.20±16.28 53.65±17.49

χ 2 0.488 0.810 0.605 0.329 0.173

P 0.627 0.420 0.546 0.743 0.863

2. 2   两种方式的诊断结果比较 经多导睡眠

监测，本次90例患者中确诊SAS的患者共有68例，

以此为金标准。动态心电图联合血氧监测正确诊

断出67例SAS患者，阳性检出率为98 .53%，并且

通过ROC曲线分析发现，两种方式联合诊断的曲

线下面积（0.956）、敏感度（94.10%）、特异性

（90 .90%）普遍较高，具体详细情况见下表2和

图1。

表 2 动态心电图联合血氧监测的诊断效能

诊断方式 例数 曲线下面积 标准误 a 敏感度（%） 特异性（%） 阳性检出率（%）

动态心电图联合血氧监测 90 0.956 0.021 94.10 90.90 98.53

图 1 动态心电图联合血氧监测诊断的ROC曲线

3  讨  论

SAS 的常见临床表现为白天精神不振、嗜睡、

乏力，较为严重者会出现心血管、神经功能等损伤。

到目前为止，还未有研究明确 SAS 的发病机制，部

分临床工作者认为，肥胖、上呼吸道异常等均会增

加患病风险性［7］。SAS 作为国际卫生组织公认的高

危疾病，临床表现并无典型特征，与呼吸道阻塞性

疾病相似，易发生漏诊、误诊，造成病情发展、延

误治疗。多导睡眠监测可用于患者睡眠时呼吸情况

的监测，是当前准确性最高的 SAS 诊断措施，但由

于其价格昂贵，大部分基层医院尚未配备，需要患
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者到特定的医院接受入院诊断，增加了医疗成本；

而且从另一方面来看，监测过程中操作较为复杂，

且导联过多时会降低患者的睡眠质量，要求设备操

作者具备专业性知识与技巧，所以多导睡眠监测在

临床中应用范围十分有限。由此可见，探索一种经

济、简单且准确的 SAS 诊断方式是非常必要的，而

诊断方式的普及化应用受到了广泛关注。近期有研

究［8］指出，动态心电图、血氧监测对于睡眠呼吸疾

病存在一定的预测价值，均可用于 SAS 的筛查中。

本文研究数据显示，两种方式的监测指标 AHI、

MSaO2、LSaO2、CT90%、ODI 经比较均无明显差

异（P>0.05），这说明动态心电图联合血氧监测所获

得的数据较为精确，且与多导睡眠监测的监测结果

十分相近，是一种相对可靠的 SAS 诊断方式，而且

相比于后者，前者的操作更加简单，患者也无需住

院，这不仅节约了医疗资源，为扩大医院诊断范围

提供了基本条件，便于更多的患者到院就诊，还可

以显著降低患者到院就诊费用，社会效益良好。张

淑静［9］等学者在临床研究中也指出，各基层医院

基本都配备有动态心电图、血氧监测的相关设备，

有利于诊断方式的推广使用，这种联合监测方式为

SAS 患者群体的诊治提供了便利，并且其平均监测

费用明显更少，而更经济合理的就诊费用可在一定

程度上提高 SAS 患者的依从性，有利于病情的及早

发现和治疗，临床实用性较高，这与本文的研究观

点相一致。另外，本次多导睡眠监测诊断出 68 例

SAS 患者，以该诊断结果为金标准，动态心电图联

合血氧监测正确诊断出 67 例 SAS 患者，阳性检出率

为 98.53%，并且通过 ROC 曲线分析发现，动态心

电图联合血氧监测诊断具有较高的敏感度与特异性，

可在 SAS 的临床防治中发挥良好的诊断效能，这与

刘海燕［10］等人的在研究中得到的数据相近似，进

一步证实了该联合诊断方式的准确性。

综上所述，我们认为动态心电图联合血氧监测

是与多导睡眠监测一种同样准确、可靠的诊断方式，

不仅实现了操作简化，而且联合监测费用更加低廉，

适合在 SAS 的防治中广泛应用。
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