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异，且都能自行消失。

综上所述, 起始联合治疗相比序贯治疗更利于降

低 PH 患者肺动脉阻力和压力、改善肺功能和运动耐

力，两种序贯联合治疗效果相当，且安全性可靠。本研

究不足为入选的为中重度肺动脉高压的患者，且样本

量不多、观察时间不长, 今后有待进一步扩大入选患者

群体、行大样本、长期随访的研究验证。
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Watch-PAT 监测仪对阻塞性睡眠呼吸暂停的诊断价值
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摘　要：目的　评价Watch-PAT 监测仪对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）诊断效果。方法　297 例可

疑OSAHS 患者用Watch-PAT 监测仪及多导睡眠监测仪（PSG）检查，比较二者的检测结果及呼吸暂停低通气指数（AHI）
相关性。结果　PAT 及PSG 监测仪检测总睡眠时间、血氧饱和度最小值、快速动眼期时间、血氧饱和度差异无统计学意义

（P>0.05）。PSG-AHI、PAT-AHI 存在显著相关（r=0.997，P<0.001）。依据PSG-AHI≥5 标准对OSAHS 进行诊断，ROC
曲线下方面积是 0.995 (P<0.001)。结论　Watch-PAT 监测仪可准确诊断OSAHS。
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Diagnostic value of Watch-PAT monitor in obstructive sleep apnea hypopnea syndrome

WANG Man-xia1, ZHU Jin-ru1, HE Qi-zhong1, ZENG Yu1, LIU Wang1, PENG Min1, GUO Ying-jie2*, CHENG Jun-
fen1* (1. Department of Respiratory Medicine;2. Department of  Cardiology , Second Affiliated Hospital of Guangdong 
Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective　To evaluate the diagnostic value of Watch-PAT monitor in obstructive sleep apnea hypopnea 
syndrome (OSAHS). Methods　A total of 297 patients with suspected OSAHS underwent Watch-PAT monitor and 
polysomnography (PSG). The testing results and apnea hypopnea index (AHI) were compared between two methods. Results　

There were no significant differences in total sleep time, minimal blood oxygen saturation, rapid eye movement time, and blood 
oxygen saturation between PAT and PSG assays (P>0.05). PSG-AHI was remarkably correlated with PAT-AHI (r=0.997, 
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受不同因素影响，睡眠状态的人体会产生呼吸暂

停或者低流量通气，进而导致间歇性缺氧、高碳酸血症

及睡眠结构紊乱，出现各种系统的病理生理问题[1]，此

即阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）。有研

究显示，男、女性合并OSAHS 的比例分别是 4%、2%[2]；

也有研究显示，约 34% 的男性和 17% 的女性均受到此

疾病的影响[3]。在脑梗死患者人群中，同时合并OSAHS
的比例明显较高[4]。合并OSAHS 的人群出现短暂性脑

缺血及脑梗死问题的患者会比普通人群多 3~4 倍 [5]，

合并OSAHS 的脑卒中患者患病后半年内的病死率大

幅提升[6]。对脑梗死后患者而言，其中一个重要的死亡

的独立危险因素就是 OSAHS[7]。因而 OSAHS 的危害

性不可忽视。现阶段，多导睡眠监测仪（PSG）是诊断

OSAHS 的金标准，然而此检查技术难度大、成本高，

还应配备专门的医护人员以及环境进行睡眠监测，所

以无法在基层医疗机构普及使用，急需一种高效便捷、

费用低廉的OSAHS 患者筛查工具。现阶段，一般通过

发放STOP 问卷、STOP-Bang 问卷、Epwoah 嗜睡量表

（ESS）、Berlin 问卷[8] 等筛查量表诊断OSAHS，但这些

方式的准确度较低，不能满足诊断的要求。Watch-PAT
监测仪为睡眠初筛仪，属新型的诊断仪器，易于携带[9]。

机体的交感神经会在人体进行呼吸活动时被有效激

活，并进一步影响末端指节部位的动脉血管容量大小，

Watch-PAT 监测仪能据此计数人体的呼吸活动，其使

用便捷、无需床位，能大大降低患者的监测负荷。本文

以Watch-PAT 监测仪对OSAHS 疑诊患者进行诊断，并

与多导睡眠监测仪（PSG）的诊断结果进行对比，以评

估Watch-PAT 监测仪的诊断效果。

1　对象和方法

1.1　观察对象

广东医科大学附属第二医院睡眠疾病研究所在

2015 年 12 月-2020 年 6 月接诊并接受整夜PSG 监测

的 297 例可疑OSAHS 患者。297 例均符合以下纳排标

准，纳入标准：18 岁以上，具有自主认知能力以及行为

能力，能够填写调查问卷，可以详细准确地记录相关测

量学情况的可疑OSAHS 患者。排除标准：（1）近 3 个

月的作息混乱；（2）怀疑Cheyne‐Stokes 呼吸或中枢型

睡眠呼吸暂停、发作性睡病、合并心力衰竭或者慢性阻

塞性肺疾病、肥胖低通气综合征、快速眼动行为障碍者；

（3）存在新诊断的不稳定的甲状腺问题、心肌梗死、肝

硬化、活动性感染、精神疾病或抑郁症、癌症或手术等

临床问题者。本研究经广东医科大学附属第二医院伦

理委员会批准（审批号：GDEEFEY2020LS030）。

1.2　方法

（1）针对疑诊OSAHS 的患者，归纳整理全部睡眠

呼吸监测的基本资料，首先是年龄、性别、工作情况、

文化水平等，然后是患者基本测量数据（包括颈围、身

高、腰围、身体质量等数据），最后是患者夜间睡眠情况

（包括呼吸暂停、打鼾、憋醒等持续的时间以及严重情

况）。（2）在睡眠中心结合Watch-PAT 监测的实际情况

对患者采取PSG（美国飞利浦公司制造的Alice5）检查。

试验选用的是以色列 Itamar Medical 公司研发制造的

Watch-PAT，在受试患者的手腕位置佩戴 Watch-PAT，

在患者的指端经末端动脉张力（PAT）信号探头、皮脉

氧饱和度仪探头进行相应佩戴，在患者的颈前以及胸

骨柄部位分别粘贴鼾声传感器以及体位传感器，通过

患者佩戴的腕表自动记录其自然睡眠状态的血氧饱

和度、PAT 信号、体位、心率、鼾声等情况，同时在设备

的主机内自动的保存这部分监测数据，通过其软件进

行自动研究。据此获取基于特定睡眠的PSG 监测以及

Watch-PAT 监测的结果，判断两者是否一致。睡眠监测

过程中，患者应保持最舒适的姿势。（3）PSG 监测，通

过Alice5 多导睡眠仪对受试患者进行监测时，时长不

得低于 7 h，受试当日应避免对患者应用镇静剂、酒精、

催眠剂、咖啡等。完整记录患者的鼾声、脑电图、体位、

口鼻气流、血氧饱和度、眼电图、肌电图、胸腹呼吸、心

电图等监测参数，专门技术人员根据睡眠及相关事件

判读指南[10] 分析睡眠呼吸活动以及睡眠分期等相关监

测参数，由同一医师予以最终校正。目前，我国OSAHS
诊治指南 [11] 明确指明：OSAHS 应满足呼吸暂停低通

气指数（AHI）不低于 5 次/h，并根据AHI 进行分级，其

中小于 5 次/h 应为单纯鼾症组，5~<15 次/h 应为轻度

OSAHS 组，15~<30 次 /h 为中度OSAHS 组，≥30 次 /h
应为重度OSAHS 组。

1.3　统计学处理

应用SPSS 19.0 软件进行统计学分析。正态分布

的计量数据采用均数± 标准差表示，计数资料采用率

表示。OSAHS 患者基于试验设备 Watch-PAT 的诊断

P<0.001). According to the standard of PSG-AHI ≥ 5 for diagnosis of OSAHS, the area under ROC curve was 0.995 (P<0.001). 
Conclusion　The accurate diagnosis of OSAHS can be made by Watch-PAT monitor.

Key words: obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome; polysomnography; apnea hypopnea index
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资料通过取对数的方式将偏态分布数据转换成近似正

态分布数据，再对其采取配对 t 检验。采用工作特征曲

线（ROC）对OSAHS 的诊断价值进行评估。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果 

试验选取的 297 例受试者中，年龄(55.0±11.6) 岁，

男性 231 例( 占 77.8%)，女性 66 例( 占 22.2%)，颈围

(38.8±4.0) cm，腰围(99.0±10.6) cm，舒张压(77.8±11.5) 
mmHg，收缩压 (132.9±17.9) mmHg，AHI (25.2±24.9) 
次/h，BMI (27.2±4.2) kg/m2， 平均夜间血氧饱和度

(94.1±3.6) %，最低夜间血氧饱和度(77.3±13.1)%。297 
例受试者中 223 例 (75.1%) 诊断为 OSAHS 患者，其

中男性 187 例 ( 占 81.0%，187/231)，女性 36 例 ( 占

54.5%，36/66)。单纯鼾症组 74 例 ( 占 24.9% )，轻度

OSAHS 组 69 例( 占 23.2%)，中度OSAHS 组 55 例( 占

18.5%)，重度OSAHS 组 99 例( 占 33.3%)。
根据获取的 297 例受试者 PSG-AHI 及 PAT-AHI

散点图，发现两者高度相关（r=0.997. P<0.001），见图

l。OSAHS 诊断依据的是PSG-AHI≥5 次 /h 这一普遍

认可的标准，试验的ROC 曲线显示，其曲线下面积是

0.995 (P<0.001)，见图 2。通过 Watch-PAT 对 OSAHS
进行诊断时，特异度是 0.825，敏感性是 0.994。AHI、
血氧饱和度均值、快速动眼期（REM）时间、血氧饱和

度最小值、总睡眠时间等参数与PSG 监测结果比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
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图 2　以AHI≥5 为OSAHS 诊断标准绘制ROC 曲线图

3　讨论

OSAHS 会损害人体的不同系统，由其导致的间

歇低氧，会借助细胞损伤、氧化应激以及炎症等严重损

伤机体，在很大程度上降低患者的生活质量。现阶段，

PSG 是普遍认可的OSAHS 诊断标准，但其费用高、不

易操控，还必须安排专业医护人员以及专门的睡眠监

测场所，严重影响了其临床应用，无法在基层医疗结

构普及。现阶段，OSAHS 筛查常见的方法是Berlin 问

卷、睡眠呼吸暂停问卷、Eworth 量表、ASA 检查表、

NoSAS 量表、STOP-Bang 问卷等[12]，然而此类量表仅

用于筛查，无法用于确诊。同时，目前存在大量的便携

式睡眠监测仪，各自的工作原理千差万别：譬如初步

筛查时可以应用脉搏传导时间以及脉氧计等，但诊断

准确度偏低。作为PAT 监测仪，全新的Watch-PAT 易

于携带，其原理为借助专门的手指探头获取受试者血

氧饱和度、血管容积信号、心率等指标的改变，进一步

分析交感神经改变情况，借助设备本身的软件统计研

究实验数据，操作简便，数据的准确更高，解决了人工

统计研究中存在的误差问题，最终获取睡眠呼吸暂停

指数 [9]。其能够结合体位情况，分析研究呼吸活动的

频率，更精准的监测睡眠呼吸情况；另外，还能够开展

REM 分期，充分获取人体的睡眠结构，体现人体实际

睡眠状态度[13-14]。Choi 等[15] 通过PSG 以及Watch-PAT
监测 27 例OSAHS 疑诊患者，结果显示两者的LSAT
以及 AHI 存在较高的相关性；通过 PSG 以及 Watch-
PAT 同时监测 31 例打鼾妊娠妇女，发现两者的AHI 也

 表 1　297 例试验受试者PAT 与PSG 监测结果的比较 （x-± s）

监测手段 REM 时间/min 总睡眠时间/min 平均血氧饱和度/% AHI/（次/h） 最低血氧饱和度/%
PSG 84.2±13.6 386.2±43.5 94.0±3.8 26.0±24.5 77.5±13.0
PAT 84.4±11.8 387.1±42.3 94.1±3.6 25.2±24.9 77.3±13.1

两种监测手段各项比较：均P>0.05
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存在较高的相关性。针对OSAHS 疑似情况，Tauman
等 [16] 通过PSG 以及Watch-PAT 对 101 例房颤受试人

员进行了整夜检测，结果表明两者获取的AHI 存在较

高的相关性。

本文 297 例受试者中，223 例（占 75.1%） 受试

者为 OSAHS 患者，可以发现此种疾病较为普遍。然

而受到选择偏倚因素的影响，医疗人员的睡眠呼吸

监测对象仅限定为 OSAHS 疑似患者。 本文结果显

示，OSAHS 患者中男性构成比（81.0%, 187/231） 明

显高于女性（54.5%, 36/66），大致符合文献数据[15]。此

次试验对 OSAHS 的诊断，依据是 PSG-AHI≥5 次 /h 
标准，并据此获取ROC 曲线，其线下面积是 0.995，特

异度是 0.825，敏感性是 0.994，存在较好的特异性以

及敏感性。297 例受试患者的PSG-AHI 与PAT-AHI 高

度相关（r=0.997，P<0.001），而且与睡眠相关的AHI、
REM 时间、血氧饱和度均值、血氧饱和度最小值、总睡

眠时间等参数差异无统计学意义（P>0.05）。由此可

见，在OSAHS 诊断方面，Watch-PAT 效果显著。但不

足之处是其无法区分阻塞性或中枢性睡眠呼吸暂停。

另外，人体睡眠状态下，恢复呼吸活动后，呼吸可能会

干扰交感神经的活动；而且不同的引起睡眠觉醒的因

素或许会对其产生干扰，包括上气道阻力情况的改变、

周期性腿动等。这些因素均可能引起检测结果的不准

确，结论仍需更为深入的临床研究加以验证。
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