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数字化信息监测与控制系统在睡眠呼吸暂停综合征诊断中的应用价值

邱　添，赵志刚，李玉柱，管希周，陈良安，梁志欣
解放军总医院  呼吸科，北京　100853

摘要：目的  评价数字化全病区医学信息监测与控制系统 (digital area medicine information cybernetic system，DAMICS) 在睡

眠呼吸暂停综合征 (obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS) 中的诊断价值。方法  收集 2014 年 9 月 - 2015 年 4

月在我院呼吸内科就诊的 76 例打鼾患者，男 64 例，女 12 例，年龄 18 ~ 81(46.58±14.32) 岁。对每名患者同时进行 1 次

7 h 的 DAMICS 监测和多导睡眠监测 (polysomnography，PSG)，以 PSG 的呼吸暂停低通气指数 (apnea hypopnea index，AHI)

为诊断 OSAHS 的金标准，对 PSG 和 DAMICS 监测所得出的 AHI 做比较，评价其诊断价值。结果  以 PSG 所测 AHI 分组，

DAMICS-AHI 和 PSG-AHI 在轻度组中的差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。以 DAMICS 所测 AHI 分组，两者在鼾症组和轻度

组中的差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。DAMICS-AHI 和 PSG-AHI 呈正相关 (r=0.967，P=0.000)，以 PSG-AHI ≥ 5 作为诊

断金标准绘制 ROC 曲线，得出 DAMICS-AHI ≥ 7.6 时，约登指数最大，灵敏度 93.8%，特异度 100%。以 PSG-AHI ≥ 15

绘制 ROC 曲线，得出中重度患者 DAMICS-AHI 最佳诊断点为 14.15，灵敏度 93.9%，特异度 96.3%。结论  DAMICS 对

OSAHS 的诊断准确性高，有较大的临床应用价值。
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Abstract: Objective  To analyze the diagnostic value of digital area medicine information cybernetic system (DAMICS) in 
diagnosing obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS). Methods  Seventy-six patients [male 64, female 12, with a 
mean age of (46.58±14.32)] with suspected OSAHS were monitored by DAMICS and polysomnography (PSG) for 7 h. The apnea 
hypopnea index (AHI) of PSG served as gold standard for the diagnosis of OASHS. The diagnostic value was evaluated by 
comparing PSG-AHI with DAMICS-AHI. Results  There was no significant difference in mild patients according to groups of PSG-
AHI (P ＞ 0.05). There was no significant difference in stertorous and mild patients according to groups of DAMICS-AHI (P ＞
0.05). Significant positive correlation was found between DAMICS-AHI and PSG-AHI (r=0.967, P=0.000). With PSG-AHI ≥ 5 
as the diagnostic standard of OSAHS and PSG-AHI ≥ 15 as diagnostic of severe OSAHS, receiver operating characteristic (ROC) 
curves were drawn. According to ROC curves, a cut-off point of 7.6 was identified as the best point for diagnosing OSAHS with 
sensitivity of 93.8% and specificity of 100%. Another cut-off point of 14.15 was identified as the best point for diagnosing severe 
OSAHS with sensitivity of 93.9% and specificity of 96.3%. Conclusion  DAMICS is a valuable device with highly sensitivity and 
specificity in diagnosis of OSAHS.
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		  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (obstructive sleep 

apnea hypopnea syndrome，OSAHS) 作为一种常见的

睡眠疾病发病率高且危害大，以白天嗜睡及夜间缺

氧为主要临床表现，可引起心脑血管疾病等并发

症，严重影响患者的生活质量 [1-3]。在 30 ~ 60 岁

成年人群中发病为 2% ~ 4%[4-5]。目前诊断 OSAHS

的金标准仍然是多导睡眠监测 (polysomnography，

PSG)。数字化全病区医学信息监测与控制系统

(digital area medicine information cybernetic system，

DAMICS) 是目前国内较新的一种监测技术，主要

包括数字化病床等，患者躺在病床上就能使其产

生多个传感信号，经由床旁盒通过网络将即时信

号传送至电脑上从而实施监测。本研究通过对比

DAMICS 监测与 PSG，评价 DAMICS 的应用价值。
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对象和方法

1	 研究对象　2014 年 9 月 - 2015 年 4 月在我院呼

吸内科睡眠室监测的打鼾患者 76 例，其中男 64 例，

女 12 例，年龄 18 ~ 81(46.58±14.32) 岁。体质量

指 数 (body mass index，BMI)(27.69±3.72) kg/m2。

入选患者均有夜间打鼾、白天嗜睡等症状，伴或

不伴高血压等心脑血管疾病。排除标准 ：患者拒

绝参加此项研究，严重肺疾病患者，心律失常患

者。本研究经解放军总医院医学伦理委员会批准

( 伦理批准号 S2014-080-01)。患者已签署知情同

意书。

2 睡眠监测与方法　采用自身平行对照试验设计，

受试者均进行 1 次 7 h 的睡眠监测，每个受试者同

时接受 PSG 与 DAMICS 监测。PSG( 美国 Embla 多

导睡眠监测仪，分析软件为 RemLogic 2.0) 监测参

数包括鼾声、心电图、经皮外周血氧饱和度、胸

腹呼吸运动、口鼻气流、脑电图、眼电图、肌电

图等 [6]。DAMICS( 北京新兴阳升科技有限公司，分

析软件为 Damics 9.0) 监测参数包括鼾声、睡眠体

位、心电图、血氧饱和度、胸腹呼吸运动、口鼻

气流、体温等。

3 诊断标准　参照阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征诊治指南 (2011 年修订版 )[7]，AHI ≥ 5 为诊

断 OSAHS 的金标准 [8]。呼吸事件计算 ：口鼻气流

连续中断超过 10 s 为 1 次呼吸暂停 (A) ；口鼻气流

波幅下降持续超过 10 s( 波幅下降＞ 50%)，并伴

有 1 次氧饱和度下降 (SaO2 下降＞ 4%) 为 1 次低

通气 (H)[9]。呼吸暂停低通气指数 (apnea hypopnea 

index，AHI) 为呼吸暂停 + 低通气次数 / 总监测时

间 (h)。轻度 OSAHS ：AHI 为 5 ~ 15，最低血氧饱

和度 85% ~ 90% ；中度 ：AHI 为 15 ~ 30，最低血

氧饱和度 80% ~ 85% ；重度 ：AHI ＞ 30，最低血

氧饱和度＜ 80%。

4	 统计学处理　采用 SPSS19.0 软件进行统计分析，

计量资料采用 -x±s 表示。各组内的比较用 t 检验，

对 PSG-AHI 和 DAMICS-AHI 做 相 关 性 分 析， 分

别以 PSG-AHI ≥ 5 和 PSG-AHI ≥ 15 作为 OSAHS

患者诊断点，绘制受试者工作特征曲线 (ROC 曲

线 )，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 PSG 与 DAMICS 的一致性　以 PSG 所测得 AHI

分为 4 组，其中鼾症组 12 例 (AHI ＜ 5)，轻度组

15 例 (AHI 为 5 ~ 15)， 中 度 组 10 例 (AHI 为 15 ~ 

30)，重度组 39 例 (AHI ＞ 30)，各组数据服从正

态分布 ( 表 1)。以 DAMICS 所测得 AHI 分为 4 组，

其 中 鼾 症 组 10 例 (AHI ＜ 5)， 轻 度 组 20 例 (AHI

为 5 ~ 15)，中度组 13 例 (AHI 为 15 ~ 30)，重度组

33 例 (AHI ＞ 30)，各组数据服从正态分布 ( 表 2)。

2	 PSG 与 DAMICS 两 种 监 测 所 得 AHI 相 关 性　

DAMICS-AHI 和 PSG-AHI 的 散 点 图 显 示， 两 者

之间有较好的直线回归关系，有较强的相关性

(r=0.967，P=0.000)。见图 1。

表 1　PSG-AHI 分组所得 AHI 比较
Tab. 1　Comparison between PSG-AHI and DAMICS-AHI 

according to PSG-AHI (-x±s)

Stertorous 
(n=12) Mild (n=15) Moderate 

(n=10) Severe (n=39)

PSG-AHI 1.94±1.24 9.05±2.07 21.77±3.38 51.29±12.80

DAMICS-AHI 3.74±2.08 9.93±3.68 16.81±3.82 46.14±14.88

P 0.004 0.359 0.005 0.000

表 2　DAMICS-AHI 分组所得 AHI 比较
Tab. 2　Comparison between PSG-AHI and DAMICS-AHI 

according to DAMICS-AHI (-x±s)

Stertorous 
(n=10) Mild (n=20) Moderate 

(n=13) Severe (n=33)

PSG-AHI 2.23±2.00 11.33±6.79 25.35±9.69 54.51±11.13

DAMICS-AHI 2.89±1.33 10.10±3.05 21.55±4.28 50.01±12.72

P 0.263 0.284 0.049 0.001

图 1　PSG-AHI与DAMICS-AHI的散点图
Fig. 1　Scatter diagram of PSG-AHI and DAMICS-AHI

3	 DAMICS 诊 断 OSAHS 的 准 确 性　 以 PSG-

AHI ≥ 5 作为诊断 OSAHS 的金标准，将 76 例分

为两组，根据 DAMICS-AHI 每个值与金标准比较

绘制 ROC 曲线 ( 图 2)。ROC 曲线下面积为 0.988，

P=0.000，当 DAMICS-AHI 取值为 7.6 时，灵敏度

为 93.8%，特异度为 100%，此时约登指数最大，

为 0.938。以 DAMICS-AHI ≥ 7.6 作为诊断点，做

配对 χ2 检验，76 例中，假阳性 0 例，假阴性 4 例，

阳性预测值 (+PV)100%，阴性预测值 (-PV)75%。

以 PSG ≥ 15 为 诊 断 中 重 度 OSAHS 的 标 准， 绘
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制 ROC 曲 线 ( 图 3)。ROC 曲 线 下 面 积 为 0.99，

P=0.000，当 DAMICS-AHI 取值为 11.55 时，灵敏

度为 100%，特异度为 81.5% ；DAMICS-AHI 取值

为 18.80 时， 灵 敏 度 为 85.7%， 特 异 度 为 100%。

DAMICS-AHI 取值为 14.15 时，灵敏度为 93.9%，

特异度为 96.3%，此时约登指数最大，为 0.902 ；

以 DAMICS-AHI ≥ 14.15 作为中重度患者诊断点，

做 χ2 检验。76 例中，假阳性 1 例 (+PV ：97.9%)，

假阴性 3 例 (-PV ：89.7%)。

图 2　以PSG-AHI≥5作为临界点绘制ROC曲线图
Fig. 2　ROC curve of PSG-AHI≥5 as critical point 

图 3　以PSG-AHI≥15作为临界点绘制ROC曲线图
Fig. 3　ROC curve of PSG-AHI≥15 as critical point 

讨　论

		  目前国际上公认诊断 OSAHS 仍然是 PSG[10]。

PSG 连接的导线较多，操作烦琐，价格昂贵，给

患者带来了诸多不便 [11-15]。随着科学技术的不断

发展，近年来出现了很多的睡眠仪且具有较高的

诊断价值 [16-17]。O'Brien 等 [18] 对打鼾妇女同时采用

新型便携睡眠初筛仪和 PSG 监测，结果认为，两

种方法所得 AHI 有较好的相关性。Baltzan 等 [19] 用

血氧仪结合气流监测装置与 PSG 对比研究，认为

该装置灵敏度和特异度均较高。

		  DAMICS 采用了与 PSG 不同的原理，包括带

气囊式和传感带床垫，沿床垫纵向分成多个不相

通的区，各区内设封闭流体囊，充以规定压力的

流体。床垫上附有触力传感元件和温度传感元件。

受试者躺在床面上，将各种生理活动造成的压力、

温度等变化传递给流体囊和传感元件，经床内变

换器将相应的电量变化转换成数字，通过网络传

递给监测电脑。与 PSG 相比，DAMICS 能够分析

出受试者各分期的睡眠时间和所占百分比。此外，

还能监测出受试者每小时所发生的呼吸事件，便

于判断受试者每晚何时发生呼吸事件的次数多。与

便携式家庭监测仪相比，DAMICS 不需要脑电图相

关导联即能计算出受试者有效睡眠时间。DAMICS

具有远距离调剂控制、多功能组合和无干扰性长

时间监测等优势，可以与医院信息系统、图像存

储与通信系统实现无缝联接，显示出良好的发展

前景。

		  本研究对同一受试者同时采用两种方法监测，

通过比较发现，DAMICS 在监测鼾症和轻度患者时

AHI 较 PSG 偏高，而对于中重度患者则偏低。但

两种监测方法有较好的一致性。DAMICS 与 PSG

的监测原理不同，DAMICS 监测时患者躺在床上，

通过床垫变化来分析数据，不需要导线、电极等。

轻度患者睡眠呼吸事件较少，很多呼吸事件发生

在临界点上，DAMICS 对每次的呼吸事件敏感性较

高，可能床垫在感受患者是否为呼吸事件临界点

时产生了偏差，将接近低通气呼吸但不是低通气

呼吸事件判断为低通气，或者患者突然转变睡姿

等情况下影响了 DAMICS 的判断，导致 DAMICS

监测结果偏高。中重度患者睡眠呼吸事件较多，

且发生低通气和呼吸暂停事件大多都远超呼吸事

件临界值，因此 DAMICS 分析较准确。从散点图

上 看，PSG-AHI 和 DAMICS-AHI 有 较 强 的 相 关

性。ROC 曲 线 显 示，DAMICS-AHI ≥ 7.6 时， 约

登指数最大，可以认为当 DAMICS-AHI ≥ 7.6 作

为 DAMICS 对 OSAHS 诊断的标准时，DAMICS 的

真实性最高，其灵敏度为 93.8%，特异度为 100%，

误 诊 率 为 0。 对 于 中 重 度 患 者， 当 DAMICS-

AHI ≥ 14.15 作为诊断标准时，其真实性最高。当

DAMICS-AHI ≥ 11.55 时，漏诊率为 0，DAMICS-

AHI ≥ 18.80 时， 误 诊 率 为 0， 因 此， 对 于

DAMICS-AHI ≥ 18.80 的患者，DAMICS 基本可以

替代 PSG 做出诊断。而当 DAMICS-AHI ≤ 18.80 时，

应根据患者血氧饱和度、氧饱和度指数等其他指

标，并结合病史、症状、体征及并发症等进行综
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合评估，才能得出较准确的诊断结果。

		  DAMICS 无需连接导线、电极，相比 PSG 更

方便，能避免患者因导线过多而影响睡眠质量。

本研究通过对比 DAMICS 和 PSG，证明了 DAMICS

诊断 OSAHS 准确度高，具有较高的临床应用价值。
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