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##董霄松!北京大学人民医院呼吸睡眠医学科副主任!主任医师"副教授!内科学

和医学技术学研究生导师# 北京大学医学博士# 长期工作于睡眠医学的临床一

线!致力于睡眠呼吸障碍及其他睡眠疾病的临床与科研工作# 熟悉呼吸与睡眠常

见疾病的诊疗与临床管理!承担院内外疑难病例会诊工作# 近年来专注于中枢嗜

睡性疾病的易感基因研究"睡眠呼吸障碍的远程诊疗以及可穿戴技术的临床应用

研究# 研究工作获得国家自然科学基金委"北京市科委的资助# 参编"参译医学专

著多部!发表论文数十篇# 学会兼职$中华医学会呼吸病学分会呼吸治疗学组委

员!中国研究型医院学会睡眠医学专业委员会副主任委员!中国医疗保健国际交流

促进会睡眠医学分会副主任委员!中国睡眠研究会理事!中国睡眠研究会医学教育委员会副主任委员!中国睡

眠研究会睡眠呼吸障碍分会常务委员!中国医师协会睡眠医师专业委员会睡眠呼吸障碍%呼吸&学组委员!北

京市医学会呼吸病学分会睡眠学组委员#

##!摘要"#目的#评价基于鼾声分析技术的智能手机软件'睡好了么("A144?:@#在成人阻塞性睡眠呼吸

暂停"BAC#筛查中的应用价值$并与常用BAC筛查量表进行比较& 方法#纳入 "'"" 年 D 月至 "'"+ 年 , 月因

打鼾就诊于北京大学人民医院呼吸睡眠医学科进行多导睡眠监测"EAF#的成人受试者 !D+ 例$在行EAF时同

步使用 A144?:@监测鼾声$受试者于监测当晚在研究者指导下填写纸质问卷"包括基本信息和常用 BAC筛查

量表#& 结果#A144?:@与EAF测得呼吸暂停低通气指数"CGH#差异无统计学意义"!I'J'K#& E4/L>:5 相关

分析结果显示$A144?:@MCGH与EAFMCGH具有较好的相关性""N'J*'$!O'J''!#& P1/5;(C1Q./5 一致性检验

结果显示$A144?:@MCGH与EAFMCGH有较高的一致性"!N'J!!*#$两者之间的平均差异仅为R!J*" 次S3& $BT

曲线分析结果显示$A144?:@MCGH对BAC)中重度BAC和重度BAC均有较好的诊断价值$其最佳截断值分别为

!8J8次S3)!*JU次S3和"*J'次S3& 单纯鼾症组与BAC组8种量表"V:(C?54/)FBC&)V:ACA)AWBE)AWBE(P/5<)

TVTX(BAC#的评分值以及 A144?:@MCGH水平比较差异均有统计学意义"!O'J'K#& $BT曲线分析结果显示$

8种量表均有诊断BAC的应用价值"!O'J'K#& 结论#基于鼾声分析技术的智能手机软件 A144?:@能有效识

别睡眠中的呼吸事件$对于BAC高风险患者有较好的灵敏度和特异度$可用于BAC筛查&
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##阻塞性睡眠呼吸暂停":]>QL72Q0Z4>144? /?54/$

BAC#是一组因上气道完全或部分塌陷导致睡眠过

程中反复出现呼吸暂停或者低通气$并引起慢性间

歇性低氧和睡眠片段化等一系列病理生理改变的临

床综合征$是最常见的睡眠呼吸障碍+!,

& 未经治疗

的BAC患者发生心血管疾病+",

)代谢性疾病++,和认

知障碍+,,的风险显著增加$甚至与癌症+K,有一定的

相关性& 此外$BAC导致的日间嗜睡和疲劳对患者

的家庭)工作也会造成不良影响$并增加交通事故的

发生风险+8,

& 有研究显示$我国BAC患者数量已达

!JD8 亿人+!,

& 由于大多数 BAC患者未得到及时诊

断$这将严重危害公众健康$并造成巨大的社会经济

负担+D,

& 公众对该病认识不足导致未及时就医是重

要的原因之一$因此迫切需要家庭化技术对 BAC进

行监测及初步筛查& 随着科技的发展$数字医疗在

医学领域中的应用也越来越广泛+*,

& 美国睡眠医学

会"C.4L02/5 C2/;4.6:[A144? 4̂;02054$CCA #̂于

"'!K年首次提出应用远程医疗对睡眠障碍进行诊断

和治疗的建议+U,

& 在新型冠状病毒感染疫情出现后$

远程医疗模式在睡眠医学领域中得到了快速发展+!',

&

大部分BAC患者有打鼾的症状$其鼾声中包含大量

的信息$通过收集和提取分析鼾声的特征$可以估算

患者的呼吸暂停低通气指数"/?54/36?:?54/05;4=$

CGH#$用于BAC患者的筛查& "'"! 年发布的-成人

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征远程医疗临床实

践专家共识.

+!!,中提出了互联网传输)KF通信技术

是具有卫生经济学价值的远程睡眠呼吸暂停管理模

式发展的核心$并且肯定了在智能手机上添加内置低

成本血氧探头或鼾声采集器的应用前景& 基于鼾声

分析的智能手机监测软件是一种相对简单)舒适)患

者可及的筛查工具$对于提高患者对疾病的重视)及

时就医有重要意义& 但这类电子产品的信号采集以

及呼吸事件判读的准确度需要进一步临床验证+!",

&

本研究旨在探讨一款基于鼾声分析技术的智能手机

软件 A144?:@在成人BAC诊断中的应用价值$并与常

用的BAC筛查量表"V:(C?54/)FBC&)V:ACA)AWBE)

AWBE(P/5<)TVTX(BAC)-AA#进行比较&

?8对象与方法

?@?8研究对象#纳入 "'"" 年 D 月至 "'"+ 年 , 月因

打鼾就诊于北京大学人民医院呼吸睡眠医学科进行

多导睡眠监测"?:16>:.5:<L/?36$EAF#的成人受试者

!D+ 例$在行EAF时同步使用智能手机软件 A144?:@

监测鼾声& 纳入标准!"!#以夜间打鼾)呼吸暂停等

睡眠障碍为主诉%""#年龄 I!* 岁& 排除标准!"!#

精神心理疾病$不能配合检查者%""#因睡眠呼吸暂

停正在接受无创正压通气者%"+#患有其他睡眠呼

吸疾病或睡眠疾病$包括中枢性睡眠呼吸暂停)睡眠

相关低通气)发作性睡病)异态睡眠等%",#临床情

况不稳定$如 ! 个月内曾有急性心肌梗死)急性心力

衰竭)支气管哮喘急性发作)慢性阻塞性肺疾病急性

加重等%"K#同屋有陪护者& 本研究获北京大学人

民医院伦理委员会批准"批号!"'""EGP+KU(''!#$

*'"*
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并取得患者知情同意&

?@A8研究方法

!J"J!#一般资料收集#收集每位受试者的年龄)性

别)身高)体重等资料&

!J"J"#监测方法#"!#EAF及结果判读& 受试者于北

京大学人民医院呼吸睡眠医学科进行整夜EAF& 根据

CCA^推荐$记录信号包括脑电图"d+ "̂)d, !̂)T+ "̂)

T, !̂)B! "̂)B" !̂#)双侧眼电图"4142QL:(:271:<L/.$

-BF#)下颌肌电图"4142QL:.6:<L/.$-̂ F#)心电图"4142(

QL:2/L;0:<L/.$-TF#)下肢肌电图)口鼻热敏信号)鼻

压力气流)胸腹运动)血氧饱和度":=6<45 >/Q7L/Q0:5$

A?B

"

#)鼾声)体位)心率& EAF结果由专业睡眠技师

根据CCA^"'"' 年制定的-睡眠及相关事件判读手

册 "J8.进行人工判读!呼吸暂停定义为口鼻气流消

失$或较基线下降
!

U'e$持续时间
!

!' >%低通气

定义为鼻气流水平较基线下降
!

+'e$且伴 A?B

"

降

低
!

+e或伴觉醒$持续时间
!

!' >& 计算患者CGH$

记为EAFMCGH$并对患者进行诊断及严重程度分级!

CGH

!

K次S3诊断为BAC$其中 K次S3

"

CGHO!K次S3

为轻度$!K次S3

"

CGHO+'次S3为中度$CGH

!

+'次S3

为重度& ""#睡好了么智能手机软件+道博医疗科

技"苏州#有限公司,的应用& 睡好了么" A144?:@#

是一款基于智能手机的睡眠呼吸监测软件$通过终

端CEE收录受试者睡眠过程中发出的鼾声音频数

据$通过软件中的智能算法对录制的音频数据进行

分析& 通过短时能量$动态基线算法对鼾声信号里

的非鼾声"睡眠打鼾过程中的呼吸暂停状态$即呼吸

暂停相关事件#和鼾声"睡眠打鼾过程中呼吸时发出

呼噜声$即低通气相关事件#进行呼吸暂停和低通气

事件识别和分析& 该 CEE对呼吸事件判断的原理

见图 !& 最后$通过呼吸暂停低通气计算规则进行综

合计算$得出CGH$记为 A144?:@MCGH& A144?:@MCGHN

有效时间段内的呼吸事件数S有效时间& 有效时间是

指根据音频质量统计数据把包含异常声音的时间段进

行剔除后的时间& 常用BAC筛查量表包括V:(C?54/)

FBC&)V:ACA)AWBE)AWBE(P/5<)TVTX(BAC及 -AA

等 D 种量表&

图 !#A144?:@呼吸事件判断原理示意图

!J"J+#试验流程#受试者于监测当晚在研究者指导

下完成纸质问卷的填写"包括基本信息及以上 D 种量

表#$在开始 EAF时同步开始 A144?:@ 鼾声监测$手

机放置在距离头部 +' fK' 2.处& 次日结束EAF监

测时同步结束 A144?:@ 鼾声监测$采集软件自动分析

CGH等数据&

?@B8统计学方法#应用 AEAA "8J' 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数g标准差

"

#

Rg4#表示& 不符合正态分布的计量资料以中位数

"下四分位数$上四分位数#+-"!

"K

$!

DK

#,表示$组间

比较采用成组设计的秩和检验& 计数资料以例数"百

分率#+*"e#,表示& 对同一受试者 A144?:@监测获

得的睡眠呼吸参数与 EAF监测获得的 CGH等相关

指标进行配对设计的秩和检验$以及E4/L>:5相关分

析和P1/5;(C1Q./5 一致性检验" 4̂;T/12"'#$评估

EAF和 A144?:@测得CGH间的一致性& 采用受试者

工作特征"L4240Z4L:?4L/Q05<23/L/2Q4L0>Q02$$BT#曲线

分析各筛查工具诊断BAC的效能& 采用6检验比较

各筛查工具的曲线下面积"/L4/75;4LQ3427LZ4$C_T#&

!O'J'K 为差异有统计学意义&

A8结果

A@?8受试者特征资料8!D+ 例受试者均完成同步

EAF和鼾声监测$数据采集正常& 其中男性 !!U 例

"8*JDUe#$女性 K, 例"+!J"!e#& 年龄为",KJ8 g

!,J+#岁$体质量指数"]:;6./>>05;4=$P̂ H#为""8J8 g

,J8#@<S.

"

$CGH为""DJ" g"KJ+#次S3& 其中CGHO

K次S3的单纯鼾症 ++ 例"!UJ'*e#$轻度BAC,, 例

""KJ,+e#$中度 BAC+K 例""'J"+e#$重度 BAC

8! 例"+KJ"8e#& 在 EAF期间$参与者睡眠时间为

"8JD g!J'#3$睡眠效率为"*KJK g!'JD#e&

*!"*
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A@A8A144?:@与EAF测得指标水平比较#两种方法测

得W$W)W$WSWAW比较差异有统计学意义"!O'J'K#$

测得CGH比较差异无统计学意义"!I'J'K#$见表 !&

表 !#A144?:@与EAF测得指标水平比较!*N!D+"-#!

"K

"!

DK

$%

参#数 A144?:@ EAF 6 !

W$W

".05#

K',J''

",K+J''$K+,J''#

,D,J''

",,KJU'$,UUJUK#

R8JK'K O'J''!

W$WSWAW

".05#

K',J''

",K+J''$K+,J''#

,!KJK'

"+D"J8'$,,8JU'#

R!'JD*K O'J''!

CGH

"次S3#

""J+'

"*JUK$+KJ,K#

!DJ*'

"8J8'$,!J+K#

R!J8K* 'J'UD

#注!W$W为总记录时间"Q:Q/1L42:L;05<Q0.4#%WAW为总睡眠时间"Q:Q/1

>144? Q0.4#%W$WSWAW在此处指用 A144?:@的W$W与EAF的WAW进行

h012:=:5符号秩检验

A@B8A144?:@MCGH和 EAFMCGH的相关性和一致性

分析结果#E4/L>:5相关分析结果显示$A144?:@MCGH

与EAFMCGH具有较好的相关性""N'J*'$!O'J''!#&

P1/5;(C1Q./5一致性检验结果显示$A144?:@MCGH与

EAFMCGH有较高的一致性"!N'J!!*#$两者之间的平

均差异仅为R!J*"次S3"UKe#E!R+!JDD f"*J!+次S3#$

见图 "&

A@C8A144?:@MCGH对BAC诊断效能分析结果#$BT

曲线分析结果显示$A144?:@MCGH对BAC)中重度BAC

和重度BAC均有较好的诊断价值$其最佳截断值分

别为 !8J8次S3)!*JU次S3和 "*J'次S3$见图 +)表 "&

图 "#A144?:@MCGH与EAFMCGH的散点图和P1/5;(C1Q./5分析结果图

#

!

为 A144?:@MCGH诊断BAC的$BT曲线图%

"

为 A144?:@MCGH诊断中重度BAC的$BT曲线图%

#

为 A144?:@MCGH诊断重度 BAC的 $BT

曲线图

图 +#A144?:@MCGH诊断不同严重程度BAC的$BT曲线图

表 "#A144?:@MCGH对不同严重程度BAC的诊断效能

诊断疾病 C_T"UKe#E#

27Q(:[[

"次S3#

灵敏度
"e#

特异度
"e#

BAC### 'JDU""'JD", f'J*K'# !8J8 D"J!, DKJD8

中重度BAC 'J*K8"'JDUK f'JU'K# !*JU *+J++ D,J'+

重度BAC# 'JU'K"'J*K! f'JU,,# "*J' *!JUD *KJD!

A@D8A144?:@MCGH与常用BAC筛查问卷诊断BAC的

效能对比#单纯鼾症组与BAC组8种量表"V:(C?54/)

FBC&)V:ACA)AWBE)AWBE(P/5<)TVTX(BAC#的评分值

以及 A144?:@MCGH水平比较差异均有统计学意义"!O

'J'K#$见表 +& $BT曲线分析结果显示$8种量表"V:(

C?54/)FBC&)V:ACA)AWBE)AWBE(P/5<)TVTX(BAC#

均有诊断BAC的应用价值"!O'J'K#& 6检验显示$

A144?:@MCGH的C_T比-AA大$差异有统计学意义"!N

'J''U#$与其余 8种BAC筛查量表的C_T比较差异

不显著"!I'J'K#$见图 ,)表 ,&

*""*
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表 +#两组患者 A144?:@MCGH与 D 种筛查量表测量结果比较!-#!

"K

"!

DK

$%

组#别 例数
V:(C?54/

"分#

FBC&

"分#

V:ACA

"分#

AWBE

"分#

AWBE(P/5<

"分#

TVTX(BAC

"分#

-AA

"分#

A144?:@MCGH

"次S3#

单纯鼾症组 ++

!J''

"'J''$+J''#

"J''

"!J''$"J''#

,J''

""J''$8JK'#

!J''

"'JK'$"J''#

"J''

"!J''$+J''#

UJD'

"*JK'$!!J8K#

UJ''

"+JK'$!"JK'#

KJ8'

""J'K$!DJ8'#

BAC组## !,'

+J''

""J''$8J''#

"J''

""J''$+J''#

DJ''

"KJ''$!!J''#

"J''

""J''$+J''#

,J''

"+J''$KJ''#

!"J!'

"!'J*'$!,JU*#

!!J''

"8J''$!,J''#

"KJ'K

"!,J,'$+UJ"'#

6 RKJ+*U R,J8*+ RKJ!UU R,J"'+ RKJ8*' R,JD"D R!J*8' RKJ"!*

! O'J''! O'J''! O'J''! O'J''! O'J''! O'J''! 'J'8+ O'J''!

图 ,#* 种筛查工具诊断BAC的$BT曲线图

表 ,#A144?:@MCGH与 D 种筛查量表BAC的诊断效能

#工#具 C_T"UKe#E# ! 27Q(:[[

灵敏度
"e#

特异度
"e#

A144?:@MCGH

'JDU"

"'JD", f'J*K'#

O'J''! !8J8 次S3 D"J!, DKJD8

TVTX(BAC

'JD8K

"'J8U, f'J*"8#

O'J''! !'J+ 分 *"J!, 8'J8!

-AA

'J8',

"'JK"D f'J8DD#

'J'KD KJ' 分 D*JKD ,"J,"

FBC&

'JD,,

"'J8D" f'J*'D#

O'J''! !J' 分 *DJ!, ,KJ,8

V:(C?54/

'JDU*

"'JD+' f'J*KK#

O'J''! !J' 分 **JKD 88J8D

V:ACA

'JD*U

"'JD"' f'J*,D#

O'J''! 8J' 分 8DJ!, DKJD8

AWBE

'JD"K

"'J8K" f'JDU'#

O'J''! !J' 分 DKJD! KDJK*

AWBE(P/5<

'J*!"

"'JD,8 f'J*8*#

O'J''! +J' 分 KKJ'' U'JU!

B8讨论

B@?8本研究的结果表明$A144?:@MCGH与 EAFMCGH

之间的平均差异仅为 R!J*" 次S3$且两者之间相关

性较好""N'J*'$!O'J''!#$两者比较无显著差异

"!N'J'UD#& P1/5;(C1Q./5 一致性检验结果显示$

A144?:@MCGH与EAFMCGH一致性好& A144?:@MCGH诊

断BAC的灵敏度为 D"J!,e$特异度为 DKJD8e& 6检

验结果显示$A144?:@MCGH的 C_T比 -AA 大$差异有

统计学意义"!N'J''U#$与其余 8 种BAC筛查量表

的C_T比较差异不显著& 表明 A144?:@在筛查BAC

高危者中有较好的应用价值&

B@A8目前临床上使用的经典便携式监测设备灵敏

度在 *'e f!''e$特异度在 8'e fU'e

+!+(!8,

$其中

V:=(W+

+!8,表现较好$灵敏度为 UDe f!''e$特异度

为 DKe fU,e& A144?:@筛查BAC的灵敏度能达到

与这些常规的便携式监测设备相似的水平$作为一

款无需医生处方的智能手机软件$其应用场景更多是

面向尚未就医)对BAC认识不足人群的自我筛查$高

灵敏度能提高患者的重视$促使其主动就医& 但由

于该软件特异度较低$应在使用者界面提示患者其与

EAFMCGH不能等同$以免造成患者过度焦虑& 一些应

用程序仅仅检测患者打鼾情况+!D(!*,

$未对患者呼吸

暂停的损害作出分析和评估$这对于部分独居患者

来说可能有一定意义& 临床上$无共患疾病的中重度

BAC患者也应予以治疗$避免缺氧带来的心血管影响

以及对全身各个系统的影响& 本研究结果表明$以

A144?:@MCGH!*JU次S3作为诊断中重度BAC患者的

最佳截断值时$灵敏度"*+J++e#和特异度"D,J'+e#

均比较理想$这对于辅助临床医师早期识别中重度患

者以及进一步诊疗有重要意义& 与同类产品 A/L/相

比+!',

$A144?:@诊断中重度BAC的灵敏度和特异度略

低$但这种差异可能是由研究设计或研究人群不同带

来的差异$同时 A/L/除了鼾声分析技术$还纳入了量

表评估的部分& 这也提示结合客观的鼾声分析技术

和主观的量表评估或许能取得更好的效果&

B@B8打鼾是 BAC最常见症状$当上气道发生完全

阻塞或部分阻塞时$气流在狭窄的上呼吸道流动过

程中冲击软组织发生轻微震荡而产生了鼾声& 有研

究表明$鼾声的振动模式可以识别呼吸暂停事件$并

与阻塞的程度和部位相关+!U("',

& 但仅应用鼾声评

估患者的BAC严重程度比较片面& 在标准EAF中$

呼吸暂停或低通气需要通过气流信号)血氧)脑电觉

醒)胸腹呼吸运动等多个生理参数来共同判定$特别

*+"*
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是血氧的降低对提示 BAC严重程度和预后具有非

常重要的意义& 另外$与其他便携式监测设备相同$

在不能评估睡眠状态的情况下$此类软件只能用W$W

代替WAW计算CGH$而W$W通常大于WAW$因而会低

估患者的CGH及严重程度& 但鼾声分析软件具有

使用成本低)操作便捷的特点$可进行自我筛查& 基

于其特点$A144?:@或同类基于鼾声监测睡眠呼吸事

件的软件$目前主要应用于以下两类场景!一是为普

通人群提供自我筛查机会$提高重视$促进及时就医%

二是在睡眠医学诊疗资源相对紧张的地区$为临床医

师提供参考+"!,

$辅助医师及早发现中重度BAC$合理

利用医疗资源$安排进一步诊疗&

B@C8本研究是对怀疑有BAC的患者进行的一项队

列研究$存在一定的局限性!"!#研究人群仅从一家睡

眠中心招募$因此该软件在社区人群中的临床应用需

要进一步评估& ""#本研究在睡眠中心进行$环境条

件)设备放置等由研究人员控制$未评估其用于家庭

监测时的可靠性& "+#本研究纳入的研究人群为就诊

于睡眠中心的BAC高危人群$人群选择上有一定偏

倚$对于在普通人群中的应用需要进一步研究&

基于鼾声分析技术的智能手机软件 A144?:@ 能

有效识别睡眠中的呼吸事件$对于BAC高风险患者

有较好的灵敏度和特异度$同时具有操作简单)成本

低)容易普及等特点$可以作为大规模人群的 BAC

筛查工具&
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