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简介 

SleepImage睡眠记录分析系统是一个已获得美国食品和药品管理局 （FDA）许可的软件型医疗设备

（SaMD），用以建立睡眠质量。该系统基于心肺耦合 （CPC） 技术。SleepImage 算法通过分析睡眠

期间记录的心电图 （ECG） 或光电容积脉搏波描记法（PPG）传感器记录推导的数据，建立睡眠质量，

测量睡眠持续时间和侦测睡眠片段化，周期性睡眠和心率的循环变化（CVHR）。SleepImage 睡眠记录

分析系统可选择分析血氧饱和度数据 （SpO2），测量血氧去饱和度，并计算 SleepImage 呼吸暂停低通

气指数（sAHI），经 FDA许可的可辅助临床诊断儿童和成人睡眠呼吸障碍（SDB）。SleepImage 睡眠

记录分析系统可选择绘制加速度计数据，如果在躯干上记录了这些信号，可从体动记录中显示打鼾和体位

信息。 

SleepImage 睡眠记录分析系统是获得专利的、基于云数据的，符合HIPAA法案 。SleepImage 睡

眠记录分析系统供医疗保健专业人员使用或按其要求使用，用以辅助评估睡眠障碍，以及诊断和管理儿童和

成人睡眠呼吸障碍。 

SleepImage 睡眠记录分析系统已被世界上其他许多国家批准使用。本文档供已被批准使用的所有国

家/地区的临床用户使用，并用于一般教育目的。本文件不是 SleepImage 睡眠记录分析系统的使用说明，

使用说明请参阅 SleepImage 睡眠记录分析系统使用说明。有关 SleepImage 睡眠记录分析系统获批可

用的国家/地区的信息，请联系 support@sleepimage.com。 

了解 SleepImage 的好处 

良好的睡眠质量对良好的身心健康至关重要。使用 SleepImage 系统的主要好处之一是，不同于大多数临床睡眠

测量，它不局限于评估 SDB。SleepImage是一个基于采集和分析自主神经系统(ANS)控制的信号的综合测量。睡眠

由中脑控制，在睡眠期间，信号被发送到大脑表面，脑电图(EEG)信号的变化使得我们可以通过多导睡眠图(PSG)利

用大脑表面来估计睡眠阶段。不同的睡眠阶段，脑电波的变化同时也会导致 ANS 输出的变化，因此，我们可以估计睡

眠阶段(图 1)。 

图 1 睡眠期间大脑和外周神经活动变化 
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SleepImage 系统是基于在睡眠期间采集的心率变异性(HRV)和呼吸数据的耦合，两种生物信号都深受自主

神经系统 ANS(交感神经和副交感神经)的影响。观察睡眠期间心血管和呼吸系统(耦合)，用于测量睡眠和睡眠分期。

SpO2 数据与 CPC 数据一起使用计算 SleepImage呼吸暂停低通气指数(sAHI)和 SleepImage 呼吸障碍指数

(sRDI)。数据是自动计算的，输出通过易于理解的生物标记显示，并配有每个生物标志物的预期标准阈值和颜色编

码结果。SleepImage FDA 的许可声明(1)SleepImage以睡眠质量指数(SQI)为基础建立了睡眠质量，SQI是睡

眠健康的一个总结生物标志物，以 0 - 100的刻度表示。SQI 与临床健康结果有直接关系。(2) SleepImage 呼

吸暂停低通气指数(sAHI)已被临床验证，fda 已批准用于儿童、青少年、成人睡眠呼吸障碍(SDB)的诊断和管理。 

SleepImage 睡眠记录分析系统的特点和优势总结如下： 

  SleepImage 

睡眠分析记录

系统 

PSG 

多导睡眠图 

HSAT 

家庭睡眠呼

吸暂停测试 

患者群体 

无症状的 ✅   

有症状的 ✅ ✅ ✅ 

儿童 ✅ ✅  

成人 ✅ ✅ ✅ 

测试类型 

睡眠障碍的评估 ✅   

睡眠障碍的筛查 ✅   

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断 ✅ ✅  

成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊断 ✅ ✅ ✅ 

治疗效果跟踪 ✅   

测试输出 

睡眠质量 ✅ ✅  

睡眠时长 ✅ ✅  

非快速眼动 及 快速眼动睡眠 ✅ ✅  

阻塞性及中枢性睡眠呼吸暂停表型 ✅ ✅  
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出于睡眠呼吸障碍诊断的目的， SleepImage的 FDA许可中声明如下：“临床评价证实 SleepImage

系统算法自动评分计算生成的 SleepImage呼吸暂停低通气指数（sAHI）与多导睡眠图（PSG）的报告中

使用美国睡眠医学会发布评分指南为儿童和成人患者人工评分得出的呼吸暂停低通气指数（AHI） 有着类

似的输出。” 

了解 SleepImage 科学 

SleepImage 心肺耦合（CPC）分析是基于连续和均匀取样数据从心电图（ECG）或光电容积脉搏波

描记法 （PPG）传感器生成报告，报告中的睡眠质量，睡眠时长和睡眠片段化数据用于帮助评估睡眠障碍，

可能通知或推动临床管理。 

SleepImage系统为临床用户提供了获取原始数据的途径，这些原始数据是为了对测试结果进行人工解

释而收集的。收集的数据包含心率、心率（脉搏）变异性（HRV/PRV）作为自主驱动的测量，以及呼吸的

潮气量波动，分别称为心电图推导呼吸（EDR）和体积描记器推导呼吸（PDR）。CPC 是 HRV （PRV）

和 EDR （PDR）的耦合（图 2）。 

 

图 2 心肺耦合 

心肺耦合分析基于睡眠研究人员开发和验证的专利算法，使用连续、均匀采样的正常正心律心电图或 

PLETH （PPG传感器的光电容积图）作为唯一的输入要求。 

CPC 的验证采用临床多导睡眠图 （PSG） 作为比较标准。同时执行、验证和发布 SleepImage和 PSG 

记录，两个系统的睡眠期数据显示高相关性。请参阅我们的出版物参考列表，可在本文档的最后几页找到。 

1   临床评估确定失眠或睡眠呼吸暂停症状。 
3     OSA =阻塞性睡眠呼吸暂停;CSA =中枢/复杂睡眠呼吸暂停 
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HRV/PRV 和呼吸都受到自主睡眠调节机制（交感神经-迷走神经平衡）的强烈调节。CPC 软件利用

数学和频率分析来计算 HRV/PRV 和呼吸之间的同步，以提供可视化的睡眠状态和睡眠病理。睡眠图谱表

明，从副交感神经支配（稳定睡眠或高频耦合（HFC））到交感神经支配（不稳定睡眠或低频耦合（LFC），

然后是快速眼动（REM）睡眠和觉醒）的睡眠阶段过渡存在明显的界限。睡眠图谱提供了一个清晰的观点，

睡眠期间的睡眠健康和睡眠障碍的评估是有用的。SleepImage 是诊断睡眠障碍和监测针对任何可影响睡眠

的疾病或状况的治疗成功与否的有用工具，它显示了稳定睡眠的相对增加和不稳定睡眠的相对减少。（图 3） 

 

图 3. 睡眠图谱显示，NREM睡眠具有独特的双模态结构，其特征是高频和低频心肺耦合（分别为 HFC 和 LFC）的交替和突然变化期。 

这些 CPC 状态在信号空间中广泛分离，没有重叠，也就是说，边界是干净的。 

 

医学文献将睡眠分为 NREM 睡眠和 REM 睡眠，NREM 睡眠分为四个阶段，后来被缩减为三个阶段

（通过合并阶段 3和 4）。阶段 1发生在非常短的时间段内，因为一个人正在入睡。阶段 3来表示"深度睡

眠"或"慢波睡眠"阶段，大脑几乎完全产生缓慢的δ波。阶段 1常是一个短暂的阶段，介于清醒和睡眠之间

的过渡阶段。阶段 2 定义为当脑电波减速及眼睛运动停止，偶尔会爆发较快的脑电波。NREM 睡眠的生

物作用与δ波功率的关系尚不清楚。限制该阶段睡眠会产生的不良后果类似于完全睡眠剥夺，包括嗜睡和

代谢紊乱。在 NREM 睡眠的初始周期中，δ波功率占总脑电图功率的比例最高。它在夜间逐渐下降，并

在一段时间的睡眠剥夺后显示反弹效应。 
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请务必注意，CPC 不依赖于与 PSG 相同的数据输入流。不同于 PSG 主要依赖对脑电图形态的解释，

CPC 利用睡眠时发生的生理变化，经由自主神经系统 （ANS）通过"低位"脑中心和网络（包括丘脑、下丘

脑、和海马体）。它整合了来自大脑的电活动、呼吸和自主驱动的信息，捕捉了睡眠的本质，使传统的"睡眠

分期"相比之下成为误用。该方法基于心率和呼吸周期的同步，不依赖于脑电图的绝对振幅。这种同步的程度

随着睡眠阶段的变化而发生显著的变化，提供了睡眠阶段作为稳定和不稳定的NREM睡眠和 REM睡眠的识

别。这种同步/耦合在健康儿童中最为突出。从青春期开始，这种耦合减少，但在整个成年期都保持相对稳定，

这表明睡眠调节对心肺耦合的影响要比衰老大得多。因此，心肺耦合提供了一种更有意义的方法来正确评估

老年人的睡眠，这种方法不受慢波睡眠依赖的限制，而慢波睡眠在通过皮层脑电图测量时随年龄增长而恶化。 

PSG 需要从脑电图形态学上解释观察结果（手动或自动）来确定 NREM 睡眠的阶段，而 SleepImage

显示的自主神经系统调节具有这种独特的双模态结构，这表明睡眠只有两种不同的类型，由交感神经或副交感

神经支配驱动。这一概念得到了各种生物系统行为的支持，比如睡觉时的觉醒或睡着，非快速眼动睡眠（NREM）

或快速眼动睡眠（REM）。 

因此，与传统的基于脑电形态学解释的NREM阶段 1、2、3的分级分类不同，SleepImage是基于ANS

形态学（交感神经-迷走神经平衡）来代表 NREM 睡眠。软件生成的输出是完全自动化的，并直接报告不同

的交替和突然变化的强高频和低频心肺耦合作为稳定的睡眠（高频耦合，HFC）和不稳定的睡眠（低频耦合，

LFC）。 

将使用 SleepImage的稳定非快速眼动睡眠与 PSG的传统睡眠分期相比较，稳定非快速眼动睡眠相当于

PSG 推导的非快速眼动睡眠（NREM）阶段 2 的一部分和阶段 3 全部。研究已经证明了稳定睡眠（HFC）

和深度睡眠（δ波）之间的相关性。在这种状态下，理想的睡眠特征占主导地位，包括高迷走神经张力/窦性

心律失常，血压下降，高慢波功率和稳定的呼吸。不稳定睡眠（LFC）等同于非快速眼动睡眠（NREM）中

不稳定的部分，即非快速眼动睡眠阶段 1 全部和阶段 2 的部分。在这一阶段，通常不太理想的特征占主导地

位，如心率的周期性变化、血压没有下降、潮气量波动（睡眠呼吸暂停的程度超过临床阈值）和低δ波功率。

REM睡眠及觉醒通过 CPC 的频谱功率分析（极低频率耦合 vLFC）进行检测及区分。在 REM睡眠期间，

人几乎一动不动或处于"骨骼肌肉瘫痪"状态，主要的机械运动是眼睛。REM睡眠和觉醒生理学从 PSG的角

度与眼电（EOG）紧密联系在一起，眼电记录（EOG）是区分两种状态的主要工具。SleepImage 根据对

占主导地位的频率带宽分析，将 REM-睡眠定义为稳定-REM和不稳定-REM，由于片段化 REM睡眠通常

伴随着升高的低频耦合，被归类为 vLFC。 
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图 4.上图揭示了 HFC与规范化δ波功率（蓝线）在使用 CPC 和 PSG同时收集数据时之间的关系， 

如"δ波功率与心电图衍生的 CPC图谱之间的关系"一文中讨论的那样：评估睡眠有效性的可能影响"。 

“Relationship between delta power and the electrocardiogram-derived CPC Spectrogram： possible implications for 

assessing the effectiveness of sleep”. Dr. Robert Joseph Thomas et al. Sleep Med.2014 Jan; 15（1）; 125-131. 

 

在 SleepImage技术的验证过程中，对数以万计的 PSG测试进行了输出比较，并确定了与 PSG睡眠功率

映射的高度相关性。慢波功率的衰变和流动是人类和非人类物种睡眠动力的公认标志。从表面脑电图测量的δ

波功率与 ECG-或 PLETH 衍生的心肺耦合高频功率相关（图 4，蓝线），进一步支持了皮质脑电活动与脑干

相关心肺功能之间的联系。 

虽然 SleepImage和 PSG从不同的方向分析和呈现了睡眠中的生物活动（分别为自主神经系统调节和

皮层脑电波调节），但它们都反映了睡眠。睡眠调节是复杂的，主要由两种平行机制调节，即稳态调节和昼

夜节律调节，分别由光、昼夜节律钟、视交叉上核（SCN）、丘脑结构、腺苷积累和神经体液控制。因此，

如图 5所示，这两种方法（CPC和 PSG）的差异其实并不像乍看起来那么大。 
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图 5.传统睡眠计分系统与心肺耦合（CPC）评分系统的关系。 

SleepImage 和 PSG 都是评估睡眠能力的工具，二者有一些重要的区别。CPC 睡眠图谱和软件生成

的睡眠质量，睡眠病理，睡眠持续时间，睡眠效率，入睡潜伏期等，提供了一个新的和实用的方法，将睡眠

作为健康的重要标志。SleepImage在跟踪睡眠健康随时间的变化，确定睡眠质量的相对变化方面特别有用，

无论是用于失眠还是睡眠呼吸障碍的个体疾病管理都十分有效。通过在患者的自然睡眠环境中重复测试多个

夜晚和多个时间点，优化疾病管理，简单的界面提供了将 SDB 像其他慢性疾病那样治疗的潜力。 

关于心肺耦合技术的进一步描述和信息可以在睡眠医学的医学教科书，《睡眠医学的原则和实践》，

（Kryger-Roth -Dement）第六版，第 166章，心肺耦合睡眠图谱中进行了解。 

SleepImage 输出参数 

稳定睡眠（高频耦合；0.1-0.5Hz）是稳定的 NREM 睡眠的生物标志物，其特征是稳定呼吸、高迷

走神经张力、脑电图（EEG）上的非循环交替模式（n-CAP）、高相对δ波功率和血压下降。此状态可被

视为"有效"NREM 睡眠。有效的睡眠使睡眠的正常功能，跨多个维度（如神经元网络健康，代谢等），因

此，此阶段可以进行恢复和修复过程。 

不稳定睡眠（低频耦合；0.01-0.1Hz）是不稳定 NREM睡眠的生物标志物，其特征与稳定睡眠正好

相反：低频潮气量波动、心率周期性变化、循环交替模式（CAP），脑电图（EEG）相对δ波功率低，血
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压不降低，多变的觉醒阈值。此状态可能被视为"无效"NREM 睡眠。无效睡眠不能完成健康睡眠的正常功

能。低频耦合的子集称为升高的低频耦合（e-LFC）;周期性睡眠的指征（升高的低频窄频带; e-LFCNB）

和片段化睡眠的指征（升高的低频耦合宽频带；e-LFCBB）。 

睡眠片段化刺激增加不稳定的睡眠（低频耦合）所占的比例，睡眠巩固刺激增加稳定的睡眠（高频耦合）

所占的比例，从而可以在健康和疾病人群中动态跟踪睡眠的生理和病理。 

片段化（升高的低频耦合宽频带（e-LFCBB））是NREM睡眠期间低频耦合的子集，是睡眠病理（如

疼痛）或呼吸障碍模式（如阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）和上气道阻力综合征（UARS）的指征。 

周期性（升高的低频窄频带 e-LFCNB）是低频耦合的一个子集，由可能发生在NREM和/或 REM期

间的周期性呼吸模式组成，表明持续的中枢性睡眠呼吸暂停（CSA）和周期性呼吸，或周期性肢体运动

（PLM’s）导致的“生理性”周期性。 

睡眠质量指数 （SQI）是 CPC生物标志物即睡眠质量、睡眠稳定性、睡眠片段化和周期性的汇总指标，

提供了一个有意义的测量睡眠健康的度量单位。SQI 以 0-100 的整数显示，提供儿童和成人的预期值。

SQI 可用于跟踪睡眠健康状况，无论是确定需要进一步临床研究还是跟踪治疗。 SQI 易于沟通，适合患

者或其他非专业人员，基于临床验证可作为睡眠健康的汇总度量。 

呼吸暂停低通气指数(sAHI)是一种自动测量呼吸暂停/低通气事件的指标，经 FDA 批准可用于儿童和

成人睡眠呼吸紊乱(SDB)的诊断，根据 AASM分类(轻度、中度、重度)，如表 1所示。sAHI是通过结合

SpO2分析、CPC分析和通过 SpO2信号检测到的缺氧事件来计算的，其中一个限定事件的特征是持续时间

至少为 10秒，并基于以下因素显示: 

(1)血氧饱和度下降 3%和 4%(2)作为“总”,“阻塞”和“中枢”事件,(3)sAHI,类似于呼吸暂停指

数(AHI),报告在睡眠期间暂停呼吸事件的数量，根据睡眠医学学会发布指南事件规则计算得分。 

呼吸障碍指数(sRDI)旨在帮助表征睡眠中的呼吸事件。sAHI包括符合呼吸暂停或低通气定义的事件，

sRDI还包括与呼吸努力相关的微觉醒(RERAs)。在不需要同时出现 3%或更多的氧饱和度的情况下，可以

从自主唤醒和片段化中检测到 RERAs。当将 sRDI与 SDB的患者症状放在一起时，可以为临床医生提供

额外的相关信息，以帮助临床评估 SDB并跟踪治疗效果。 

睡眠呼吸暂停指标 （SAI） 提供 SDB 的测量值，基于在不稳定呼吸期间（潮气量波动）的心率周期

性变化 （CVHR） 检测与睡眠呼吸暂停周期相关的心脏间隔振荡。在每个呼吸暂停事件期间，血氧减少，

并伴有心动过缓的生理反应，当呼吸恢复时，相对心动过速；因此，低氧血症会反映在 SleepImage 的输

出上。当睡眠呼吸暂停指标（SAI）与睡眠质量指数（SQI）以及片段化和周期性的生物标志物一同显示时，

使用 SAI 不仅可以帮助检测呼吸暂停，而且还有助于区分阻塞性睡眠呼吸暂停和中枢性/复杂型睡眠呼吸

暂停。 
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SAI总是显示在 SleepImage报告中，不管是否记录了 SpO2。CVHR可以在稳定的睡眠中被检测到，

反映的事件通常被认为是轻度的低通气事件，但也可能被其他的疾病如周期性肢体运动（PLMS）或不宁腿

综合征（RLS）所触发。对于临床评估，重要的是要考虑 SAI 和 CVHR，SAI可能反映了呼吸暂停事件干

扰了睡眠，降低了 SQI，CVHR可能反映了轻度呼吸暂停和低通气，这可能影响或不影响睡眠，降低 SQI。 

表 1：美国睡眠医学学会（AASM）对成人和儿童睡眠呼吸暂停的分类（事件/小时） 

 无睡眠呼吸暂停 轻度睡眠呼吸暂停 中度睡眠呼吸暂停 重度睡眠呼吸暂停 

成人 AHI/REI < 5.0 AHI/REI 5.0 to < 15.0 AHI/REI 15.0 to < 30.0 AHI/REI 30.0 

儿童 AHI < 1.0 AHI 1.0 to < 5.0  AHI 5.0 to < 10.0 AHI 10.0 

在查阅 sAHI和 sRDI评分时，建议在评估和确定疾病类别和严重程度时考虑并发CPC睡眠状态的SDB

事件(sAHI 稳定、sAHI 不稳定和 sAHI 快速眼动)。进一步建议在解释诊断研究结果时考虑病理生物标志

物片段化(与阻塞相关)和周期性(与周期性呼吸相关)。 

通过将全自动软件生成的 SleepImage呼吸暂停低通气指数(sAHI)与目前被认为是“参考标准”的实

验室 PSG -睡眠研究中手工提取的 AHI进行比较，验证了其性能。这些数据是在包括儿童和成人的前瞻性

临床试验中收集的。此外，在成人中，sAHI 与家庭睡眠呼吸暂停测试 (HSAT)收集的前瞻性临床试验的

呼吸事件指数(REI)进行了比较。所有的比较都是基于美国睡眠医学学会(AASM)定义的睡眠呼吸暂停的疾

病严重程度分类，见表 1。 

sAHI 与 AHI 的比较基于美国睡眠医学学会 （AASM） 发布的指南，“用于中心外 （OOC） 测

试的阻塞性睡眠呼吸暂停设备：技术评估”。 该指南旨在“帮助临床医生决定哪些中心外 （OOC） 测试

设备适合诊断阻塞性睡眠呼吸暂停 （OSA）”，并基于强调灵敏度和正可能性比率。此外，美国儿科医生

学会（AAP）发布的指南，呼吁将检测结果与多导睡眠图测试结果进行比较，评估用于临床诊断的测试时，

让医生能够熟悉敏感性、特异性和预测值等信息。扁桃体切除术是小儿阻塞性睡眠呼吸暂停 （POSA） 的

主要干预手段，美国耳鼻喉科学会的临床指南 – 头颈部外科基金会已经成立（表 2）。 

在儿童组中，从总共 1334 个 PSG 测试中的 AHI 与软件生成的 sAHI进行了比较。39%的儿童没

有疾病（n=518），45%的儿童有轻度睡眠呼吸暂停（n=601），9%有中度睡眠呼吸暂停（n=123），7%

有重度睡眠呼吸暂停（n=92）。 

     在成人组中，对来自 PSG（n=189）和HSAT（n=572）共计 839项测试进行分析，其中 12%的人

没有睡眠呼吸暂停（n=102），30%有轻度睡眠呼吸暂停（n=251），37%的中度睡眠呼吸暂停（n=313）

和 21%重度睡眠呼吸暂停（n=173）。 



Page  
13 

性能测试，比较两个指标 sAHI（CPC 输出）和 AHI（PSG 输出），在定义事件/小时和在成人和儿

童人群识别 SDB类别（无病，轻度睡眠呼吸暂停，中度睡眠呼吸暂停，重度睡眠呼吸暂停）上确实显示了

强相关性。 结果汇总在表 3 中。可能性比率和预测值之间的差异可以解释如下： 

可能性比率（LR）用于评估用于诊断测试的值，并用以确定测试结果是否有益地改变了疾病状态存在

的概率。AASM 指南将通过结果定义为至少 82.5% 的灵敏度，LR+ 至少为 5，实验室 AHI 至少为 5 ，

80%的测试前疾病概率预示 95%的测试后疾病概率。 

预测值（PV）反映测试的诊断能力，取决于敏感性、特异性和疾病患病率，根据阳性/阴性测试结果报

告患者为阳性/阴性的概率。AASM 和 AAP 都不需要报告总体协议，尽管在实际应用中，AASM 和 AAP

是决定测试准确性最常用的方法，因此需要报告。AAP 没有关于哪些值足以生成诊断疾病的传递结果的指

南。 

SleepImage呼吸暂停低通气指数（sAHI）旨在帮助医疗保健专业人员诊断和管理儿童、青少年和成

人的 SDB。使用带有 AHI 输出的 SleepImage 系统的好处是，它提供了一个事件计数（AHI）来帮助量

化睡眠呼吸障碍（SDB），同时还根据 SleepImage 图谱对呼吸暂停事件进行分类。它概述了睡眠周期，

SleepImage 生物标志物测量了睡眠稳定性、睡眠质量以及片段化和周期性，包括区分阻塞性睡眠呼吸暂

停（e-LFCBB）和中枢性/复杂性睡眠呼吸暂停（e-LFCNB）的能力。 

表 2.自动生成的 sAHI （CPC） 和人工评分 AHI （PSG） 输出结果的比较 

sAHI vs AHI 轻度 中度 重度 

一致性 

成人 96.3% 90.5% 98.9% 

CI95% [.936， .990] [.863， .947] [.975， 1.000] 

儿童 89.1% 95.2% 98.1% 

CI95% [.875， .908] [.941， .964] [.974， .989] 

敏感性 

成人 98.7% 92.6% 95.1% 

CI95% [.970， 1.000] [.869， .983] [.835， .994] 

儿童 90.7% 89.3% 91.3% 

CI95% [.887， .927] [.852， .934] [.855， .971] 

特异性 

成人 84.8% 88.9% 100% 

CI95% [.726， .971] [.830， .948] [.975， 1.000] 

儿童 86.7% 96.3% 98.6% 

CI95% [.834， .895] [.951， .974] [.978， .992] 

正可能性比率 
成人 6.52 8.33 2801 

儿童 6.81 24.37 66.71 

负可能性比率 
成人 0.015 0.083 0.060 

儿童 0.107 0.111 0.088 

正预测值 
成人 96.9% 86.2% 100% 

儿童 91.5% 82.4% 83.2% 

负预测值 
成人 93.3% 94.1% 98.7% 

儿童 85.5% 97.9% 99.4% 
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1 除0。使用替换公式估计的 PLR 

sAHI、sRDI和 SAI是旨在帮助儿童和成人睡眠呼吸暂停的临床评估、诊断和管理的指标。sAHI是每

小时睡眠中暂停呼吸事件的事件计数，使用与实验室 PSG 研究得出的 AHI 相同的分级标准和报告指标。

sRDI在 sAHI中增加了自主觉醒检测，与 PSG研究中的 AHI 使用相同分级标准。SAI 是基于不稳定睡眠

期间对暂停呼吸(CVHR)的心血管反应，评分范围为 0 - 100。由于 sAHI/sRDI 与 SAI基于不同的缩放

规则，它们不会有相同的数值输出。 

SAI 可以与 PSG 报告中的 AHI 进行数值比较，尽管它们基于不同的生理信号及不同的用以量化睡眠

呼吸暂停的度量单位。SAI 可被视为指示 SDB 严重性的生物标志物，由 CPC推导参数得出，而 AHI 实

际上是对每小时睡眠呼吸暂停事件计数的度量。尽管如此，利用 CPC 分析的 SDB 分级同样是基于美国睡

眠医学学会（AASM）指南中，依照常见生物标志物 AHI 将 SDB 的严重程度量化为轻度、中度和重度来

进行的。表 1 分别演示了儿童和成人轻度、中度和重度睡眠呼吸暂停的 SAI 和 CVHR 值阈值水平，与多

导睡眠图（PSG）测试中的 AHI 进行比较。SAI 和 CVHR 都是有用的指标，用于提示和指导睡眠障碍的

临床管理，当与随时间跟踪的 SQI 值配合使用时，具有临床效用，可以指导 SDB 干预的时机，指导儿童

和成人的治疗和跟踪疾病管理。 

表 3.SleepImage自动生成的呼吸暂停指标（SAI/CVHR）与人工评分的AHI（PSG）输出的结果比较 

SAI/CVHR 及 AHI 轻度 中度 重度 

一致性 

成人 
SAI 79% 79% 87% 

CVHR 83% 81% 89% 

儿童 
SAI 88% 87% 96% 

CVHR 88% 85% 94% 

睡眠呼吸暂停与心血管发病率和死亡率的风险显著增加。在心脏自主神经功能障碍患者中，表现为心率

变异性（HRV）下降，最终由于心脏交感神经系统渐进功能障碍而导致心率固定。在睡眠呼吸暂停患者亚

组中，睡眠呼吸暂停指标是一个检测呼吸暂停的无效工具，因为他们并没有表现出心率振荡动力学，但 CPC 

e-LFC生物标志物（片段化和周期性）和 sAHI是有用的生物标志物来帮助诊断睡眠呼吸障碍的患者人群。

在慢性房颤患者中，复杂的模式不能被识别，自主神经系统的混乱导致 CPC输出不太有意义，因此在解释

时需要谨慎。 

SleepImage 在睡眠（障碍）管理中的应用 

SleepImage 操作简单，低成本，它提供了跟踪睡眠随时间变化的机会，作为睡眠健康管理的一部分，

也有助于睡眠障碍的诊断和管理。在使用 PPG 传感器（也称为脉搏血氧仪）进行测试之前，要确保传感器

的大小适合患者。这对于 CheckMe O2设备使用的环形传感器尤为重要。当使用带有指尖传感器的 Nonin 

3150 BLE 时，需告知患者这些传感器不能与人造指甲或指甲油一起使用，因为它可能会妨碍正常的功能。

SleepImage建议医护人员针对不同的患者，熟悉最适合该患者的采集方法和传感器类型。 
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睡眠质量指数（SQI）是 SleepImage输出的总结性指数，表明各个年龄段的人的睡眠健康状况。健康

老化伴随着 HRV 和呼吸变异性的降低，会导致预期的 SQI 值逐渐降低，成为健康老化的正常部分。虽然

SQI 值在个体之间具有可比性，但最大的价值是跟踪每个个体的睡眠质量随时间的变化。 

识别多夜睡眠变异性，随着睡眠障碍（睡眠病理）增加或存在合并症的情况，预计此变异性会增加。随

着时间的推移，由于环境条件、生活方式的改变或其他因素的差异也应该被考虑到，这些因素可能会导致夜

间睡眠的变化，从而影响记录结果。同行审评的临床出版物中有很好的文献证明，睡眠呼吸暂停的严重程度

可能在不同夜晚存在很大的差异，正如 SDB患者在连续夜间或间隔一个月进行 PSG测试中所报告的那样，

AHI 的变化被观察到在 18%-65%的范围内。当怀疑有睡眠障碍时，重要的是要将其作为其他慢性疾病来

治疗，随着时间的推移会出现不同程度的症状。在患者正常的睡眠环境中测量多个夜晚和多个时间点的睡眠，

以捕捉睡眠生理和病理的动态变化是非常重要的。获取和减少每晚的可变性，尊重睡眠障碍的慢性本质，改

善诊断过程，疾病管理和患者治疗效果。 

任何一个 SleepImage 生物标志物的值都不应被认为是绝对阈值；当使用相同的传感器类型时，它们

通常是相似的。虽然没有信号特异性禁忌症，但心血管疾病和动脉硬化等特定情况可以导致心电图和 PPG

传感器之间变异性信号产生特异性差异。对于某些患者，不同传感器类型之间的差异可能更大，±10%是正

常的。对于临床应用，建议在患者的自然睡眠环境中始终使用相同类型的传感器。 

预期值—睡眠质量及睡眠病理学 

预期值  成人 

 

儿童 

睡眠质量指数（SQI） >55 >70 

睡眠呼吸暂停指标（SAI） 轻度/重度/重度阈值 

 

≥5 / ≥15 / ≥30 ≥1 / ≥5 / ≥10 

呼吸暂停低通气指数（sAHI） 轻度/重度/重度阈值 

 

≥5 / ≥15 / ≥30 ≥1 / ≥5 / ≥10 

升高的低频耦合，宽频带（e-LFCBB）-片段化 <15 <8 

升高的低频耦合，窄频带（e-LFCNB）-周期性 ≤2 0 

表 4.CPC 生物标志物的预期值不是绝对阈值，需要考虑患者主诉、合并症和病史。 

 

儿童 

儿童睡眠呼吸障碍（SDB）的临床诊断指南强调，试图明确 SDB的严重程度，仅根据呼吸事件指数（REI）

或呼吸暂停低通气指数（AHI）和最低氧饱和度来制定治疗决策，可能会导致错误的分类。 
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最常见的类型是阻塞性睡眠呼吸障碍 （oSDB），以睡眠过程中非正常的呼吸和通气模式为特征，在

儿童中是一个非常普遍的情况，疾病严重程度从习惯性打鼾 （6 - 25% ）到阻塞性睡眠呼吸暂停 （OSA），

诊断依据为夜间多导睡眠图（PSG）呼吸暂停低通气指数 （AHI） 1.0。扁桃体肥大和肥胖是儿童阻塞

性睡眠呼吸暂停最常见的危险因素，扁桃体切除术被推荐作为儿童扁桃体肥大和阻塞性睡眠呼吸暂停的一线

治疗。 

儿童症状表现的巨大变异性使得 OSA 难以诊断，要求临床医生提高对儿童 SDB 的认识。过度的日间

嗜睡在儿童中并不常见，睡眠片段化和睡眠结构紊乱通常表现为多动、难以集中注意力、注意力-行为-情绪

问题、遗尿、持续的口呼吸、口干和早间头痛。 

儿童 OSA 的疾病管理更加复杂，自发性多导睡眠图改善很常见，46%有文件证明手术后残留的疾病，

只有不到三分之一的儿童 OSA 患者通过手术得到完全解决。此外，手术可能导致严重的短期手术并发症和

长期明显增加的迟发性呼吸、过敏和传染性后遗症。虽然已经开发了一些筛查问卷来确定儿童是否患有 OSA，

但它们并没有被证明是准确的，护理人员的症状报告与 PSG 的发现相关性很差，而且对扁桃体大小的主观

临床评估并不是需要进行手术或手术成功的可靠指标。 

美国儿科学会（AAP）和美国睡眠医学学会（AASM）都推荐进行 PSG测试，以便在术前客观评估和

诊断 OSA，因为单凭调查问卷并不能对儿童 OSA 提供很好的诊断预判。这些在手术前建立阻塞性睡眠呼

吸暂停客观证据的学术指南经常会被忽略。这可能是由于使用儿科睡眠实验室的机会有限，增加父母较高的

自付检测费用，或对孩子和他们的照顾者来说带来不便。 

当检测输出用于帮助诊断或管理儿童的 SDB时，应考虑临床指南： 

1）临床医生在确定是否需要进行另一项检测之前，需要确定检测结果是否不足以确诊，并评估由于处

理不当而导致不良治疗结果的风险。 

2）根据儿童及其照顾者的需要做出个性化决定。 

SDB的非结论性诊断需要临床和客观的睡眠数据，儿童 SDB的诊断定义为 AHI > 1/每小时睡眠。然

而，AHI必须考虑到儿童的健康状况、症状和日间功能障碍，以最准确地评估 SDB的重要性、严重性和影

响。由于与年龄有关的气道生长，尤其是儿童将受益于一段时间内客观和临床症状的评估。儿童阻塞性睡眠

呼吸暂停（OSA）的大多数治疗相关的结果变化并不是由多导睡眠图分辨率或严重程度的变化引起的，这

一事实需要额外的睡眠指标，可以随着时间的推移进行跟踪。 

FDA 许可 SleepImage 基于 sAHI 诊断儿童睡眠呼吸暂停综合征 OSA。该系统显示了睡眠时间、睡

眠质量、片段化和周期性等睡眠生物标志物。SleepImage测试成本低，使用简单，对孩子没有干扰。这也

提供了测量多个夜晚睡眠的可能性，用以捕捉儿童 SDB 的动态，这可能是一个更合适的方法，而不是从症

状的表现和对一个特定时间点的客观测量做出治疗决定。SleepImage生物标志物包括： 

1. 睡眠质量（睡眠质量指数- SQI） 

2. 心率的周期性变化（由睡眠呼吸暂停指标- SAI捕捉） 

3. 片段化，暗示觉醒（由 eLFCBB捕捉） 
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4. 周期性，指示周期性呼吸/中枢性睡眠呼吸暂停（由 e-LFCNB捕捉） 

5. 血氧饱和度在 90%和 88%以下的时间 

6. 睡眠状态（快速眼动及稳定/不稳定的非快速眼动） 

7. 入睡潜伏期和睡眠时长。 

 

由于儿童OSA的症状多变性以及该疾病的复杂性，要求在治疗前进行仔细的数据驱动的临床决策过程，

包括手术前。此外，实施跟踪治疗后干预，进行纵向护理的客观评价，改善临床管理是非常重要的。如果不

及时治疗，随着时间的推移，这种疾病可能会对儿童的神经认知、行为、心血管和心脏代谢健康产生不利影

响。 

 

 

成人 

成人睡眠管理使用同样的方法很重要，PSG 和 HSAT 通常不会提供诊断前重复测试或跟踪治疗效果

的机会。目前，未确诊的 SDB 的比例估计占患者人数的 85%左右，估计有超过 9.36 亿人患有这种疾病。

长期治疗依从性较低，并且存在问题，因为治疗的有效性在很大程度上取决于持续使用。治疗缺乏依从性

可能是由于患者自己主观评估，即没有感受到治疗的好处有超过治疗所带来的负担，或由于 CPAP 治疗对

睡眠质量（SQI）的负面影响。 因此，可作为基线的睡眠质量评估以及追踪治疗效果的重复测试对于患者

及其临床医生来说都是非常可取的，有助于改善睡眠障碍的临床管理。 

只有通过这种重复性客观的测试，在睡眠障碍的临床管理以及研究的设计和传导中，获得更全面的型

特征分析的机会，才能使睡眠障碍管理变得与其他慢性疾病如糖尿病或高血压那样得到管理。临床规程的

改变可以对患者的结果和研究质量产生有意义和可衡量的积极影响，以便深入了解健康和疾病中的睡眠。

睡眠障碍管理的改善只有在获得准确且可操作的临床睡眠测试的情况下才能实现，这种临床睡眠测试应是

基于证据的、简单的、低成本的、可扩展的，并且可以使患者在自己的自然睡眠环境中进行自我管理。 

SleepImage 系统提供完全自动化且经严格验证的输出，对于患者和临床医生来说都简单易用，为睡

眠调节提供了独到的见解： 

1）稳定睡眠跟踪慢波功率以及重复测试的结果可以为多夜间睡眠静息机制提供新的见解。 

2）失眠和 OSA的症状表现有明显重叠。这就提出了在做出诊断决定和开始治疗之前，需要一个新

的视角和方法来捕捉失眠和阻塞性睡眠呼吸暂停。为那些目前被认为不适合 PSG或 HSAT测试的睡眠

问题患者提供客观、医学验证的测试，可能会填补睡眠障碍临床管理的空白。 

3）  sAHI可用于检测并分型睡眠呼吸暂停。CPC -生物标志物周期性（e-LFCNB）和片段化（e-LFCBB）

将区分阻塞性、中枢性和复杂/混合性睡眠呼吸暂停变得简单。该方法在疾病评估和治疗效果跟踪方面

提供了改进，包括检测持续性或出现高循环增益特征，所有这些都来自单个传感器的信号记录和自动分

析。一般来说，周期性呼吸和低通气中枢性呼吸暂停是 NREM 主导的，在 REM 睡眠中不会发生（充

血性心力衰竭患者除外，他们可以在清醒时表现出周期性呼吸），是特发性中枢性睡眠呼吸暂停、鸦片
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类药物诱发的睡眠呼吸暂停和高海拔周期性呼吸的特征。复杂的睡眠呼吸暂停患者使用持续气道正压治

疗， 治疗可以诱导或放大呼吸不稳定性，坚持治疗的中枢性睡眠呼吸暂停病人，循环增益高于短周期

性呼吸或治疗诱发中枢性睡眠呼吸暂停患者。 

4) SAI记录了呼吸和血氧饱和度改变的自主反应，与 AHI有很好的相关性。SAI （CVHR）应该

与其他 SleepImage生物标志物结合使用，并作为跟踪参数。 

5）在患者的自然睡眠环境中记录至少一晚睡眠，可为改善睡眠障碍的临床管理提供机会。改变临床

方案，在开始任何治疗前，对所有有睡眠问题的患者进行至少一晚的客观测试（失眠、睡眠呼吸暂停等），

可对疾病管理和公共卫生产生有意义和可衡量的积极影响。 
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SleepImage 睡眠图谱解读 

SleepImage 睡眠记录分析系统以图形方式显示了心（脉搏）率变异性（HRV/PRV）和呼吸活动

（EDR/PDR）在睡眠图谱中的耦合关系。在正面视角图谱上，水平轴显示时间（小时：分钟），垂直轴显示

频率（Hz 赫兹）。当两个数据流（HRV/EDR 或 PRV/PDR）处于相位（耦合）时，将在图上生成峰值，

以形成记录期间收集的频率的可视化表示。 

全视角图谱 

全视角图谱以时间序列显示 HFC、LFC 和 vLFC 的峰值和振荡模式。垂直轴频率范围 从 0.004Hz 

到 0.5Hz，水平轴上的时间以小时为单位。 

 

 

 

图 5. 稳定睡眠和不稳定睡眠之间的交替预计将在 30-90 分钟的周期内调节， 

成人 8 小时的健康睡眠内 4-8 个周期，对应于 NREM 和 REM睡眠的交替周期。 

当睡眠中断（睡眠呼吸暂停、失眠、压力、疼痛和各种其他因素）时，健康的睡眠节奏被打乱。 

HFC 峰值幅值与耦合活动产生的曲线之间的耦合或同步量有关。耦合越强，振幅峰值越高。低振幅峰

值是由心率（脉搏）变异性和呼吸频率活动产生的曲线之间重叠较少造成的。这两个输入数据流之间缺乏耦

合将导致零值和无峰值生成。 
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稳定睡眠或高频耦合-HFC 

稳定睡眠（高频耦合）在图谱上显示为 0.1 - 0.5Hz 频率范围内的深蓝色峰值。大多数稳定的睡眠

发生在NREM阶段-2和 NREM阶段-3的一部分，特别是脑电图形态中的非循环交替模式（n-CAP）和

δ波。稳定睡眠是稳定 NREM睡眠的生物标志物，该阶段特征为稳定呼吸、高迷走神经张力、脑电图上的

非循环交替模式、高相对δ波功率、生理血压降低和稳定的唤醒阈值。 

不稳定睡眠或低频耦合-LFC 

不稳定（低频耦合）在图谱上显示为浅蓝色峰值，频率范围为 0.01 - 0.1Hz 。不稳定睡眠是不稳

定 NREM 睡眠的生物标志物，具有与稳定睡眠相反的功能，发生在 NREM 阶段-1 和 NREM阶段 2睡

眠的一部分。不稳定的睡眠期间的特征有循环交替模式 （CAP） 的脑电图活动、波动呼吸模式（潮气量

波动）、心率的周期性变化（CVHR）、无血压下降和可变唤醒阈值。片段化的 REM 睡眠具有低频耦合

特性。 

觉醒及 REM睡眠或极低频耦合- vLFC 

极低频耦合 （vLFC） 在图谱上显示为频率范围为 0.004 - 0.01Hz 的橙色峰值，表示 REM 睡

眠或觉醒。 

在一夜的睡眠过程中，稳定和不稳定的睡眠之间自发交替变化。稳定睡眠和不稳定睡眠之间的交替预

计将在 30-90分钟的周期中调节，成人 8小时的健康睡眠内 4-8个周期，并对应于NREM和 REM睡眠

的交替周期（图 5）。疾病状态对这种模式有负面影响。健康、稳定的睡眠，以高迷走神经张力为主，呈现

典型的心率变异性，心率减慢，并随着常规呼吸同步加速。这是正常节奏，与稳定的 NREM 睡眠（HFC）

相关。 
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查阅 SleepImage图表及报告 
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查看 SleepImage 报告输出 

 

1. 检查信号质量。临床决策应只考虑以绿色为主的信号质量。黄色和红色信号应被评价为伪影和失常。 

2. 评估睡眠质量。SQI<55（成人）或<70（儿童）表示为睡眠不正常。SQI 是睡眠稳定性、片段化

和周期性的汇总，范围为 0~100。睡眠效率是总睡眠时间除以睡眠机会的比例，应为>85%。 

3. 评估睡眠机会。该机会由分配给睡眠的卧床时间定义，包括入睡潜伏期和睡眠持续时间。睡眠持续

时间包括总睡眠时间 （TST） 和睡眠觉醒时间 （WASO）。入睡潜伏期预期通常定义为 <30 分钟，睡

眠持续时间由年龄组定义。虽然失眠不能从一晚睡眠中诊断，但入睡潜伏期和睡眠效率是评估失眠症状最

常用的指标。 

4. 评估睡眠呼吸暂停。SleepImage呼吸暂停低通气指数（sAHI）（当 SpO2被记录时）和/或睡眠呼

吸暂停指标（SAI）指示睡眠呼吸暂停的存在。 sAHI已被确认，可以帮助诊断睡眠呼吸障碍，并分类为“轻

度”“中度”及“重度”; 在儿童中，每个类别的值分别为≥1， ≥5 及 ≥10，在成人中，每个类别的值

分别为 ≥5， ≥15 和 ≥30。SAI 可以指示 SDB 与 sAHI 值具有良好的一致性，尽管这是检测和量化

睡眠呼吸暂停的不同方法，儿童和成人的阈值与 sAHI的相同。 

5. 查看睡眠病理学。睡眠病理学生物标志物为片段化（e-LFCBB）表示睡眠片段化、觉醒和阻塞性呼

吸暂停，周期性（e-LFCNB）表示中枢性呼吸暂停。 

6. 查看睡眠稳定性。稳定睡眠是恢复性睡眠的最重要指标，在 PSG记录中与慢波（Delta）睡眠有良

好的一致性，预期值在成人中为>50%，儿童为>65%。 

7. 查看觉醒转换。睡眠稳定性受觉醒转换的影响，应对其进行评估，以加强临床研究。 

8. 查看 CVHR。稳定睡眠期间的 CVHR 被排除在睡眠呼吸暂停指标（SAI）的计算中，但它可能表

明在 PSG测试中通常被评分为轻度低通气的事件。在 REM睡眠期间检查 CVHR，区分 REM睡眠呼吸暂

停。 

9. 查看呼吸暂停低通气指数 sAHI 及睡眠障碍指数 sRDI（当有记录时）。观察睡眠阶段(稳定睡眠、

不稳定睡眠和快速眼动睡眠)，以评估 sAHI和/或 sRDI占主导地位的阶段，并观察与 CVHR的关系。sAHI

和 sRDI显示基于3%和4%的去饱和度，并在 sAHI汇总表中分离为阻塞性和中枢性事件。观察SQI与 sAHI 

(SAI)的关系，评价睡眠呼吸暂停对睡眠质量的影响程度，呼吸暂停事件的最大、最小和平均持续时间，以

及事件对心率(BPM)的影响。- 

10. 查看血氧饱和度总结（当有记录时）。血氧饱和度<90%、<88%、<80%是睡眠期间低氧血症严

重程度的指标，也是睡眠期间动脉血氧饱和度最小、最大、平均的指标。 

11.总结 。SleepImage 报告自动汇总 CPC 分析中的关键指标，以帮助临床医生总结临床评估，并

提出进一步测试、进一步评估（将患者转介给其他临床医生）或治疗的建议。 

12.临床注释。允许临床医生记录睡眠障碍患者的体征和症状，药物治疗和病史，并记录睡眠障碍诊断。 
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临床注释 
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查阅 SleepImage图表的关联分析和模式 

 
 

1. 睡眠图谱：回顾记录期间 HFC（稳定睡眠）、LFC（不稳定睡眠）和 vLFC（觉醒和快速眼动

睡眠）的分布情况，并将其与体位、运动、打鼾（如有记录）和心率的周期性变化（CVHR）联系起

来，在报告中显示为 SAI（睡眠呼吸暂停指标）和 sAHI（如有记录）。 

2. 睡眠时相序列图：观察稳定睡眠、不稳定睡眠、REM 睡眠、觉醒之间的转换频率。大量的转

换表明睡眠更片段化。健康睡眠的显示为在睡眠期的前三分之一，稳定睡眠的比率较高，REM睡眠在

睡眠期的最后三分之一时增加。 

3. 睡眠呼吸障碍：寻找片段化和周期性。片段化表示可能由阻塞性呼吸暂停或疼痛引起的事件，

称为 e-LFCBB。周期表示可能由中央呼吸暂停或周期性呼吸引起的计量活动，称为 e-LFCNB。 

4. CVHR：与图谱、体位、打鼾、运动和血氧饱和度一起评估 CVHR。CVHR 是呼吸暂停期间

和停止时心率变化的标志。 

5. 打鼾及体位：评估打鼾（当有记录时）与睡眠稳定性、体位（当有记录时）、CVHR 和血氧

饱和度（当有记录时）关联起来。仰卧位置的 打鼾可能表示体位性睡眠呼吸暂停。检查打鼾轨迹，渐

强模式指示上气道阻力（报告显示打鼾 计数和持续时间）。 

6. 去饱和及血氧饱和度 SpO2（当有记录时）：检查与稳定睡眠、不稳定睡眠和 REM 睡眠相关

的去饱和事件，寻找并发的 CVHR和与体位和打鼾（当有记录时）的相关性。 SpO2 信号损耗的区域

通常表现为 SpO2 突然的大幅下降。SpO2 与体位和打鼾（当有记录时）相关联。 

 

 

 

关

  

 

联 

 

分 

 

析 
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7.体动图：将体动图与并发事件关联起来，评估记录期间的任何模式，并检查体动图——参见下

一页。 

8. 信号质量：评估记录期间信号的质量。红色表示信号丢失，因此 CPC 算法在信号检测不佳时

不能产生准确的数据。如果存在长时间的信号丢失，建议再次进行睡眠测试。 

9. 调整报告周期（临床用户）：将绿色和红色标记在睡眠图谱顶部的橙色线上分别拖动到报告的

开始和结束，然后点击重新计算按钮。 

10. 切换HFC、LFC和 vLFC峰值（临床用户）：通过点击HFC、LFC和 vLFC标记来隐藏/

显示峰值，可以通过切换HFC、LFC和 vLFC峰值来分离耦合类型。 
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3D睡眠图谱—阻塞性睡眠呼吸暂停 

OSA 会导致睡眠片段化。宽频带峰值的出现表明，上呼吸道是导致患者睡眠呼吸障碍的主要病理生理

因素。E-LFCBB在 3D睡眠图谱上呈现宽的灰色峰。 

 

图 7  3 D视角睡眠图谱--阻塞性睡眠呼吸暂停显示了一个“宽”分布的峰， 

称为升高的低频耦合宽频带（e-LFCBB）。 

 

3D睡眠图谱—中枢性睡眠呼吸暂停 

中枢性睡眠呼吸暂停或周期性呼吸在 3D睡眠图谱上用红色的窄峰 e-LFCnb表示，并识别为有“窄频

带”低频耦合轮廓的呼吸或运动模式。 

 

 

图 8  3D 睡眠图谱--中枢性睡眠呼吸暂停是由一系列狭窄的峰组成的。 

为方便用户识别周期性系统将这些山峰标记为红色。 
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3D睡眠图谱—混合型睡眠呼吸暂停 

阻塞性和中枢性睡眠呼吸暂停的结合，同时显示窄频带 e-LFC （e-LFCNB）和宽频带 e-LFC （e-LFCBB）。 

 

图 9  3D 睡眠图谱--混合型睡眠呼吸暂停是阻塞性睡眠呼吸暂停和中枢睡眠呼吸暂停的结合。 
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术语 

AAP： 美国儿科学会 

AASM： 美国睡眠医学学会 

CAP：循环交替模式 

CPAP：持续正压通气 

CPC：心肺耦合--心率变异性与呼吸活动同步性 

CSA：中枢性睡眠呼吸暂停 

CVHR：心率的周期性变化。指的是在呼吸暂停期间和停止时发生的特征性心率模式。 

DSAT： 去饱和事件 

e-LFCBB： 升高的低频耦合，宽频带——睡眠病理指标（如疼痛）或气道异常呼吸模式（如阻塞性睡眠呼吸暂停、上

呼吸道阻力）。（参见 SleepImage图谱）。 

e-LFCNB： 升高的低频耦合，窄频带--周期性呼吸模式的指标，如中枢性睡眠呼吸暂停（参见 SleepImage 图谱）。 

ECG （EKG）：心电图——记录一段时间内心脏的电活动 

EDR：心电图推导的呼吸曲线 

EEG： 脑电图--记录大脑沿着头皮的电活动 

HFC：高频耦合—稳定睡眠的标志（参见 SleepImage 图谱） 

HRV：心率变异性 

LFC：低频耦合—不稳定睡眠的标志（参见 SleepImag 图谱） 

N-CAP：非循环交替模式 

NREM：非快速眼动 

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停 

PDR： 全胸图推导呼吸曲线 

PRV：脉搏速率变异性 

PSG：多导睡眠图——一种实验室睡眠研究，每 30秒的时间窗手工评分。 

REM：快速眼动 

SA：睡眠呼吸暂停 

SAI： 睡眠呼吸暂停指标。在记录期间，通过自动检测在睡眠呼吸障碍期间心血管系统发生的已知变化，以数字显示

记录呼吸暂停事件。 

sAHI：  SleepImage呼吸暂停低通气指数 

SaMD：软件型医疗设备 

SDB： 睡眠呼吸障碍--指大量与睡眠有关的呼吸异常。 

SpO2：血氧饱和度 

sRDI: 睡眠障碍指数 

SQI： 睡眠质量指数。根据 CPC 指标，以数字显示整体睡眠健康质量。 

睡眠图谱：可视化的心肺耦合频率频谱 

UARS： 上气道阻力综合征 

vLFC：极低频耦合—觉醒期/REM 快速眼动期睡眠（参见 SleepImage图谱） 

 


