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动态心电图对睡眠呼吸暂停综合征的诊断价值及
与心律失常的关系分析 *
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摘要 目的：评估动态心电图对睡眠呼吸暂停综合征（SAS）的诊断价值并分析其与心律失常的关系。方法：选取 2017年 2月～

2019年 2月我院收治的 SAS患者 80例记为病变组，另取同期于我院进行体检的健康人员 80例记为对照组。两组均进行动态心

电图检查，并以多导睡眠监测仪检查结果为金标准，分析动态心电图诊断 SAS的灵敏度、特异度以及准确度。比较两组动态心电

图监测结果，心律失常以及 ST-T缺血性改变发生情况。结果：动态心电图诊断 SAS的灵敏度、特异度、准确度分别为 92.31%、

75.00%、90.00%。病变组最高心率、房性早搏次数、室性早搏次数均高于对照组，而最低心率低于对照组（均 P＜0.05）。病变组心律

失常及 ST-T缺血性改变发生率均高于对照组（均 P＜0.05）。结论：动态心电图对 SAS的诊断价值较高，具有良好的灵敏度、特异

度。临床工作中可通过动态心电图监测，从而及时检出心律失常及 ST-T缺血性改变，进一步有效预防猝死的发生。
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The Value of Dynamic Electrocardiogram in the Diagnosis of Sleep Apnea
Syndrome and Its Relationship with Arrhythmia*

To study the diagnostic value of dynamic electrocardiogram in sleep apnea syndrome (SAS) and its rela-

tionship with arrhythmia. 80 SAS patients who were admitted to our hospital from February 2017 to February 2019 were select-

ed as the lesion group, and 80 healthy patients who underwent physical examination in our hospital at the same time were selected as the

control group. Dynamic electrocardiogram examination was performed in both groups. The sensitivity, specificity and accuracy of SAS

diagnosis in dynamic electrocardiogram were analyzed with the results of polysomnography monitor as the gold standard. The results of

dynamic electrocardiogram monitoring, arrhythmias and ischemic changes of ST-Twere compared between the two groups. The

sensitivity, specificity and accuracy of SAS were 92.31%, 75.00% and 90.00% respectively. The highest heart rate, the number of atrial

premature beats and the number of ventricular premature beats in the lesion group were all higher than those in the control group, while

the lowest heart rate was lower than those in the control group (all P<0.05). The incidence of arrhythmia and ST-T ischemic change in the

lesion group were higher than those in the control group (both P<0.05). Dynamic electrocardiogram is of high diagnostic value

for SAS, and it has good sensitivity and specificity. It can detect arrhythmias and ST-T ischemic changes timely through dynamic electro-

cardiogram monitoring in clinical work, so as to further effectively prevent the occurrence of sudden death.
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前言

睡眠呼吸暂停综合征（Sleep apnea syndrome，SAS）属于临

床上较为常见的睡眠呼吸疾病之一，多发生于中老年人群，发

病率可达 2%～4%，且男性发病率相较女性更高[1,2]。该病患者

临床症状囊括呼吸暂停，打鼾，以及夜尿次数增多等，如不予以

及时有效的干预，随着病情的不断进展可能导致自主神经紊

乱，继而引发一系列相关病症，对患者的日常生活及工作造成

严重影响[3,4]。随着近年来相关研究的日益深入，越来越多的学

者发现 SAS可能在人类心血管系统疾病发生、发展过程中起

着至关重要的作用[5,6]。另有相关学者发现，SAS的发生会在一

定程度上增加肺动脉高压以及脑卒中等疾病的发生风险[7]。由

此可知，如何及时准确地诊断 SAS显得尤为重要。迄今为止，

多导睡眠监测是国内外所公认的诊断 SAS"金标准 "，然而，该

检测方式需要患者住院进行，从而在一定程度上增加了患者的

医疗费用，加上检测的时间相对较长，患者普遍依从性较低，存
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在一定的局限性[8,9]。另外，多导睡眠监测在一定程度上受患者

睡眠质量的影响，从而可能导致检测结果出现偏颇。因此，寻找

一种可替代多导睡眠监测的 SAS早期诊断方式具有极其重要

的意义，亦是目前临床重点关注的问题之一。鉴于此，本文通过

研究动态心电图对 SAS的诊断价值及与心律失常的关系并进

行分析，旨在为临床诊断 SAS的方式选择提供参考，现作以下

报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月～2019年 2月我院收治的 SAS患者 80

例记为病变组。诊断标准[10]：（1）存在过度嗜睡，且无法通过其

他原因进行解释；（2）睡眠过程中存在窒息或憋气，且睡眠后无

法恢复全部精力，日间疲劳；（3）夜间睡眠过程中每小时发生阻

塞性呼吸次数≥ 5次；（4）排除因药物、乙醇以及疲劳导致的一

过性打鼾。纳入标准：（1）所有患者均符合上述相关诊断标准；

（2）年龄≥ 18周岁；（3）入院前尚未接受任何相关治疗；（4）均

接受动态心电图以及多导睡眠监测仪检查。排除标准：（1）意

识、语言障碍或伴有精神疾病者；（2）正参与其他研究者；（3）

心、肝、肾等重要脏器发生病变者。其中包括男性患者 49例，女

性患者 31例，年龄 24～77岁，平均年龄（47.52± 10.23）岁；学

历：初中或初中以下 29例，高中或高中以上 51例；婚姻状况：

已婚 55例，未婚 25例。另取同期于我院进行体检的健康人员

80例记为对照组。纳入标准：（1）所有人员均于我院接受健康

体检；（2）均无心、肝、肾、肺等脏器相关疾病；（3）年龄≥ 18周

岁；（4）均可正常交流沟通。其中男性 47例，女性 33例，年龄

22～77岁，平均年龄（47.45± 10.20）岁；学历：初中或初中以下

28例，高中或高中以上 52例；婚姻状况：已婚 56 例，未婚 24

例。两组上述指标比较无差异（P＞0.05），可比性较佳。纳入对

象均知情同意且获得我院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）动态心电图检测：使用仪器为玲珑型动态心电图（购自

济南鑫朗仪器有限公司，BI6612型），数据分析根据相匹配的

系统分析软件完成。检测前严格要求操作者以酒精擦拭患者皮

肤，并将皮肤表面异物予以清除，避免对结果造成影响。（2）多

导睡眠监测仪检测：使用仪器为 Somte PSG V2型多导睡眠监

测仪（购自吉林市欧恩西商贸有限公司），实施 24 h的连续睡

眠监测，并记录相关数据。

1.3 观察指标

对比不同诊断方式诊断 SAS的结果，比较病变组与对照

组的动态心电图检测结果以及心律失常、ST-T缺血性改变发

生情况。其中心律失常主要包括窦性心动过缓、室性早搏、窦性

停搏、房性早搏、房室传导阻滞、房颤以及窦性心动过速等。

1.4 统计学方法

以 SPSS20.0软件实施数据的分析，计数、计量数据分别以

[n(%)]、（x± s）的形式表示，分别予以 x2、t检验。检验水准为
琢=0.05。

2 结果

2.1 动态心电图诊断 SAS的结果

以多导睡眠监测仪结果作为金标准，动态心电图诊断 SAS

的灵敏度、特异度、准确度分别为 92.31%（72/78）、75.00%

（6/8）、90.00%（72/80）。见表 1。

表 1 动态心电图与多导睡眠监测仪诊断 SAS的结果对比例（%）

Table 1 Comparison of the results of diagnosis of SAS by dynamic electrocardiogram and polysomnography monitor n（%）

Inspection mode
Polysomnography monitor

Positive Negative

Dynamic electrocardiogram
Positive（n=72） 78 2

Negative（n=8） 2 6

2.2 两组动态心电图检测结果对比

病变组最高心率、房性早搏次数、室性早搏次数均高于对

照组，而最低心率低于对照组（均 P＜0.05）；两组平均心率对比

无差异（P＞0.05）。见表 2。

表 2 两组动态心电图检测结果对比（x± s）
Table 2 Comparison of dynamic electrocardiogram test results between the two groups（x± s）

Groups n
Highest heart rate

（beats/min）

Lowest heart rate

（beats/min）

Mean heart rate

（beats/min）

Number of atrial

premature beats

（beats）

Number of

ventricular

premature beats

（beats）

Lesion group 80 116.22± 13.52 47.10± 11.83 74.10± 11.92 189.74± 51.92 94.58± 31.55

Control group 80 103.74± 10.82 63.02± 8.18 74.32± 11.87 54.29± 30.81 28.94± 11.83

t 6.446 9.900 0.117 20.067 17.424

P 0.000 0.000 0.907 0.000 0.000

2.3 两组心律失常及 ST-T缺血性改变发生情况对比

病变组心律失常及 ST-T缺血性改变发生率均高于对照组

（均 P＜0.05）。见表 3。

3135· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.16 AUG.2020

3 讨论

SAS具有白天无显著症状，夜晚熟睡症状明显的特点，因

此易被忽视，从而导致病程被拖延。患者若未得到及时有效的

诊治，将会出现白天嗜睡，精神不佳，认知功能障碍等症状，病

情严重患者甚至可能出现心律失常性疾病，对患者的生命健康

安全造成了极大的威胁[11-13]。此外，相关研究报道表明，SAS可

在一定程度上增加心血管事件发生风险[14]，迄今为止，其具体

机制尚未完全明确[15,16]。大部分学者认为可能在于：患者治疗长

期不合理，从而导致低氧血症和高碳酸血症的发生，进一步使

得机体缺氧或（和）内环境稳态平衡被打破[17-19]。研究证实，睡眠

期间的重复性呼吸中断可能引发缺氧，从而对心血管，神经系

统以及多脏器造成损害，甚至引起猝死[20-22]。因此，尽早诊断对

提高患者的生活质量以及生存率具有极其重要的意义。多导睡

眠监测作为 SAS的诊断金标准，主要是一种于人睡眠状态下

持续监测睡眠各项病生理指标，继而得出相关判断结果的检查

手段，然而，其诊断结果受患者睡眠状态的影响较大[23,24]。另外，

多导睡眠监测的检查费用较高，难以在县级以下医院普及。而

动态心电图具有检查费用较低，更易被患者所接受等优势。

本文结果发现，动态心电图诊断 SAS的灵敏度、特异度、

准确度分别为 92.31%、75.00%、90.00%，说明了动态心电图应

用于 SAS的早期诊断中价值较高，具有良好的灵敏度以及特

异度，可能成为替代多导睡眠监测的有效手段之一，这与既往

研究结果相吻合[25]。分析原因，笔者认为动态心电图可对患者

的呼吸波进行直接记录，或进行呼吸曲线的推导，加之指夹式

血氧监测仪的应用，便具备了 SAS中具有价值的诊断依据，即

呼吸信号、心电图以及血氧饱和度。另有相关研究报道显示[26-28]，

动态心电图检查可通过对电极以及心脏相对位置的改变进行

记录，而肺含气量变化可在一定程度引起胸电阻抗变化，从而

引起心电图 QRS波振幅发生改变。同时，呼吸振幅与潮气量存

在一定相关性，其可反映呼吸运动的深浅以及呼吸暂停状况。

动态心电图分别完成心电图与呼吸曲线记录后，依据呼吸曲线

图明确异常部分，综合呼吸波变化情况，实现对睡眠呼吸情况

的评估。此外，病变组最高心率、房性早搏次数、室性早搏次数

均高于对照组，而最低心率低于对照组，病变组心律失常及

ST-T缺血性改变发生率均高于对照组，这提示了 SAS和心律

失常存在密切相关，即 SAS的发生会在一定程度上增加心律

失常及 ST-T缺血性改变发生风险。其中心律失常包括下述特

点：（1）呈阵发性发作，且均发生于窦性节律变化的基础上，反

复出现窦性心动过缓或（和）窦性心动过速；（2）在体位发生变

化后，心律失常存在显著的减少；（3）白天主要可见窦性心动过

速。因此，在临床工作中可能通过动态心电图检测，继而早期预

测心律失常的发生，进一步为临床防治方案的制定提供指导作

用。另有相关研究指出[29,30]：SAS患者的心律失常和呼吸暂停憋

气密切相关，即随着憋气时间的逐渐延长，心律失常越严重，呼

吸恢复至从慢向快转换时，往往会出现快速性心律失常。

综上所述，动态心电图对 SAS的诊断价值较高，具有较高

的灵敏度、特异度。临床工作中可能通过动态心电图监测，从而

及时检出心律失常及 ST-T缺血性改变，继而有利于预防猝死

的发生。
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