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蔚症自动诊断及其算法的设计
’

王博亮 刘希顺

(国防科技大学电子技术系 长沙 4 1 0 0 73 )

摘 要 蔚症是一种常见疾病
,

但其准确诊断往往要借助于必要的仪器设备
。

本文介绍

一种蔚症的计算机全 自动诊断的原理
,

建立了相应的数学模型和 G K D 一 4 05 A 六导睡眠监测

仪中诊断算法的设计以及临床应用情况
。
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我国医学 界80 年代才开始进行研究
,

至今已取 得一定成果
。

对蔚症的病
因

、

发病机制
、

分型
、

检查手段及治疗方法都有了一定的认识
。

一般成年男性中3 %以上患

有针症
。

蔚症有不同类型之分
,

通常有阻塞型
,

中枢型和混合型三种
。

目前国内能对其客

观
、

可靠地进行检测的手段不多
。

至今国外进 口的多导睡眠记录仪 (Po lys o m no gr a p hy )仍

获部委级科技进步二等奖项 目
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为最权威的检测仪器
,

但其价格昂贵
,

只有极少数大医院才有
。

针对这种情况
,

我们在北

京协和医院耳鼻喉科
、

上海瑞金医院
、

湖南医科大学附属第二医院等医院的专家的协助

下
,

对影症诊断的标准进行规范化
,

并建立相应的数学模型
,

研制出国内首台适合我国

国情的蔚症诊断仪 G K 妇
一

4 05 A 六导睡眠监测仪
。

该机能实时同步监测
、

显示
、

存储患者

睡眠时的心电
、

奸声
、

口鼻腔气流
、

胸腹呼吸运动
、

无创血氧饱和度及心率等波形参数
,

并能对奸症进行自动诊断分型和用于评价手术治疗效果等
。

在临床使用中已得到 良好应

用
。

奸症分型

蔚症在医学上分为阻塞型
、

中枢型和混合型三种
。

其主要特征为出现呼吸暂停现象
。

通常 口
、

鼻腔连续时间达 10 5 以上无气流呼吸定义为一次呼吸暂停
,

病人夜间7h 呼吸暂停

次数超过 3 0次以上定义为有呼吸暂停症 (蔚症患者 )
。

蔚症病人夜间呼吸暂停次数一般可

达数十次到五
、

六百次
,

平均每次持续时间20 到 60
5 。

阻塞型 (O b s t r u e tiv e S le e p A p n e a ) 常因呼吸道阻塞而引起
,

但胸
、

腹部仍有呼吸运

动
。

由于阻塞
,

空气不能进出肺部
,

导致呼吸暂停
。

中枢型 (C
e nt ra lA pne a) 是夜间睡眠期间中枢神经对肺部呼吸运动的控制减弱或丧

失
,

呼吸道和胸腹呼吸作用停止
,

导致呼吸暂停
。

混合型 (M ixe d A p n e a) 为阻塞型和中枢型两者同时发生时的情况
。

据此
,

本文通过六导睡眠监测仪检测和记录 口
、

鼻腔呼吸气流和胸腹部呼吸运动情

况的波形 数据
,

结合相应的数学模型来进行蔚症诊断分型
。

睡眠呼吸暂停使血中含氧量降低
,

久之呈低血氧症
,

将导致呼吸性酸中毒
,

发生肺

源性心脏病
; 呼吸性酸中毒可使血压升高

,

低血氧亦影响心脏血流供应
,

继发心血管疾

病
。

所以研究中增加无创血氧饱和度
、

心电和心率的测试
,

并记录其波形数据
,

供分析诊

断用
。

.

2 数学模型

根据定义
,

结合测试的波形数据
,

建立了如下相应的数孚模型
:

在 口
、

鼻腔气流波形中
,

当幅度凡 近似

为零
,

且持续时间大于 1 05 时
,

记为一次阻塞

型呼吸暂停
,

_

如图1示
。

一
.

在胸腹部呼吸运动彼形中
,

当幅度R
,

近

似为零
,

宜持续时间天于 10
5 同时伴随 口鼻

腔气流暂停超过1 0 5 时
,

记为一次中枢型呼

吸暂停
.

如图 2示
。

在气流波形中
,

当幅度下降到正常呼吸峰值的50 %以内
,

且伴随血氧饱和度下降近

4铸以上时
,

这段时间记为低通气时间 (扣除呼吸暂停时间 ) T
L 。 。

如图3示
。
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蔚症分型
:

阻塞型
:

{夜间7h 呼吸暂停 F AP达30 次以上 } ;

中枢型
:

{夜间7h 有胸腹部呼吸运动暂停超过 1 05 以上 } ;

混合型
:

阻塞型兼有中枢型
。

衡量蔚症轻重程度的常用指数
:

呼吸暂停指数 A l一 [ 7h 总呼吸暂停次数一 7h〕
.

低通气指数 H l二 〔7h 总低通气次数一 7h]

呼吸紊乱指数 A H I一 A l+ H l

3 临床应用

为了长时间连续监测记录各参数的波形数据
,

作者研制了国内首台黔症诊断仪
。

它能

全信息记录存储病人夜间 8h 的 口
、

鼻腔呼吸气流
,

胸
、

腹部呼吸运动
,

血氧饱和度
,

蔚声
、

心电和心率等多种波形数据
。

采用上述建立的数学模型
,

对黔症进行 自动诊断分型及评估

手术效果等
。

、

,

经北京协和医院耳鼻喉科
、

301 医院耳鼻喉科
、

湖南医科大学附属第二医院耳鼻喉科

等两年多的临床使用
,

证明具有很高的临床实用价值
,

达到如下效果
。

l) 提供靳症分析数据

经过六导睡眠监测仪对患者在夜间7h 睡眠中全自动监测显示
,

记录心电
、

口鼻腔气

流
、

蔚声
、

胸腹呼吸运动
、

血氧饱和度及心率的数据
,

并全信息存储于硬盘中
。

次晨通过约

1 5 m in 的回放
、

全自动统计分析
、

报告出病人的四大类型重要参数
,

包括
:

-

(1) 总心搏次数
、

平均 心率
、

最高心率及其发生时间
、

最低心率及其发生时间
;

(2) 总呼吸停止次数
、

最长呼吸停止长度以及发生时间
、

最短呼吸停止长度及发生时

间
、

总停止时间
、

总低通气时间
、

呼吸暂停指数
、

低通气指数和呼吸紊乱指数
;

(3) 胸
、

腹呼吸运动停止总次数
、

最长停止长度及发生时间
、

最短停止长度 及发生时

间
;

(4 )最低血氧饱和度及其发生时间
、

最高血氧饱和度及发生时间
。

经过自动综合分析
,

系统给出患者的郭症分型诊断意见
。

另外
,

该系统可以详细地开
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列出每次呼吸暂停的持续长度及所出现的时刻
,

并以统计直方图的形式
,

给出呼吸暂停时

间按 1 05 长度分布所出现的暂停次数
,

以及血氧饱和度按每10 %分段分布的直方图
。

该系

统为开展对蔚症的研究提供了有力的工具
。

2) 务症分型

蔚症分为阻塞型
、

中枢型和混合型三种
。

阻塞型睡眠呼吸暂停综合症 (O S A幻是手术的适应症
,

其它两种需保守治疗
,

手术效

果不佳
。

作者的诊断报告直接给出自动分型的结果
,

为手术治疗提供了科学依据
。

3 )判断蔚症严重程度

根据分析计算出的呼吸暂停次数
、

呼吸暂停指数
、

低通气指数
、

呼吸紊乱指数和血氧

饱和度值变化情况
,

可判断蔚症的轻重程度
。

根据北京协和 医院耳鼻喉科张连山教授等研

究
,

做悬臃垂咽愕成形术(U PPP )50 2例中
,

9例实行了预 防性气管切开术
,

从而总结提出

重症 O S A S 的诊断标准
,

作为预防性气管切开术的适应症
。

该诊断标准最主要的两条是
:

(l) 夜间睡眠期最低血氧饱和度 (Sa O
Z
)< 50 % ; (2 ) 呼吸紊乱指数 (A H D > 50

。

结合其他综合判断
,

六导睡眠监测仪能自动检测统计报告包括 A H I和最低 S a O
Z

在

内的多种参数
,

对判断 O S A S 的重症提供了有力的临床依据
,

有效地避免了手术中致死

性并发症的发生
。

4) 评估手术效果

对手术前后所测试的波形数据分别进行分析计算
,

通过对比两次的分析报告结果
,

可

有效地评价手术治疗情况
。

·
、

4 结 语

在建立诊断标准及研制蔚症诊断仪的过程中
,

先后得到了北京协和 医院耳鼻喉科张

连山教授
、

湖南医科大学附属第二医院耳鼻喉科卢永德教授
、

上海医科大学附属瑞金医院

耳鼻喉科孙济治教授的大力帮助
,

在此表示谢意
。

蔚症是一种常见疾患
,

但在我国普及这

方面的诊治才刚刚开始
,

这主要在于 以往广大患者对蔚症的认识不足
,

医院又缺少必要的

诊断工具
。

随着我国人民生活水平的不断提高
,

对蔚症
,

特别是其对自身健康的危害性
,

将

引起人们的更大关注
。

医学界对其研究的进 一步深入
,

临床上有效诊断仪器的发展使用
,

必将更加提高对蔚症的研究和诊治水平
,

为解除广大患者的疾苦做出更大贡献
。
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