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体动记录仪与多导睡眠监测仪
在睡眠监测应用中的一致性研究进展

毛嘉欣，徐林燕，张艳萍，蒋梅艳
（丽水学院医学院，浙江 丽水，323000）

摘要：随着现代医学对睡眠障碍和睡眠疾病的认识逐渐提高，体动记录仪作为客观睡眠监测设备越来越受到

学者们的关注。本文对体动记录仪与多导睡眠监测仪在睡眠监测应用中一致性研究进行综述，以期为未来研

究睡眠质量监测和管理提供参考。
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Research progress of consistency between actigraphy and
polysomnography in sleep monitoring

MAO Jiaxin，XU Linyan，ZHANG Yanping，JIANG Meiyan
（Faculty of Medicine LiShui University，Lishui，Zhejiang，323000）

ABSTRACT：With the gradual improvement of the understanding of sleep disorders and sleep dis⁃
eases in modern medicine，actigraphy as an objective sleep monitoring device has been paid more
and more attention by scholars. In this study，the consistency of actigraphy and polysomnography
in sleep monitoring was reviewed in order to provide reference for future research on sleep quality
monitoring and management.
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良好的睡眠不仅是健康的重要标准，也是机

体通过自身调节恢复体力和精力，抵御疾病风险

的重要途径。长期的睡眠不足会增加心脑血管疾

病、糖尿病和肥胖的患病风险［1］，因此，有效监测和

管理睡眠，提高睡眠质量对健康具有重要意义。

目前临床多采用多导睡眠监测仪（PSG）进行睡眠

分析，但由于其价格昂贵、使用时影响睡眠质量并

需要专业人员监督等缺点，很难得到普及［2］。体动

记录仪（ACT）因其便携、便宜、无创等优势，已被

广泛应用于睡眠质量评估、日常活动监测、药物检

测等领域［3］，但在国内应用较少。ACT和 PSG应

用在睡眠监测中的一致性如何是研究者们关注的

热点。本文就体动记录仪与多导睡眠监测仪在睡

眠监测应用中的一致性研究进行综述，为进一步

开展睡眠质量监测研究和管理提供参考依据。

1 多导睡眠监测仪和体动记录仪概述

1. 1 多导睡眠监测仪概述

PSG是集监测、记录和分析为一体的睡眠监

测仪器，其可以连续监测患者睡眠，总睡眠时间、

总清醒时间、入睡潜伏期等信息，记录睡眠过程中

生理信号，经处理分析后得出相关参数的动态变

化［4］，被认为是客观睡眠质量监测的金标准。PSG
需在夜间连续监测 7～8 h［5］，研究通常只监测 1～
2 d［6］。
1. 2 体动记录仪概述

ACT是借助重力感应器和传感器，结合佩戴

者的体动频率来分析睡眠状况的仪器［7］，已被广泛
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应用于昼夜节律睡眠障碍患者［3］、失眠症［8］、青年成

人［9］、儿童［10］及老年人［11］等人群。为达到最佳监测

结果，建议连续佩戴ACT 7天或 14天［12-13］。ACT
可佩戴在手腕、腰部、上臂等部位，其中在非支配

手腕部敏感度最高［12］，对于婴幼儿，需要将ACT固

定在脚踝上，避免儿童直接接触设备并提高安

全性［14］。

2 ACT和PSG在睡眠监测中一致性研究
现状
2. 1 健康人群

体动记录仪作为客观的睡眠监测工具，在青

少年、孕妇、运动员等健康人群中得到广泛应用。

Quante等［15］对 22名成人连续 5 d同时佩戴两种

ACT（GT3X+和AWS），然后再对其中12名成年人

和另外 13名青少年行 1个晚上的ACT和 PSG测

定，研究显示得出GT3X+和AWS的灵敏度（准确

识别睡眠的能力）均较高，青少年为 0. 82～0. 88，
成人为 0. 91～0. 96。Zhu等［2］对 78名健康孕妇进

行一晚 PSG和 ACT监测，当使用默认评分设置

10×40（即设定 10 min的静止/移动，活动阈值为

40）时，ACT测得的睡眠数据与PSG存在较大的差

异，当使用10×10评分设置时，ACT和PSG对总睡

眠时间、睡眠效率和入睡后觉醒的平均差异为-
1. 9 min、-0. 4%和7. 4 min，具有较高的一致性，因

此，建议在孕妇使用ACT的睡眠质量监测中应用

10×10评分设置。Sargent等［16］针对16名同步佩戴

ACT和PSG监测的自行车运动员收集了 122个记

录，显示ACT和PSG之间具有良好的一致性，比较

不同睡眠-觉醒阈值对其结果的影响，发现在默认

的睡眠-觉醒阈值（40）下ACT低估了 50 min的睡

眠时间，高估了 40 min的觉醒时间，而在睡眠-觉
醒阈值（80）时一致性较高。

2. 2 疾病人群

2. 2. 1睡眠障碍的疾病人群：体动记录仪可以用于

评估失眠症和睡眠呼吸障碍患者的睡眠，但不适

用于周期性腿动患者的睡眠评估［17］。Williams
等［18］对 21名 18～28岁失眠症患者进行 1晚ACT
和 PSG睡眠监测，发现两者监测的睡眠结果的一

致性较高。Withrow等［8］研究表明，当采用自动系

统分析法时，与PSG相比，ACT监测的卧床时间、

总睡眠时间延长和入睡后觉醒缩短，当采用事件

标记法（人为标记卧床时间）时，ACT睡眠监测的

准确性有所提高，ACT监测的卧床时间、总睡眠时

间、睡眠效率、睡眠潜伏期与PSG监测的结果差异

无统计学意义，研究同时发现，失眠患者行PSG监

测（实验室）的当天睡眠质量比第二天回家睡眠质

量差，表明连续7 d的ACT更适合评估失眠症患者

的睡眠质量。失眠患者存在入睡困难、睡眠潜伏

期长以及入睡后觉醒多的特点，但ACT识别失眠

患者的觉醒与睡眠能力较差，为提高其检测的准

确性，Lindert等［19］研究发现将静止/移动持续时间

设为 5 min，阈值设为 40，则可以获得失眠症睡眠

监测的最佳结果，提高了睡眠开始时间或夜间睡

眠和觉醒的活动估计的准确性。美国睡眠医学临

床指南建议医护人员使用ACT评估儿童和成人失

眠症患者的睡眠，但是在评估睡眠呼吸障碍的患

者中，需要将ACT与家庭睡眠呼吸暂停监测设备

联合使用［17］。Choi等［20］研究一样支持该结论，在

慢性失眠障碍患者组，所有睡眠参数在 ACT和

PSG之间显著相关（ICC = 0. 627～0. 813）。在睡

眠呼吸障碍组，只有总睡眠时间ACT和PSG显著

相关，证实了ACT可以监测失眠患者的睡眠情况，

而单独使用ACT不适合评估睡眠呼吸障碍患者的

睡眠质量。睡眠呼吸暂停患者疾病程度不同也会

影响两者的一致性结果。Hedner等［21］对 228例睡

眠呼吸暂停低通气综合征患者研究显示轻、中、重

度患者的ACT与 PSG监测结果的一致性分别是

86％、84％和 80%，总体一致性较高，但随着睡眠

呼吸暂停综合征严重程度的增加，ACT与PSG一

致性程度趋于降低。ACT不仅可以用于评估成人

睡眠呼吸障碍的睡眠质量，对儿童也同样适用［22］。

由于体动记录仪在周期性腿动评估结果不可信，

诊断效用低，不推荐在诊断周期性腿动时将体动

记录仪代替肌动记录仪［23］。

2. 2. 2其他疾病引发的睡眠障碍人群：：有些疾病人

群通常引发睡眠障碍，因此ACT睡眠监测研究也

延伸到不同疾病人群中。Yavuz-Kodat等［10］对 26
例自闭症谱系障碍儿童的研究显示，在睡眠潜伏

期和总睡眠时间方面两者一致性较高，入睡后觉

醒和睡眠效率的一致性适中。Niel等［9］对 50例青

少年颅咽管瘤患者手术切除后和质子治疗前同时

进行 PSG及ACT监测，结果显示：ACT在睡眠效

率和睡眠潜伏期与PSG有较高的一致性，ACT的

灵敏性（93%）和准确性（87%）较好，可有效测量睡

眠效率和睡眠潜伏期，有助于白天嗜睡的颅咽管

瘤青年监测促醒药物的治疗反应。总之，体动记

录仪在对疾病人群的睡眠质量评估以及在药物监

测方面具有重要的意义。
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3 影响ACT、PSG测量结果一致性的影响
因素
3. 1 阈值

不同ACT阈值的设定影响ACT与 PSG结果

的一致性。使用ACT低阈值设置在总睡眠时间、

睡眠效率、入睡后觉醒和觉醒次数方面与 PSG的

一致性最高［2，24］。但Fuller等［25］对21名男性运动员

的研究却认为ACT设定中等阈值时产生的平均偏

差最小。这与Kaplan等［26］对27名双相情感障碍且

目前处于情绪发作间期的患者的研究结果一致，

认为对该人群评估时，ACT设定中等阈值与 PSG
监测结果最为一致。然而对智障老年患者睡眠障

碍时，建议将 ACT设置高阈值［27］。导致研究间结

果差异，主要可能与研究对象不同、监测时间长

短、样本量大小等多因素有关，因此在设置阈值

时，需要充分考虑人群的类别，同时也建议增加研

究对象的个数，延长监测的时间。

3. 2 ACT类型

ACT常用的类型有GT3X+［28-29］、Basic Mini-
Motionloggerw（MML）［30］、Actiwatchw（AW）系

列［29-30］等，不同ACT类型影响ACT与PSG结果的

一致性。多项研究表明，AW 系列的ACT与 PSG
监测的睡眠参数一致性最好。Cellini［29］等对 30名
健康青年同时佩戴 Actiwatch-64和 GT3X+两种

ACT进行 7个晚上的睡眠记录，发现两种ACT在

检测睡眠/觉醒模式方面都有较高的一致性，与

GT3X+相比，AW-64在睡眠参数统计方面有更高

的一致性。这与Tonetti等［30］对12名健康志愿者同

时佩戴两种MML和 AW的研究结果相似，发现

AW记录的睡眠参数比MML更接近 PSG监测睡

眠质量。因此在选择 ACT类型时，可优先考虑

AW系列的体动记录仪。目前对不同类型的ACT
与 PSG一致性比较的研究尚不多，未来研究需进

一步开展，以便能够筛选出最优的ACT。
3. 3 评分参数设置

目前，体动记录仪尚没有对不同疾病、不同年

龄的人群规定评分参数的设置，而评分参数的设

置不同，影响其结果。Kapella等［31］对 50名慢性阻

塞性肺疾病患者进行ACT自定义评分参数设置，

发现静止/移动持续时间设定为 10分钟和阈值为

10时，监测结果与 PSG监测的一致性较高，Zhu
等［2］研究一样支持该结论。而Maglione等［32］对 61
名帕金森病患者ACT自定义评分参数设置研究认

为在静止/移动持续时间设定为连续 5 min和阈值

设为 10时一致性较高。但是Te Lindert等［19］也持

有不同观点，对失眠患者的研究发现将静止/移动

持续时间设为 5 min，阈值设为 40，可获得的一致

性最佳结果。导致这些研究结果差异的原因可能

与不同人群的睡眠状况差异有关，建议在进行评

分参数设置时考虑一下研究对象人群的睡眠特

点，提高 ACT与PSG监测结果的一致性。

4 展望

4. 1 优化研究方法，拓宽研究人群

大部分体动记录仪和多导睡眠监测仪的一致

性研究其研究中样本量较小，研究对象多小于 30
人，而且佩戴ACT时间不一致，部分研究只收集了

一天的ACT数据，使结果的推广受到限制。后续

研究建议增加研究样本量，ACT的佩戴时间超过1
周。另外，研究对象多集中在国外，国内的客观睡

眠监测较少，建议深入开展国内人群研究，比较不

同民族、不同年龄段的人群ACT和PSG的一致性

研究。

4. 2 完善睡眠质量评估方法

由于体动记录仪是根据身体不动来定义睡眠

的，因此当躺在床上醒着但不动时很可能被编码

为睡眠，影响对入睡潜伏期和入睡后觉醒睡眠参

数的估计。后续的研究建议采取主、客观相结合

的方式（即可以佩戴体动记录仪，同时辅以记录睡

眠日志）进行睡眠监测。睡眠日记是一种主观、简

易、经济实用的睡眠监测方法，可以记录过去一段

时期内受试者的上床时间、入睡潜伏期、觉醒时

间、睡眠持续时间、睡眠效率和午睡时间等信息，

能够提供潜在的睡眠-觉醒数据［32］，将体动记录仪

与睡眠日志联合使用能补充体动记录仪的不足或

缺陷，提高监测睡眠的准确性。

4. 3 探索微观纵向数据的统计模型

目前对体动记录仪和多导睡眠监测仪的一致

性研究主要是基于平均水平数据，未来的研究还

应该探索利用微观纵向数据的统计模型来评估睡

眠参数和轨迹随时间的变化。另外可以充分挖掘

ACT优势，通过ACT捕捉慢性失眠症患者的更多

症状和睡眠参数的变化轨迹，并使用时间序列数

据分析方法进行分析。这些信息可以图形化地显

示给患者，使他们能够理解诊断决策并评估自己

对治疗的反应。

综上所述，体动记录仪在健康人群睡眠监测

应用广泛，也可以评估失眠症等睡眠障碍疾病的
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睡眠质量，暂不推荐应用于周期性腿动的诊断，目

前体动记录仪的应用也延伸至其他疾病引发的睡

眠障碍人群中，但其应用效能仍需进一步验证。

ACT、PSG测量结果一致性受阈值、ACT类型、评

分参数设置等因素，因此在应用过程中需要综合

考虑。
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