
整合眼罩式腦波圖與呼吸血氧監測的居家睡眠平台系統  

 

 

引言：在現今社會中阻塞性睡眠呼吸中止症（OSA）的盛行率偏高，在台灣患者

常因睡眠中心床位有限，患者想進行多頻道睡眠生理檢查（PSG）等待超過六個

月。居家睡眠檢測提供了替代方案以解決此問題，然而目前現有的裝置大多僅能

測量呼吸參數或血氧下降數值，缺乏腦電波圖（EEG）訊號，導致無法偵測覺醒

事件，從而低估呼吸中止或低下指數（AHI）。此外，缺乏 EEG數據也難以客觀評

估 OSA對睡眠品質的影響。因此，我們開發結合 EEG與呼吸訊號的居家睡眠監

測系統。 

材料與方法：我們開發了一套整合性的居家睡眠監測系統，結合偵測腦波的眼罩

可以採集 Fp1、E2和 F3通道與 ApneaLink Air裝置用以測量呼吸氣流、呼吸作工

(respiratory effort)和血氧飽和度。該系統可同步且高品質地記錄腦電與呼吸 vmp4 

號，並完整覆蓋 6-8小時睡眠時段。此外，開發一套可供技師判讀平台，結合腦

波紀錄及呼吸血氧事件的輔助標記功能，可以提供技師判讀使用。我們於成大醫

院進行驗證研究，納入 21名受試者（年齡 25至 67歲，AHI範圍 5.8至 72.6事

件/小時），同時使用本系統及標準 PSG進行整夜紀錄，而睡眠分期及覺醒事件由

臨床技術人員手動評分。比較眼罩系統與 PSG在總睡眠時間（TST）、入睡後清醒

時間（WASO）、入睡潛伏期（SOL）和睡眠效率（SE）等關鍵睡眠指標的平均差

異，以及用 kappa值與平均一致率來評估睡眠分期結果，並以相關性分析檢驗覺

醒指數。以上提及的指標均可以用來評估測量的一致性及潛在偏差。 

結果：本系統與 PSG之間的平均差異為：入睡潛伏期（SOL）0.07分鐘，入睡後

清醒（WASO）6.26分鐘，睡眠效率（SE）-1.72%，總睡眠時間（TST）-6.90分鐘。

在睡眠分期的比較中，根據睡眠四階段分類:清醒、輕度睡眠（合併 N1與 N2）、

深度睡眠 N3和快速動眼期 REM，kappa值為 0.81，一致率達 90.3%。而且覺醒

指數之相關係數為 0.83，顯示強烈相關。此外，本系統因整合 EEG覺醒檢測，

能更準確識別呼吸相關事件，AHI與 HI值均顯著高於 ApneaLink（p<0.001）。 

結論：我們提出整合腦波與呼吸監測的居家睡眠系統，可同步且高品質地紀錄整

夜的腦波與呼吸訊號。驗證實驗顯示本系統與標準 PSG在不同 AHI嚴重度的受試

者間有著高度的一致性。另外，EEG訊號有助於覺醒事件偵測，可以提升 AHI估

算的準確性。在將來，此系統預期能提升睡眠診斷的品質，並有助於減少患者被

安排睡眠檢測的等待時間，盡早接受治療。 
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