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人工智能在阻塞性睡眠呼吸暂停治疗中的指导作用
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　　摘要　阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）可导致机体在睡眠过程中持续缺氧，从而诱发高血压、冠心病、脑卒中等疾
病的发生及发展，严重危及人们的健康。随着人工智能（ＡＩ）在临床诊断及治疗中应用的研究逐渐深入，如何应用ＡＩ
技术对ＯＳＡ患者进行快速、便捷、准确的诊断以及如何进行精准、有效的治疗，也逐渐成为 ＯＳＡ研究的热点方向。
经鼻持续气道正压 （ＣＰＡＰ）是治疗ＯＳＡ最常用的一线方法，通过“气道支撑”的作用来稳定上呼吸道，从而解除气
道梗阻，改善通气。近年来，尽管正压通气机器的性能得到了改进，且采取了提高耐受性的措施，但患者对 ＣＰＡＰ治
疗依从性比率仍然不高，能否应用ＡＩ技术提高患者对ＣＰＡＰ的依从性将是研究的新方向。ＯＳＡ的其他治疗方法包
括口腔矫正器、肌肉功能训练和外科手术，随着ＡＩ技术的应用，也将为ＯＳＡ的个体化治疗带来新的思路。本文介绍
ＡＩ技术在指导ＯＳＡ治疗中的作用的研究现状。
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　　一、简介

阻塞性睡眠呼吸暂停 （ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ＯＳＡ）是

一种临床疾病状态，其特征是由于上气道部分或完全阻塞而

导致气流部分或完全停止，而呼吸努力仍然存在。ＯＳＡ以呼

吸暂停低通气指数 （ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）≥ １５次／ｈ

作为诊断标准，我国患有ＯＳＡ的成年人约有６６，０００，０００［１］。

未经治疗的ＯＳＡ与不良健康结局密切相关，包括心血管疾

病、代谢性疾病、脑血管事件、认知功能障碍和机动车事故

等。经鼻持续气道正压 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＣＰＡＰ）是中、重度ＯＳＡ的一线治疗方法，因能起到“气道支

撑”的作用而稳定上呼吸道，在患者有着良好依从性时使用

最为有效。依从性是影响ＣＰＡＰ治疗效果的主要因素，且受

到社会人口学和社会心理学特征、疾病严重程度和副作用的

影响
［２］。尽管ＣＰＡＰ的机器性能得到了很大改进、而且患者

的耐受性得到了提高，但 ＣＰＡＰ不依从率仍然高达 ３０％ ～

４０％。ＯＳＡ的其他治疗策略包括行为干预、口腔矫正器（ｏｒａｌ

ａｐｐｌｉａｎｃｅ，ＯＡ）、肌肉功能疗法（ｍｙｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＭＴ）和

外科手术等，而近年来随着人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，

ＡＩ）技术的发展，不同的算法与传统诊疗方法的结合，为ＯＳＡ

患者带来新的个体化的诊疗思路。机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎ
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ｉｎｇ，ＭＬ）是ＡＩ的一个子集，可以分为监督式学习和非监督式
学习两大类。非监督式学习通过对没有分类信息的大样本

数据进行分析，以获取样本分类的一种数据处理方法，已被

用来识别不同的 ＯＳＡ亚型［３］；而监督式分类机器学习模型

需要通过分类信息的数据集来训练预测模型。卷积神经网

络是另一种最小预处理要求的 ＭＬ方法，非常适合用来分析
多导睡眠图 （ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）的数据［３］。然而，其中

一个限制是需要大量信息数据集来训练这些系统
［４］。鉴于

ＣＰＡＰ依从性低、众多未接受治疗的 ＯＳＡ人群、以及 ＯＳＡ疾
病本身的复杂性，有必要对 ＡＩ在 ＯＳＡ治疗中的作用进行评
价。现有研究表明，ＡＩ对ＯＳＡ的治疗具有指导作用，包括为
ＯＳＡ患者的治疗选择提供依据，预测治疗成功率，评估治疗
方法的有效性和依从性，以及为个体化治疗提供基础。

二、ＡＩ在ＯＳＡ治疗中的作用
１．指导ＯＳＡ个体化治疗选择：ＯＳＡ是一种复杂的异质

性疾病，不同个体在症状、病因、病理生理学特征、合并症以

及结局等方面均有所不同
［５］。因此，这是一种非常适合制定

个体化治疗方案的疾病。了解 ＯＳＡ的各种病理生理学表
型，可以针对潜在的 ＯＳＡ病理生理学特征包括呼吸控制系
统不稳定、上气道扩张肌反应性降低以及低觉醒阈值，而开

展相应治疗。个体化治疗或精准医学的内涵包括针对风险

因素的预防策略、针对单个患者表型的个体化治疗、以及需

要患者参与的实施过程
［４］，需要通过先进的分析工具，对丰

富且详实的生物学数据包括与患者的结局相关联的资料进

行系统性分析。ＡＩ分析系统根据来自ＰＳＧ记录信息得到的
丰富数据有助于推进对 ＯＳＡ进行精确管理，已经有多种研
究通过ＡＩ对ＰＳＧ信息进行分析，以此来预测觉醒阈值、高环
路增益（呼吸控制系统敏感性增高的结果）和上气道扩张肌

的代偿能力
［４］。

尽管ＡＨＩ不能充分反映 ＯＳＡ的复杂性、遗传易感性和
生物学基础的能力

［６］，但仍然是目前判断 ＯＳＡ严重程度的
最佳指标；而对ＯＳＡ表型进行分析可以进一步掌握 ＯＳＡ的
严重程度和生理学特征，是实现个体化医疗的重要步骤。

ＭＬ可以用来识别ＯＳＡ表型或以前未曾识别的类型，并可以
探讨一些替代性指标来量化 ＯＳＡ的严重程度和对表型进行
描述，而不单纯依赖于ＡＨＩ这一指标［６］。一项研究通过 ＭＬ

中的监督学习算法之决策树，根据来自ＰＳＧ的信息和临床资
料，开发了一种预测ＯＳＡ内型的算法［７，８］。了解ＯＳＡ内型即
上呼吸道可塌陷性、觉醒阈值、环路增益和上气道扩张肌反

应性这四个病理生理学特征，对于指导治疗方法的选择至关

重要，并使得根据 ＯＳＡ的病理生理学机制来实现个体化治
疗成为可能

［２］。已证明信号处理、控制理论和 ＭＬ可有效用
于对呼吸控制系统的整体环路增益进行评价。一项研究评

估了ＯＳＡ及其治疗对生物钟的影响，结果显示，基于时钟基
因表达的ＭＬ方法可以区分是否需要特殊治疗的 ＯＳＡ，并在
疗效评价中发挥良好的作用

［９］。ＭＬ之随机森林模型也被用
于运动学驱动数据，可以分析ＯＳＡ个体对治疗依从性的好与
坏，是一种可用来评价新治疗方法的效果及依从性的方法

［３］。

２．ＡＩ在ＣＰＡＰ治疗有效性和依从性评估中的应用：Ｚｈｕ
等
［１０］
利用ＭＬ算法和遗传学数据库建立了一种用于识别

ＯＳＡ基因的预测模型，以及这些基因在 ＣＰＡＰ治疗前后的变
化，通过该预测模型发现 ＯＳＡ高危人群表现出广泛的免疫
细胞及相应免疫通路的活化、以及某些基因的高表达，而在

ＣＰＡＰ治疗后，这些基因的表达明显下降。在此情况下，ＭＬ

提供的信息可以提高对ＯＳＡ高危人群的识别，以及对 ＣＰＡＰ
治疗有效个体的识别。另一项研究通过ＭＬ识别出３种可用
来判断是否存在 ＯＳＡ以及 ＯＳＡ严重程度的生物标志物
（ＰＡＩＩ、ｔＰＡ和 ｓＥｓｅｌｅｃｔｉｎ），并发现这些生物标志物随着
ＣＰＡＰ的有效治疗而降低，作者据此认为这３种标志物可以
作为对某种治疗有效的可测定标志物，并可通过这些标志物

来指导ＯＳＡ高风险者进行心血管疾病的预防性管理［１１］。同

样，ＭＬ和基于血液生物标志物分析可以为 ＯＳＡ的治疗提供
参考，并在个体化医疗中发挥作用。一项研究根据４种代谢
物特征来诊断 ＯＳＡ，准确性为０．９８，而且在 ＣＰＡＰ治疗６个
月后，之前已经发生了显著变化的 ＯＳＡ患者的血浆代谢物
得到了显著改善

［１２］。尚有一项研究利用 ＭＬ和确立的不同
分类方法来分析ＯＳＡ患者在不同时间点对 ＣＰＡＰ治疗的依
从性，结果显示，第３个月是最准确的分类时间点，交叉验证
和测试结果的准确率达８４％；四个变量 （头痛、心理症状、动
脉性高血压、以及ＥｕｒｏＱｏｌ视觉模拟量表）与每个时间点预测
的ＣＰＡＰ依从性相关；而 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡评分和平均夜间使用
ＣＰＡＰ时间是第１个月和第３个月时ＣＰＡＰ治疗有效的最重要
预测因素

［１３］。

鼾声作为一种参数已被用于 ＭＬ的研究中，通过对鼾声
的分析能将每次呼吸性事件发生的塌陷部位区分为咽侧壁、

腭平面和舌根平面
［１４，１５］；因此，使用 ＭＬ可以增加对 ＯＳＡ生

理学和病因学的了解，特别是上呼吸道塌陷的部位，而根据

塌陷部分进行有针对性的治疗可以改变患者的治疗选择和

临床结局。一种使用线性判别分析音频信号模式的 ＭＬ方
法，已被证明可以精准的区分舌平面塌陷和非舌平面塌陷，

总体准确率为８１％，对所有塌陷部位进行判别的准确率为
６４％ ［１４］。另一项研究基于鼾声参数来分析和预测 ＯＳＡ患
者的上气道阻塞部位，准确率为６０．４％ ～９２．２％，但单纯分
析打鼾声音并不能有效地对治疗选择进行可靠的判定

［１５］。

已知ＣＰＡＰ治疗的主要挑战是依从性差，而 ＭＬ方法已被开
发用于对依从性进行预测，准确率 ６８．６％，曲线下面积为
７２．９％ ［１６］。虽然影响 ＣＰＡＰ长期依从性的因素复杂多样，

但利用ＭＬ可以识别出依从性差的患者，从而可以对这些患
者采取进一步支持治疗或选择其他治疗，进而改变临床结

局。此外，ＭＬ还被用来指导建立一种对 ＣＰＡＰ依从性的监
测系统，以改善对ＯＳＡ患者的管理。将使用ＣＰＡＰ后的各种
数据包括耐受性、面罩漏气以及残留睡眠呼吸事件，发送到

网络数据库
［１７］，情报监测系统利用这些数据可以对患者使

用ＣＰＡＰ的依从性进行预测，并提供反馈和干预措施，从而
可以提高依从性。比未使用该系统的对照组相比较，采用这

种管理方法进行干预的患者平均每天使用 ＣＰＡＰ的时间多
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１．１４小时（对混杂因素进行调整后）。总之，该策略具有良
好的成本效益比，而且患者的满意度更高

［１７］。

３．ＡＩ在ＯＳＡ外科手术治疗优化选择中的的应用：有关
ＯＳＡ的手术成功率差异很大（４５％ ～７８％）［３］。为了避免
不必要的手术、和对拟开展的手术治疗效果优化，有必要建

立一种可准确预测手术能否成功的方法。Ｋｉｍ等［１８］
利用

ＭＬ模型对手术能否成功的效能进行预测，以术后 ＡＨＩ＜
２０次／ｈ、以及与术前 ＡＨＩ相比下降≥５０％作为治疗有效的
标准；结果显示，梯度提升模型的预测准确率（７０．８％）明显
高于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的准确率（５４．２％）以及睡眠外科医生
的主观预测准确率（５２．２％）。治疗ＯＳＡ的外科手术方法有
多种，其中包括仅切除腭黏膜和悬雍垂（ｕｖｕｌｏｐａｌａｔａｌｆｌａｐ，
ＵＰＦ）术；另一种是腭肌切除术（ｐａｌａｔａｌｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＰＭＲ），需切开腭提肌或腭舌肌，再进行吻合。一项研究利用
多种ＭＬ模型包括Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型、基于树的模型、支持向
量机和神经网络，对拟进行 ＵＰＦ或 ＰＭＲ手术成功率进行预
测
［１９］。另一项研究通过建立包括人口统计学、ＰＳＧ数据、

Ｆｒｉｅｎｄｍａｎ分级（包括扁桃体大小、舌位置、悬雍垂长度和位
置）、药物诱导睡眠内镜检查的结果、以及鼻或腭平面手术在

内共１５个变量的ＭＬ模型，发现对手术成功率的预测具有最
高精确度的ＭＬ模型是套索逻辑回归模型；不过，这项研究
的主要不足是样本量小（仅２９例患者），在一定程度上影响
了哪种ＭＬ模型是最精准的［２０］。腺样体扁桃体切除术 （ａｄｅ
ｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ，ＡＴ）是儿童 ＯＳＡ的主要治疗方法，ＭＬ可以
用来预测ＯＳＡ儿童是否需要手术治疗，从而有助于儿童避
免不必要的ＯＳＡ手术；该研究利用一种无监督的ＭＬ技术即
Ｋ均值聚类算法，并根据生理学特征和神经生理学症状，将
ＯＳＡ儿童分成２组；研究结果表明，症状轻微的儿童可以避
免进行 ＡＴ，并提出了一种能更准确预测哪些 ＯＳＡ儿童应接
受ＡＴ治疗的方法［２１］。另一项研究开发了一种算法预测需

要ＡＴ的ＯＳＡ儿童，并强调扁桃体大小是需要 ＡＴ的最强预
测因素

［２２］。此外，ＭＬ也被用于确定儿童在 ＡＴ手术后是否
需要进行整夜监测、以减少手术后的风险

［２３］。

舌下神经刺激 （ｈｙｐｏｇｌｏｓｓａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＨＧＮＳ）是
一种针对中至重度ＯＳＡ、但不能耐受 ＣＰＡＰ的治疗选择。这
种治疗方法需要手术植入刺激器，费用昂贵，有创伤性；因

此，建立一种能预测 ＯＳＡ患者是否适合这种手术并获益的
方法至关重要。吸气负努力依赖 （ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｏｒｔｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ，
ＮＥＤ）是指尽管呼吸驱动压力增强、但吸气气流仍然不足。

已发现一些ＮＥＤ模式与不同解剖平面的上气道塌陷有关。

有学者开发了一种用来识别治疗前睡眠研究中 ＮＥＤ模式的
ＭＬ算法，并据此对ＨＧＮＳ手术后的临床结局进行预测；结果
显示，ＭＬ算法能准确地区分３种 ＮＥＤ模式，对 ＨＧＮＳ治疗
有效者的ＮＥＤ最小呼吸百分比显著高于治疗无效者［２４］。

下颌骨前移术 （ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｉｂｕｌａｒａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ，ＭＭＡ）和
气管切开术都是重要的外科手术治疗方法，其中，ＭＭＡ适用
于不能耐受ＣＰＡＰ且对其他手术方式治疗无效的患者，通过
使用上颌骨ＬｅＦｏｒｔＩ型截骨术和下颌骨矢状劈开截骨术扩

大气道
［２５］。上、下颌骨前移，可以向前牵引舌根和软腭，扩

大上气道横截面积和降低上呼吸道阻力。一项包括４５项研
究的荟萃分析结果显示，ＭＭＡ可有效治疗ＯＳＡ，术后ＡＨＩ和
呼吸紊乱指数显著降低，两者分别下降８０．１％和６４．６％［２５］。

鉴于该手术具有侵入性及相应风险，包括错牙合、不良的美

容效果、面部麻木、下颌僵硬和术后复发等问题，因此，对患

者进行优化选择至关重要
［２５］。同样，气管切开术也是治疗

ＯＳＡ的一种选择，主要适应证是对所有能够选择的治疗策略
均告失败、且病情严重尤其是存在呼吸衰竭的重度 ＯＳＡ患
者。对１８项以气管切开术治疗ＯＳＡ的研究进行系统性回顾
的结果显示，气管切开术后ＡＨＩ、氧减指数、日间嗜睡以及心
血管疾病的死亡风险均显著下降

［３］；然而，除要考虑这种治

疗方案的有效性之外，尚需考虑手术带来的负面影响，例如

手术相关风险、气管切开术长期管理、以及对患者生活质量

的影响等。而通过 ＡＩ为 ＭＭＡ和气管切开术选择合适的
ＯＳＡ患者，将是未来研究的一个重要方向。
４．ＡＩ在口器治疗（ｏｒａｌａｐｐｌｉａｎｃｅｓ，ＯＡ）中的评估应用：

目前已提出四种与 ＯＳＡ发生相关的病理生理学特征，即上
气道可塌陷性增加、上气道扩张肌反应性损害、觉醒阈值降

低以及呼吸控制系统不稳定
［２６］。ＯＡ也称为下颌前移装置，

通过使下颌被动地前突、使下颌和舌在睡眠中的位置不后

移，从而机械性地防止上气道塌陷。ＣＰＡＰ和 ＯＡ两者均对
ＯＳＡ有效，而且研究发现，两者均可降低血压和死亡风险等；

一般认为，ＣＰＡＰ的作用优于ＯＡ，尤其是对中重度ＯＳＡ；但随
着使用时间的延长，两者的作用几乎相同，这与 ＯＡ有着更
高的依从性有关；ＯＳＡ患者平均每晚使用 ＣＰＡＰ的时间为
４～５ｈ，而平均使用 ＯＡ的时间为６ｈ［３］。目前对 ＯＳＡ使用
ＯＡ进行管理的一个主要问题是缺乏能够有效预测临床结局
的生物学或人口学资料，而在基于 ＯＳＡ病理生理学特征来
预测个体化医疗过程中实施ＡＩ，可以更好地为治疗选择提供
有益性信息

［２７］。

Ｄｕｔｔａ等［２８］
利用 ＰＳＧ参数、年龄和体重指数，开发并测

试了一种基于ＭＬ的模型，按照经典的ＡＨＩ来预测ＯＳＡ患者
对ＯＡ的治疗反应。ＭＬ模型首先使用基于４５例患者的资
料建立训练集，随后在１７位参与者中进行验证。训练模型
在预测ＯＡ治疗有效者（ＡＨＩ＜５次／ｈ）与无效者的平均准
确率为９１％ （使用十倍交叉验证）。在独立开展的盲法验证
中，该模型对有效者的预测准确率为 １００％，对 ＡＨＩ下降
５０％、且 ＜２０次／ｈ的 ＯＳＡ患者治疗有效的预测准确率为
８２％。此项研究表明，利用常规收集的资料和临床数据，结
合以ＯＳＡ内型特征为基础的ＭＬ方法，可以达到预测相关治
疗是否有效的目标

［２８］。Ｍｏｓｃａ等［２９］
通过 ＡＩ分析 ＯＳＡ患者

使用下颌定位器的治疗效果，发现 ＡＩ系统具有较高的预测
准确度，８３％的受试者根据下颌的位置能准确预测该治疗是
否有效。另一项研究也对治疗的反应性进行了预测，前瞻性

的识别出对通过反馈性控制的下颌定位器治疗的有效

者
［３０］。ＭＬ分类系统的敏感性和特异性分别为 ８５％和

９３％，根据下颌前突位置对治疗有效者的预测准确率为
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８６％。因此，通过ＡＩ来预测治疗结局可以极大影响患者获
得有效治疗的途径。

综上所述，ＡＩ可以通过算法及 ＭＬ模型的建立，对高危
ＯＳＡ人群进行识别，能够从生物标志物变化角度筛选出从
ＣＰＡＰ治疗中获益的人群，同时建立 ＣＰＡＰ治疗依从性监督
体系，筛选出治疗依从性差的患者，及时采取其他的治疗措

施。ＡＩ可以通过算法对ＯＳＡ的病理生理类型进行较为精准
的判断，为选择ＣＰＡＰ还是ＯＡ治疗，是否需要外科手术治疗
以及采取何种手术方式，提供较为准确的判断及指导，为

ＯＳＡ患者制定精准的治疗方案成为可能。尽管ＡＩ技术快速
发展，但仍存在一定的问题亟需解决，例如：目前的研究样本量

普遍偏少，数据质量的依赖性、高级模型的可解释性及透明性，

以及如何进行临床验证等问题仍需进一步的深入探究。
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