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[摘要]

目的：采用 TTM 技术研究睡眠的质量状况。

方法：采用 TTM 技术评估体检人群的睡眠质量，

并与阿森斯失眠量表（AIS）和近期睡眠

状况调查作对比分析。

结果：TTM 睡眠线与睡眠障碍的程度和病情，有

着密切的关联性。

结论：采用 TTM 技术评估睡眠质量，具有快速、

准确、客观的特点。

[关键词] TTM 睡眠障碍 评估

积极评估人们的睡眠障碍，是十分必要的。

我们运用 TTM 技术与阿森斯失眠量表（AIS）

和近期睡眠状况调查，对睡眠质量进行对照研

究，现将结果报道如下：
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研究对象

2006年 4月～2007年 9月，对我院采用TTM

进行健康评估的人群进行睡眠质量评估，对TTM

评估有睡眠障碍者进行阿森斯失眠量表（AIS）

和近期睡眠状况调查。男性 223 例，女性 307

例，年龄 21～80 岁，，平均年龄 45.6 岁。
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方法

1.2.11.2.11.2.1

1.2.1

TTMTTMTTM

TTM

对对睡眠质量的评估

● 设备与分析软件

TTM系统型号为液氮制冷型 TSI-21，分析

软件为 TTM专用分析软件 V 6.0。
● TTMTTMTTM

TTM

信息采集

TTM扫描室和更衣室的温度控制为 20±2

℃，让受检者在封闭、安全的更衣室内脱掉所有

衣物、佩饰后裸体站立 15分钟，然后进入扫描

室进行 TTM 信息采集。

● TTMTTMTTM

TTM

对睡眠质量的分析

TTM对睡眠质量的评估，采用“睡眠线”[1-2]

的数量及密实度进行分析与判断。在热断层过程

中从眼部内眦处向额头伸展的、白色、条状的图

形，在称为 TTM热断层图像的睡眠线。在断层

过程中出现的睡眠线可以分为五种情况：一条非

密实的睡眠线（a线），一条密实的睡眠线(A线)，
两条非密实睡眠线（b线），两条密实睡眠线（B
线），两条交叉的睡眠线（H 线）。

1.2.21.2.21.2.2

1.2.2

AIS 量表和睡眠状况问卷

● 量表设计

对 TTM评估有睡眠障碍者进行 AIS 量表

评估和近期睡眠状况调查，即在 AIS 量表八项

提问后加入“睡眠障碍病程”，内容包括：1周
左右的睡眠异常、1月左右的睡眠异常、1-2月
的睡眠异常，2-6月的睡眠异常，6月以上睡眠

异常。

● AIS 量表结果判定

以一个月内每星期至少出现 3 次才有价

值。如果总分小于 4，为无睡眠障碍，如果总分

在 4～6，为可疑失眠；如果总分在 6以上，属

于失眠。

三、结果：

3.13.13.1

3.1

TTMTTMTTM

TTM

睡眠线与 AISAISAIS

AIS

调查的关系

表 1. TTM睡眠线与 AIS调查的相关性

AIS调查结果 TTM睡眠线

AIS判定 性别 例数 a线 A线 b线 B线 H线

无睡眠障碍
男 34 27 2 2 2 1
女 28 18 4 2 3 1

可疑失眠
男 45 4 14 18 5 3
女 113 4 34 54 13 4

失眠
男 113 3 2 9 82 17
女 197 1 7 30 135 24



从表 1可以看出，530例 TTM评估有睡眠障碍

者，经 AIS调查提示 468例（占 88.30%）有睡

眠障碍；AIS调查无睡眠障碍的睡眠线集中在 a

线，占 72.58%；可疑失眠的睡眠线在 A线和 b
线，占 79.11%；失眠者的睡眠线集中在 B 线 ，

占 70%。

3.23.23.2

3.2

TTMTTMTTM

TTM

睡眠线与睡眠障碍病程的关系

表 2. TTM睡眠线与睡眠障碍病程的关系

病 程 a线 A线 b线 B线 H线

1周左右睡眠障碍 75 53 16 4 1 1

1月左右睡眠障碍 92 3 72 13 1 3

1-2月睡眠障碍 159 6 24 115 10 4

2-6月睡眠障碍 148 1 5 26 109 7

6月以上睡眠障碍 65 0 2 5 13 45

从表 2可以看出，1周左右的短期睡眠障碍的

睡眠线集中在 a线，占 70.67；1月左右的睡眠

障碍的睡眠线集中在 A线，占 78.26%；1-2 月

睡眠障碍 b线，占72.32%；2-6 月的睡眠障碍集

中在 B线，占73.65%；6 月以上的睡眠障碍集中

在 H线，占 69.23%。

四、讨论

睡眠障碍与人们的生活节奏加快和面对的

生活、工作、情感压力的增大有关，也与相关内

科疾病如：夜间心脏缺血、慢性阻塞性肺病、重

叠综合症（OVERLAP）、睡眠相关性呼吸障碍、

睡眠相关性哮喘、睡眠相关性胃食管返流、消化

性溃疡、纤维肌痛综合症、慢性疲劳综合症、内

分泌疾病中、慢性肾功能不全时等有关[3-4]。睡

眠障碍，直接影响着机体的恢复，导致白天工作

效率下降和情绪烦躁等，既影响慢性疾病的康

复，也可成为多种慢性疾病的诱因。

TTM系统利用红外探测器被动接收人体细

胞新陈代谢热传导到体表后的红外线辐射信号，

经计算机处理分析，在屏幕上经断层后显示人体

热辐射的分布情况，通过分析测量某一部位热辐

射的深度、形态和结构等的变化程度，判断该部

位组织细胞的新陈代谢的变化及组织脏器的生

理功能状况[5]。

本研究结果显示，TTM评估睡眠质量与AIS
量表和睡眠状况调查有着一致性；通过计算机的

热断层图像的方式评估，有着图像化、可视化和

客观化的优势。

医学上对睡眠的探讨始于“睡眠中枢”，当

前认为与睡眠有关的解剖部位相当广泛，至少包

括额叶底部、眶部皮质、视交叉上核、中脑盖部

巨细胞区、蓝斑缝际核、延髓网状结构抑制区，

以及上行网状系统等，涉及多种神经递质。其中 ，

边缘叶是主要由扣带回、海马旁回和海马组成的

位于大脑内侧的一个呈马蹄形的脑回。边缘叶及

岛叶、隔区、颞极等皮质部分和隔核、下丘脑、

丘脑前核、中脑中央灰质及被盖等皮质下中枢两

部分共同形成以纤维为纽带的边缘系，其中边缘

叶是边缘系的核心功能区。边缘系的主要功能有
[7]：①它与个体保存（寻食和防御）和种族保存

（生殖行为）相关；②它对内脏活动有调节作用 ；

③它与情绪活动原观；④它还参与脑的记忆活

动。引起睡眠障碍的病因很多，如躯体原因（如

内脏功能和疼痛）、精神心理因素、环境因素和

药物因素，通过神经纤维联系后，最后都会影响

到边边缘叶的生理代谢。因此 TTM热断层图像

上的睡眠线的本质，我们认为是以边缘叶为核心

的边缘系的新陈代谢热的反映。

基于 TTM技术，可以对睡眠障碍和大脑神

经系统的新城代谢进行简单、快速、准确的评估 ，

具有直观实用的特点，应用 TTM技术对治疗失

眠、抗精神药物的疗效进行实时动态评估及指导

治疗方案优化，将是 TTM技术应用于精神障碍

性疾病的方向之一。
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