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多平面手术联合治疗重度阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的临床观察
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　　摘　要：　目的　探讨多平面联合手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的疗效。
方法　总结了 ５４例患者接受内镜手术、舌骨肌切开悬吊术及舌根减容术等多平面联合术式治疗阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征并观察患者手术前后的体重指数（ＢＭＩ）、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、Ｅｐ
ｗｏｒｔｈ嗜睡量表评分（ＥＳＳ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、血氧饱和度低于 ９０％的时间占总睡眠时间的百分
比（ＣＴ９０）、悬雍垂长度（ＵＬ）、后气道间隙（ＰＡＳ）等多个生理指标的改变。结果　５４例患者均顺利完
成手术，除 ＢＭＩ外其他各测量值手术前后比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１例患者术后 １５ｈ
拔气管麻醉插管时突发窒息立即行紧急气管切开后痊愈；６例患者术后颏下区伤口出现脂肪液化，经对
症支持治疗后痊愈；２例患者出现短暂的鼻腔食物反流，１周内消失。所有患者按杭州会议 ＯＳＡＨＳ疗效
评定标准，其中治愈 ４例，显效 ２８例，有效 １５例，无效 ７例，总有效率为 ８７．０４％。结论　多平面联合
术式治疗 ＯＳＡＨＳ有较好的疗效。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）可诱发多种全身疾病，严重影响患者的
工作、学习及生活质量。目前治疗方法主要分

为两大类，即持续正压通气和手术治疗。其中

手术治疗是目前一个广泛采用的治疗方法，具

有起效快、时间短、较持续正压通气依从性好

等优点，目前已成为轻、中度 ＯＳＡＨＳ患者的首
选治疗方法。其中悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）
仍是治疗该病的主要手术方法，但在未经选择

的 ＯＳＡＨＳ患者中其远期成功率仅约 ４０％［１］。

对重度 ＯＳＡＨＳ患者常为多平面狭窄或阻塞，此
类患者除 ＵＰＰＰ术外，加行鼻内镜手术、舌骨肌
切开悬吊术以及舌根减容术，以解决鼻腔和舌

根平面狭窄的问题，大大提高了单一 ＵＰＰＰ手
术的成功率。陕西省第四人民医院耳鼻咽喉

头 颈 外 科 于２００３年５月 ～２００８年５月 对
５４例多平面狭窄的重度 ＯＳＡＨＳ患者进行多个
平面的联合手术，取得了良好的治疗效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５４例 ＯＳＡＨＳ患者中男５２例，女２例，年龄

２７～５６岁，中位年龄３９岁；体重指数（ＢＭＩ）为
３０．１～３１．８ｋｇ／ｍ２。均有睡眠打鼾伴憋气、憋
醒以及晨起头痛头晕、白天嗜睡、注意力不集

中、记忆力下降等现象。多导睡眠监测显示

４１例患者为重度 ＯＳＡＨＳ（ＡＨＩ＞４０次／ｈ、最低
ＳａＯ２ ＜６５％），１３例 患 者 为 极 重 度 ＯＳＡＨＳ
（ＡＨＩ＞６５次／ｈ、最低 ＳａＯ２＜５０％）；专科检查
１８例患者同时伴有鼻部疾病，其中 １５例伴鼻
中隔偏曲、１３例伴慢性肥厚性鼻炎、１例伴鼻
息肉、２例伴慢性鼻窦炎；１０例患者明显舌体肥
大，伸舌时舌体边缘超出双侧下齿槽突颊侧，舌

体周边可见明显齿痕；１２例患者伴小下颌畸形，
侧位 Ｘ线片可见下颌明显短小、后缩。睡眠状
态下上气道 ＣＴ扫描 和纤维鼻咽镜检查及

Ｍüｌｌｅｒ试验显示腭咽或舌咽平面气道明显狭窄。
１．２　手术方法

本研究采用的具体手术方法包括 ＵＰＰＰ，鼻
内镜、舌骨肌切开悬吊和（或）舌根减容术。根

据患者阻塞部位和阻塞平面不同，组合应用手

术方法。１３例极重度患者以及 １７例重度患者
术前行鼻持续正压通气（ｎＣＰＡＰ）治疗 ７～１０ｄ
以纠正缺氧状态；１６例（包括 １３例极重度患
者及 ３例行舌根减容术的重度患者）术前行预
防性气管切开术。一期行鼻部和腭咽部手术

者 ６例；一期行 ＵＰＰＰ和舌骨肌切开悬吊术者
４２例；一期行 ＵＰＰＰ和舌骨肌切开悬吊术以及
舌根缩减术者 １０例；一期或分期行鼻部手术
者 １８例。手术分为一期手术和分期手术，除
分期鼻部手术为局麻外，余手术均为全麻下完

成。具体分组情况详见表 １。

表 １　５４例患者的手术方式

阻塞平面 手术方法 例数 手术分期

一、二平面 ＵＰＰＰ＋鼻内镜 ６ 一期

ＵＰＰＰ＋舌骨下肌群切开悬吊 ３２ 一期

二、三平面 ＵＰＰＰ＋舌骨下肌群切开悬吊＋舌根减容 ４ 一期

ＵＰＰＰ＋舌骨下肌群切开悬吊＋舌根减容＋鼻内镜 ６ 一期

一、二、三平面 ＵＰＰＰ＋舌骨下肌群切开悬吊＋鼻内镜 ６ 分期

　　全麻诱导后经鼻或经口腔插管，然后垫
肩、使头充分后仰；一般情况下均先行舌骨肌

切开悬吊术。平舌骨下缘做长约 ６ｃｍ的颈部

横切口，依次切开皮肤、皮下及颈阔肌，沿颈阔

肌深面向上、下翻起皮瓣后牵开，充分显露舌

骨及甲状软骨板上半部，切开舌骨下肌群，并
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选择性切断茎突舌骨韧带，保留舌骨骨膜，分

离显露甲状软骨板上 １／３和正中切迹。分别
在甲状软骨板正中切迹及其两侧 １ｃｍ处用双
股 ７号粗丝线将舌骨与甲状软骨板拉拢缝合，
尽可能将舌骨骑跨缝合于甲状软骨板前上缘。

术腔置橡皮引流条，缝合切断的舌骨下肌群，

切除皮下部分脂肪组织，逐层缝合皮下、颈阔

肌，皮肤行皮内缝合。

１．２．１　舌根减容术　降低舌背，扩大口咽腔，
置入弓形开口器，用双股 １０号粗丝线贯穿缝
合舌体两针作牵引（预计切除范围内），显露舌

根；平行舌体中轴作最宽约 １．５ｃｍ的梭形切
口，由前向舌根方向，切除舌体表面及部分深

层肌肉组织，逐步切除与缝合，以 ７号粗丝线
作间断深浅层一次缝合，以降低舌背部；近舌

会厌谷区之舌根组织用三角拉力提升法缝合，

将后退之舌根组织上提牵拉，降低舌背，扩大

口咽腔下部之前后间隙［３］。

１．２．２　ＵＰＰＰ术　切除双侧扁桃体后，距软腭
游离缘 １～１．５ｃｍ做“Ｍ”形黏膜切口，解剖腭
帆间隙，去除腭帆间隙内的脂肪及结缔组织；

自悬雍垂根部向外上方向剪开腭咽弓黏膜，将

软腭鼻咽侧黏膜向前拉拢与口腔侧黏膜对位

缝合，悬雍垂根部两侧创面对位缝合，保留悬

雍垂的完整性，保留腭帆张肌、腭帆提肌及悬

雍垂肌。腭舌弓、腭咽弓黏膜修整后分别与咽

侧壁缝合以扩大咽腔横径。

除气管切开患者外，术后暂不拔除气管插

管，送重症监护室监护 １０～２４ｈ；再根据患者
情况决定具体拔管时间。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行秩和

检验。各项检测数据的统计结果以 珋ｘ±ｓ表
示。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　５４例患者均顺利完成手术，手术平均时间
约 ３．２ｈ，平均失血量约 ３００ｍｌ，行舌根梭形切
除术者平均失血量约 ４２０ｍｌ，平均住院时间约
１２．５ｄ。术中术后未发生大出血、舌神经及动
脉损伤等严重并发症。１例患者在术后 １５ｈ拔
出气管麻醉插管时突然出现窒息，经紧急气管

切开后抢救成功。６例患者术后颏下区伤口发
生脂肪液化，经换药、局部微波及加压包扎治疗

后痊愈。２例患者发生短暂的鼻腔食物反流，
１周内消失。未发生其他长期或严重并发症。

术后 ５０例患者随访 ６个月到 ２年，４例失
访，随访内容包括 ＰＳＧ、Ｘ线影像测量、Ｅｐｗｏｒｔｈ
嗜睡量表评分（ＥＳＳ）、身高、体重、术后症状及体
征等。参照杭州会议 ＯＳＡＨＳ疗效评定标准［４］，

失 访按无效计算，治愈４例（７．４１％），显效
２８例（５１．８５％），有效１５例（２７．７８％），无效
７例（１２．９６％），总有效率为 ８７．０４％。

手术前后各检查测量值及秩和检验结果见

表 ２。除 ＢＭＩ以外，各测量值手术前后比较均
具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。ＡＨＩ由术前
（５９．３±１３．５）次／ｈ下降至术后的（２２．６±
１８．２）次／ｈ；最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）由术前
的 ０．７１±０．１０上升至术后的 ０．８６±０．１１；血
氧饱和度低于 ９０％的时间占总睡眠时间的百
分比（ＣＴ９０）由术前的（１６．６±３．８）％下降至
术后的 （８．９±４．６）％；悬雍垂长度 （ｕｖｕｌａ
ｌｅｎｇｔｈ，ＵＬ）即悬雍垂尖端至软硬腭交界中点的
距离由术前（４．７±０．５）ｃｍ缩短为术后（３．１
±０．４）ｃｍ，Ｘ线影像测量指标后气道间隙
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｉｒｗａｙｓｐａｃｅ，ＰＡＳ）与术前比较也有显
著改善。

表 ２　本组 ＯＳＡＨＳ患者手术前后各检测参数变化（珋ｘ±ｓ）

检测时间 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＨＩ（次／ｈ） ＥＳＳ ＬＳａＯ２ ＣＴ９０（％） ＵＬ（ｃｍ） ＰＡＳ（ｍｍ）

术前 ５４ ３０．１±３．８ ５９．３±１３．５ １５．３±３．８ ０．７１±０．１０ １６．６±３．８ ４．７±０．５ ６．９±１．３

术后 ５０ ２８．６±６．２ ２２．６±１８．２ ８．３±６．２ ０．８６±０．１１ ８．９±４．６ ３．１±０．４ １２．２±２．５

ｔ ０．０１１ ０．１０１ ０．１２０ ０．０７１ ０．１１３ ０．０８６ ０．０９７

Ｐ ０．２３２ ０．０１２ ０．０１５ ０．０４７ ０．０１１ ０．０３５ ０．０１８

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义
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３　讨论

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是因睡
眠时上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和通气不

足，伴有打鼾、睡眠结构紊乱、频繁血氧饱和度

下降、白天嗜睡等病征［５６］。国外流行病学调查

显示，ＯＳＡＨＳ的患病率为２％ ～５％，男性明显多
于女性，并可引起多种其他系统的并发症［７］。

对于重度以上的 ＯＳＡＨＳ患者而言，一般均
为多个平面阻塞，本组全部患者均有第二平面

的狭窄和异常，这也从另一个侧面说明 ＵＰＰＰ
是治疗 ＯＳＡＨＳ的基本术式，传统的 ＵＰＰＰ是较
可靠的治疗方法，已被普遍接受，虽然其疗效

稳步提高，但由于切除了悬雍垂，加大了手术

创面，术后易发生各种并发症，降低了手术的

成功率及疗效，ＵＰＰＰ的疗效在 ５０％ ～８０％，且
随着时间的推移其疗效有下降的趋势，所以远

期疗效明显低于近期疗效。完善的 ＵＰＰＰ应考
虑达到保留结构、维持功能、消除症状的目的，

因此笔者采用了韩德民［８］提出的保留悬雍垂

的 改良悬雍垂腭咽成形术（ＨＵＰＰＰ术式）。
①根据软腭、悬雍垂的解剖特点，手术切除腭
帆间隙内增生的脂肪结缔组织，不损伤提悬雍

垂肌、腭帆张肌及腭帆提肌，因此软腭及悬雍

垂活动不受影响，可有效避免术后进食鼻腔反

流；②较多保留软腭背侧黏膜，向腹侧牵拉缝
合，可牵拉悬雍垂向前，进一步扩大咽腔的前

后径；③术后约 １周新成形的悬雍垂肿大明
显，１个月后随瘢痕挛缩，悬雍垂逐渐缩小，术
后 ３个月基本恢复至正常，对保持咽腔正常结
构、发声共鸣有良好的作用。本组患者全部保

留悬雍垂，术后患者鼻腔反流的发生率以及持

续时间均有明显减少，仅 ２例患者出现轻微的
进食鼻腔反流，１周内症状消失。术后 １年复
查悬雍垂长度测量由术前的（４．７６±０．５４）ｃｍ
缩短为术后的（３．０９±０．３８）ｃｍ，两者比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

后气道间隙是指位于舌咽区的最小气道间

隙，又 称 生 命 间 隙，其 正 常 值 中 国 男 性

为 （１２．１２±２．９２）ｍｍ，女性为（１１．３６±
３．０１）ｍｍ［９］，如后气道间隙 １１ｍｍ，则判为舌
咽平面狭窄。除第二平面狭窄以外，最常见的

就是舌咽平面狭窄。对于此平面狭窄患者，我

们采用的是舌骨下肌群切开舌骨悬吊术，将舌

骨体向前下方向牵拉固定于甲状软骨板上缘，

主要通过舌骨舌肌向前下牵拉舌根，使舌后间

隙扩大，从而解除此平面的狭窄和阻塞［１０］。

手术中切断茎突舌骨肌可增加舌骨向前下移

位的范围，但舌骨上肌群勿切开过多，以免损

伤舌骨舌肌，也不要切开舌骨骨膜，而影响舌

骨舌肌的连结活动造成手术失败。此术式具

有副反应轻微、手术操作简便、损伤轻、疗效显

著等特点，即使与 ＵＰＰＰ同时进行一般也不需
行气管切开术，而且一些单纯舌根平面狭窄的

轻中度 ＯＳＡＨＳ患者单独进行这一手术在局麻
下即可完成。本组患者术后 ６例发生颏下区
脂肪液化，经换药、局部微波及加压包扎治疗

后痊愈；后期笔者在术中减少了电刀使用、适

当切除部分脂肪组织，并在术后延长加压包扎

时间、行预防性微波照射等，基本上防止了这

种并发症的发生。除舌后间隙狭窄外，部分患

者尚伴有舌体肥大，睡眠时易发生舌后坠进一

步加重舌根平面狭窄。因此笔者对 １０例伴有
舌体肥大的患者加行了舌根减容术，采用康全

清等［３］介绍的舌根梭形切除术对舌根进行减

容，从而进一步扩大后气道间隙并防止舌后坠

的发生，术后 Ｘ线影像测量显示 ＰＡＳ由术前的
（６．９±１．３）ｍｍ增加至（１２．２±２．５）ｍｍ。在
此需重点强调的是由于舌根梭形切除术后极

易发生舌体肿胀、出血、运动不灵活等，因此患

者均需行预防性气管切开术。本组 １例患者
因不愿接受气管切开术，笔者在术前对其进行

了 １０ｄ的 ｎＣＰＡＰ治疗，且术后送入中心 ＩＣＵ恢
复，但在拔除麻醉插管时仍发生了窒息，所幸

笔者已做好了充分准备，及时行气管切开术抢

救成功。在此笔者也建议所有未行预防性气

管切开的 ＯＳＡＨＳ患者在拔除麻醉插管时均应
有耳鼻咽喉科医师在场，并做好紧急气管切开

或环甲膜切开的准备，以防患者发生窒息。

综上所述，重度以上的 ＯＳＡＨＳ患者一般均
有两个平面以上的狭窄，因此必须根据阻塞平

面进行多平面联合治疗，其中除 ３个平面均有
狭窄的患者以外，均可一期完成手术，如鼻内

窥镜手术加 ＵＰＰＰ手术、ＵＰＰＰ手术加舌骨下肌
群切开舌骨悬吊术或舌根梭形切除术；若 ３个
平面均有狭窄，因鼻内镜术后鼻腔填塞，患者

需张口呼吸，可引起严重的咽部创面干燥、疼

·２２·
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痛等不适，笔者一般建议患者分期进行局麻下

鼻内镜手术，将必需全麻的手术同期进行，除

减轻患者的经济负担外，还可减轻痛苦。本组

有１２例患者分期进行了鼻内镜手术，包括
１例鼻息肉手术、１１例鼻中隔成型加双下鼻甲
黏膜下切除术，术后复查双侧鼻腔通气良好，

完全解除了鼻腔阻塞。
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ａｓｔｈｍａａｆｔｅｒｂｒｏｎｃｈｉａｌａｌｌｅｒｇｅｎ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］． Ａｌｌｅｒｇｙ，

２００３，５８（４）：３００－３０５．

［１３］　ＯｌｉｎＡＣ，ＲｏｓｅｎｇｒｅｎＡ，ＴｈｅｌｌｅＤＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒａｃｔｉｏｎ

ｏｆｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｐｒｅｄｉｃｔｓｎｅｗｏｎｓｅｔｗｈｅｅｚｅｉｎａｇｅｎｅｒａｌ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，１８１

（４）：３２４－３２７．

［１４］　ＯｌｉｎＡＣ，ＲｏｓｅｎｇｒｅｎＡ，ＴｈｅｌｌｅＤＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｉｇｈｔ，ａｇｅ，ａｎｄ

ａｔｏｐｙａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｉｎａ

ｌａｒｇｅａｄｕｌｔｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００６，

１３０（５）：１３１９－１３２５．

［１５］　ＲａｅｄＡＤ，ＰｅｔｅｒＢＢ，ＳｅｒｐｉｌＣＥ，ｅｔａｌ．ＡｎＯｆｆｉｃｉａｌＡＴＳｃｌｉｎ

ｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ

ｌｅｖｅｌｓ（ＦＥＮＯ）ｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＲｅｓｐｉｒ

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，１８４（５）：６０２－６１５．

［１６］　李硕，娄小尚，马煜，等．呼出气一氧化氮监测评估儿

童哮喘病情临床价值研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，

２０１１，２６（４）：２６４－２６８．

（修回日期：２０１２－１２－０１）
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