
第 !" 卷第 # 期

#$!% 年 & 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
'()*+,+-./0*12.345.0()*.2106*7.2.7689:/22;1,+9/07+06

<.2=!" >.=#

?@0=#$!%

AAB4C!!$=!!D"EFG=),,*=!$$DH!I#$=#$!%$#$$D

"论著"

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征 #&$ 例的手术治疗

作者简介!刘大顺&男&博士&主任医师%

通讯作者!刘大顺&NO1)2!T1,(/*2)/E"$W$EQ61(..=R.O=R*=

刘大顺!

!张睿贞#

!刘庆鑫!

!李保平!

!李德臣!

!林A东!

!!=解放军第 #W& 医院 耳鼻咽喉头颈外科"山西 太原A$%$$$!%#=山西医科大学第一医院 耳鼻咽喉头颈外科"

山西 太原A$%$$$!#

AA摘A要!A目的A探讨手术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 #.S,50/R5)\+,2++@ 1@*+1(6H

@.@*+1,6*T0.O+& 49?̂ 9$的适应证'手术方法和疗效% 方法A 回顾性总结了 #&$ 例确诊为 49?̂ 9 需手

术治疗病例&其中腺样体加扁桃体切除 #!& 例&单纯腺样体切除 !! 例&单纯扁桃体切除 !I 例%

结果A所有患者术后随访半年以上&!DI 例 # D#="!b$痊愈&I$ 例 # #$=E%b$好转&!I 例 # W=#Ib$无

效% 其中 !! 例乳牙松动&% 例乳牙脱落&E 例术后 #& ( 体温超过 %Ee(给予对症支持治疗后病情愈合%

结论A手术切除肥大的扁桃体和腺样体是治疗儿童 49?̂ 9 的主要治疗方法&但应根据不同的阻塞因素

选择不同的手术方式%

关A键A词!睡眠呼吸暂停(阻塞性(儿童鼾症
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AA儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

#49?̂ 9$是指睡眠过程中频繁发生的部分或

全部上气道阻塞&以打乱正常睡眠通气和睡眠

方式为特征的睡眠呼吸紊乱% 可引起患儿白

天嗜睡'注意力不集中'多动等症状&影响患儿

的生长发育及智力发育&并累及心'脑'肺功

能&严重时甚至可以引起猝死% 扁桃体'腺样

体肥大导致的鼻咽部及口咽部气道狭窄是引起

儿童 49?̂ 9 的主要原因% 手术切除扁桃体'腺

样体是治疗儿童 49?̂ 9 的主要方法% 本文总结

我科 #$$D 年 D 月 d#$!! 年 I 月手术治疗#&$例

儿童 49?̂ 9 患者& 疗效满意% 现报道如下%

CD资料与方法

C=CD一般资料

按照中华医学会耳鼻咽喉科学分会对儿童
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49?̂ 9 的诊治指南中的诊断标准总结随访半

年以上资料完整'术前经临床检查及多导睡眠

监测仪#L9Y$监测确诊的手术患者 #&$ 例&其

中男 !!& 例&女 !#W 例(年龄 # d!$ 岁&平均

# I=% g$=D! $岁% 所有患儿术前均有睡眠时

打鼾'张口呼吸'憋气'呼吸暂停及睡眠不安等

症状&症状持续时间 % 个月以上% 部分较重患

儿伴有不能平卧睡眠&睡眠时憋醒&遗尿等症

状% &" 例患儿有耳痛史&!$ 例 # !& 耳$经耳内

镜及声导抗检查确诊为鼓室积液(W% 例伴流脓

涕史% 所有患儿在门诊常规检查并记录扁桃

体大小&其中
%

度肿大 #% 例'

$

度肿大!&& 例'

&

度肿大 W! 例% !# 例双侧扁桃体肿大不对

称&一侧已达
&

度以上% 较大患儿尽可能行鼻

内镜或鼻咽纤维喉镜检查腺样体大小并记录%

!I# 例检查中 !%! 例腺样体肥大&阻塞后鼻孔

# F% 以上% 常规行鼻咽部侧位 m线摄片&进行

腺体H鼻咽比率测定&?F>

$

$=D! 认为腺样体

肥大#?为鼻咽侧位片上腺样体厚度&>为鼻咽

腔前后宽度$ &#!D 例符合肥大标准%

C=ED诊断标准

根据乌鲁木齐草案对儿童 49?̂ 9 诊治指

南)!*

&阻塞性呼吸暂停指数 #4?C$ h! 次F( 或

呼吸暂停低通气指数 # ?̂ C$ hI 次F(&最低血

氧饱和度 # a914

#

$ V$="# 即可以诊断为 49H

?̂ 9% 其中阻塞性呼吸暂停的时间长度为大于

或等于 # 个呼吸周期&低通气为伴有 %b以上

动脉血氧饱和度# 914

#

$下降和#或$觉醒%

C=FD治疗方法

#!W 例行扁桃体及腺样体切除术&!! 例行

单纯腺样体切除术& !% 例行单纯扁桃体切除

术% 所有患儿手术均在全麻气管插管下进行%

扁桃体采用常规剥离术&通过牵拉扁桃体&认清

扁桃体被膜所在部位&在舌腭弓黏膜游离缘作

一切口&弯止血钳经切口沿黏膜下向外&分离出

扁桃体上极后沿被膜向下分离切除扁桃体(术

腔出血采用缝扎止血&在切除扁桃体后 # d& 针

间断缝合黏膜下肌层关闭扁桃体窝% 经口在

D$q鼻内镜监视器下用鼻电动吸切器将腺样体

切除&常规用纱布条压迫鼻咽腔止血!$ O)*&如

压迫效果不佳可用带吸引电凝器烧灼止血%

!$例#!& 耳$伴有鼓室积液的患儿行鼓室置管

术&% 个月后可在门诊拔出置管% 术后常规抗感

染 & dI T&所有患儿术后随访 W 个月以上%

C=GD疗效评判标准)!*

痊愈!术后能安静入睡'鼾声消失&无张口

呼吸及呼吸暂停% 好转!能入睡&睡眠时有轻

度的鼾声&基本无张口呼吸&偶有呼吸暂停%

无效!症状无明显变化)#*

%

ED结果

AA 术后随访半年以上& 其中痊愈 !DI 例

#D#="!b$ &好转 I$ 例 # #$=E%b$ &无效 !I 例

# W=#Ib$ % W% 例长期流脓涕患者中 I! 例术

后明显好转% !$ 例# !& 耳$行鼓膜切开置管术

患儿均于 ! 年内拔管( # 例 # % 耳 $ 失访& E 例

# !! 耳$随访患儿&W 个月内全部愈合(声导抗

结果!# 例# & 耳$呈.'/型曲线&W 例 # D 耳 $为

.?/型曲线% 术中因 B1\),开口器操作用力过

度致 !! 例乳牙松动&% 例乳牙脱落(E 例术后

#& ( 体温 %Ee度以上&抗炎治疗 % T 后恢复正

常(# 例鼓室置管术耳出现分泌物&经局部应用

抗生素点耳痊愈%

FD讨论

F=CD儿童 49?̂ 9 的诊断

49?̂ 9 患儿病史中不只是打鼾&更重要的

是伴有呼吸暂停% 单纯鼾症儿童无低氧血症'

无阻塞性睡眠呼吸暂停'无睡眠觉醒&睡眠结

构'肺泡的通气以及氧合并未发现异常改变&

故单纯鼾症或经 L9Y检查不符合 49?̂ 9 诊断

标准&不在此次统计范围% 病史要持续 % 个月

以上&一些疾病如上感能引起一过性上气道阻

塞&在原发病治愈后病情多能逐渐缓解% 整夜

L9Y监测目前仍被认为是诊断成人 49?̂ 9 的

金标准&临床上怀疑有 49?̂ 9 的儿童是否均应

行此检查&其在儿童 49?̂ 9 诊疗中的临床意义

仍存有争议% !""W 年美国胸科学会认为儿童

整夜 L9Y监测中出现任何时间的阻塞性呼吸

暂停即有病理性意义)%*

% 国外多数实验室对

儿童呼吸事件的定义是以呼吸周期的长度为

基础&呼吸异常持续 # 个或超过 # 个呼吸周期

并伴有 914

#

下降 %b的事件被认为是异常)&*

%

阻塞性睡眠呼吸暂停定义为胸腹运动存在而

口鼻气流停止超过 # 个呼吸周期(低通气定义

为口鼻气流信号峰值减少 I$b至少 # 个呼吸
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周期&并伴有 914

#

下降 %b以上% 蔡晓岚等)I*

根据国内外文献&以 4?C

$

! 次F( 或 ?̂ C

$

I 次F(作为儿童 49?̂ 9 的诊断依据% 本文中我

们仍以中华医学会耳鼻咽喉分会 #$$D 年制定

的儿童 49?̂ ?诊疗标准指南为统计标准)!*

%

F=ED49?̂ 9 病因

儿童呼吸暂停大多数是呼吸道阻塞引起&

少数与颅面先天发育异常'鼻炎'肥胖或神经

系统病变等有关% 扁桃体和腺样体均为咽淋

巴环内环的主要组成部分&含有各种吞噬细

胞& 可制造具有天然免疫力的细胞和抗体& 对

经血液'淋巴或其他途径侵入机体的有害物质

具有积极的防御作用% 当其受到各种抗原刺

激时& 可出现增生肥大% 腺样体肥大使软腭和

舌根部与咽后壁更贴近(扁桃体肥大致口咽侧

壁向中部膨出& 口咽部左右径缩小& 形成鼻

咽'口咽狭窄% 吸气时负压使上气道无骨性支

架的软组织段萎陷&造成上气道机械性阻塞%

所以儿童 49?̂ 9 以手术切除肥大的腺样体和

扁桃体为主要有效的解除上气道梗阻的方法%

肥大的腺样体还可堵塞咽鼓管咽口&造成中耳

通气障碍致急性或分泌性中耳炎&导致听力下

降% 本组 &" 例有耳痛病史&!& 耳有分泌性中

耳炎&术中行鼓室置管术% 扁桃体及腺样体肥

大还可以妨碍鼻腔鼻窦通气引流&又易造成鼻

腔鼻窦感染&长期脓性分泌物刺激又可加重本

病% 腺样体切除是治疗儿童慢性鼻H鼻窦炎的

有效方法)WHD*

%

F=FD手术治疗

手术切除肥大的扁桃体'腺样体对无颅面

畸形或神经系统疾病的患儿&手术有效率在

"$b以上)DHE*

% 本组患者 !I 例无效&其中 % 例

术后扁桃体代偿性增生(& 例复查鼻咽侧位片

出现腺样体肥大(E 例拒绝进一步检查&故原因

不明% 腭扁桃体和腺样体均为咽淋巴环内环

的主要组成部分&一般情况下两者常一起增

大&个别情况下可出现单独增大现象% 但如采

用单独切除常在数月后另一腺体出现代偿性

增生的结果&需要二次手术切除% 应将可能出

现的情况与患儿家长讲明% 如扁桃体肥大不

明显&除考虑切除腺样体后可能出现代偿性增

生外&! 年内 # 次以上急性化脓性扁桃体炎病

史者也应行扁桃体切除% 同样&腺样体肥大不

符合临床标准&但患儿有过急性中耳炎病史者

也应考虑切除腺样体%

尽管扁桃体切除有很多方法&但我们仍常

规行扁桃体剥离术% 如操作熟练&方法得当&

则手术时间短&并发症少% 术中采用缝合扁桃

体术窝的方法&止血效果可靠&术后反应轻&几

乎未见术后伪膜产生&无 ! 例出现原发和继发

性出血&术后 % T 可以出院% 在鼻内镜引导下&

鼻咽部手术视野清晰&我们可以在明视下准确

切除腺样体&不易伤及咽鼓管圆枕&手术创面

整齐% 局部压迫止血效果良好&出血量少&术后

反应轻&愈合快% 与成人治疗 49?̂ 9 术式不同&

本组病例无 ! 例行悬雍垂腭咽成形术 #ZLLL$ %

成人 49?̂ 9 发病与上气道的解剖结构异常'神

经肌肉的代偿功能及肥胖等多种因素有关%

而在儿童则集中于因扁桃体和腺样体肥大导

致的局部解剖结构负荷的增加而出现上气道

梗阻% 手术去除上述因素则能很好地解决问

题% 儿童处在快速发育期&术中尽可能保护软

腭完整&减少对上气道肌肉和黏膜的干扰&保

护其功能是手术医师必须考虑的重要因素%

F=GD手术并发症

与成人 ZLLL术后常见的并发症如进食时

鼻咽返流'开放性鼻音等不同&儿童有其特有

的手术易损伤部位% 本组有 !! 例术后出现乳

牙松动&因此术前要求仔细检查乳牙情况并重

点与患儿家长说明% 对已经明显松动的乳牙

可先拔除&防止出现气管异物% 对乳牙脱落

者&以牙龈为开口器支撑点时要特别注意不能

用力过大% 术中采用 D$q鼻内镜下经口用电动

吸切器切除腺样体&无 ! 例出现咽鼓管损伤%

术中缝合扁桃体窝明显减少了术后原发或继

发性出血&术后反应轻微% 我们体会&术中冷

处理止血比采用电凝'激光'射频等止血措施

反应要明显减轻%
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