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　　摘　要：　目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者 ＣＴ测量上呼吸道狭窄定
位诊断的临床意义。方法　 采用螺旋 ＣＴ自鼻咽顶部到声门之间的区域进行连续扫描，应用图像工作
站测量软腭后区、悬雍垂区、舌后区和会厌后区的气道横截面积和各径线长度以及咽侧壁和咽后壁软组

织厚度等指标，选取 ８８例健康人测量数值确立正常值范围。测量 ８２例 ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道 ＣＴ扫描
的结果并与相应解剖区的正常值比较。结果　８２例 ＯＳＡＨＳ患者中，仅有 １个平面狭窄者 １７例，其中为
软腭后区狭窄者 ５例，悬雍垂区狭窄者 ４例，舌后区狭窄者 ６例，会厌后区狭窄者 ２例。相邻的两个解
剖区域共同狭窄４５例，其中为软腭后区及悬雍垂区者２６例，悬雍垂区及舌后区者１５例，舌后区及会厌
后区者 ４例。软腭后区、悬雍垂区和舌后区 ３个解剖区域共同狭窄 ２０例。同时对 ８８例健康人清醒状
态下上气道 ４个平面截面积做测量分析，结果显示截面积软腭后区最为狭小，其次为舌后区，而会厌后
区截面积最大。ＯＳＡＨＳ组软腭长度及厚度均大于正常组，提示软腭增长、增厚是咽腔狭窄的原因之一。
结论　大部分 ＯＳＡＨＳ患者存在上呼吸道的解剖性狭窄，上呼吸道的 ＣＴ扫描测量可以较好的确定具体
狭窄部位，针对性手术治疗便于提高临床疗效。
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ｍａｘｉｍａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｒｅａａｔｒｅｔｒｏｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃｌｅｖｅｌ．ＴｈｅｌｅｎｇｔｈａｎｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｓｏｆｔｐａｌａｔｅｉｎＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇａｎｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｓｏｆｔｐａｌａｔｅ
ｍｉｇｈｔｂｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｎａｔｏｍｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅｏｆｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｍｉｇｈｔｏｃｃｕｒｉｎｍｏｓｔ
ＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ． ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ ｃａｎ ｌｏｃａｌｉｚｅｔｈｅｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙ， ｗｈｉｃｈ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＯＳＡＨＳ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；ＳｐｉｒａｌＣＴ；Ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是常见病，且发病率有逐年提高的趋势，
外科手术被认为是治疗 ＯＳＡＨＳ有效的手段之
一，上呼吸道任何部位的狭窄或阻塞均可导致

发生，在无明确的狭窄或阻塞部位定位诊断情

况下的悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）手术总有效
率约 ５０％［１２］。本研究通过对健康人和 ＯＳＡＨＳ
患者的上呼吸道各部位 ＣＴ测量值存在的差
异，分析以探讨上呼吸道 ＣＴ扫描测量对 ＯＳ
ＡＨＳ患者上呼吸道阻塞部位定位的诊断意义，
使手术治疗具有较好的针对性以提高治疗的

有效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２０１０年 ６月 ～２０１２年 ４月广州医学

院第二附属医院耳鼻咽喉科拟行手术治疗的

ＯＳＡＨＳ患者 ８２例，术前均行上气道螺旋 ＣＴ检
查；其中男 ６７例，女 １５例。所有患者均有夜
间打鼾、憋气、呼吸暂停，白天嗜睡乏力，晨起

头痛和记忆力减退等临床表现；多导睡眠监测

（ＰＳＧ）诊断为 ＯＳＡＨＳ（ＡＨＩ≥５次／ｈ）。另选健
康人（已签写知情同意书）８８例作为正常组，
男 ５８例，女３０例；两组年龄均为 ２５～６０岁。
１．２　影像学检查

扫描范围从鼻咽顶部至声门之间。层厚

５ｍｍ，层间距２．５ｍｍ，扫描期间患者取仰卧位，
身体置于扫描床面中间，头颈部取伸直中间

位。所获原始图像数据传至 ＳｕｎＡｗ３．１工作
站进行后处理，并测量各指标值，所有数据均

为盲法测量［３４］。

１．３　图像的测量
螺旋 ＣＴ以软腭游离缘、悬雍垂、会厌尖游

离缘为标志，将上呼吸道分为 ４部分［１］，软腭

后区（ＲＵＮ）、悬雍垂区（ＲＵＬ）、舌后区（ＲＧ）及
会厌后区（ＲＨ）。软腭后区气道取硬腭下缘下
方 ０．５ｃｍ和悬雍垂根部之间的层面；悬雍垂

区则取悬雍垂根部与悬雍垂尖部之间的气道

平面，舌后区为悬雍垂尖端与会厌游离缘之间

的气道；会厌后区指会厌游离缘以下到声门之

间的气道。分别对上气道进行水平位、矢状位

及冠状位重建并测量以下数据：上呼吸道各解

剖区扫描平面的截面积、气道的前后径、左右

径、咽侧壁和咽后壁软组织厚度。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１０．０进行统计分析。所得计量

资料呈正态分布，且方差齐性用 珋ｘ±ｓ表示。采
用 ｔ检验进行组间差异性检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

１．５　疗效评定［５６］

按照 ２００２年杭州会议 ＯＳＡＨＳ疗效评定标
准，根据 ＡＨＩ（次／ｈ）ＳａＯ２（％）及症状①：治
愈：ＡＨＩ＜５，症状基本消失；②显效：ＡＨＩ＜２０
和降低≥５０％，症状明显减轻；③有效：ＡＨＩ降
低≥２５％；④无效：ＡＨＩ降低 ＜２５％，症状无明
显变化。总有效率为（治愈 ＋显效 ＋有效）。

２　结果

８８例健康人和 ８２例 ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道
ＣＴ扫描值情况见表 １，２。８２例 ＯＳＡＨＳ患者上
呼吸道阻塞平面见表 ３及与正常组比较见
表４。
８２例 ＯＳＡＨＳ患者手术方法按 ＣＴ测量阻塞

部位和病情轻重及患者的意愿选择手术治疗

方式，其中单纯切除扁桃体 ５例；ＵＰＰＰ２８例；
改良 ＵＰＰＰ＋舌体消融术 ２３例；改良 ＵＰＰＰ＋颏
舌肌前移术或颏前移术 ２例；改良 ＵＰＰＰ＋软腭
前移 ９例；伴有鼻腔通气功能障碍者行鼻中隔
矫正术或双下鼻甲消融术 ＋ＵＰＰＰ改良 １５例。
术后随访 ６个月至 １年以上，其中 ４３例痊愈，
２６例显效，８例有效，５无效病例（不愿接受医
生建议的手术方式），总有效率达 ９４．２％，较既
往 ＯＳＡＨＳ术前未行 ＣＴ检查的有效率（７９．９％），
提高了１４．３％。
·４２４·
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表１　８８例健康人上呼吸道ＣＴ扫描各综合指标的正常范围

部位 性别 横截面积 冠状径 矢状径 咽后壁厚度 咽侧壁厚度

下限值（ｍｍ２） 下限值（ｍｍ） 下限值（ｍｍ） 上限值（ｍｍ） 上限值（ｍｍ）
软腭后区 男 ９４．７８ １２．０１ ５．５１ ６．１３ １５．４６

女 ８４．２７ １１．４９ １４．１１ ５．９２ １４．４１
悬垂区 男 １１４．９１ １４．３１ ７．２９ ６．１０ ２０．４１

女 １１３．８９ １３．２７ ６．３８ ８．７２ １７．９１
舌后区 男 １７８．４６ ２２．７８ ８．２１ ３．６８ １７．９１

女 １６４．２３ ２０．９６ ７．２７ ３．４２ １２．７２
会厌后区 男 ２０６．１１ ２１．７６ １０．６９ ４．１５ １１．１０

女 １８９．９４ ２１．１６ ８．７１ ３．６６ ９．８１

表２　８２例ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道 ＣＴ扫描测量各指标超出
正常范围的例次

部位
小于

横截面积

小于

冠状距

小于

矢状径

大于

咽后壁

大于

咽侧壁

软腭后区 ６５ ４７ １０ ２０ ２６
悬雍垂区 ５３ ３８ １５ ２４ ２２
舌后区 ３９ ３２ １２ １８ １２
会厌后区 １２ １１ １３ １２ ８

表３　８２例ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道阻塞平面分布　（例，％）
不同阻塞平面 例数 百分比

软腭后区 ５ ６．１０
悬雍垂区 ４ ４．８８
舌后区 ６ ７．３２
会厌后区 ２ ２．４４
软腭、悬雍垂区 ２６ ３１．７１
悬雍垂区、舌后区 １５ １８．２９
舌后区、会厌后区 ４ ４．８８
软腭、悬雍垂区、舌后区 ２０ ２４．３９
合计 ８２ １００

表４　软腭测量参数正常组与ＯＳＡＨＳ患者之间比较
（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例数
测量参数

软腭长度 软腭厚度

正常组 ８８ ４０．９０±２．４６ ５．８１±１．２４
ＯＳＡＨＳ组 ８２ ４４．３１±１．２３ ８．５２±１．４６
Ｆ １．０８８ １６．２１
Ｐ ０．４２１ ０．０００

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

临床上传统的悬雍垂 ＵＰＰＰ治疗有效率近
５０％，为了使手术治疗具有较好的针对性以提
高临床疗效，术前应对患者上呼吸道的狭窄或

阻塞部位做出正确的定位。虽然有多种方法可

以对 ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道狭窄或阻塞部位做
出提示。临床上仍需要简单易行且有效的检查

方法，ＣＴ可以精确测定上呼吸道各平面的横截

面积、各径线的长度以及咽壁的厚度等。

本研究 ８２例 ＯＳＡＨＳ患者中，上气道的阻塞
发生在多个平面，而悬雍垂和软腭后气道是发

生阻塞的最主要部位。本研究软腭、悬雍垂后

区狭 窄 占 ６０．９８％，部 分 伴 有 舌 后 区 狭 窄
２５．６１％。有学者研究［７８］单个平面狭窄以软腭

后区或悬雍垂区多见，两个以上平面联合狭窄

以软腭区与悬雍垂后区以及悬雍垂后区与舌后

区多见。因 ＵＰＰＰ手术仅涉及腭咽平面及部分
舌咽平面，因此，单纯的软腭后区狭窄者进行

ＵＰＰＰ手术可以取得显著疗效。而对于伴有舌
后区狭窄或其他多平面狭窄的患者，ＵＰＰＰ疗效
则不理想。

本研究对健康人清醒状态下，上气道 ４个
平面截面积做了测量分析。结果显示截面积软

腭后区最狭小，其次舌后区，而会厌后区截面积

最大，与既往研究相似［３４，８］。本研究 ＯＳＡＨＳ组
软腭长度及厚度均大于对照组，提示软腭增长、

增厚是咽腔狭窄的原因之一。美国斯坦福大学

睡眠研究中心推荐的手术方法，应用改良 ＵＰＰＰ
＋颏舌肌前移术或颏前移术，该术式通过颏舌
肌前移或颏前移、软腭截短及成形等方法扩大

了咽通道，减少这些呼吸道特殊部位的塌陷，增

加了 手 术 有 效 率，避 免 患 者 二 期 手 术 的 风

险［９１１］。我院 ８２例 ＯＳＡＨＳ患者按 ＣＴ测量阻塞
部位和病情轻重及患者的意愿选择手术治疗方

式，术后随访 ６个月至 １年，按疗效评定标准，
本组病例术后 ４３例痊愈，２６例基本治愈，８例
好转，５例无效（不愿接受医生建议的手术方
式），总有效率达 ９４．２％，较既往 ＯＳＡＨＳ术前
未行 ＣＴ检 查 的 有 效 率 （７９．９％），提 高 了
１４．３％。单纯 ＵＰＰＰ可以扩大腭后气道和中咽
气道，但不能扩大舌根部的后方及下方，而颏前

移术和舌骨悬吊术弥补了这一不足，使上气道

·５２４·
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在多个水平得以扩大。

通过研究结果表明大部分 ＯＳＡＨＳ患者可以
在常规 ＣＴ扫描测量中得到明确的上呼吸道某
个或几个相邻的解剖平面狭窄的证据，按 ＣＴ测
量阻塞部位和病情轻重及患者的意愿选择手术

治疗方式。研究结果提示对 ＯＳＡＨＳ患者行上
呼吸道常规 ＣＴ扫描测量有明显定位诊断意义，
使手术治疗具有较好的针对性，提高治疗的有

效率。本研究的患者均在清醒状态下 ＣＴ扫描，
与睡眠状态下的 ＣＴ扫描是否一致还待进一步
研究，也许患者在睡眠状态下的 ＣＴ扫描更能准
确的反应患者咽腔的真实情况，有待临床进一

步观察。
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