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　　摘　要：　目的　评价 ＡｐｎｅａＧｒａｐｈＡＧ２００睡眠监测及阻塞定位系统对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征（ＯＳＡＨＳ）阻塞平面定位及悬雍垂腭咽成形（ＵＰＰＰ）术前评估的价值。方法　用 ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ监测
仪对 １２８例打鼾患者（年龄 ２４～６４岁，ＢＭＩ为 １９．７～３５．１ｋｇ／ｍ２）进行整夜 ６ｈ的睡眠监测，监测结果
由仪器自动分析。结果　最终得到 １２４例完整数据，其中 ＯＳＡＨＳ１１７例。ＯＳＡＨＳ患者中单纯腭咽平面
以上阻塞 １９例，单纯腭咽平面以下阻塞 ８例，联合平面以腭咽平面以上为主的阻塞 ６２例，联合平面以
腭咽平面以下为主的阻塞 ２４例，联合腭咽上下平面阻塞各占 ５０％４例。结论　ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ对于 ＯＳＡＨＳ
阻塞平面的定位及 ＵＰＰＰ手术前的评估具有重要的指导意义。
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　　目前阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ＯＳＡＨＳ）的外科治疗通常采用悬雍垂腭咽成
形（ＵＰＰＰ）手术，但文献报道其有效率仅为
５０％左右［１］。疗效不佳的主要原因是多数患

者有多个阻塞平面，并不局限于腭咽部。准确

判断和定位阻塞平面，对于提高手术疗效和预

后评估有着重大意义。ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ睡眠监测仪
器是由英国 ＭＲＡ公司生产，利用气道测压可
以准确定位患者在睡眠状态下的阻塞平面。

２０１０年 １０月 ～２０１１年 ８月我科接受睡眠监
测 ＯＳＡＨＳ患者 １２８例，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
本组接受 ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ睡眠监测仪检查的患

者 １２８例，其中男 １２３例，女 ５例；年龄 ２４～
６４岁，平均年龄 ３５．６岁；体质指数（ＢＭＩ）为
１９．７～３５．１ｋｇ／ｍ２，中位数为 ２４．９Ｋｇ／ｍ２。
１．２　材料和方法

英国 ＡｐｎｅａＧｒａｐｈＡＧ２００睡眠监测及阻塞定
位系统（图 １）是由主机 １台、含 Ｐ０和 Ｐ２２个
压力传感器和 ２个热敏传感器 Ｔ１和 Ｔ２以及
金属标记 ｍａｒｋｅｒ点的导管 １根、血氧饱和度

（ＳｐＯ２）检测组件 １套及其他辅助配件组成。可
以测量和记录下列数据：２个位置的压力 Ｐ０和
Ｐ２（Ｐ０位于食管中段，Ｐ２位于软腭游离缘下方
口咽）、２个位置的温度 Ｔ１和 Ｔ２（Ｔ１位于鼻咽，
Ｔ２位于下咽）、鼾声、体位、氧饱和度和脉率。

检查开始时将导管由患者的一侧鼻腔缓慢

地推送至咽部，让患者同时饮下清水 １杯，使导
管向下进入食管，直到导管的标记（Ｍａｒｋｅｒ）位于
软腭边缘的水平，将导管固定在鼻孔，并与主机

连接。同时将 ＳｐＯ２检测组件与主机相连，开始
进行整夜 ６ｈ的监测。监测结束后将存储系统
内的数据导入计算机，通过计算机软件自动对

数据进行分析得出结论。结论记录混合性呼吸

暂停、中枢性呼吸暂停、阻塞性呼吸暂停及呼吸

不足的事件发生的次数、呼吸暂停低通气指数

（ＡＨＩ）数值以及 ＳｐＯ２、脉率、鼾声、体位。

图１　英国 ＡｐｎｅａＧｒａｐｈＡＧ２００睡眠监测及阻塞定位系统
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２　结果

１２８例患者中，１例因软件故障数据丢失，
２例因夜晚无法入睡导致监测时间很短，数据
不全，１例患者因咽反射极其敏感未能成功，最
终选取 １２４例具有完整数据的患者作为研究
对象。

其中单纯性鼾症 ４例（ＡＨＩ小于 ５次／ｈ），
中枢性呼吸暂停 １例，混合性呼吸暂停 ２例，
ＯＳＡＨＳ１１７例。依据 ２００９年发表的 ＯＳＡＨＳ诊
断和外科指南［２］，以 ＡＨＩ５～１５次／ｈ为轻度，
１６～３０次／ｈ为中度，＞３０次／ｈ为重度；其中
轻度患者 ２０例，中度患者 ４３例，重度患者
５４例。１１７例 ＯＳＡＨＳ的病例经仪器分析，得出
腭咽上部阻塞事件和下部阻塞事件发生的构

成比，并结合专科检查、电子喉镜及影像学检

查分单纯腭咽上平面阻塞 １９例；联合平面以
腭咽上平面为主的阻塞 ６２例；联合平面以腭
咽下平面为主的阻塞 ２４例；联合平面（腭咽上
下平面阻塞程度相当）４例；单纯腭咽下平面阻
塞 ８例。

３　讨论

ＵＰＰＰ术目前仍然是治疗 ＯＳＡＨＳ的主要方
法，但不对疾病进行术前评估，不先确定阻塞

的部位，盲目手术造成治疗效果不理想。单纯

腭咽下平面的阻塞，ＵＰＰＰ手术是无效的；多平
面的阻塞引起的严重鼾症，单纯的 ＵＰＰＰ不能
获得良好的治疗效果［３］。所以，阻塞部位的确

定尤为重要［４］。

目前国内最常用的诊断 ＯＳＡＨＳ的仪器是
多导睡眠监测仪（ＰＳＧ），它能记录下患者的血
氧、心率、鼾声及体位，还能通过监测脑电等电

图分析出患者的睡眠结构，并利用心电图监测

患者睡眠时的心血管功能，但其缺点是安装繁

琐、检测费时，并且无法定位气道阻塞所在的

平面。另外，临床上还有几种较常用 ＯＳＡＨＳ的
监测工具，比如腕式睡眠监测仪及微动敏感床

垫式睡眠监测仪，这两种仪器安装操作较简

捷，但均无法对上气道阻塞部位进行定位，无

法进行 ＵＰＰＰ术前的评估。
ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ睡眠监测仪器是由英国 ＭＲＡ

公司生产，利用气道测压可以准确定位患者在

睡眠状态下的阻塞平面。当患者呼吸暂停后

努力呼吸时，胸腔内负压传到上气道，一旦阻

塞，将限制负压向阻塞平面上方传导，以此判

断最初阻塞部位及最低阻塞平面［５］。参照以

上原理，首先根据解剖特点把阻塞平面分为：

腭咽上平面（包括鼻、鼻咽、腭后区），主要指腭

后区；腭咽下平面（舌后区、喉、气管上段），主

要指舌后区。然后当导管插入食管后，金属标

记 ｍａｒｋｅｒ点应位于腭弓游离缘最高水平，此时
Ｐ０和 Ｐ２分别位于食管中段及软腭游离缘下
方口咽，用于测定食管及口咽部压力。２个热
敏传感器 Ｔ１和 Ｔ２则分别位于鼻咽和下咽。
当正常呼吸时，Ｐ０和 Ｐ２压力随呼吸轻微波
动，波幅平坦；当上部气道阻塞（鼻、鼻咽、腭后

区阻塞，成人 ＯＳＡＨＳ主要是腭后区），呼吸努
力增加，导致阻塞部位以下 Ｐ０和 Ｐ２压力波幅
上升。此时，Ｐ２和外界间的压力差（基线位）
明显大于 Ｐ０与 Ｐ２之间压力差，考虑阻塞最低
平面定位于腭后区。而当下部气道阻塞时（舌

后区、喉、气管上段），此时 Ｐ０与 Ｐ２之间压力
差大于 Ｐ２和外界间的压力差（基线位）。若无
喉或气管上段阻塞，阻塞平面通常考虑位于舌

后区。

ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ睡眠监测仪器能记录下患者睡
眠时每个阻塞性呼气暂停事件发生的平面，并

判断出中枢性、阻塞性和混合性呼吸事件等情

况，还能给出 ＡＨＩ、ＳｐＯ２等指标。由于能确定
阻塞的平面，这对 ＵＰＰＰ手术方案的制定及判
断预后有重要的意义。国内神平等［６７］指出

ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ可作为便携 ＰＳＧ，并且能够较好地
判断患者睡眠时的阻塞部位。Ｅｌａｓｆｏｕｒ等［８］曾

指出在应用上气道内压测定后而采取有选择

的 ＵＰＰＰ手术有效率可达 ７２．７％。ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ
睡眠监测仪尚存在一定的缺点：①不能够区分
睡眠分期，如果能够结合 ＰＳＧ的检查将使诊断
更明确；②只能判断最低阻塞平面，无法同时
定位多个阻塞平面，平面定位不够全面精确；

③对于异常解剖结构的了解还不准确，如能够
结合传统影像学的检查将更理想；④有一部分
患者因不能耐受监测而导致测压失败。

综上所述，ＡｐｎｅａＧｒａｐｈ睡眠监测仪对于阻
塞平面的定位及 ＵＰＰＰ手术前的评估还是具有
重要的指导意义，值得在临床推广。

·０５５·
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ＯＳＡＨＳ）是指睡眠时打鼾、上呼吸道阻塞致使
呼吸暂停频繁发作，患儿机体长期处于慢性缺

氧状态，直接影响体格和智力发育，最多见于

学龄前儿童，男女发病率相等，约 ２％［１］。引起

儿童 ＯＳＡＨＳ的病因很多，其中腺样体和扁桃体
肥大最常见。手术切除是本病主要的治疗手

段。由于扁桃体在儿童生长发育过程中具有

其特殊的生理功能，如何解决呼吸道阻塞，又

保留扁桃体的部分免疫功能值得探讨。我科

自２０１１年９月 ～２０１２年６月对因以扁桃体增
生肥大为主引起 ＯＳＡＨＳ的患儿使用低温等离
子射频行扁桃体包膜内部分切除术，获得了良

好的效果。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
根据乌鲁木齐会议关于儿童 ＯＳＡＨＳ的诊

断标准［２］，经多导睡眠监测（ＰＳＧ）仪监测确诊
为 ＯＳＡＨＳ的患儿 ２７例，其中男１５例，女１２例；
年龄 ４～１ｌ岁，平均 ６．８岁。所有患儿均无反
复咽痛病史，查体主要阻塞病因为扁桃体，扁

桃体无慢性炎症表现。其中Ⅲ度肥大者３１侧，
Ⅱ度肥大并接近Ⅲ度者 ２３侧，其中 ３例患儿
合并腺样体肥大。所有患儿均排除鼻中隔偏

曲、后鼻孔狭窄、舌体肥大等其他因素。

１．２　方法
采用气管插管全身麻醉，所有患儿均行低

·１５５·




