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　　摘　要：　目的　探讨保留悬雍垂腭咽成形术（ＨＵＰＰＰ）在治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征（ＯＳＡＨＳ）中的应用及近期临床疗效。方法　对 ２００８年 １２月 ～２０１１年 １２月在我院经 ＰＳＧ监测确诊
为 ＯＳＡＨＳ并行 ＨＵＰＰＰ术，且术后 ６个月有明确随访记录的 ３６例患者的临床资料进行回顾性分析，并
对其疗效进行评定。结果　所有患者术后 ６个月复查，其中治愈 ９例（２５％），显效 １３例（３６．１１％），
有效 １１例（３０．５６％），无效 ３例（８．３３％），总有效率为 ９１．６７％，所有患者术后均无严重并发症。结论
　应用 ＨＵＰＰＰ术治疗腭咽平面阻塞的 ＯＳＡＨＳ，手术安全可靠，疗效确切，手术并发症发生率较低。
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　　 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征
（ＯＳＡＨＳ）是一种常见的、多病因、可以累及全
身多系统、多脏器、对人体健康造成严重危害

的临床综合征。随着人们生活水平的提高及

健康知识的普及，此病愈来愈引起人们的重

视。近年来，我科开展保留悬雍垂的腭咽成形

术（ＨＵＰＰＰ术）治疗 ＯＳＡＨＳ，取得了较好的疗
效，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科 ２００８年 １２月 ～２０１１年 １２月经 ＰＳＧ

监测确诊为 ＯＳＡＨＳ并行 ＨＵＰＰＰ术的患者共
６３例，本文仅收集在术后 ６个月有明确随访记
录的患者３６例，其中男３１例，女５例；年龄１７
～６５岁，平均年龄 ４１．５岁；病史 ２～３０年。按
照 ２００２年杭州会议制定的诊断标准［１］，全部

病例经多导睡眠监测（ＰＳＧ），根据睡眠呼吸暂
·５２·
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停低通气指数（ＡＨＩ）和血氧饱和度（ＳａＯ２）指
标进行分度，其中轻度 ３例，中度 １４例，重度
１９例；其中伴有糖尿病 ２例，高血压病 ５例，均
在控制后手术。全部患者术前均行电子喉镜、

Ｍüｌｌｅｒ’ｓ实验、上气道 ＣＴ检查等［２］，阻塞平面

以口咽部的腭咽平面为主。

１．２　手术方法
３６例患者均在全身麻醉下进行手术，采用

经鼻气管插管。全部采用 ＨＵＰＰＰ术式［３］：应

用开口器充分暴露口咽腔，常规剥离切除双扁

桃体及咽侧壁松弛的黏膜，将腭咽弓和腭舌弓

对位缝合，不留死腔。再分别于悬雍垂两侧软

腭口腔面做倒 “Ｖ”形 切 口，切 口 顶 点 根 据
ＯＳＡＨＳ分度取不同位置：①轻度者顶点位于上
颌第二磨牙向下 ３０°，内连于硬腭中线的连线
中点位置；②中度者顶点位于上颌第二磨牙平
行向内与硬腭中线的连线中点；③重度者顶点
位于上颌第二磨牙向上 ３０°与硬腭中线连线的
中点。分离腭帆间隙，将切口处多余的黏膜及

黏膜下脂肪组织全部切除，保留腭帆张肌、腭帆

提肌及悬雍垂肌，最后切开软腭咽面，切除多余

部分咽面黏膜，将其拉向前方与软腭口腔面黏

膜对位缝合，保留悬雍垂长度约 １ｃｍ，多余部分
切除之，从而形成新的软腭边缘和悬雍垂。

１．３　疗效评定
根据２００２年杭州会议制定的标准［１］，进行

疗效评价：①治愈：ＡＨＩ＜５次／ｈ，ＳａＯ２ ＞９０％，
临床症状基本消失；②显效：ＡＨＩ＜２０次／ｈ或
降低超过 ５０％以上，症状明显减轻；③有效：
ＡＨＩ降低≥２５％，症状减轻；④无效：ＡＨＩ降低
＜２５％，症状无改善。症状改善情况主要根据
鼾声分度及嗜睡量表（ＥＳＳ评分）进行评估［４］。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分

析，手术前后各均数比较应用配对 ｔ检验，各组
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。

２　结果

２．１　手术前后主观症状比较
对患者术前、术后 ６个月打鼾、嗜睡程度通

过问卷形式进行比较［４］，手术前后鼾声分度及

ＥＳＳ评 分 比 较，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０１）。结果详见表 １。

表１　患者术前与术后６个月主观症状比较（珋ｘ±ｓ）

参数 例数 术前 术后 ｔ Ｐ
鼾声分度（度） ３６ ３．０２±０．２４ ０．７８±０．４６ ２５．９２ ＜０．０１
ＥＳＳ评分（分） ３６ １６．５６±３．７８ ４．８６±２．２５ １５．９６ ＜０．０１

２．２　手术前后 ＰＳＧ监测结果比较
患者术前及术后 ６个月均行 ＰＳＧ检查，记

录 ＡＨＩ和血氧饱和度。其中治愈９例（２５％），
显效１３例（３６．１１％），有效 １１例（３０．５６％），
无效 ３例（８．３３％），总有效率为 ９１．６７％。对
患者手术前后 ＡＨＩ和血氧饱和度进行 ｔ检验，
差异均具有统计学意义。结果详见表 ２。

表２　患者术前与术后６个月ＰＳＧ监测结果比较（珋ｘ±ｓ）

参数 例数 术前 术后 ｔ Ｐ
ＡＨＩ（次／ｈ） ３６ ４２．２８±２０．１５ ２６．４５±１４．４６ ３．８３ ＜０．０１
ＳａＯ２（％） ３６ ６８．５８±１２．３５ ８３．６７±８．５８ ６．０２ ＜０．０１

３　术后并发症发生情况

术后并发症主要为伤口出血，本组 ３例
（８．３％）在返 ＩＣＵ观察期间出现出血，均为创
面渗血，其中 ２例发生在白天，经冰敷、全身应
用止血药物后自行停止；１例发生在晚间，微量
渗血经气管插管流入气管，并由于呼吸的作用

凝固在气管插管内，最终导致呼吸困难，经吸

引后症状消失，出血自行停止。远期并发症主

要为咽喉部异物感，本组６例（１６．７％）伴咽喉
部异物感，４例（１１．１％）自觉术后声音改变，
３例（８．３％）刚开始进食时发生鼻咽返流，但在
术后 １周内均全部消失，无开放性鼻音等并发
症发生。

４　讨论

ＯＳＡＨＳ是一种发病率高并可影响多器官、
多系统功能的潜在致死性疾病，其发病原因受

多种因素影响，上气道解剖学狭窄和软组织塌

陷是主要原因［５］，针对不同病因而采取的治疗

方法多种多样，其中外科手术是重要手段之

一。自 １９８１年 Ｆｕｊｉｔａ等［６］首次报道采用悬雍

垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）治疗 ＯＳＡＨＳ以来，多种
改良方法不断出现，但由于缺乏对患者个体气

道阻塞成因的评估，手术单纯追求以咽腔的扩

·６２·
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大为目的，故多在软腭上采取天幕状切口，虽

能取得较好疗效，但由于切除了悬雍垂和部分

腭肌，患者软腭功能大部分丧失，从而易产生

术后腭咽关闭不全、咽喉干燥，鼻咽返流及开

放性鼻音等并发症，使手术在临床应用中受到

一定限制。

我国学者韩德民等［３］于 ２０００年系统地研
究了悬雍垂的功能和软腭肌肉的作用，首次提

出腭帆间隙的概念，并发现 ＯＳＡＨＳ患者腭帆间
隙内脂肪组织异常堆积，致软腭增厚，鼻咽腔

狭窄。同时还着重研究了悬雍垂在吞咽、呼

吸、发音等方面的作用，特别是其表面黏膜为

气流感受器集中分布的部位，在维持气道张力

方面存在着重要作用。从而提出并推广保留

悬雍垂及软腭肌肉的改良悬雍垂腭咽成形术，

即 ＨＵＰＰＰ，该术式经过多年的临床实践，提高
了 ＵＰＰＰ术的效果和安全性，受到耳鼻咽喉学
界的重视和国内外专家的广泛认可，统计资料

表明其疗效在 ８０％以上，并发症发生率明显降
低［７８］，故在临床应用日益广泛。

本组应用 ＨＵＰＰＰ术治疗 ３６例 ＯＳＡＨＳ患
者治疗总有效率达到 ９０％以上。我们的临床
体会是：①术前选择病例至关重要，ＰＳＧ检查
和上气道 ＣＴ扫描，可确定其狭窄部位在口咽
部。如合并鼻部病变，应先行相关手术治疗；

如为舌体及舌根部病变，则应用其他术式。临

床体查可以依据在间接喉镜下能否看清声带

来判定有无舌体及舌根部的狭窄；②由于该类
患者多肥胖，脖颈粗短，气管插管困难，我们由

专门的麻醉医师负责，插管时使用纤维喉镜，

将纤维喉镜套入气管导管内，再经鼻直视下插

入，插管前不打断呼吸。本组全部麻醉顺利，

无一例行气管切开术；③术中掌握好倒“Ｖ”形
切口的顶点，防止软腭切多或切少，注意勿损

伤腭帆张肌和腭帆提肌，使术后软腭和悬雍垂

的功能得到保护，减少并发症的发生；④术后

不立即拔除气管插管，返回 ＩＣＵ观察，第 ２天
确认呼吸道通畅及无出血后再拔管，以防止窒

息等严重并发症发生；⑤综合治疗多学科合作
必不可少，特别是呼吸内科、麻醉科、ＩＣＵ医生
的配合，这样才能最大限度的减少并发症发

生。
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［２］　谢允平，何建平，黄莹，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征患者的多层螺旋 ＣＴ表现［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０１２，１８（２）：１０７－１１０．

［３］　韩德民，王军，叶京英，等．腭咽成形术中保留悬雍垂

的意义［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，２０００，３５（３）：

２１５－２１８．

［４］　ＢｏｏｔＨ，ＰｏｕｂｌｏｎＲＭ，ＶａｎＷｅｇｅｎＲ，ｅｔａｌ．Ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａ

ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａｓｙｎｄｏｍｅ：ｖａｌｕｅｏｆ

ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，Ｍｕｅｌｌｅｒｍａｎｏｅｕｖｒｅａｎｄｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｙｉｎｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＡｌｌｉｅｄＳｃｉ，

１９９７，２２（６）：５０４－５１０．

［５］　ＩｓｏｎｏＳ，ＲｅｔｕｒｎｅｒｓＪＥ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｐｈａｒｙｎｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ａｐｐｌ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９７，８２（４）：１３１９－１３２６．

［６］　ＦｕｊｉｔａＳ，ＣｏｎｗａｙＷ，ＺｏｒｉｃｋＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ

ａｎａｔｏｍｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，１９８１，８９（６）：９２３－９３４．

［７］　张建新，李吉洲，宋建京，等．改良悬雍垂腭咽成形术

治疗 ＯＳＡＨＳ４０例［Ｊ］．山东大学基础医学院学报，

２００４，１８（６）：３５３－３５４．

［８］　邱永亮，余济春．改良悬雍垂腭咽成形术疗效评价

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１２，１９（３）：

２１５－２１６．

（修回日期：２０１３－０６－２１）

·７２·




