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　　摘　要：　目的　利用鼻阻力检查评价鼻腔手术治疗睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙ
ｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的远期疗效。方法　回顾性分析３２例ＯＳＡＨＳ并伴有鼻部相关疾病的患者，经多导睡眠
监测（ＰＳＧ）以及鼻内镜检查确诊，鼻阻力检查评判鼻腔通气状况，并行鼻腔相关手术。术后所有患者均随访１年
以上，利用鼻阻力检查、ＰＳＧ评估患者疗效。结果　３２例患者手术前后呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）及最低血氧饱
和度（ＬＳａＯ２）无明显变化（ｔ＝１．９６８，Ｐ＞０．０５；ｔ＝－１．７９７，Ｐ＞０．０５），鼻阻力（ＮＡＲ）手术前后改变具有统计学意义
（ｔ＝７．１３２，Ｐ＜０．０１）。３２例患者中９例治疗有效，总有效率为２８．１３％（９／３２），其余２３例患者无效。结论　在
ＯＳＡＨＳ患者鼻腔手术的疗效评价中，鼻阻力检查并不能作为一个单独的指标来判定手术效果。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）可导致高血
压，冠心病，糖尿病和脑血管疾病等并发症及交通事

故，甚至出现夜间猝死［１２］，对于社会和家庭的危害

极大。文献报道表明，ＯＳＡＨＳ患者大多是多平面阻
塞，鼻腔是重要的阻塞节段之一［３］。泰国的一项研

究发现，在睡眠呼吸紊乱的患者中，大约２３％的患

者鼻阻力升高，但鼻阻力与 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡评估表评
分（ＥＳＳ）之间并无相关性［４］。某些 ＯＳＡＨＳ患者行
鼻腔手术治疗效果良好，但是现阶段对于手术的疗

效评价大多仅限于ＰＳＧ的结果，对于手术前后的鼻
腔通气状态变化与 ＯＳＡＨＳ病情变化之间的关系并
未进行进一步的分析。为此，我们回顾性分析了

３２例行鼻腔相关手术的 ＯＳＡＨＳ患者手术前后鼻阻
力检查与多导睡眠监测检查的结果，以探讨利用鼻

阻力检查对单纯鼻腔手术治疗 ＯＳＡＨＳ进行疗效评
价的可行性。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２００６年１月～２０１３年１０月我院收治１５４例经

多导睡眠监测诊断为ＯＳＡＨＳ，并伴有鼻阻症状的患
者，根据术前常规专科检查、鼻内镜及鼻阻力等检查

结果证实，这些患者存在鼻部阻塞性疾病。其中

３２例患者要求单纯进行鼻腔手术，３２例患者均为男
性，年龄２９～５８岁，平均（４５．３１±８．１７）岁，体重指
数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２２．４～４０．４ｋｇ／ｍ２，平均
（２８．８１±３．９７）ｋｇ／ｍ２。其中鼻中隔偏曲２３例，下
鼻甲肥大６例、慢性鼻－鼻窦炎（伴鼻息肉型）３例。
术后所有患者均随访１年以上，并具备完整的临床
资料。

１．２　主要仪器
多导睡眠监测仪购置澳大利亚康迪（Ｓｏｍｔｅ睡

眠呼吸监测系统），鼻阻力计购置英国 ＧＭ公司
（ＮＲ６Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ型）。
１．３　研究方法

利用多导睡眠监测仪和鼻阻力计在术前进行检

查，并在手术完成至少１２个月后进行一次复查。采
集的数据包括：①总体呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）；
②最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）；③鼻腔总阻力值
（ＮＡＲ）。由于有相当一部分患者的鼻压差不能达
到１５０Ｐａ，故采用７５Ｐａ鼻压差参数下的鼻阻力作
为统计数据。

按Ｆｒｉｅｄｍａｎ提出的评分标准记录患者腭扁桃
体大小，其中０级：已行扁桃体切除；Ⅰ级：在扁桃体
隐窝内；Ⅱ级：扁桃体至腭弓；Ⅲ级：扁桃体超出腭弓
但未达中线；Ⅳ级：扁桃体达中线。与舌腭关系，其
中Ⅰ级：扁桃体、悬雍垂完全可见；Ⅱ级：悬雍垂可
见，扁桃体部分可见；Ⅲ级：软、硬腭可见，悬雍垂部
分可见；Ⅳ级：仅硬腭可见。
１．４　疗效评定标准

依据２００９年学会咽喉学组制定的疗效评定标
准［１］，其中治愈：ＡＨＩ＜５次／ｈ；显效：ＡＨＩ＜２０次／ｈ
且降低幅度≥５０％；有效：ＡＨＩ降低幅度≥５０％。
１．５　统计学处理

数据以 珋ｘ±ｓ表示，ＳＰＳＳ１６．０分析软件进行统
计学分析，计量资料进行配对ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

３２例患者中，术前 ＰＳＧ示轻度患者３例，中度
６例，其余都为重度患者。其中腭扁桃体Ⅰ级者
５例；Ⅱ级者１０例；Ⅲ级者１７例；Ⅳ级者０例。舌
腭关系患Ⅰ级者４例；Ⅱ级者６例；Ⅲ级者１９例；Ⅳ
级者３例。术后随访１２～２５个月，平均（１５．１３±
３．２５）个月。患者总体呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）
和最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、体重指数（ＢＭＩ）术前
术后无明显差异（Ｐ＞０．０５）。鼻阻力（ＮＡＲ）手术前
后改变比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具
体结果见表１。３２例患者中，治愈２例，术前均为轻
度ＯＳＡＨＳ患者；显效４例，术前诊断为轻度 ＯＳＡＨＳ
１例，中度２例，重度１例；有效３例，术前诊断均为
重度ＯＳＡＨＳ，手术总体有效率为２８．１３％（９／３２）。

表１　鼻腔手术前后主要指标值的变化（珋ｘ±ｓ）

项目 例数 术前 术后 ｔ Ｐ
ＡＨＩ（次／ｈ） ３２ ３７．７８±１２．６７３４．３７±１５．７７ １．９６８ ０．０５８
ＬＳａＯ２（％） ３２ ７３．５３±８．５１ ７４．４７±１０．０６－１．７９７０．０８２
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３２ ２８．８１±４．０４ ２８．７７±４．０３ ０．３３９ ０．７３７
ＮＡＲ（Ｐａ·ｃｍ－３·ｓ－１）３２ ０．４１±０．１１ ０．２６±０．０４ ７．１３２ ０．０００

　　注：ＡＨＩ：呼吸暂停低通气指数；ＬＳａＯ２：最低血氧饱和度；ＢＭＩ：体

重指数；ＮＡＲ：鼻阻力

３　讨论

ＯＳＡＨＳ作为一种气道阻塞性疾病，其病因是多
方面的，在气道一个或多个节段的阻塞都可以引起

气道阻力的上升，从而导致 ＯＳＡＨＳ。鼻腔是气道阻
力形成的重要部分，上气道 ２／３的阻力都源自鼻
腔［５］，如若鼻腔阻力增大，则气道阻力也必然会随

之增加。鼻阻力与ＯＳＡＨＳ的相关研究报道很多，如
Ｌｏｆａｓｏ等［６］对５４１例疑似 ＯＳＡＨＳ的患者进行鼻阻
力及ＰＳＧ检查，发现其中２９１例确诊为 ＯＳＡＨＳ患
者的鼻阻力与非 ＯＳＡＨＳ者差异具有统计学意义上
的。目前认为鼻阻力增高引起 ＯＳＡＨＳ的原因可能
有以下几种机制：①鼻阻力增高可引起呼吸用力增
加，咽部扩张肌做功加大，产生咽腔负压增大，导致

上气道塌陷；②由于患者采用张口呼吸，造成舌体及
下颌骨后坠而阻塞气道；③可触发鼻肺反射，通过不
正常的鼻三叉神经激活，减少肺的通气量［７］。

虽然目前大量的研究支持鼻阻力与 ＯＳＡＨＳ存
在相关性，但进一步的研究显示，ＯＳＡＨＳ患者单独
·５０１·
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行鼻腔通气手术，如鼻阈扩大、鼻中隔矫正术，鼻甲

成形术等，患者术后 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡评估等主观评分
多有所改善，但多导睡眠监测等客观指标，如呼吸紊

乱指标（ＲＤＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）等无明显
变化［８］，甚至Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［３］报道术后多数患者 ＲＤＩ
还有所上升。他们认为 ＲＤＩ提高可能与解决患者
鼻腔阻塞因素后，患者睡眠更深有关。在本研究中

发现：患者在术前、术后的 ＮＡＲ有统计学意义上的
差异，但ＡＨＩ、ＬＳａＯ２等参数在术前术后未见明显改
变。可见虽然鼻腔手术可以改善鼻腔的通气状况，

减小鼻腔阻力，但手术并不能使得所有患者的

ＯＳＡＨＳ得到缓解，其原因可能有以下两点：①中重度
ＯＳＡＨＳ患者多存在多平面的阻塞，其中一个节段得
到缓解，但其他节段的阻力仍然存在，并不能从根本

上解决病因。由腭扁桃体大小及舌腭关系可以看

出，本研究的３２例患者中大多数合并有舌根及软腭
平面的阻塞；②当鼻腔阻力较大时，患者睡眠中往往
是张口呼吸，气道的阻力取决于口咽、舌根平面，当

鼻腔阻力减小后，虽然患者是经鼻呼吸，但气道的阻

力仍由口咽、舌根平面控制。因此我们分析：研究中

鼻腔手术治疗有效者，上气道阻塞平面主要位于鼻

腔，而口咽、舌根平面无明显阻塞。而无效的ＯＳＡＨＳ
患者同时存在多个阻塞平面，仅单独行鼻腔手术，往

往只能改善患者鼻腔症状，因未同时处理其它阻塞

平面，故手术疗效往往较差，甚至无效。这一点在

Ｌｉ等［９］的研究中得到证实：该研究中按体重指数，

Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌腭关系等分组研究后发现，患者术前体
重指数较低，Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌腭关系较低（Ⅰ、Ⅱ级）者
鼻科 手 术 有 较 好 的 手 术 疗 效 （５０％ 比 ３％，
Ｐ＜０．０５）。

经鼻正压通气治疗（ｎＣＰＡＰ）是中、重度 ＯＳＡＨＳ
最主要的治疗方法之一。研究显示，患者存在鼻阻

塞疾病时，ｎＣＰＡＰ治疗往往需要更大的压力，过大的
压力会影响患者的耐受性和依从性［１０］。Ｆｒｉｅｄｍａｎ
等［３］对比ＯＳＡＨＳ患者鼻腔手术前后，发现ｎＣＰＡＰ压
力平均由９．３减低至６．７ｃｍＨ２Ｏ，Ｎａｋａｔａ等

［１１］对

１２例接受 ｎＣＰＡＰ治疗失败，并患有鼻腔疾病的
ＯＳＡＨＳ患者行鼻腔手术，发现术后随着鼻阻力的降
低，ｎＣＰＡＰ耐受性得到明显提高。目前大部分学者
都认为 ＯＳＡＨＳ患者如伴有鼻腔阻塞性疾病，试行
ｎＣＰＡＰ治疗失败，可考虑行鼻腔手术。

鼻阻力检查作为一项鼻腔通气功能检查的客观

指标，可以较好地反映鼻腔通气状况。但由于

ＯＳＡＨＳ的发病机制较为复杂，对于部分患者单纯行
鼻腔手术并不能完全去除病因，即使术后鼻阻力得

到明显的缓解，ＡＨＩ、ＬＳａＯ２等关键指标的改变也无
统计学意义。因此，在存有鼻阻塞的ＯＳＡＨＳ患者的
鼻手术后疗效评价中，ＮＡＲ并不能作为一个单独的
指标来判定对ＯＳＡＨＳ的手术疗效，只能用来判定术
后的鼻腔通气功能。但是在佩戴 ｎＣＰＡＰ治疗的患
者中，ＮＡＲ可以考虑作为参考，预估患者对 ｎＣＰＡＰ
的耐受情况。
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