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　　摘　要：　目的　探究利用咽声反射测试对临床上可疑阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者进行
初步筛选，并评价ＯＳＡＨＳ患者的手术疗效。方法　５０例健康成年人为体检健康组；５７例临床上有睡眠打鼾症状
的患者为实验组，其中重度ＯＳＡＨＳ患者行腭咽成形术（ＵＰＰＰ）；利用咽声反射仪测量体检健康组和实验组的口咽
结合处面积、会厌游离缘面积及距离、声门处的面积及距离、咽腔容积、咽腔长度、咽腔平均横截面积，且对重度ＯＳ
ＡＨＳ患者术前、术后１周、术后１个月的各指标进行监测，将检测结果进行统计学分析。结果　ＯＳＡＨＳ组的体重、
ＢＭＩ、颈围均大于体检健康组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），４２例中重度ＯＳＡＨＳ患者的口咽结合处面积、咽腔
容积、咽腔平均横截面积均低于体检健康组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而会厌游离缘距离与体检健康组相
比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２５例重度ＯＳＡＨＳ术后１周的口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横截面积
大于术前（Ｐ＜０．０５），且术后１月的口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横截面积大于术后１周（Ｐ＜０．０５）。结
论　咽声反射检查技术可以对ＯＳＡＨＳ进行初步的筛查，并能客观地评价重度阻塞性ＯＳＡＨＳ患者的手术疗效。
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　　随着社会发展和生活水平的提高，阻塞性睡眠
呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙ
ｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的发病率也呈上升的趋
势，逐渐成为临床常见病。ＯＳＡＨＳ的发生主要原因
是由咽腔解剖上的狭窄和咽腔的功能异常即可塌陷

性增大所共同导致的［１］。早在２００２年杭州会议上
就对ＯＳＡＨＳ的诊断标准进行了明确的界定，但对阻
塞程度、部位的研究始终缺乏简便、客观的量化研

究。本研究采用咽声反射对 ＯＳＡＨＳ患者进行咽腔
的测量并尝试通过对无鼻腔疾病的重度 ＯＳＡＨＳ患
者术前术后的咽腔各项指标的比较来评价手术

效果。

１　材料与方法

１．１　研究对象
选取２０１３年１２月 ～２０１４年１０月来我院就诊

的伴有睡眠打鼾症状的男性患者５７例作为实验组，
年龄２１～６４岁，平均（４３．１７±１０．９３）岁；体重平均
７２．３１ｋｇ；身高（１６５．２０±６．９８）ｃｍ；ＢＭＩ（２５．７０±
４．１７）ｋｇ／ｍ２；颈围（３８．９５±３．４９）ｃｍ。所有受试者
监测当晚禁止服用镇静药物及饮酒、喝咖啡、可乐、

茶等兴奋性饮料，监测前避免上呼吸道感染、剧烈运

动，并保持精神情绪稳定。都采用美国伟康公司生

产的Ａｌｉｃｅ４多导睡眠监测仪作７ｈ睡眠监测。ＯＳ
ＡＨＳ诊断标准参考阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征诊断和外科治疗指南［２］，根据呼吸紊乱指数

ＡＨＩ（次／ｈ）将患者分为：ＡＨＩ≤１５为轻度 ＯＳＡＨＳ组
（１５例），１５＜ＡＨＩ≤３０为中度 ＯＳＡＨＳ组（１７例），
ＡＨＩ＞３０为重度ＯＳＡＨＳ组（２５例）。同期选取来我
院查体的健康成年男性并配合完成咽声反射测试者

５０例作为健康对照组，年龄 １９～６４岁，平均
３６．６６岁；体重平均为１．３１ｋｇ；身高平均１６６．１８ｃｍ；
ＢＭＩ（２１．５５±４．２２）ｋｇ／ｍ２；颈围（３５．９４±２．９８）ｃｍ。
纳入标准：无咽喉部疾病史（慢性咽喉炎除外），无

腭裂或其他颅面部畸形，无神经肌肉性疾病或言语障

碍，无严重心肺疾病，无与上气道相关的手术史，如腺

样体、扁桃体切除术，近１个月无急性上呼吸道感染

史，无睡眠打鼾、白天嗜睡、注意力不集中、鼻塞等症

状。检查前均签订知情同意书。

１．２　手术方式
因临床上轻度ＯＳＡＨＳ患者不主张手术干预，中

度ＯＳＡＨＳ患者病例不多，所有重度 ＯＳＡＨＳ组患者
均在气管插管全麻下行腭咽成形术。超声刀辅助下

双侧扁桃体切除术，将软腭和咽后壁接触点定为软

腭切除的边界，用电刀自正中向两旁做弧形切口，直

达腭舌弓边缘下极处，切除软腭前面黏膜及肌层组

织，软腭鼻咽侧黏膜切口应比前面黏膜切口要低，将

悬雍垂连同部分软腭松弛部一并切除，以不损及腭

肌、腭帆提肌、悬雍垂肌，尽可能扩大腭咽距为度，将

软腭鼻咽侧黏膜向前翻转，与前面切口边缘对应缝

合，以牵拉展平咽壁黏膜，对位缝合腭咽弓、腭舌弓。

所有重度ＯＳＡＨＳ组患者术前、术后１周及术后１个
月行咽声反射检查。

利用美国ＨＯＯＤ公司的Ｅｃｃｏｖｉｓｉｏｎ型咽声反射
仪来进行咽声反射检查。测试在安静的室内进行，

室温保持在２０～２５℃，相对湿度６０％，整个测试皆
由同一检查者完成，测试者要先了解测试过程并掌

握检查方法，受试者取坐位，嘱受试者嘴唇包紧声波

管并固定在下中切牙处，以防漏气，并使声波管与地

水平，经鼻平静呼吸２～３次，在最后一次平静呼气
时停止呼吸运动，时间约４～５ｓ并以手指示意，得
到相应的面积一距离曲线。通过３次正常测试，取
其平均值得到一系列参数值。实验结果用曲线图形

式来记录。每次测量过程，声波管将会发出４次事
件波，计算机再将所得的４条曲线图对各点求平均
值拟合成一条曲线，即咽声反射曲线图（图１、２）。

咽声反射曲线图横坐标的０ｃｍ对应的是门牙
处，测量范围为 ０～２０ｃｍ。曲线图显示在 ７、１１、
１７ｃｍ附近可有 ３个切迹，分别对应口咽结合处
（Ａ）、会厌游离缘（Ｂ）及声门区（Ｃ）。从口咽结合处
到声门区的长度定义为咽腔长度（Ｌ）。电脑会自动
计算出从Ａ点到 Ｃ点的容积，定义为咽腔容积；咽
声反射记录参数包括口咽结合处距下切牙的距离和

横截面积，会厌游离缘距下切牙的距离和横截面积，

声门区距下切牙的距离和横截面积，咽腔长度，咽腔

·９６３·
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图１　咽声反射曲线图　ａ：拟合前；ｂ：拟合后　注：Ａ：口咽结合处；Ｂ：会厌游离缘；Ｃ：声门区；Ａ点到Ｃ点的容积为咽腔容积，
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图２　咽声反射曲线图示部分受试者未能诱出明显的第二

切迹（Ｂ切迹）会厌游离缘平面

平均横截面积及咽腔容积。其中咽腔容积还包括７
～１１ｃｍ，１１～１７ｃｍ段对应的容积［３４］。

１．３　统计学方法
用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析。计量资料用 珋ｘ±ｓ

表示，不符合正态分布的计量资料用 Ｍ±Ｑ表示。
对单个重复测量资料，采用单个重复测量因素的方

差分析并进行球型检验。两组间的各参数比较采用

Ｍａｎｎｗｈｉｔｎｅｙ检验或ｔ检验。多组间的各参数比较
采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。对重度ＯＳＡＨＳ组术前咽
声反射的各参数与其人体一般参数进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ
或Ｐｅａｒｓｏｎ秩相关分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　一般情况比较
健康对照组与 ＯＳＡＨＳ组比较发现：ＯＳＡＨＳ组

的体重（Ｚ＝－５．１５，Ｐ＜０．０１）、ＢＭＩ（Ｚ＝－６．２８，
Ｐ＜０．０１）、颈围（Ｚ＝－６．０４，Ｐ＜０．０１）均大于健康
对照组，ＯＳＡＨＳ组与健康对照组在身高上的差异无
统计学意义（Ｚ＝－０．７３，Ｐ＞０．０５）。健康对照组与
实验组的各亚组之间，在体重、ＢＭＩ、颈围间存在差
异，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。经过
两两比较发现：轻度 ＯＳＡＨＳ组 ｖｓ中度 ＯＳＡＨＳ组、
轻度ＯＳＡＨＳ组 ｖｓ重度 ＯＳＡＨＳ组、中度 ＯＳＡＨＳ组
ｖｓ重度ＯＳＡＨＳ组的各指标之间的差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组受试者的人体相关参数的比较　（珋ｘ±ｓ或Ｍ±Ｑ）

分组 例数 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 颈围（ｃｍ）
健康对照组 ５０ ６０．００±１３．５０ １６８．００±１３．００２１．５５±４．２２ ３５．９４±２．９８
ＯＳＡＨＳ组 ７０．００±１３．５０ １６５．３８±７．０１ ２５．７１±４．４３ ３９．７０±３．３０
　轻度 １５ ６９．５０±９．１３ １６４．１０±６．８７ ２７．２２±６．４８ ３８．５５±３．３０

　中度 １７ ７２．１３±９．５５ １６５．６０±７．３５ ２６．１７±２．４６ ３８．９１±２．５２

　重度 ２５ ７５．５５±１６．５５１６５．８５±７．１２ ２５．９９±４．８０ ４０．２５±７．０３

χ２ ２７．１３ １．３９ ３９．７３ ３９．８１
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：表示与健康对照组相比Ｐ＜０．０５，其余两两比较Ｐ均＞０．０５

　　健康对照组ｖｓ轻度ＯＳＡＨＳ组：轻度ＯＳＡＨＳ组
的体重（Ｚ＝－２．５２５，Ｐ＝０．０１２）、ＢＭＩ（Ｚ＝
－３．１２７、Ｐ＝０．００２）、颈围（ｔ＝２．５８４，Ｐ＝０．０１１）均
大于体检健康组。健康对照组 ｖｓ中度 ＯＳＡＨＳ组：
中度 ＯＳＡＨＳ组的体重（Ｚ＝－３．５２，Ｐ＝０．０００）、
ＢＭＩ（Ｚ＝－４．４，Ｐ＝０．０００）、颈围（ｔ＝３．６２８，Ｐ＝
０．０００）均大于健康对照组。健康对照组 ｖｓ重度
ＯＳＡＨＳ组：重度 ＯＳＡＨＳ组的体重（Ｚ＝－３．９６３，
Ｐ＝０．０００）、ＢＭＩ（Ｚ＝－４．６８８，Ｐ＝０．０００）、颈围
（Ｚ＝－５．５３４，Ｐ＝０．０００）均大于健康对照组。
·０７３·
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２．２　ＯＳＡＨＳ组与健康对照组咽声反射测量结果的
比较

ＯＳＡＨＳ组与健康对照组在口咽结合处面积、咽
腔容积、咽腔平均横截面积上有差异，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　实验组与健康对照组的各指标比较
（珋ｘ±ｓ或Ｍ±Ｑ）

分组 例数
口咽结合处

面积（ｃｍ２）
咽腔容积

（ｃｍ３）
咽腔平均横截

面积（ｃｍ２）
健康对照组 ５０ ０．８９±０．５３ １５．２０±１４．６１ １．５３±１．４９
ＯＳＡＨＳ组
　轻度 １５ ０．６５±０．２６ １０．７０±７．８７ １．０４±０．７６

　中度 １７ ０．６６±０．３１ ８．９５±５．４５ ０．８８±０．４９

　重度 ２５ ０．５１±０．１２ １０．４６±３．６６ ０．９１±０．４０

　　注：与体检健康组相比Ｐ＜０．０５，其余两两比较Ｐ均＞０．０５

　　健康对照组ｖｓ轻度ＯＳＡＨＳ组：轻度ＯＳＡＨＳ组
的口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横截面积均

小于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。健康对照组 ｖｓ中度
ＯＳＡＨＳ组：中度ＯＳＡＨＳ组的口咽结合处面积、咽腔

容积、咽腔平均横截面积均小于健康对照组（Ｐ＜
０．０５）。健康对照组 ｖｓ重度 ＯＳＡＨＳ组：重度 ＯＳ
ＡＨＳ组的口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横
截面积均小于健康对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　重度ＯＳＡＨＳ组手术前后咽声反射结果的比较

对重度ＯＳＡＨＳ组术前、术后１周、术后１个月
进行咽声反射重复测量发现：重度ＯＳＡＨＳ组的口咽
结合处面积、咽腔容积、口咽容积、下咽容积、咽腔平

均横截面积在不同的时间点测量所得结果间差异均

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。术后１周、术
后１个月分别与术前比较，发现术后 １周和术后
１个月的口咽结合处面积、咽腔容积、口咽容积、下
咽容积、咽腔平均横截面积均大于术前（Ｐ＜０．０５）；
术后１周与术后１个月比较，发现两者在下咽容积
上的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１个月的
口咽结合处面积、咽腔容积、口咽容积、咽腔平均横

截面积均大于术后１周，经比较差异均具有统计学
意义（Ｐ均＜０．０５），见表４。

表３　患者各组指标比较　（珋ｘ±ｓ或Ｍ±Ｑ）

指标
轻度组ｖｓ中度组

ｔ或Ｚ Ｐ
轻度组ｖｓ重度组

ｔ或Ｚ Ｐ
口咽结合处面积（ｃｍ２） －０．０９ ＞０．０５ １．６３ ＞０．０５
咽腔容积（ｃｍ３） －０．５３ ＞０．０５ －０．２９ ＞０．０５
咽腔平均横截面积（ｃｍ２） －０．８３ ＞０．０５ －０．２２ ＞０．０５

指标
健康对照组ｖｓ轻度组
Ｚ Ｐ

健康对照组ｖｓ中度组
Ｚ Ｐ

健康对照组ｖｓ重度组
Ｚ Ｐ

口咽结合处面积（ｃｍ２） －２．７ ＜０．０５ －２．９ ＜０．０５ －５．４５ ＜０．０５
咽腔容积（ｃｍ３） －２．４７ ＜０．０５ －３．５８ ＜０．０５ －４．１６ ＜０．０５
咽腔平均横截面积（ｃｍ２） －２．６７ ＜０．０５ －３．７８ ＜０．０５ －４．３８ ＜０．０５

表４　重度ＯＳＡＨＳ组手术前后各指标比较　（珋ｘ±ｓ或Ｍ±Ｑ）

指标 手术前 术后１周 术后１个月 Ｆ Ｐ
口咽结合处面积（ｃｍ２） ０．５１±０．１２ ０．８５±０．２９＃ １．１９±０．３５＃ ６４．８５ ＜０．０５
咽腔容积（ｃｍ３） １０．４６±３．６６ ２０．８０±８．７６＃ ３０．７６±９．３２＃ ６７．７２ ＜０．０５
口咽容积（ｃｍ３） １．８６±０．６２ ３．９９±２．１２＃ ５．３９±４．４３＃ ３０．３４ ＜０．０５
下咽容积（ｃｍ３） ８．８６±３．１７ １８．７２±７．７５＃ １９．６５±５．８７＃ ３４．７５ ＜０．０５
咽腔平均横截面积（ｃｍ２） ０．９１±０．４０ ２．０４±０．７７＃ ３．１１±０．９６＃ ７４．２７ ＜０．０５

　　注：＃与手术前相比Ｐ＜０．０５；与手术后１周相比Ｐ＜０．０５

２．４　重度ＯＳＡＨＳ组手术后与健康对照组咽声反射
结果的比较

健康对照组与重度 ＯＳＡＨＳ组术后 １周、术后

１个月在口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横截
面积上比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

·１７３·
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表５　重度ＯＳＡＨＳ组手术后各指标与健康对照组比较　（珋ｘ±ｓ或Ｍ±Ｑ）

指标 健康对照组（ｎ＝５０例） 术后１周（ｎ＝２５例） 术后１个月（ｎ＝２５例） χ２ Ｐ
口咽结合处面积（ｃｍ２） ０．８９±０．５３ ０．８５±０．２９ １．１９±０．３５＃ １０．０４ ＜０．０５
咽腔容积（ｃｍ３） １５．２０±１４．６１ ２０．８０±８．７６ ３０．７６±９．３２＃ １９．５６ ＜０．０５
咽腔平均横截面积（ｃｍ２） １．５３±１．４９ ２．０４±０．７７ ３．１１±０．９６＃ １９．１３ ＜０．０５

　　注：与健康对照组相比Ｐ＜０．０５；＃与术后１周组相比Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１　咽声反射的临床应用现状与优点
咽声反射技术在３０多年前就有学者提出，虽然

近年来逐渐有学者进行了相关的研究，但目前尚没

有得到广泛的应用。ＯＳＡＨＳ是指睡眠时上气道发
生塌陷阻塞引起的通气不足和呼吸暂停，常伴有睡

眠结构紊乱、打鼾、血氧饱和度下降、白天嗜睡等病

征［５］。其发病机制尚不完全明确，目前主要认为是

由上气道解剖结构异常、上气道神经肌肉调节功能

异常、内分泌紊乱、炎症反应等因素共同作用的结

果。１９８４年Ｒｉｖｌｉｎ等［６］将声反射应用于 ＯＳＡＨＳ患
者咽腔截面积的测量，发现实验组的咽腔平均横截

面积和声门区的平均横截面积都明显小于对照组

（Ｐ＜０．０１）；咽声反射技术就开始应用于咽部结构
与功能的研究，在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（ＯＳＡＨＳ）的研究中起了关键的作用［３，７］，因咽声

反射具有操作简单、无侵入性、重复性好等优点，并

且多方面的研究已经证实了其准确性，为进一步探

究ＯＳＡＨＳ的发病机制和诊断起到了重要的辅助作
用。

３．２　咽声反射对ＯＳＡＨＳ患者的初步筛查
ＯＳＡＨＳ患者主要发生在４０岁左右，女性患病

率低于男性。国外研究发现成年男性 ＯＳＡＨＳ的患
病率平均为５％左右，成年女性平均为３．５％，随着
年龄增加患病率逐渐升高［７］。国内调查研究显示

ＯＳＡＨＳ的患病率为３．５％ ～４．８１％，其中发病高峰
年龄为３０～５０岁［８９］。Ｂｕｓｅｔｔｏ等［１０］得出体重与口

咽结合处平面的咽腔面积负相关，因而肥胖更能引

起上气道狭窄。本次研究发现 ＯＳＡＨＳ组的体重、
ＢＭＩ、颈围均大于体检健康组。同时轻、中、重度ＯＳ
ＡＨＳ组的体重、ＢＭＩ、颈围均大于体检健康组，中重
度ＯＳＡＨＳ患者的体重、ＢＭＩ、颈围与体检健康组差
别明显，说明中重度ＯＳＡＨＳ患者的体重、ＢＭＩ、颈围
与其严重程度相关。

咽腔结构的解剖具有复杂性多变性的特点，且

具有活动性的结构（软腭和舌体），咽声反射的测量

结果必须要有好的准确性和可靠性。而且有学者在

１９８８年利用声反射技术及ＣＴ对声门区域的测量结
果具有高度一致性，证实了其在临床和生理研究方

面的可靠性［１１］。本次研究得出 ＯＳＡＨＳ组与体检健
康组在口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横截面

积上有显著差异，这与 Ｓｔｅｉｎ等［１２］应用 ＣＴ扫描 ＯＳ
ＨＡＳ患者咽腔的结果（ＯＳＡＨＳ患者的咽腔横截面积
在多个横截面上比正常对照组小）相同。轻、中、重

度ＯＳＡＨＳ组除了口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔
平均横截面积均小于体检健康组，可以初步得出中

重度ＯＳＡＨＳ组的口咽结合处横截面积比体检健康
组小。其中重度 ＯＳＡＨＳ组的口咽结合处横截面积
明显小于体检健康组，进一步说明重度ＯＳＡＨＳ组的
咽腔参数与体检健康组差别最显著，口咽结合处横

截面积可作为筛查评估 ＯＳＡＨＳ患者的标准之
一［１３］。本组５７例经 ＰＳＧ监测明确诊断为 ＯＳＡＨＳ
的患者咽声反射测试，其结果与 ＰＳＧ监测结果一
致，故咽声反射对ＯＳＡＨＳ患者具有一定的初步筛查
功能，然而本次研究发现术前患者的口咽结合处面

积及咽腔容积在轻中重度 ＯＳＡＨＳ患者间的统计没
有统计学差异，故咽声反射单纯的数据还不能对

ＯＳＡＨＳ患者进行确切的分级。
３．３　咽声反射对重度ＯＳＡＨＳ患者的手术效果评估

ＯＳＡＨＳ患者的病因复杂，阻塞部位常有鼻腔、
鼻咽平面以及咽喉等多平面多部位的狭窄，而非单

一部位的狭窄，但目前许多研究均显示，其最常见的

阻塞部位主要是口咽结合处的狭窄，Ｋａｍａｌ［１３］

（２００１年）应用咽声反射测量技术测得正常人口咽
结合处和解面积、平均咽腔横截面积等，认为口咽结

合处横截面积可作为评估ＯＳＡＨＳ患者的标准之一。
这为ＯＳＡＨＳ患者咽腔阻塞部位的定量分析提供了
一定的参考。采用咽声反射技术对咽峡、咽腔及声

门的开放程度进行定量分析，可准确地测算出咽喉

部不同部位的截面积大小，从而客观地反映出咽喉

部各个断面的通气状况，继而可以客观的找出咽腔

最狭窄的部位，为手术部位提供准确的指导。

重度ＯＳＡＨＳ患者夜间反复间断性低氧血症与
高碳酸血症会造成机体各系统的病理生理改变［１４］，

造成多种合并症。近年来 ＯＳＡＨＳ诊治水平有了大
幅提高，通过手术解除上呼吸道阻塞，能明显改善患

·２７３·
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者的症状，但准确判断上呼吸道的狭窄平面，并对气

道结构进行全面的评估，根据评估选择恰当的治疗

方案是关键［１５１６］。重度 ＯＳＡＨＳ患者经手术治疗后
在口咽结合处面积、咽腔容积、口咽容积、下咽容积、

咽腔平均横截面积方面得到了一定的改善，与术前

相比有所增大。此外术后１周与术后１个月比较，
发现两组在下咽容积上的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而术后１个月的口咽容积大于术后１周（Ｐ
＜０．０５），说明术后口咽容积的改善程度会逐渐优
于下咽容积，这可能由于手术的部位大部分是在口

咽部，使口咽部的改变大于下咽部，术后１周患者术
腔的水肿在一定程度上也决定了术后１周的口咽结
合处面积及咽腔容积仍较小，术后１个月患者术腔
黏膜水肿的消退有利于咽腔容积的扩大并趋于稳

定。术后患者的打鼾症状明显得到改善，且咽腔各

测量指标在术后１周都较术前有明显的改善。患者
在手术改善呼吸障碍的同时随着术后时间的延长，

其口咽结合处面积、咽腔容积、咽腔平均横截面积也

会趋于稳定，较术前增大接近于体检健康组，故咽声

反射检测技术可作为客观评估重度 ＯＳＡＨＳ患者的
手术效果的手段之一。
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