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　　摘　要：　目的　探讨改良保留悬雍垂腭咽成形术治疗因软腭肥厚导致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ＯＳＡＨＳ）患者的手术方法及疗效。方法　２０１３年４月～２０１４年４月对６５例软腭肥厚腭咽平面狭窄的中重度ＯＳ
ＡＨＳ患者行软腭正中切开联合改良保留悬雍垂腭咽成形术，术前及术后行上气道ＣＴ等相关检查，分析６５例患者
手术后的疗效及各参数的变化情况。结果　６５例患者手术后１年呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）由（４２．５８±５．６６）
次／ｈ降低至（１５．２６±３．３９）次／ｈ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；最低血氧饱和度由 ０．７４３±０．０６３提高至
０．８６１３±０．０５３，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表４个指标均较术前有明显改善（Ｐ＜０．０１）。６５
例患者中治愈３１例（４７．７％），显效３０例（４６．２％），有效３例（４．６％），无效１例（１．５％）。３例患者术后３个月有
轻微吞咽障碍及咽痛，２例患者术后７ｄ出现扁桃体窝出血，局部压迫后止血。结论　改良保留悬雍垂腭咽成形术
治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征术式相对简单，主观疗效较好，且并发症较少，临床可选择性采用。
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　　目前悬雍垂腭咽成形术及各种改良术式在内的
腭咽部手术是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ
ＡＨＳ）的最常用术式。其中改良悬雍垂腭咽成形
术［１］（ｈａｎ－ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，Ｈ－ＵＰＰＰ）治
疗优点在于相对简单，主观疗效较好，且并发症较

少，但其不足之处在于较低的客观有效率。Ｓｈｅｒ
等［２］的数据认为，ＵＰＰＰ的有效率仅为５０％左右，因
此如何提高有效率仍具有很大的研究价值和空间。

腭咽平面狭窄仍是目前 ＯＳＡＨＳ的主要原因。Ｈ－
ＵＰＰＰ基础上软腭正中纵行切开至肌层，两侧潜行
剥离脂肪并到肌层，能够充分去除多余脂肪，纵行切

口术后“瘢痕化”，能够收缩软腭，上提悬雍垂，并使

软腭形成“风帆征”，减轻软腭摆动，笔者此术式灵

感来源于ｐｉｌｌａｒ软腭支架植入术［３］。在２０１３年４月
～２０１４年４月采用Ｈ－ＵＰＰＰ加软腭正中切开术治
疗６５例重度 ＯＳＡＨＳ患者效果良好，现将手术及所
有６５例患者术后１年资料汇报如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我院资料完整的 ＯＳＡＨＳ患者６５例，其中

男５０例，女１５例；年龄３０～６２岁，平均年龄４５．２岁。
经Ｏｌｙｍｕｐｕｓ电子鼻咽喉镜经鼻腔、鼻咽、口咽和喉
咽全程检查上气道，行清醒 Ｍｕｌｌｅｒ试验明确阻塞部
位。使用美国中美特星 ｎ７０００型多道睡眠监测仪，
经 ７ｈ睡眠监测，包括脑电活动（ＥＥＧ，Ｃ３－Ａ２，
Ｃ４－Ａ１），颌肌和胫骨前肌的肌电活动（ＥＭＧ），双
侧眼电活动（ＥＯＧ），以及心电活动（ＥＣＧ），口鼻气
流，胸腹运动，指尖血氧饱和度、鼾声、体位等。由计

算机自动分析再人工校正，排除干扰产生的无效数

据，统计出ＡＨＩ，ＬＳａＯ２和最长呼吸暂停时间。术前
行上气道ＣＴ检查，测量软腭至咽后壁距离［４］。全

部６５例患者均符合上述ＰＳＧ，Ｍｕｌｌｅｒ试验［５］及影像

学检查的定义，根据２００９年 ＯＳＡＨＳ诊断和外科治
疗指南符合重度 ＯＳＡＨＳ诊断［６］。患者术前的呼吸

暂停低通气指数（ＡＨＩ）为（４２．５８±５．６６）次／ｈ，平
均最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）０．７４３±０．０６３，平均体
质量指数（ＢＭＩ）（３０．１±５．２）ｋｇ／ｍ２，Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡
量表［７］（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃｏｒｅ，ＥＳＳ）评 分 为
（１４．５４±２．１３）分，伴有鼻腔堵塞及明显小颌畸形
者不在本研究内。所有病例符合重度 ＯＳＡＨＳ的具
体诊断标准，ＯＳＡＨＳ患者严重程度的判定主要依据

ＡＨＩ，ＳａＯ２指数。ＯＳＡＨＳ的分度标准：ＡＨＩ（次／ｈ）：
５～１５，最低ＳａＯ２（％）８５％ ～９０％为轻度；ＡＨＩ（次／
ｈ）：＜１５～３０，最低 ＳａＯ２（％）８０～８５％为中度；ＡＨＩ
（次／ｈ）：＞３０，最低 ＳａＯ２（％）＜８０％为重度。口咽
部检查患者腭咽腔狭窄，悬雍垂粗大，软腭松弛低

垂，咽侧索肥厚，腭扁桃体不同程度的肥大，其中

Ｉ度２０例，ＩＩ～ＩＩＩ度４５例。同时满足下列条件：通
过ＰＳＧ监测诊断为ＯＳＡＨＳ，周围型呼吸暂停低通气
指数（ＡＨＩ指数）均 ＞５次／ｈ；除外中枢性睡眠呼吸
暂停低通气患者。本组病例均为中 －重度 ＯＳＡＨＳ
患者。

１．２　手术方法
术前行持续正压气道通气治疗３ｄ左右，以提高

夜间血氧，增加对手术的耐受力并减少麻醉插管的

风险［８］。根据检查结果行改良悬雍垂腭咽成形术

加软腭正中切开术。Ｈ－ＵＰＰＰ加软腭正中切开术
同时进行。Ｈ－ＵＰＰＰ加软腭正中切开术：达韦开口
器暴露口咽部，摘除双侧扁桃体后，悬雍垂两侧软腭

做“倒三角”切开，剥离两侧腭帆间隙内的脂肪，软

腭正中纵行切开至肌层，（上至软硬腭交界，下至悬

雍垂根部）。并向两侧潜行剥离脂肪并到肌层，充

分去除多余脂肪，纵行缝合切口，悬雍垂两侧对位缝

合［９］（图１）。

图１　Ｈ－ＵＰＰＰ加软腭正中切开术

　　术后围手术期处理：术后拔出气管插管入重症
监护室观察２４ｈ后，返回普通病房观察，常规抗生
素预防感染，口腔护理每日２次，常规营养补液支持
治疗，观察伤口愈合情况。术后１年测量ＡＨＩ、最低
血氧饱和度、ＢＭＩ、ＥＳＳ，并与术前比较。
１．３　疗效评定标准

依据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断和外科治疗指

南［１０］对疗效的判定如下。治愈：ＡＨＩ＜５次／ｈ，ＳａＯ２
·１７４·
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＞９０％，临床症状基本消失；显效：ＡＨＩ＜２０次／ｈ，
ＡＨＩ减少＞５０％，ＳａＯ２减少２５％，症状明显减轻；有
效：症状减轻；无效：治疗后症状无明显变化。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，检验证实

ＡＨＩ，ＳＯ２，ＢＭＩ，Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＥＳＳ），软腭后区左右径，软腭后区前后径的数
据符合正态分布，数据用 珋ｘ±ｓ表示，差异比较采用
配对ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

全部患者术后１年随访，自诉夜晚鼾声减轻，白
天嗜睡症状明显缓解。术后１年 ＡＨＩ、最低 ＳａＯ２、
ＢＭＩ、ＥＳＳ等明显改善，差异具有统计学意义（表１）。
全部６５例患者治愈 ３１例（４７．７％）；显效 ３０例
（４６．２％）；有效３例（４．６％）；无效１例（１．５％）。

Ｈ－ＵＰＰＰ及软腭正中切开术手术时间
１２０ｍｉｎ，出血１００ｍｌ以内。３例患者术后３个月有
轻微吞咽障碍及咽痛，考虑与局部瘢痕化有关，均

１年后缓解，２例患者术后７ｄ出现扁桃体窝出血，
考虑为白膜脱落后 ２次出血，局部压迫后血止。
６５例患者１年后行上气道 ＣＴ及电子鼻咽喉镜检
查：上气道均明显改善，咽后间隙增大，软腭后区左

右径及前后径均明显增宽（表２）。

表１　术前术后ＰＳＧ结果比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＨＩ（次／ｈ） ＬＳａＯ２（％） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＥＳＳ（分）
术前 ４２．５８±５．６６ ７４．３０±６．３ ３０．１±５．２ １４．５４±２．１３
术后１年 １５．２６±３．３９ ８６．１３±５．３ ２５．４±４．７ ３．７４±２．０７
ｔ ８．２１ －４．３６ ８．５１ ８．８５
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００

表２　所有患者手术前后上气道ＣＴ测量
相关数据比较　（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

监测指标 术前 术后１年 ｔ
软腭后区左右径 ２１．０６±２．５７ ３６．３２±３．４０ ＜０．０１
软腭后区前后径 １０．２８±２．７２ ２１．１６±２．２２ ＜０．０１

３　讨论

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（０ＳＡＨＳ）
是临床上常见的疾病，近十几年来随着手术方式的

不断改进，临床的治愈率不断提高，同时选用简单有

效，并发症少的手术方式，已经成为大家的共识。腭

咽平面是外科治疗 ＯＳＡＨＳ开展以来最常做的手术
部位，而ＵＰＰＰ则是较常采用的手术方式，但是部分
腭咽平面狭窄来源不以肥大的扁桃体为主的患者，

由于软腭弯曲角度的关系，单纯行 ＵＰＰＰ手术腭咽
区扩大并不理想［１１－１２］，腭部手术通过扩大腭部的气

道及改变咽腔顺应性而达到治疗效果，而ＯＳＡＨＳ患
者的咽腔在睡眠时多存在多个平面阻塞，存在下部

气道狭窄的患者行单纯腭部手术的效果往往较差，

因此研究如何提高此类手术的成功率具有重要的临

床意义［１３］，术后瘢痕横向收缩，并不一定能起到支

撑软腭的作用，而纵向切开术后瘢痕化则能起到支

撑作用，形成“风帆征”，能够收缩软腭，上提悬雍

垂，减轻软腭摆动，笔者此术式灵感来源于 Ｐｉｌｌａｒ软
腭支架植入术。在 Ｈ－ＵＰＰＰ基础上软腭正中切开
优势明显，首先因为在Ｈ－ＵＰＰＰ基础上再次清除软
腭正中脂肪，缝合后增大了咽后间隙（表２），术后半
年瘢痕收缩后，咽后间隙增大效果良好，笔者对比单

纯行Ｈ－ＵＰＰＰ手术疗效更好，而对比ＵＰＰＰ保留了
悬雍垂的解剖功能，减轻了软腭负担，并发症更少，

出血更少，未出现鼻咽返流等不适，其次给患者减少

了医疗负担，Ｐｉｌｌａｒ支架一根近４０００元左右，此术
式基本能起到支架作用，术后患者恢复较快，ＡＨＩ等
数据改善明显。对于 ＯＳＡＨＳ腭咽平面狭窄具有良
好的改善效果，术后上气道 ＣＴ复查结果以及患者
主观症状的改善均比较明显。但是术后瘢痕化的控

制及远期效果依然需要长期随访结果的验证。
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