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　　摘　要：　目的　比较Ｚ型腭咽成形术（Ｚｕｐｐｐ）和改良悬雍垂腭咽成形术（Ｈｕｐｐｐ）对不同分度扁桃体肿大
及重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者选择性治疗的临床疗效。方法　选择２０１５年２月～２０１６
年２月收治的有不同分度扁桃体肿大及重度ＯＳＡＨＳ患者８２例，随机或按患者要求分成两组，其中４０例患者采用
Ｚｕｐｐｐ手术为主的综合治疗，４２例患者采用Ｈｕｐｐｐ手术治疗为主的综合治疗。全部病例术后随访１年，比较其疗
效。结果　术后１年，３８例Ⅰ度扁桃体肿大、重度ＯＳＡＨＳ患者Ｚｕｐｐｐ术后总有效率为７６．５％，Ｈｕｐｐｐ术后总有效
率为３５．５％，前者总有效率明显好于后者，经比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术后１年，４４例Ⅱ度及Ⅲ度扁桃
体肿大、重度 ＯＳＡＨＳ患者 Ｚｕｐｐｐ术后总有效率分别为 ７６．７％、８２．９％，Ｈｕｐｐｐ术后总有效率分别为 ６８．９％、
７５．５％，两者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于Ⅰ度扁桃体肿大、重度ＯＳＡＨＳ患者Ｚｕｐｐｐ术式长期
效果好于Ｈｕｐｐｐ，而Ⅱ、Ⅲ度扁桃体肿大、重度ＯＳＡＨＳ患者两种术式长期效果差异不明显。

关　键　词：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；Ｈｕｐｐｐ；Ｚｕｐｐｐ；扁桃体
中图分类号：Ｒ７６６．１８；Ｒ７６６．４　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（３）：２８０－２８３］

ＣｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓ

ＬＩＧａｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｎｔｏｕｇｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２３００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＺｆｏｒｍｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ（ＺＵＰＰＰ）ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ（ＨＵＰＰＰ）ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍ ｓｅｖｅｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　８２ｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＦｅｂ２０１５ａｎｄ
Ｆｅｂ２０１６ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｏｆｔｈｅｍ，４０ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｅｎｔｅｒｅｄｏｎＺ
ＵＰＰＰ，ａｎｄ４２ｏｎＨＵＰＰＰ．Ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
　Ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｆｏｒｔｈｅ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｇｒｅｅＩ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＺＵＰＰＰ（ｎ＝
２０）ｗａｓ７６．５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＨＵＰＰＰ（ｎ＝１８）（３５．５％），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｆｏｒｔｈｅ４４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｇｒｅｅＩＩａｎｄＩＩＩ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＺＵＰＰＰ
（ｎ＝１０，１０）ｗｅｒｅ７６．７％，８２．９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆＨＵＰＰＰｗｅｒｅ６８．９％，７５．５％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｂｏｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈＰ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆＺＵＰＰＰｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＨＵＰＰＰｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｇｒｅｅＩ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＺＵＰＰＰａｎｄＨ
ＵＰＰＰｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｇｒｅｅＩＩａｎｄＩＩＩａｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＨＵＰＰＰ；ＺＵＰＰＰ；Ｔｏｎｓｉｌ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（３）：２８０－２８３］

　　腭咽成形术是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征（ＯＳＡＨＳ）的有效手术方法之一［１３］。本研究

中对Ｚｕｐｐｐ和Ｈｕｐｐｐ治疗不同大小扁桃体及重度
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ＯＳＡＨＳ患者不同疗效进行对比研究，其中４０例患
者采用 Ｚｕｐｐｐ术式，４２例患者采用 Ｈｕｐｐｐ术式，
并对手术疗效进行为期１年的观察。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１５年２月 ～２０１６年２月收治的有

不同分度扁桃体肿大及重度阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征患者８２例，年龄（１６～６５）岁、体重指数
（ＢＭＩ）为超重和肥胖，无内分泌疾患（如甲状腺机能
减低等），多道睡眠监测（ＰＳＧ）睡眠呼吸暂停低通气
指数（ＡＨＩ）＞４０次／ｈ者。采用随机抽样或按患者
要求，选择两种术式的任一种。

Ｚｕｐｐｐ综合治疗组：４０例，其中男 ３３例，女
７例；１６～６５岁，平均 ４５岁；平均体重指数（ＢＭＩ）
２９．２ｋｇ／ｍ２（２７．２～３５．８ｋｇ／ｍ２），超重（２５～
２９ｋｇ／ｍ２）２６例，肥胖（＞３０ｋｇ／ｍ２）１４例，Ⅰ度扁桃
体２０例，Ⅱ度扁桃体１０例，Ⅲ度扁桃体１０例。

Ｈｕｐｐｐ综合治疗组：４２例，其中男 ３２例，女
１０例；１８～６５岁，平均４７岁；平均体重指数（ＢＭＩ）
２９．５ｋｇ／ｍ２（２７．６～３５．７ｋｇ／ｍ２），超重（２５～
２９ｋｇ／ｍ２）２８例，肥胖（＞３０ｋｇ／ｍ２）１４例，Ⅰ度扁桃
体１８例，Ⅱ度扁桃体１２例，Ⅲ度扁桃体１２例。

两组患者的年龄、体重指数经比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　检查方法　患者均在清醒状态下行纤维喉
镜Ｍüｌｌｅｒ检查［４］：除外下咽（舌根，会厌水平）阻塞

患者，如仅为双侧扁桃体下极肥大导致舌根平面阻

塞，不列入下咽阻塞范围。

多道睡眠监测（ＰＳＧ）：全夜５～８ｈ连续、全程、
多指数监测和记录。

１．２．２　手术方法　Ｚｕｐｐｐ，经鼻气管插管静脉全身
麻醉下手术。先切除两侧扁桃体，再于软腭中线悬

雍垂根部上１．０ｃｍ及软腭两侧距悬雍垂根部外上
约２．０ｃｍ定点，局部１％利多卡因２～５ｍｌ浸润注
射，沿线切开黏膜，分离黏膜下组织，于腭肌浅面分

离腭帆间隙脂肪结缔组织，同法切除对侧部分软腭

黏膜下组织，去除悬雍垂口腔面黏膜，提起悬雍垂，

于悬雍垂中线将其剖开至接近软腭黏膜切缘，将剖

开的悬雍垂向两侧牵引，紧张腭咽弓及咽侧壁黏膜，

于黏膜下缝合固定，拉拢缝合腭咽肌和腭舌肌，对位

缝合黏膜，使咽侧壁充分外展。

Ｈｕｐｐｐ经鼻气管插管静脉全身麻醉下手术。先
切除两侧扁桃体，悬雍垂两侧行倒”Ｕ”形切开软腭。
悬雍垂两侧对位缝合，腭舌弓及腭咽弓黏膜肌肉缝

合。悬雍垂应根据具体情况全保留或重建悬雍垂。

综合治疗手术前用正压通气治疗（ＣＰＡＰ）１周
以上。综合治疗包括解除鼻阻塞、减肥、戒烟、限酒、

侧卧位睡眠等。患者术后均随访１年。
１．２．３　诊断与疗效判定标准　扁桃体分度，Ｉ度：
扁桃体大小不超过咽腭弓；ＩＩ度：超过咽腭弓；ＩＩＩ
度：肿大达咽后壁中线。ＯＳＡＨＳ诊断分度标准［５］，

轻度：ＡＨＩ为 ５～１０次／ｈ；中度：ＡＨＩ为 ２１～
４０次／ｈ；重度：ＡＨＩ＞４０次／ｈ。疗效评定标准［６］，参

考ｎｉｓｈｉｍｕｒａ标准，根据 ＡＨＩ降低程度将疗效分为
３级，显效：ＡＨＩ下降７５％；有效：ＡＨＩ下降 ７４％ ～
２５％；无效：ＡＨＩ下降＜２５％。
１．３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对各项指标进行统计
分析，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示。组间比较用 ｔ检验，
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

术后随访１年，对于Ⅰ度扁桃体重度ＯＳＡＨＳ患
者Ｚｕｐｐｐ患者术后总有效率为７６．５％，Ｈｕｐｐｐ患者
总有效率３５．５％，前者总有效率明显好于后者，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。Ⅱ度及Ⅲ度扁桃体重
度ＯＳＡＨＳ患者 Ｚｕｐｐｐ患者术后总有效率分别为
７６．７％、８２．９％，Ｈｕｐｐｐ术后患者总有效率分别为
６８．９％、７５．５％，经比较两者差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１～３。

表１　Ｚｕｐｐｐ综合治疗组术前及术后１年主要指标分析（珋ｘ±ｓ）

扁桃体

肿大程度
例数

术前 ＡＨＩ
（次／ｈ）

术前ＬｓＯ２（％）
术后１年
ＡＨＩ（次／ｈ）

术后１年
ＬｓＯ２（％）

Ⅰ度 ２０ ４６．３６±６．２７ ７３．１５±６．１７ ２１．１２±７．２６ ９０．１２±７．１３
Ⅱ度 １０ ５７．１４±６．１５ ６９．２９±８．０７ １９．７８±５．４５ ９１．１２±８．１３
Ⅲ度 １０ ５９．８９±８．１４ ６８．９５±９．１６ １８．６５±６．１１ ９１．９２±６．３３
ｔ ８．１１ －４．５５ ６．７８ －１．７９
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００

表２　Ｈｕｐｐｐ综合治疗组术前及术后１年主要指标分析（珋ｘ±ｓ）

扁桃体

肿大程度
例数

术前 ＡＨＩ
（次／ｈ）

术前ＬｓＯ２（％）
术后１年
ＡＨＩ（次／ｈ）

术后１年
Ｌｓ０２（％）

Ⅰ度 １８ ４５．１６±７．２５ ７５．２５±７．５４ ３３．２２±６．２５ ８０．９２±８．９３
Ⅱ度 １２ ５９．１４±８．１３ ６８．１９±７．０７ ２０．６８±９．４５ ９０．６２±９．１３
Ⅲ度 １２ ５５．３９±９．１９ ６７．０５±７．７６ １９．０５±５．９１ ９２．８２±９．３３
ｔ ７．２２ －４．２３ ６．４４ －２．６４
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００

·１８２·
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表３　两组患者不同扁桃体肿大程度有效率比较　（％）

分组 Ⅰ度扁桃体 Ⅱ度扁桃体 Ⅲ度扁桃体
Ｚｕｐｐｐ组 ７６．５ ７６．７ ８２．９
ｈｕｐｐｐ组 ３５．５ ６８．９ ７５．５
Ｐ ０．００５ １．０４ ２．１１

　　术后并发症：术后暂时性饮水鼻反流（Ｚｕｐｐｐ
组３１例，占７７．５％；Ｈｕｐｐｐ组２２例，占５２．４％），多
在术后２～３周停止。术后咽部出血 ４例（每组各
２例）；咽部不适、异物感１８例，多在术后２～３个月
消失。８２例患者均无永久性腭咽关闭不全、鼻咽狭
窄、鼻咽粘连、开放性鼻音、切口裂开及死亡病例。

３　讨论

外科治疗可以通过多种方式改善 ＯＳＡＨＳ，切除
多余组织，增加局部组织紧张性，改变软组织与骨的

附着点来改变解剖结构间的相互位置［７］。本研究

结果显示，对于Ⅰ度扁桃体重度 ＯＳＡＨＳ患者 Ｚｕｐ
ｐｐ术式长期效果明显好于 Ｈｕｐｐｐ，而Ⅱ度Ⅲ度扁
桃体重度ＯＳＡＨＳ患者长期效果差异不明显。

Ｚｕｐｐｐ特点是切除腭小凹与上颌后磨牙连线
以下至悬雍垂根部即软腭口咽面下１／２～２／３的黏
膜和黏膜下脂肪，腺体组织，保留口咽面１／３～１／２
和鼻咽面全部黏膜和黏膜下组织，再将剩余黏膜连

同悬雍垂肌，腭舌肌，腭咽肌向前，向上翻转折叠并

和上切缘黏膜对位缝合，结果是既扩大了咽腔及软

腭后间隙，达到了 Ｅｌｌｉｓ等［８］介绍的腭紧绷术的效

果，又保留了大部分软腭黏膜和其下层的黏液腺、神

经、淋巴组织及腭帆肌组肌肉，从而相应的保留了软

腭的加湿吸入气体、感觉及免疫等生理功能。

Ｈｕｐｐｐ术式特点先切除两侧扁桃体，悬雍垂两
侧行倒”Ｕ”形切开软腭，悬雍垂两侧对位缝合，腭舌
弓及腭咽弓黏膜肌肉缝合。悬雍垂应根据具体情况

全保留或重建悬雍垂，以保留悬雍垂功能，因此术后

患者鼻咽返流几率小，瘢痕较轻，对于Ⅰ度扁桃体患
者来说，咽后间隙扩大不明显，更适合Ⅱ度及Ⅲ度扁
桃体患者。

Ｚｕｐｐｐ与 Ｈｕｐｐｐ相比，对于Ⅰ度扁桃体患者
来说，软腭折叠更明显地扩大了咽腔的前后径，增加

了肌肉强度，去除腭帆间隙脂肪更为彻底，并且持续

时间更久，更有效地扩大了腭咽气道，从而提高了手

术有效率。同时软腭折叠使软腭上翘更明显，肌肉

张力更强，增大了咽后间隙，仰卧位时软腭下塌不明

显，对于软腭软组织支撑作用更强，但 Ｚｕｐｐｐ与

Ｈｕｐｐｐ相比，其缺点是鼻咽返流几率较大，恢复时
间长，创伤及术后瘢痕可能较明显［９］。ｕｐｐｐ术为腭
咽手术中较为常见的术式，Ｓｈｅｒ等［１０］的研究显示

ｕｐｐｐ的有效率仅为４０％～５０％，手术失败原因有很
多，其中一个原因为ｕｐｐｐ未能有效改善腭后气道阻
塞，术后仍有顽固性腭后气道阻塞。

对于Ⅰ度扁桃体重度ＯＳＡＨＳ患者，为减少复发
率，达到满意效果，手术不能过于保守，基于此种理

念，建议采取 Ｚｕｐｐｐ术式效果更好，术中应充分切
除软腭游离缘及两侧腭弓，软腭折叠，充分扩大咽后

腔，术后短期疗效可能满意，否则，由于瘢痕收缩、脂

肪再度沉积等致长期疗效较差，故术中应尽量切除

腭帆间隙的纤维组织和脂肪组织，即使轻度伤及软

腭肌肉，１个月左右也未引起腭咽功能不良［１１］。由

于术后软腭并无过分变短，又未损伤 腭帆提肌和腭

帆张肌，既能完全关闭鼻咽，又不引起腭咽功能不

良，所以术后不会引起永久性腭咽闭合不全（鼻咽

返流和开放性鼻音）。Ｚｕｐｐｐ术后伤口愈合塑形期
和软腭定形后软腭后间隙前后径都基本保持在正常

范围。同时软腭鼻咽面黏膜保持完整，也避免了鼻

咽面黏膜损伤导致术后咽腔瘢痕性狭窄，从而达到

较好的远期效果。
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