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　　摘　要：　目的　探讨软腭肌肉部分切除术（ｌｉｍｉｔｅｄｐａｌａｔａｌｍｕｓｃｌｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＰＭＲ）治疗阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的治疗效果。方法　回顾性分析２０１６年５月～２０１８年５月经多导睡眠监测（ＰＳＧ）确诊的
９２例ＯＳＡＨＳ患者，通过上气道压力测定系统（ＡＧ２００）、上气道ＣＴ及光纤内镜检查确诊患者阻塞平面主要位于软
腭平面，其中６８例患者为悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）组，开展常规ＵＰＰＰ手术，２４例患者为ＬＰＭＲ组，术后６～１２个
月复查睡眠监测。比较两组手术疗效。结果　ＬＰＭＲ组总有效率为９１．６７％（２２／２４），其中治愈率２５％（６／２４），显
效率２５％（６／２４），有效率４１．６７（１０／２４）。ＵＰＰＰ组，总有效率为６９．１２％（４７／６８），治愈率１４．７％（１０／６８），显效率
２３．５３％（１６／６８），有效率３０．８８％（２１／６８）。ＬＰＭＲ组总有效率明显高于ＵＰＰＰ组（χ２＝０．０２８，Ｐ＜０．０５）。ＬＰＭＲ组
有３例患者术后出现明显鼻腔返流症状，２例存在开放性鼻音，术后１个月复查时症状已消失。两组均无长期并发
症存在。结论　软腭肌肉部分切除术是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征安全、有效的术式。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＵＰＰＰｇｒｏｕｐ（χ２＝０．０１３，Ｐ＜０．０５）．ＩｎｔｈｅＬＰＭＲｇｒｏｕｐ，ｎａｓａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｉｎ３
ｃａｓｅｓａｎｄｏｐｅｎｒｈｉｎｏｌａｌｉａｉｎ２ｃｅａｓｅｄｅｎｔｉｒｅｌｙｗｉｔｈｉｎｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＬＰＭＲｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＳＡＨＳ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｐａｌａｔａｌｍｕｓｃｌｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是心血管、呼
吸、内分泌等众多系统疾病的源头性疾病［１］，病因多
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样、复杂。由于早期手术效果不佳，有效率只有３０％
～４０％［２］，２０１２年的内科指南甚至提出肥胖及睡眠
呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）＞２０次／ｈ者均不适用手
术治疗［３］。但作为一线治疗的经鼻正压通气治疗

（ＣＰＡＰ）长期使用率明显偏低。近期文献报道显
示［４－５］，６０％的患者１年后放弃ＣＰＡＰ治疗，５年后有
高达８６％的患者放弃ＣＰＡＰ治疗。目前许多患者尤
其中青年患者，仍寻求手术治疗。２０１４年有学者［６］

报导了软腭部分肌肉切除术治疗软腭部阻塞为主的

ＯＳＡＨＳ患者，取得良好的效果，我科自２０１６年也逐渐
开展该手术，取得一定疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾分析２０１６年５月 ～２０１８年５月我院睡眠

中心经多导睡眠监测（ＰＳＧ）确诊的９２例ＯＳＡＨＳ患
者、通过上气道压力测定系统（ＡＧ２００，英国ＭＲＡ公
司）、上气道ＣＴ及光纤内镜行 Ｍüｌｌｅｒ确诊阻塞平面
主要位于软腭平面，患者无明显鼻腔、鼻咽部狭窄，

舌根平面阻塞程度小于５０％。入组患者按照术前
谈话后自愿选择手术方式原则分为两组，悬雍垂腭

咽成形术（ＵＰＰＰ）组（６８例），其中男６４例，女４例；
年龄２９～５６岁，平均（３７．８９±８．０４）岁；体重指数
（ＢＭＩ）２３．３９～３３．３６ｋｇ／ｍ２，平均（２７．２１±２．８６）
ｋｇ／ｍ２。软腭肌肉部分切除术（ｌｉｍｉｔｅｄｐａｌａｔａｌｍｕｓｃｌｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＰＭＲ）组（２４例），患者全为男性，年龄２７
～５４岁，平均（３７．３６±８．８３）岁；体重指数（ＢＭＩ）
２３．２４～３３．８ｋｇ／ｍ２，平均（２７．１９±３．３２）ｋｇ／ｍ２。两
组患者年龄和体重指数无明显统计学差异，具有可

比性。排除标准：体重指数≥３５ｋｇ／ｍ２，有明显骨框
架异常患者，如小颌畸形，偏颌等。

１．２　方法
ＬＰＭＲ组：软腭肌肉部分切除术参考 Ｃｈｏ等［６］

的方法（图 １、２）：范围，上界为软硬腭交界处下
１．５ｃｍ左右，不涉及腭腱膜，下界为悬雍垂根部，外
界为腭舌弓向上延长线，切除范围内的黏膜、黏膜下

组织（主要是脂肪），根据肥厚情况切除部分腭帆张

肌、腭舌肌和悬雍垂肌组成的肌肉部。对位间断缝

合肌层和黏膜层，同期切除双侧扁桃体和等离子射

频辅助舌减容术。ＵＰＰＰ组常规行 ＵＰＰＰ、扁桃体切
除和等离子射频辅助舌减容术。

１．３　术后随访情况
所有入组患者术后１、３个月门诊复诊，检查术

区恢复情况及术后并发症情况。术后６～１２个月复
查睡眠监测。

１．４　疗效评定标准
根据２００９年学会咽喉学组制定的疗效评定标

准［７］，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

ＳＰＳＳ１８．０分析软件进行统计学分析，计数资
料进行χ２检验，数据以％表示，以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

ＬＰＭＲ组总有效率９１．６７％（２２／２４），其中治愈
率２５％（６／２４），显效率２５％（６／２４），有效率４１．６７
（１０／２４）。ＵＰＰＰ组：总有效率６９．１２％（４７／６８），治
愈率１４．７％（１０／６８），显效率２３．５３％（１６／６８），有
效率３０．８８％ （２１／６８）。ＬＰＭＲ组总有效率明显高
于ＵＰＰＰ组（χ２＝０．０２８，Ｐ＜０．０５）。

图３为ＬＰＭＲ组患者术后１个月和６个月时的
术区形态。咽腔宽敞，软腭距咽后壁距离较远，悬雍

垂形态正常。

ＬＰＭＲ组术后有３例患者出现明显鼻腔返流症
状，２例患者存在开放性鼻音，术后 １个月复查时
５例患者上述症状已消失。

３　讨论

解剖学是手术的基础，软腭解剖显示［８－９］，软腭

前１／３是主要由腭帆张肌形成的腭腱膜，构成软
腭支架，软腭的后２／３为腭肌。其中主要提升软腭
的肌肉是腭帆提肌，因为在正中矢状切面上，腭帆

提肌纤维聚集成卵圆形肌束，位于软腭中１／３处，
恰与腭凹形成部位相当。该肌起于颞骨岩部下面，

经咽鼓管下壁，后外向前内行走，进入软腭时肌束

呈扇形水平走行，其中，小部分向前内止于腭腱膜

与腭正中筋膜结合处，称筋膜部；大部分向中线和

后内方延伸与对侧腭帆提肌、腭咽肌、悬雍垂肌融

合，称为肌肉部。其背面有纵行的悬雍垂肌。图

２Ｂ显示，ＯＳＡＨＳ患者软腭中间部分肌肉组织明显
肥厚隆起，切除部分肌肉部组织后，因为并不影响腭

帆提肌从后外向前内走行的肌肉束，故对位缝合肌

肉后不会影响该肌的提拉功能。本研究部分患者术

后早期因为术区肿胀，术后疼痛等原因造成软腭关
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图１　手术步骤示意图［６］　Ａ：切除椭圆形范围内组织，包括部分腭帆提肌（ａ），腭舌肌（ｂ）和悬雍垂肌（ｃ）；Ｂ：间断缝合肌层，
拉紧组织；Ｃ：对位缝合黏膜层

图２　手术主要步骤　Ａ：手术切除范围；Ｂ：切除双侧扁桃
体及软腭中部黏膜、黏膜下脂肪后，患者咽腔左右径狭窄，软

腭低垂，软腭中间肌肉部明显肥厚；Ｃ：缝合软腭区域肌层和
黏膜后，可见腭咽肌张力明显增大；Ｄ：手术结束，咽腔左右
径，前后径明显增大，悬雍垂上卷

图３　术后复查照片　Ａ：术后１个月；Ｂ：术后６个月

闭不全，形成开放性鼻音和鼻腔返流，术区肿胀消

失，软腭功能恢复后，上述并发症随即消失。并没有

长期并发症存在。

目前认为软腭后区是 ＯＳＡＨＳ患者阻塞的重要
区域。我科曾对６２例中、重度 ＯＳＡＨＳ患者实施实
时 ＣＴ检查［１０］，结果显示软腭后区气道阻塞者占

９８．４％（６１／６２），舌后区气道阻塞者占４１．９％（２６／
６２），会厌后区气道阻塞者占２１．０％（１３／６２），单一
软腭后区阻塞者占４６．８％（２９／６２），多部位阻塞者
占５１．６％（３２／６２）。未发现单一舌后区及会厌后区
阻塞患者。经我科多年临床实践［１１］，术前通过上气

道压力测定系统（ＡＧ２００，英国 ＭＲＡ公司）、上气道
ＣＴ及光纤内镜行 Ｍüｌｌｅｒ检查等综合手段能较精确
的筛选出以软腭后区狭窄为主的ＯＳＡＨＳ患者。

多数ＯＳＡＨＳ患者体重为超重或肥胖状态，本研
究显示两组患者平均体重指数都在２７ｋｇ／ｍ２以上。
患者软腭呈肥厚、低垂、水肿状态。周本忠等［１２］对

５２例ＯＳＡＨＳ患者切下软腭组织进行病理学检查，
与正常人对比后发现 ＯＳＨＡＳ患者的软腭和悬雍垂
内有明显的脂肪细胞浸润，肌纤维排列紊乱，肌纤维

局灶性肥大、萎缩和退变等多形性改变。电镜下肌

纤维局灶性Ｚ线模糊、扭曲和消失，肌原纤维间有局
灶性脂滴浸润。所以传统的 ＵＰＰＰ手术及改良的韩
氏ＵＰＰＰ（ＨＵＰＰＰ）等，由于并没有处理软腭中间区
域的脂肪组织及肥厚的肌肉，造成术后许多患者软

腭依然肥厚低垂，从而影响手术效果。神平等［１３］对

ＵＰＰＰ手术失败的患者行上气道测压时发现，多数患
者依然以腭后区阻塞为主。本研究开展的软腭肌肉

部分切除术与软腭折叠术［１４］手术范围类似，只是切

除部分肌肉后提升软腭的效果应该更加明显。

目前我们的研究还处于初步阶段，复查的病例

·５９３·
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还比较少，只纳入２４例患者，虽然 ＬＰＭＲ术式１年
内的效果还是比较明显，总有效率为９１．６７％（２２／
２４），但应该看到治愈率只有２５％（６／２４），４１．６７％
的患者为有效，原因是半数以上患者存在多平面阻

塞，目前国内外对舌根平面的治疗还缺乏有效手段。

故手术患者的选择，术式的选择非常重要。

总之，软腭肌肉部分切除术是治疗阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征安全有效的术式。
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