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　　摘　要：　目的　分析悬雍垂低温等离子去黏膜化翻转缝合悬吊术在中度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）患者外科手术中的临床具体应用价值。方法　回顾性分析在悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）基础上对多导睡眠
监测（ＰＳＧ）确诊中度ＯＳＡＨＳ患者进行手术方式改良，采取低温等离子去黏膜化并悬雍垂翻转“８”字缝合悬吊固定
手术的３２例患者临床资料。其中 １６例患者为对照组（开展常规ＨＵＰＰＰ手术），１６例患者为实验组（低温等离子
行悬雍垂去黏膜化，悬雍垂翻转“８”字缝合悬吊固定术），所有患者术前行药物诱导睡眠内镜（ＤＩＳＥ）检查评估患者
上气道阻塞情况，根据 ＥＳＳ评分、鼾声量表评分对所有患者主观症状及术后并发症发生情况进行评估，并采用
ＳＰＳＳ软件进行统计学分析。结果　所有患者手术前后比较，术后 ＥＳＳ评分、鼾声量表评分明显改善，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），两组间手术方式ＥＳＳ评分、鼾声量表评分比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组间手术时间、术
中出血量比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间术后疼痛评分比较，实验组明显好于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；实验组术后咽部异物感、咽部干燥、咽部绷紧感与对照组比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；无永久性腭咽关闭不全患者；术后两组患者均无围手术期呼吸困难，无围手术期死亡及术后拔管困难。
结论　结合低温等离子技术的悬雍垂去黏膜化并翻转缝合悬吊术是针对以腭咽平面、口咽侧壁平面为主要责任平
面狭窄及左右狭窄为显著特征的中度ＯＳＡＨＳ患者治疗有效的改良手术方法，具有术后反应和主观症状较轻、手术
并发症发生率较低的特点，短期疗效确切，值得临床推广。
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　　成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是
一种发病率高且具有潜在危险性疾病，确切发病机

制尚不清楚，手术是治疗 ＯＳＡＨＳ的有效手段，目前
手术方式主要是悬雍垂腭咽成形术（ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａ
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ）及改良术式、其中韩德民等提出
的保留悬雍垂的改良悬雍垂腭咽成形术（ＨＵＰＰＰ）
是主流术式，规范化、个体化、微创化手术策略以及

多学科配合综合治疗已经成为大家的共识［１３］。然

而中、重度ＯＳＡＨＳ患者的临床疗效评估存在很大的
不确定性，在临床工作中，多导睡眠监测（ＰＳＧ）参数
ＡＨＩ却用来作为评价疾病严重性的唯一评价指标，
多项研究表明主要客观指标 ＰＳＧ监测参数不能全
面、定量的评价ＯＳＡＨＳ疾病或治疗结果生活质量方
面等临床疗效分析，同时术后 ＰＳＧ监测复查率较
低，提示主观监测指标仍然是评估ＯＳＡＨＳ患者术后
临床疗效的主要手段之一［４］。

悬雍垂及软腭参与了口咽部前壁的组成，并在

睡眠状态下对 ＯＳＡＨＳ的形成起到了至关重要的作
用，尽量完整保留悬雍垂及软腭基本生理形态，对于

维持气道张力和保持腭咽部的生理功能具有重要作

用，同时也是治疗手段微创化趋势和改善患者生活

质量理念转变的体现。术前明确 ＯＳＡＨＳ患者主要
责任狭窄平面或狭窄形态是提高手术疗效的关键，

基于此，本研究采用动态解剖的观点及遵循韩德民

提出的“保留正常结构、维系正常功能”理念［５］，将

低温等离子应用于术前药物诱导睡眠内镜确定为腭

咽平面、口咽侧平面阻塞为主及左右狭窄为特征的

中度ＯＳＡＨＳ患者手术治疗之中，在 ＨＵＰＰＰ术式的
基础之上进行了改良，不仅对双侧腭前后弓进行了

处理，而且充分考虑了咽部前壁的组成结构悬雍垂

及软腭对咽部狭窄阻塞所起到的作用，同时对悬雍

垂口腔面黏膜进行适度去黏膜化并翻转悬吊固定，

在没有影响咽部悬雍垂功能的情况下充分扩大了咽

部气道的有效空间，取得了较好的短期临床疗效，同

时采用主观评价方法Ｅｐｗｏｔｈ嗜睡量表、鼾声量表评
分和手术相关并发症情况进行短期疗效对比研究，

现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究收集北京大学第三医院耳鼻咽喉科２０１８

年２月—２０１９年４月经整夜 ＰＳＧ监测确诊为中度
ＯＳＡＨＳ患者共３２例男性患者作为研究纳入对象，其
中对照组１６例，年龄 １９～５５岁，平均年龄（３７．５６±
９．６９）岁；ＡＨＩ２３．１０～２９．８０次／ｈ，平均（２６．９６±
２．２８）次／ｈ，ＢＭＩ２６．２０～３９．７０ｋｇ／ｍ２，平均（３０．２０±
３．８４）ｋｇ／ｍ２；最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）０．４０～０．８２，
平均０．６６±０．１３；实验组１６例，年龄３２～６２岁，平均
年龄（４２．００±１０．８４）岁；ＡＨＩ２４．００～２９．８０次／ｈ，平
均（２７．７１±１．７２）次／ｈ；ＢＭＩ２４．６９～３２．６４ｋｇ／ｍ２，平
均（２７．７６±３．３８）ｋｇ／ｍ２；ＬＳａＯ２０．５６～０．８９，平均０．７５
±０．１０。全部入选患者均排除其他睡眠及呼吸道疾
病，如：中枢性ＯＳＡＨＳ、甲状腺功能减退症、肢端肥大
症、发作性睡病、喉痉挛、声带麻痹、癫痫、神经肌肉疾
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病等。两组患者性别、年龄、ＡＨＩ、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。两组患者术前
对所选择的术式知情同意。

１．２　手术方法
全部患者术前先行 ＤＩＳＥ检查评估患者上气道

阻塞情况，用盐酸右美托咪定注射液（扬子江药业

有限公司生产，国药准字Ｈ２０１８３２２０）按１μｇ／ｋｇ负
荷量经微量注射泵５ｍｉｎ内静脉推注完，患者进入
睡眠状态后，再以０．５μｇ／ｋｇ量维持，检查时取去枕
仰卧位，将灯光调暗并保持检查室内安静，连接脉搏

血氧饱和度监测仪、心电图机、血压计及麻醉深度监

护仪，确定主要责任平面为腭咽平面及口咽侧壁平

面阻塞。所有患者术前 ＤＩＳＥ检查完成后，经鼻腔
气管插管进行全身静脉麻醉成功后，常规消毒铺巾，

置入Ｄａｖｉｓ开口器，对照组按照韩德民等［５６］提出的

ＨＵＰＰＰ术式手术。实验组充分暴露双侧扁桃体（图
１ａ），行术侧腭舌弓上、中、下部分分别注射０．５％利多
卡因注射液，镰状刀切开前弓、半月襞及后弓黏膜（图

１ｂ），沿扁桃体背膜自上而下，等离子辅助逐步钝性分
离，圈套器切除，低温等离子刀处理出血灶（图１ｃ），
普通４号缝线拉拢缝合前、后弓，减少扁桃体窝死腔
形成，扩大咽腔侧壁左右径（图１ｄ），以低功率（３档）
能量等离子处理悬雍垂游离缘口咽面黏膜进行适当

范围去黏膜化，注意勿损伤悬雍垂及软腭肌肉层组

织，保留悬雍垂及软腭生理功能，将悬雍垂游离缘翻

转，并以可吸收缝线“８”字型缝合固定，使成形的悬雍
垂有向上外的张力，增大悬雍垂与咽后壁间的距离

（图１ｅ）。对于悬雍垂过长过肥厚，采用低温等离子
低功率档截除一点悬雍垂末端。

１．３　观察指标
对ＯＳＡＨＳ患者术前及术后 ６个月随访采取

Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表及鼾声量表评分进行症状改善主
观问卷方式，记录相关数据，同时对术后鼻咽返流、

咽部干燥、咽部异物感、咽部绷紧感进行评价比较两

组手术疗效。术后咽部疼痛评估参照视觉模拟评分

法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ／ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）标准进行评估，
将患者静息状态下疼痛程度值用０到１０共１１个数
字表示，０表示无痛，１０代表最痛，患者根据自身疼
痛挑选一个数字代表疼痛程度，其中０～２表示舒
适；３～４表示轻度不舒适；５～６表示中度不舒适；
７～８表示重度不舒适；９～１０表示极度不舒适。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，所有数据都进行
正态性检验，符合正态分布的数据均用 珋ｘ±ｓ表示。

采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法卡方和ｔ检验对相关实验数
据进行统计分析。

２　结果

所有患者行术前及术后６个月打鼾、嗜睡程度
及鼾声通过问卷形式调查比较，结果显示主观症状

明显改善，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。组
间 ＥＳＳ评分及鼾声量表对比差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。具体数据结果详见表１。

两组间手术时间、术中出血量比较差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；实验组手术时间较对照组短
且及术中出血量较少，见表２。

术后静息状态下疼痛 ＶＡＳ评分值两组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组术后第１天
至第５天疼痛缓解程度明显好于对照组。具体数据
见表３。

实验组术后咽部异物感、咽部干燥、咽部绷紧感

与对照组比较均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照
组术后有３例轻度开放性鼻音，持续 ２～３ｄ后缓
解，与实验组对比无统计学意义（Ｐ＝０．６５４），无永
久性腭咽关闭不全病例。而术后 ６个月咽部异物
感、咽部绷紧感两组间比较有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），两组间咽部干燥比较无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；其中对照组患者术后均有痰中带血丝，术后
第１天较多，持续时间２～３ｄ，而实验组术后第１天
痰中带血丝量少，且时间短，术后第２天出血自行停
止，两组病例术后均无大出血情况。两组术后患者

无围手术期呼吸困难，无围手术期死亡及术后拔管

困难发生。具体数据见表４。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ是一种常见的睡眠障碍相关性疾病，为
耳鼻咽喉科临床常见病、多发病之一，其在睡眠期间

反复出现上气道狭窄阻塞导致长期的低氧血症和睡

眠结构紊乱严重影响 ＯＳＡＨＳ患者生活质量，甚至
危害患者健康［７８］。目前认为中、重度 ＯＳＡＨＳ患者
多数表现为多平面狭窄，腭咽平面是主要阻塞责任

平面，外科手术干预一直是中、重度 ＯＳＡＨＳ患者临
床治疗的主要手段，然而术后临床疗效评估存在很

大的争议性，影响因素较多，争议点则主要在 ＯＳ
ＡＨＳ术后的临床疗效及主观生活症状方面的提高，
而更具精准化、个体化、微创化手术策略以及多学科
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图１　实验组行改良ＨＵＰＰＰ手术示意图　ａ：术前口咽腔；ｂ：双侧扁桃体切除后扁桃体窝；ｃ：缝合腭咽弓、腭舌弓；ｄ：悬雍垂
“８”字型缝合固定法；ｅ：口咽腔术后外观

表１　两组患者术前及术后６个月主观症状
及生活质量问卷比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
对照组

ＥＳＳ评分 鼾声量表

实验组

ＥＳＳ评分 鼾声量表

术前 １６ １５．３７±１．７０ ２．８１±１．２２ １５．００±１．５４ ３．１８±１．６０
术后６个月 １６ ９．００±１．０９ １．７５±０．７７ ８．３１±１．１３ ２．１８±０．８３
　ｔ ２３．６１２ １７．９６０ ２８．７７８ １７．３９７
　Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

表２　两组患者术中出血量及手术时间比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）
对照组 １６ ２２．５±９．３０ ８７．６２±１８．６７
实验组 １６ ９．０６±４．９０ ７２．２５±１２．７８
ｔ ５．１０ ２．７１
Ｐ ０．００ ０．０１

表３　两组患者术后疼痛ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后第１天 术后第２天 术后第３天 术后第４天 术后第５天
对照组 １６ ８．４３±０．８９ ７．１２±１．２０ ４．９３±０．８５ ４．１８±０．９８ ３．５６±０．５１
实验组 １６ ４．５±０．９６ ３．８１±０．４０ ３．２５±０．４４ ２．５６±０．５１ ２．３１±０．４７
ｔ １１．９７ １０．４３ ７．００ ５．８７ ７．１３
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

表４　两组患者手术后不同时间相关并发症发生情况比较　［例（％）］

组别

术后出院前

暂时腭咽

关闭不全
咽部干燥 咽部绷紧感 咽部异物感

术后６个月
永久腭咽

关闭不全
咽部干燥 咽部绷紧感 咽部异物感

对照组 ４（２５．００） １５（９３．７５） １６（１００．００） １６（１００．００） ０（０．００） ５（３１．２５） ７（４３．７５） ９（５６．２５）
实验组 ２（１２．５０） ６（３７．５０） ３（１８．７５） １０（６２．５０） ０（０．００） ２（１２．５０） １（６．２５） ２（１２．５０）
Ｐ ０．６５４ ０．００２ ＜０．００１ ０．０１８ ＮＡ ０．３９４ ０．０１５ ０．０２３

　　注：ＮＡ代表没法计算。

优化综合治疗已经成为大家的共识。

为探讨低温等离子悬雍垂去黏膜化翻转缝合悬

吊术在中度ＯＳＡＨＳ患者中的外科手术效果，笔者采
取ＨＵＰＰＰ和低温等离子悬雍垂去黏膜化并翻转“８”
缝合悬吊术两种手术方式进行研究，并采用 ＥＳＳ评
分、鼾声量表评分进行短期主观疗效评估，同时对术

中及术后６个月相关指标进行比较。结果显示所有
患者手术前后比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
提示两种手术方式均具有较好的临床疗效，患者的

鼾声程度及主观症状均明显改善。而两组间手术方

式ＥＳＳ评分、鼾声量表评分比较无统计学意义，说
明了采用低温等离子悬雍垂去黏膜化并翻转“８”缝
合悬吊术式亦取得了满意临床效果。

本研究纳入对象均进行严格筛选后入组，且术

前已向患者详细交代ＯＳＡＨＳ需要综合治疗，术后控

制体重，积极参与身体锻炼，患者依从性较高，同时

术前ＯＳＡＨＳ患者均行 ＤＩＳＥ检查评估患者上气道
阻塞，精确定位主要责任平面为腭咽平面及口咽侧

壁平面左右狭窄为特征的中度ＯＳＡＨＳ患者，无明显
鼻腔鼻咽部及下咽部狭窄情况，影响术后疗效干扰

因素较少，上述可能是术后疗效较好的主要因素。

本研究实验组中采取的手术方式除了较好的临

床疗效外，术中损伤周围组织较少，基本保留咽腔的

基本结构，故出血量较少。同时手术时间较短与对

照组相比亦有一定优势。手术干预去除多余松弛软

组织，增加咽腔软组织紧张度是治疗ＯＳＡＨＳ的重要
方法［１］。对照组ＨＵＰＰＰ术式在切除了双侧扁桃体
并缝合腭舌弓和腭咽弓基础上，切除腭帆间隙多余

脂肪组织，保留腭帆张肌和腭帆提肌，切除咽侧壁与

软腭多余黏膜，保留悬雍垂肌肉及黏膜，缝合创面，
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由于切除的软组织及黏膜较多，创面范围较广，加上

咽腔血管丰富，故术中出血量较多。观察组采用悬

雍垂去黏膜化翻转缝合悬吊术式结合低温等离子技

术是在ＵＰＰＰ术式的基础之上进行了改良，不仅对
双侧腭前后弓进行了处理，扩大了咽腔左右径线，而

且充分考虑了咽部前壁的组成结构悬雍垂及软腭对

咽部狭窄阻塞所起到的作用，同时对悬雍垂前面黏

膜进行去黏膜化并翻转悬吊固定，保持悬雍垂向上

向外的张力，在没有影响咽部悬雍垂功能的情况下

充分扩大了咽部气道的有效空间，所以能够减轻或

者避免由于切除咽腔软组织及黏膜导致相关术后并

发症。由表３可知，两组术后第１天至术后第５天
疼痛ＶＡＳ评分比较，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），说明了改良术式术后患者咽部疼痛程度较
轻，耐受性好。由于咽部血管神经末梢丰富，ＨＵＰ
ＰＰ组术中切除较多软组织及黏膜，术后悬雍垂及软
腭肿胀较重，故咽部疼痛程度较重，持续时间亦较观

察组长。观察组结合低温等离子低功率去黏膜化处

理创面，并缝合腭舌弓、腭咽弓，避免创面直接暴露

外面，其可能是术后主观症状较轻的原因。本研究

还观察了轻度开放性鼻音、暂时腭咽关闭不全、咽部

干燥、咽部绷紧感、咽部异物感相关术后反应，结果

显示了观察组咽部干燥、咽部绷紧感、咽部异物感发

生情况少于对照组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（如表４），ＨＵＰＰＰ术后出现轻度开放性鼻音
可能为术后咽腔创面肿胀明显原因，在术后第３天
后，症状均消失。而术后６个月咽部异物感、咽部绷
紧感两组间比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组
间咽部干燥比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本实验
表明了观察组不仅仅提高 ＯＳＡＨＳ患者术后临床疗
效，还减少围手术期并发症及术后反应。

笔者认为理想的 ＯＳＡＨＳ手术应具有长期稳定
的疗效、患者易接受依从性高，术后反应较轻，并发

症少，除了术前精确定位 ＯＳＡＨＳ患者主要责任平
面、掌控低温等离子切割消融技术外，尽量保存咽部

稳态结构生理功能的手术方式是该技术的关键，同

时在评估ＯＳＡＨＳ临床疗效时患者的主观症状改善
程度不可低估［９１０］。

结合上述观点，对于主要责任平面位于腭咽平

面、口咽侧平面阻塞为主及左右狭窄形态为特征的

中度ＯＳＡＨＳ患者，采取悬雍垂去黏膜化翻转缝合悬
吊术式结合低温等离子技术能够使咽腔形态接近正

常生理状态，不仅可以有效扩大咽腔，减轻了阻塞症

状，提高了手术临床疗效，且避免或者明显减轻术后

并发症及主观症状的发生，兼顾了结构、功能与症状

三者的关系，有临床推广应用价值，但本研究样本量

较少且术后 ＰＳＧ复查依从性差，未能跟踪监测、随
访时间短是本研究的局限性，故远期疗效还有待于

进一步的观察。
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