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　　摘　要：　目的　探讨鼻声反射和鼻阻力测量在鼻腔扩容手术治疗鼻腔结构异常致阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者鼻功能评估中的应用。方法　选择经多导睡眠监测（ＰＳＧ）确诊且经视觉模拟量表（ＶＡＳ）
评估具有鼻塞、鼻内镜及鼻窦ＣＴ检查证实结构异常的成年ＯＳＡＨＳ患者３６例作为研究对象。根据检查结果实施
个体化的鼻内镜下鼻腔扩容手术。术前及术后６个月所有患者均进行 ＶＡＳ评估、鼻声反射测量和鼻阻力测量，比
较手术前后测量结果。结果　患者术前ＶＡＳ评估计分、鼻腔吸气总阻力、鼻腔呼气总阻力、鼻腔最小横截面积、鼻
腔容积、最小横截面积至前鼻孔的距离分别为（６．９７±１．２７）分、（２．０７±１．０７）ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１、（２．１５±１．０９）ｋＰａ／Ｌ·
Ｓ－１、（０．３９±０．１６）ｃｍ２、（２．２０±０．９７）ｃｍ３及（１．９７±０．４７）ｃｍ；术后６个月分别为（１．３３±０．９２）分、（１．６９±１．０３）
ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１、（１．９０±１．０２）ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１、（０．５１±０．１７）ｃｍ２、（２．７３±１．０５）ｃｍ３及（２．１９±０．４６）ｃｍ。手术前后各指
标差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。结论　鼻腔扩容术可以显著改善伴有鼻腔结构异常的ＯＳＡＨＳ患者的鼻
通气功能，鼻声反射和鼻阻力测量能客观评估鼻腔扩容手术治疗前后伴有鼻腔结构异常的 ＯＳＡＨＳ患者鼻通气功
能的变化。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是指睡眠
时上气道塌陷阻塞引起呼吸暂停和低通气［１］。ＯＳ
ＡＨＳ主要危险因素包括上呼吸道解剖结构异常或
病变、上气道扩张肌张力异常及呼吸中枢调节异常。

上呼吸道结构异常是本病发病的基础，患者性别和

年龄、肥胖、甲状腺功能低下等通过上述３种因素而
诱发或加重本病［２］。尽管作用机制复杂，作为呼吸

道门户的鼻腔是ＯＳＡＨＳ患者常见的阻塞平面，其解
剖结构异常所致的鼻腔通气障碍在 ＯＳＡＨＳ发病中
越来越受到重视［３４］。鼻腔扩容术有效矫正鼻腔结

构异常，缓解通气功能障碍，成为伴有鼻腔结构异常

的ＯＳＡＨＳ患者有效的临床治疗方法。本研究旨在
观察鼻声反射及鼻阻力测量在鼻腔扩容手术治疗伴

有鼻腔结构异常的 ＯＳＡＨＳ患者鼻功能评估中的应
用及患者术后鼻塞的改善情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１８年１月—２０２０年１２月在湖南旺旺医

院耳鼻咽喉科就诊、经多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＰＳＧ）确诊 ＯＳＡＨＳ且经视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估具有鼻塞、鼻内镜及鼻窦
ＣＴ检查证实鼻腔结构异常的成年患者３６例。其中
男２３例，女１３例；年龄２９～６５岁，平均年龄（４７．１３±
４．２５）岁。患者主要症状为睡眠打鼾、憋气、白天
嗜睡、鼻塞等。术前 ＰＳＧ检测（中度 ９例，其中男
３例，女６例；重度 ２７例，其中男 ２０例，女 ７例）。
鼻内镜及鼻窦ＣＴ检查发现的鼻腔解剖结构异常包
括鼻中隔偏曲２３例、下鼻甲骨性肥大１８例、中鼻甲
肥大８例、中鼻甲反向弯曲４例、泡状中鼻甲３例、
鼻腔骨性狭窄２例。

纳入标准：①年龄２０～６５岁；②诊断符合《阻
塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断和外科治疗指

南》［１］标准；③有手术适应证；④所有患者均知情同
意并签署手术同意书。

排除标准：①鼻腔肿瘤；②鼻息肉；③甲状腺功

能低下；④肢端肥大症；⑤声带麻痹；⑥心力衰竭、慢
性阻塞性肺病以及严重神经系统疾病；⑦前期有咽
腔重建手术史（腭咽成形术、上下颌骨手术等）；

⑧全身麻醉禁忌证；⑨出凝血功能障碍等。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　所有患者均在鼻内镜下行鼻腔
扩容手术，并由同一高级职称医生完成。手术结束

后双侧鼻腔均用膨胀海绵填压，术后４８ｈ取出填塞
物，清理鼻腔行鼻腔冲洗，鼻用糖皮质激素（糠酸莫

米松鼻喷剂）喷鼻４～８周。
１．２．１．１　鼻中隔矫正术　２３例鼻中隔偏曲患者均
接受鼻内镜下三线减张法鼻中隔成形术。手术方法

参照王彤等报道［５］，在保留鼻中隔框架结构前提下

消除张力，解决鼻中隔偏曲和局部畸形。

１．２．１．２　下鼻甲骨折外移［６］、鼻甲骨黏膜下部分

切除术［７］　１８例（含１５例鼻中隔偏曲）患者接受该
术式治疗。下鼻甲骨折外移增加了总鼻道中下部空

间，鼻甲骨黏膜下部分切除缩小下鼻甲体积，拓宽总

鼻道。

１．２．１．３　中鼻甲内移固定［８］、部分切除术［７］　
１５例（含鼻中隔偏曲４例、下鼻甲骨性肥大３例、鼻
腔侧壁外移术２例）患者根据术前检查发现的解剖
结构异常（中鼻甲曲线反张、骨性增生、泡状中鼻

甲）分别予以处理，最后切除中鼻甲下缘内侧和鼻

中隔对应部位少许黏膜，以利中鼻甲与鼻中隔术后

部分粘连起到固定中鼻甲作用。

１．２．１．４　鼻腔侧壁外移术　２例患者参考冀永进
等［９］报道的泪前隐窝径路手术进行鼻腔侧壁外移，

关键在于整体骨折并外移包括下鼻甲在内的鼻腔外

侧壁，拓宽鼻腔。

１．２．２　ＶＡＳ评估　所有患者手术前及术后６个月
均行鼻塞症状的主观评价。使用 ＶＡＳ评分法评估
患者鼻塞的主观感受。要求其在一条１０ｃｍ长度的
横线上根据自身鼻塞轻重标记分数。０表示完全通
畅、无鼻塞，１０表示完全堵塞，中间部分表示不同程
度的鼻塞。

１．２．３　鼻声反射及鼻阻力测量　采用购自英国吉
姆（ＧＭ）仪器有限公司生产的 Ａ１型鼻声反射计、
·７１７·
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ＮＲ６型鼻阻力计，根据仪器说明书介绍的操作程
序、借鉴汪簊等［４］介绍的方法分别进行鼻声反射及

鼻阻力测量。所有患者的检测操作、数据采集均由

同一经专业培训的技师完成。鼻阻力测量得到每侧

鼻腔吸气阻力（ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＲＩ）、呼气阻力
（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＲＥ），并根据公式Ｒ总＝Ｒ左
×Ｒ右／（Ｒ左 ＋Ｒ右）计算双侧鼻腔总阻力（ｔｏｔａｌ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＴＲ）。鼻声反射测量记录每侧鼻腔最小
横截面积 （ｍｉｎｉｍａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＭＣＡ）、鼻腔
容积（ｎａｓａｌｖｏｌｕｍｅ，ＮＶ）、ＭＣＡ至前鼻孔的距离
（ｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｓｔｒｉｌａｎｄＭＣＡ，ＤＭ）。
１．３　统计学方法

利用ＳＰＳＳ２５．０对患者手术前后数据资料进行
统计学处理。计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，相关数据手术
前后比较采用 ｔ检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ线
性相关分析。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术治疗
３６例患者均顺利完成全麻鼻内镜下鼻腔扩容手

术，手术后出现鼻中隔血肿１例（２．８％）、鼻出血２例
（５．６％），除中鼻甲内移固定患者中６例有中鼻甲与
鼻中隔部分粘连（部分粘连起到固定中鼻甲作用，且

不影响患者嗅觉和通气，未予处理）外未见其他部位

鼻腔粘连，无鼻中隔穿孔、外鼻畸形等并发症。

２．２　ＶＡＳ评分
术后６个月进行视觉模拟评估，并与术前比较，

鼻塞症状的ＶＡＳ评分分别为（６．９７±１．２７）、（１．３３±
０．９２）分，术后ＶＡＳ评分较术前显著下降（Ｐ＜０．０１）。
见表１。
２．３　鼻阻力测量

患者鼻腔扩容手术前鼻腔吸气总阻力（ｔｏｔａｌｉｎ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＴＲｉ）为（２．０７±１．０７）ｋＰａ／Ｌ·
Ｓ－１，术后６个月ＴＲｉ为（１．６９±１．０３）ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１，
较术前明显降低，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。手术前鼻腔呼气总阻力（ｔｏｔａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ，ＴＲｅ）为（２．１５±１．０９）ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１，术后
６个月为（１．９０±１．０２）ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１，较术前降低，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．４　鼻声反射测量

手术前及术后６个月鼻声反射参数：ＭＣＡ分别
为（０．３９±０．１６）、（０．５１±０．１７）ｃｍ２，ＮＶ分别为
（２．２０±０．９７）、（２．７３±１．０５）ｃｍ３，ＤＭ分别为
（１．９７±０．４７）、（２．１９±０．４６）ｃｍ，３项指标手术前
后差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。见表１。
２．５　相关性分析

患者ＶＡＳ评分与 ＴＲｉ、ＴＲｅ正相关 （ｒ＝０．５７０、
０．６３１；Ｐ均＜０．０５）。ＶＡＳ评分与 ＭＣＡ、ＮＶ、ＤＭ负
相关（ｒ＝－０．６４２、－０．７６２、０．５６２；Ｐ均＜０．０５）。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ是最常见的睡眠呼吸紊乱疾病［１０］。其

发病原因及机制尚未完全明确，包括鼻腔、咽部及喉

部在内的上呼吸道解剖结构异常是其重要致病因

素。鼻腔作为呼吸道门户，正常的鼻阻力在保证充

分的肺泡气体交换中起重要作用，而鼻阻力过大妨

碍通气则可导致鼻塞、睡眠打鼾等诸多症状。鼻腔

解剖结构异常（包括鼻中隔偏曲，中鼻甲反向偏曲、

气化、肥大，下鼻甲黏膜增生肥厚、骨性肥大，钩突增

生及筛泡过度发育等）可导致鼻腔通气障碍、吸气

过程中鼻阻力升高从而增加呼吸道负压，是 ＯＳＡＨＳ
患者常见的阻塞平面，解除鼻腔通气障碍问题是治

疗伴有鼻腔结构异常 ＯＳＡＨＳ的有效方法之一。随
着对ＯＳＡＨＳ发病机理的研究，尤其对上气道通气功
能障碍在ＯＳＡＨＳ中作用的认识等不断深入，以及鼻
内镜外科技术日益成熟，韩德民［１１］于本世纪初在总

结相关基础研究及临床疗效资料后首先提倡鼻腔扩

容技术治疗伴有鼻腔结构异常的 ＯＳＡＨＳ。该技术
针对包括鼻中隔、鼻腔外侧壁等部位的结构异常

（位置异常、体积容积异常），通过修正位置、消除或

缩小增生肥大结构等扩大鼻腔容积、恢复正常的鼻

表１　３６例患者手术前后主客观指标比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 ＶＡＳ（分） ＴＲｉ（ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１）ＴＲｅ（ｋＰａ／Ｌ·Ｓ－１） ＭＣＡ（ｃｍ２） ＮＶ（ｃｍ３） ＤＭ（ｃｍ）
术前 ６．９７±１．２７ ２．０７±１．０７ ２．１５±１．０９ ０．３９±０．１６ ２．２０±０．９７ １．９７±０．４７
术后 １．３３±０．９２ １．６９±１．０３ １．９０±１．０２ ０．５１±０．１７ ２．７３±１．０５ ２．１９±０．４６

　　注：ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＴＲｉ（鼻腔吸气总阻力）＝Ｒｉ左×Ｒｉ右／（Ｒｉ左＋Ｒｉ右）；ＴＲｅ（鼻腔呼气总阻力）＝Ｒｅ左×Ｒｅ右／（Ｒｅ左＋Ｒｅ右）；

ＮＶ：鼻腔容积；ＭＣＡ：鼻腔最小横截面积；ＤＭ：鼻腔最小横截面积到前鼻孔的距离。

·８１７·
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腔气流空气动力学，从而达到缓解甚至消除鼻腔阻

塞的目的。鼻塞的解除降低了鼻通气的阻力，间接

改善咽腔塌陷，部分恢复上呼吸道正常通气功能。

其核心内容包括鼻中隔三线减张成形术、下鼻甲外

移固定术、中鼻甲内移固定术、中鼻道双侧鼻窦对称

开放术等［６８，１２］。我科开展了以外科手术为主的

ＯＳＡＨＳ综合治疗多年，尤其是自２０１８年以来，个体
化实施鼻内镜下鼻腔扩容术治疗伴有鼻腔结构异常

的ＯＳＡＨＳ，在３６例患者中共行三线减张法鼻中隔
成形术２３例次、下鼻甲骨折外移＋鼻甲骨黏膜下部
分切除术１８例次、中鼻甲内移固定 ＋部分切除术
１５例次、鼻腔侧壁外移术２例次，在解除鼻腔阻塞、
降低鼻阻力方面取得良好效果。

ＰＳＧ检测是诊断ＯＳＡＨＳ的金标准，对于疾病的
严重程度判断及治疗效果评价极具价值。但由于

ＯＳＡＨＳ病因复杂，单就上气道而言，喉、咽、鼻等部
位单一或多水平的狭窄均可致病，ＰＳＧ无法在病因
分析、阻塞水平的评估以及与手术有关的解剖等方

面提供充分的信息，而上气道影像学、纤维／电子鼻
咽喉镜、鼻声反射和鼻阻力测量等检查手段无疑弥

补了上述不足，尤其是鼻声反射和鼻阻力测量在探

索ＯＳＡＨＳ患者的狭窄定位诊断、鼻部手术适应证选
择、鼻腔实际通气及评估疗效中得到广泛应用［１３］，

成为客观评价鼻腔通气状况的临床常用方法。鼻声

反射和鼻阻力测量具有直接、快速、简明、无创等优

点。鼻声反射测量利用声波反射原理较准确地反映

包括鼻腔的几何形状、截面积和容积等鼻腔概貌和

周围结构，是对鼻腔解剖学的最佳描述。鼻阻力测

量动态评估鼻腔气流状况，是对鼻腔通气状况最直

接的反映。测量过程中，采用固定的检查设备、并由

同一人完成测量及读数，以保证测量的准确性和可

重复性。本研究通过联合使用鼻声反射和鼻阻力测

量，比较伴有鼻腔结构异常的ＯＳＡＨＳ患者鼻内镜下
鼻腔扩容术手术治疗前后相关参数，发现手术前后

解剖参数ＮＶ、ＭＣＡ、ＤＭ及鼻通气功能参数ＮＲ（ＴＲｉ、
ＴＲｅ）均有显著差异。同时进行的鼻塞程度ＶＡＳ评分
术后明显下降，患者主观感受（ＶＡＳ评分）与鼻声反
射和鼻阻力测量客观指标具有良好的一致性。

由于部分患者术后未能进行 ＰＳＧ复查，本研究
无法进行患者手术前后 ＰＳＧ指标的比较以及与鼻
声反射、鼻阻力测量参数的对比分析，后续将扩大病

例数、加强随诊，进一步完善研究。总之，鼻内镜下

鼻腔扩容术可以显著改善伴有鼻腔结构异常 ＯＳ
ＡＨＳ患者的鼻通气功能，鼻声反射和鼻阻力测量能

客观评估鼻腔扩容手术前后伴有鼻腔结构异常 ＯＳ
ＡＨＳ患者鼻通气功能的变化。
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