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　　摘　要：　目的　探讨ＳＴＯＰＢＡＮＧ问卷（ＳＢＱ）、下颌骨宽度及上气道不同层面ＣＴ测量对阻塞性睡眠呼吸暂
停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）筛查的临床价值。方法　选择２０２０年９月—２０２１年５月在柳州市人民医院耳鼻咽喉头
颈外科就诊的疑似ＯＳＡＨＳ患者６０例，进行ＳＢＱ、下颌骨宽度测量、上气道多平面ＣＴ测量，同期多导睡眠图（ＰＳＧ）
监测。结果　根据睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）将研究对象分为非ＯＳＡＨＳ组、轻中度组、重度组３组；３组间性
别、年龄无统计学差异；３组间ＳＢＱ、下颌骨宽度、软腭冠矢状径等比较，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；重度 ＯＳＡＨＳ
组ＳＢＱ分数明显高于轻中度组和非ＯＳＡＨＳ组（Ｐ＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现ＳＢＱ分数、下颌骨宽度为 ＯＳＡＨＳ
独立危险因素，下颌骨宽度联合 ＳＢＱ诊断与单一 ＳＢＱ作为诊断指标相比，可提高 ＯＳＡＨＳ初步筛查的灵敏度。
结论　ＳＢＱ分数、下颌骨宽度、软腭后区冠矢状径、悬雍垂及舌后区冠状径均与 ＯＳＡＨＳ患者病情严重程度密切相
关；ＳＢＱ联合下颌骨宽度测量有助于ＯＳＡＨＳ初筛，适合于门诊和手术患者ＯＳＡＨＳ风险筛查。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）患者在睡
眠时发生上气道单个或多个平面狭窄，引起呼吸暂

停或通气不足，伴有打鼾、睡眠结构紊乱，出现血氧

饱和度下降、高碳酸血症等症状［１］，长期可引起抑

郁症和焦虑症［２］；除此之外，ＯＳＡＨＳ是心脑血管疾
病的重要危险因素，如脑卒中、缺血性心脏病、心力

衰竭、房颤等［３４］，严重者可能导致猝死［５］。及早诊

断ＯＳＡＨＳ并适当干预，对于手术患者能在术前筛查
ＯＳＡＨＳ风险，便于减少术后并发症，Ｅｒｂａ?等［６］报到

只有１０％ ～２０％的患者术前有 ＯＳＡＨＳ的诊断，而
Ｎａｇａｐｐａ等［７］报到８０％以上中重度 ＯＳＡＨＳ没有获
得诊断。

ＯＳＡＨＳ的研究越来越重视解剖学因素，常见解
剖因素有狭颅症、小颌畸形、舌骨下位、软腭松弛以

及上呼吸道脂肪组织堆积等，下颌骨是腭咽腔、舌咽

腔、喉咽腔形态的关键影响因素，下颌骨的发育不良

或后缩会导致上气道的狭窄或阻塞［８］。ＰＳＧ是诊断
ＯＳＡＨＳ的“金标准”，但整夜连续的多导睡眠监测，
需睡眠监测室及专业监测人员，有限医保经费难以

在人群中普遍开展。ＳＴＯＰＢＡＮＧ问卷（ＳＢＱ）为部
分自填式问卷，无需特殊设备，方便临床筛查［９１０］。

本研究将ＳＢＱ联合下颌骨宽度测量及利用ＣＴ测量
上气道不同层面参数，与同期多导睡眠图（ＰＳＧ）比
较，探讨ＯＳＡＨＳ筛查的可行性方案。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择２０２０年９月—２０２１年５月在柳州市人民

医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的疑似 ＯＳＡＨＳ患者
６０例为研究对象，其中男３６例，女２４例，平均年龄
（４６．７±１２．８）岁。所有参与患者自愿加入本研究，
均获得过家属或本人的知情同意；且研究项目获得

柳州市人民医院伦理委员会批准。纳入标准：①精
神行为能力正常，能积极配合完成ＳＢＱ、下颌骨宽度
测量、上呼吸道ＣＴ扫描及ＰＳＧ监测等相关检查者；
②无ＯＳＡＨＳ治疗史；③年龄１８～８２岁。排除标准：
①合并ＯＳＡＨＳ以外的睡眠障碍；②近半年使用全身

皮质类固醇、精神类或镇静类药物；③病例资料不
全者。

１．２　研究方法
１．２．１　一般资料　包括患者的性别、年龄、身高、体
重、颈围、腰围、下颌骨宽度，并计算体质指数（ＢＭＩ）
＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ２）。
１．２．２　ＳＢＱ及下颌骨宽度测量　ＳＢＱ调查包括：打
鼾、疲倦、观察到的呼吸暂停、高血压、ＢＭＩ＞
３５ｋｇ／ｍ２、年龄＞５０岁、颈围＞４０ｃｍ和男性共８项
与睡眠呼吸暂停临床特征相关的二分（是／否）类项
目组成，总分范围为 ０～８分。受试者身体直立放
松，眼睛平视，两臂自然下垂，颈围以甲状软骨上缘

及颈后第七颈椎上缘测量；以两下颌角为节点，测量

下颌骨宽度（图１）；皮尺围度与地面平行绕脐１周
测得腹围，记录以上所得数据。

图１　下颌骨宽度测量示意图

１．２．３　ＰＳＧ监测　所有研究对象均于柳州市人民
医院呼吸科睡眠中心进行夜间 ＰＳＧ监测，监测当天
避免服用咖啡因等具有兴奋性的饮品，避免服用任

何影响睡眠的药物，提供安静、舒适的睡眠环境，确

保 ＰＳＧ期间监测设备信号良好，持续监测时间
≥７ｈ，由同一位呼吸内科专科医师分析各项ＰＳＧ监
测数据，出具 ＰＳＧ监测报告，记录患者睡眠呼吸暂
停低通气指数（ＡＨＩ）、最低指脉氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔ
ｆｉｎｇｅｒｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳｐＯ２）、血氧低于
９０％的时间（ｔｉｍｅｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｌｏｗｅｒ９０％，Ｔ９０％）。
１．２．４　上气道 ＣＴ测量　患者仰卧位，清醒、平静
呼吸，使眶耳平面与地平面相互垂直，采用６４排螺
旋ＣＴ，扫描范围为鼻咽顶部至声门，扫描过程中嘱
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患者保持平静呼吸且避免吞咽动作。硬腭下缘至悬

雍垂根部区域与相应咽后壁的气道区域为软腭后

区；悬雍垂根部至悬雍垂尖端之间与咽后壁的间隙

为悬雍垂后区；悬雍垂尖端至会厌尖之间与咽后壁

的间隙为舌后区，测量这３个区域的最小横截面，测
量其横截面相应冠状径与矢状径，分别测量３次，取
平均值为最终数值并记录（图２）。
１．３　诊断标准及严重程度
１．３．１　诊断标准　当满足以下所有条件时，定义呼
吸暂停：睡眠过程中口鼻呼吸气流均消失（较基线

水平下降≥９０％），持续至少１０ｓ；当满足以下条件
时定义为低通气：睡眠过程中口鼻气流强度较基线

水平降低≥３０％，同时伴有动脉血氧饱和度下降
≥４％，持续至少１０ｓ；或者口鼻气流强度较基线水
平降低≥５０％，同时伴有动脉血氧饱和度下降
≥３％，持续至少 １０ｓ。ＡＨＩ≥５次／ｈ可诊断为
ＯＳＡＨＳ。
１．３．２　严重程度　ＡＨＩ是反应ＯＳＡＨＳ患者病情严
重程度的重要指标，根据《成人阻塞性睡眠呼吸暂

停多学科诊疗指南》评估方法，通过 ＡＨＩ将研究对
象分为３组，非 ＯＳＡＨＳ组（ＡＨＩ＜５次／ｈ）；轻中度
组（５次／ｈ≤ＡＨＩ≤３０次／ｈ）；重度组（３０次／ｈ＜
ＡＨＩ）。

２　统计学分析

全部资料采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。
计数资料分析使用卡方检验；正态分布计量资料结

果均以 珋ｘ±ｓ表示，偏态分布计量资料采用中位数
（四分位间距）［Ｍ（ＱＲ）］表示，符合正态分布的计
量资料多组间比较使用 Ｆ检验，进一步两两比较使
用独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料使
用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；相关性分析使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
法；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归得出有意义的变量，最后进行
受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析以确定研究变量的截止水平以
预测ＯＳＡＨＳ的存在；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

３　结果

３．１　一般情况及临床资料比较
本研究共纳入６０例研究对象，其中非ＯＳＡＨＳ组

１０例（１６．７％），轻中度ＯＳＡＨＳ组１６例（２６．７％），重
度ＯＳＡＨＳ组３４例（５６．７％）。３组间年龄、性别、颈
围、腹围、悬雍垂及舌后区矢状径比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１；３组间下颌骨宽度、软
腭后区冠矢状径、悬雍垂及舌后区冠状径比较，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；控制ＢＭＩ影响因素，
ＯＳＡＨＳ患者组下颌骨宽度低于非 ＯＳＡＨＳ组（Ｐ＜
０．０５），３组各平面ＣＴ测量值比较，软腭平面冠矢状
径重度ＯＳＡＨＳ组显著小于轻中度及非 ＯＳＡＨＳ组，
悬雍垂及舌后区冠状径比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），悬雍垂及舌后区矢状径比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１～３。

图２　上气道不同层面ＣＴ测量　Ａ：软腭后区；Ｂ：悬雍垂后区；Ｃ：舌后区

表１　３组患者一般资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

组别
性别

男 女
年龄（岁） 颈围（ｃｍ） 腹围（ｃｍ）

非ＯＳＡＨＳ组 ５（５０．０） ５（５０．０） ３１．９±６．２４ ３１．９±６．２４ ８８．７±１２．７０
轻中度ＯＳＡＨＳ组 １０（６２．５） ６（３７．５） ３５．０±４．１０ ３５．０±４．１１ ９０．２±１０．０３
重度ＯＳＡＨＳ组 ２１（６１．８） １３（３８．２） ３５．０±３．６０ ３５．１±３．６２ ９２．０±１０．３６
Ｆ（χ２） （０．４９５） ２．２８７ ２．２８７ ０．４３５
Ｐ ０．７８１ ０．１１１ ０．１１１ ０．６４９

·４８·
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表２　３组患者下颌骨宽度、上气道不同平面参数的比较　［ｍｍ，Ｍ（ＱＲ）］

组别 下颌骨宽度 软腭冠后区状径 软腭后区矢状径 悬雍垂后区冠状径

非ＯＳＡＨＳ组 １３（２０） １７．１（６．０） ９．６（２．０） １６．６（６．７）
轻中度ＯＳＡＨＳ组 １２（４） １４．２（５．６） ８．２（２．２） １４．１（７．９）
重度ＯＳＡＨＳ组 １２（１５） １２．４（４．８） ７．１（３．０） １１．８（２．８）
Ｈ ７．１７ １１．１３ ８．８７ ７．３２
Ｐ ０．０２８ ０．００４ ０．０１２ ０．０２６

表３　３组患者上气道不同平面参数的比较　［ｍｍ，Ｍ（ＱＲ）］

组别 悬雍垂后区矢状径 舌后区冠状径 舌后区矢状径

非ＯＳＡＨＳ组 １１．８（５．８） ２０．５（６．８） １３．１（５．３）
轻中度ＯＳＡＨＳ组 １０．１（１．３） ２０．８（６．２） １５．１（６．４）
重度ＯＳＡＨＳ组 ９．０（３．５） １６．８（８．０） １３．１（６．９）
Ｈ ３．５６ ７．４６ ２．９１
Ｐ ０．１６８ ０．０２４ ０．２３４

３．２　相关性分析
对各观察指标与 ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２、Ｔ９０％等睡眠参

数之间行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，结果显示：ＡＨＩ与
ＳＢＱ分数、ＢＭＩ成正相关关系（Ｐ＜０．０５），与下颌骨
宽度、软腭平面冠状径矢状径、悬雍垂及舌后区平面

冠状径呈负相关关系（Ｐ＜０．０５），与年龄、颈围、腹
围、悬雍垂及舌后矢状径无相关关系（Ｐ＞０．０５）；
ＬＳｐＯ２与ＳＢＱ分数、ＢＭＩ、颈围、腹围成负相关关系
（Ｐ＜０．０５），与软腭、悬雍垂及舌后平面冠状径呈正
相关关系（Ｐ＜０．０５），与年龄、下颌骨宽度、软腭悬
雍垂及舌后平面矢状径无相关关系（Ｐ＞０．０５）；
Ｔ９０％与ＳＢＱ分数、ＢＭＩ、颈围、腹围成正相关关系
（Ｐ＜０．０５），与下颌骨宽度、软腭悬雍垂及舌后区平
面冠状径呈负相关关系（Ｐ＜０．０５），与年龄、软腭悬
雍垂及舌后区平面矢状径无相关关系（Ｐ＞０．０５）。
具体数据见表４。

表４　各变量与睡眠参数间相关分析

变量
ＡＨＩ

ｒｓ Ｐ
ＬＳｐＯ２
ｒｓ Ｐ

Ｔ９０％
ｒｓ Ｐ

年龄 ０．１０１ ０．４４１ ０．０３８ ０．７７２ －０．０７３ ０．５７７
颈围 ０．１９４ ０．１３８ －０．４２５ ０．００１ ０．３８７ ０．００２
腹围 ０．１９９ ０．１２８ －０．３５８ ０．００５ ０．２７２ ０．０３６
ＢＭＩ ０．２６２ ０．０４４ －０．４１６ ０．００１ ０．３４０ ０．００８
ＳＢＱ ０．５２７ ０．００１ －０．５０１ ０．００１ ０．４７５ ０．００１
下颌骨宽度 －０．２７１ ０．０３６ ０．２０４ ０．１１８ －０．３０２ ０．０１９
软腭后区冠状径 －０．５１５ ０．００１ ０．４８３ ０．００１ －０．４７１ ０．００１
软腭后区矢状径 －０．４２０ ０．００１ ０．１８４ ０．１５９ －０．２１３ ０．１０２
悬雍垂后区冠状径 －０．４２０ ０．００１ ０．４５８ ０．００１ －０．４７４ ０．００１
悬雍垂后区矢状径 －０．２０８ ０．１１１ ０．０９８ ０．４５７ －０．１０６ ０．４２１
舌后区冠状径 －０．４２８ ０．００１ ０．４９２ ０．００１ －０．４５１ ０．００１
舌后区矢状径 －０．１２５ ０．３４２ －０．０７５ ０．５６７ ０．１２３ ０．３４９

３．３　ＯＳＡＨＳ发生的影响因素分析
通过单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对可能影响ＯＳＡＨＳ发

生的因素进行统计学分析，结果显示性别、ＳＢＱ、下
颌骨宽度、软腭后区冠状径矢状径、悬雍垂后区冠状

径对影响ＯＳＡＨＳ发生有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表
５），用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对以上指标进行统计学
分析，发现ＳＢＱ及下颌骨宽度为 ＯＳＡＨＳ的独立危
险因素（Ｐ＜０．０５，表６）
３．４　ＲＯＣ曲线分析

对因素ＳＢＱ及下颌骨宽度建立 ＲＯＣ曲线，结
果显示用ＳＢＱ作为诊断指标时曲线下面积（ＡＵＣ）
为０．８４３，最佳诊断截断值为２．３７５，以此为截断值，
灵敏度为７０％，特异度为９０％；用下颌骨宽度作为
诊断指标时 ＡＵＣ为 ０．７５３，最佳诊断截断值为
１２．７５，以此为截断值，灵敏度为 ８４％，特异度为
６０％；而两指标联合作为诊断指标时ＡＵＣ为０．８７８，
最大约登指数时灵敏度为９０％，特异度为７０％；与
单一 ＳＢＱ作为诊断指标相比，最大约登指数无变
化，灵敏度显著提高而特异度下降（表７、图３）。

４　讨论

ＯＳＡＨＳ是一种常见的睡眠呼吸障碍疾病，其特
征是睡眠时上呼吸道反复塌陷，随着生活水平的提

升以及肥胖人口越来越多的明显趋势，ＯＳＡＨＳ的发
病率呈逐年增长［１１］。ＯＳＡＨＳ与心血管疾病、代谢
性疾病、精神、心理等多器官、多系统及社交活动损

害的关系，越来越成为研究热点［１２１３］。

·５８·
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表５　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＯＳＡＨＳ发生的影响因素

自变量 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 １．３３５ ７．０５５ ０．６０４ ０．４１７～６．３８８ ０．００８
ＳＢＱ １．４９９ ８．７２２ ４．４７７ １．６５６～１２．１０７ ０．００３
下颌骨宽度 －１．０３１ ６．１１１ ０．３５７ ０．１５８～０．８０８ ０．０１３
软腭后区冠状径 －０．１９９ ６．０６２ ０．８２０ ０．６９９～０．９６０ ０．０１４
软腭后区矢状径 －０．４８３ ４．８６４ ０．６１７ ０．４０２～０．９４８ ０．０２７
悬雍垂后区冠状径 －０．２０８ ５．８８９ ０．８１２ ０．６８７～０．９６１ ０．０１５

表６　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＯＳＡＨＳ发生的影响因素

自变量 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＳＢＱ ２．０４０ ５．０９７ ７．６８９ １．３０９～４５．１７６ ０．０２４
下颌骨宽度 －１．９２２ ４．５６６ ０．１４６ ０．０２５～０．８５３ ０．０３３

表７　ＳＢＱ及下颌骨宽度对ＯＳＡＨＳ诊断的效果评价

检验变量 ＡＵＣ 最佳诊断点 最大约登指数 灵敏度 特异度 Ｐ
ＳＢＱ ０．８４３ ２．３７５ ０．６０ ７０％ ９０％ ０．００１
下颌骨宽度 ０．７５３ １２．７５ ０．４４ ８４％ ６０％ ０．０１２
ＳＢＱ联合下颌骨宽度 ０．８７８ － ０．６０ ９０％ ７０％ ０．００１
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图３　ＳＢＱ、下颌骨宽度预测ＯＳＡＨＳ的ＲＯＣ曲线

近来ＯＳＡＨＳ的研究越来越重视解剖危险因素。
上气道单个或多个平面的狭窄是导致 ＯＳＡＨＳ发生
的重要因素［１４１５］，本课题组前期进行保留悬雍垂腭

咽成型术联合鼻内镜鼻中隔等手术治疗鼾症的研

究，发现中重度 ＯＳＡＨＳ往往存在鼻腔、鼻咽、软腭
后、悬雍垂后及舌后多间隙、多平面阻塞［１６］。本文

研究结果显示ＯＳＡＨＳ患者软腭后区、悬雍及舌后区
平面冠状径的 ＣＴ测量结果与 ＡＨＩ呈负相关（Ｐ＜
０．０５），进一步证实解剖因素对 ＯＳＡＨＳ的发生及严
重程度的影响；其中在颅面骨骼和软组织结构异常

中，包括上、下颌骨发育不全，舌后间隙狭窄等［１７］；

已有研究证实，下颌骨宽度是ＯＳＡＨＳ重要的独立危
险因素［１８］。许多包括持续正压通气在内的 ＯＳＡＨＳ
治疗与下颌骨有关，如小下颌、下颌后缩及颌骨畸形

患者行颌骨前移手术，通过前移扩大气道容积及改

变气道顺应性，达到改善甚至治愈 ＯＳＡＨＳ的效果，
说明下颌骨和ＯＳＡＨＳ发生所存在的关系。

临床上评价 ＯＳＡＨＳ的常用问卷有 ＥＳＳ嗜睡
（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分、Ｂｅｒｌｉｎ问卷、
ＳＴＯＰ问卷以及ＳＢＱ等［１９］，其中ＳＢＱ是目前较好的
筛查ＯＳＡＨＳ的工具［２０］，而 ＳＢＱ并未重视到解剖危
险因素［２１］，本次研究中发现重度 ＯＳＡＨＳ组下颌骨
宽度显著低于轻中度及非ＯＳＡＨＳ组，我们通过多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析我们发现下颌骨宽度是 ＯＳＡＨＳ
的独立危险因素。对因素 ＳＢＱ及下颌骨宽度建立
ＲＯＣ曲线，结果显示用 ＳＢＱ作为诊断指标时 ＡＵＣ
为０．８４３，灵敏度为７０％，特异度为９０％；用下颌骨
宽度作为诊断指标时 ＡＵＣ为 ０．７５３，灵敏度为
８４％，特异度为６０％；而两指标联合作为诊断指标
时ＡＵＣ为０．８７８，最大约登指数时灵敏度为９０％，
特异度为７０％；本次研究中ＳＢＱ及下颌骨宽度联合
诊断ＯＳＡＨＳ与单一 ＳＢＱ作为诊断指标相比，最大
约登指数无变化，灵敏度显著提高。

综上所述，ＳＢＱ、下颌骨宽度、软腭悬雍垂及舌
后等平面冠矢状径与 ＯＳＡＨＳ的发生及病情严重程
度密切相关。相比于 ＰＳＧ、ＣＴ扫描的费用和耗时，
ＳＢＱ及下颌骨宽度简单易得，本研究将 ＳＢＱ以及下
颌骨宽度两者联合用于分析其对 ＯＳＡＨＳ初步筛查

·６８·
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的效果，其灵敏度较单一指标效果更佳。因此，联合

指标可用于 ＯＳＡＨＳ的常规筛查，以及评估 ＯＳＡＨＳ
的病情严重程度，对于手术患者的术前ＯＳＡＨＳ风险
评估也不失为简单有效的筛查方法。

本项目为初步研究，样本数偏少，且非 ＯＳＡＨＳ
组及轻中度ＯＳＡＨＳ组样本数偏低，重度 ＯＳＡＨＳ组
较多，这可能与就诊人群均为疑似ＯＳＡＨＳ患者可能
性较大有关，研究结果可能有一定的局限性，因此，

本研究的观点还需要更多的大样本、高质量的随机

对照实验进一步证实。
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