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　　摘　要：　目的　研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者舌骨位置与多导睡眠监测（ＰＳＧ）参数
指标以及腭咽成形手术疗效相关性，探讨舌骨位置对 ＯＳＡＨＳ患者疾病程度及腭咽成形手术预后的影响。方法　
收集２０２０年６月—２０２１年１０月４７例不同程度 ＯＳＡＨＳ行改良悬雍垂腭咽成形术（ＨＵＰＰＰ）患者术前上气道 ＣＴ
影像及术前、术后３个月ＰＳＧ数据资料，回顾性分析颏下点至舌骨下缘的垂直距离（ＭＨｖ）、下颌骨颏棘至舌骨水
平距离（ＭＨｈ）以及Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌位（ＦＴＰ）与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、平均血氧饱和度（ＡｖＳｐＯ２）、最
低血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）及血氧饱和度低于９０％累积时间占总睡眠时间比（ＣＴ９０）相关性，并进一步分析ＦＴＰ、ＭＨｖ
与ＨＵＰＰＰ手术疗效的相关性。结果　ＭＨｖ与 ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２和 ＡｖＳｐＯ２均呈中等程度相关（ｒ＝０．５４０，Ｐ＝０．０００；
ｒ＝－０．５２３，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．５１４，Ｐ＝０．０００），ＭＨｖ与ＣＴ９０呈弱相关（ｒ＝０．４９５，Ｐ＝０．０００）；ＭＨｈ与上述ＰＳＧ
指标均无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＦＴＰ与ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２、ＡｖＳｐＯ２及 ＣＴ９０均呈弱相关（ρ＝０．３２９，Ｐ＝０．０２４；ρ＝－０．３０９，
Ｐ＝０．０３４；ρ＝－０．３７０，Ｐ＝０．０１；ρ＝０．３２５，Ｐ＝０．０２６）。在ＨＵＰＰＰ手术有效组与无效组的 ＭＨｈ比较差异无统
计学意义（ｔ＝－０．４４８，Ｐ＝０．６５６），ＭＨｖ差异具有统计学意义（ｔ＝－５．９０８，Ｐ＝０．０００），而两组之间 ＦＴＰ比较差
异无统计学意义（χ２＝１．５４０，Ｐ＝０．２１５），ＭＨｖ受试者工作特征ＲＯＣ曲线下面积为０．８８４，在预测ＨＵＰＰＰ手术有
效性方面具有中等诊断价值。结论　作为影响ＯＳＡＨＳ患者病情的解剖学因素，ＣＴ影像中的舌骨位置 ＭＨｖ相比
ＦＴＰ与ＰＳＧ诸多指标具有更好的相关性，对预测ＨＵＰＰＰ手术有效性具有一定的价值。
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　　上呼吸道解剖异常在阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征 （ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）发病机制中起重要作用。与非阻塞
性睡眠呼吸暂停人群相比，ＯＳＡＨＳ患者往往具有小
下颌畸形，舌体体积增大，软腭过长和舌骨位置低下

等上气道解剖学特点［１］。在 Ｘ线头影测量中，下颌
平面到舌骨距离（ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｈｙｏｉｄ
ｂｏｎｅｔｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅ，ＭＰＨ或 ＨＭＰ）被认为与
阻塞性睡眠呼吸暂停发生有明确相关性［２］。以往

研究中，对舌骨位置与睡眠呼吸监测中血氧饱和度

指标相关性的研究较少，更多的是对 Ｘ线头影测量
中ＭＰＨ与睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐ
ｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）相关性的研究。另外，有一项研究
揭示了上气道 ＣＴ软腭后区及舌后区冠、矢状径与
ＯＳＡＨＳ患者不同睡眠监测指标的相关性［３］。本研

究通过分析正中矢状位上气道 ＣＴ中舌骨相对位置
与多导睡眠监测指标之间的相关性，进一步探讨上

气道 ＣＴ影像中舌骨位置对 ＯＳＡＨＳ疾病程度及腭
咽成形手术预后的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０２０年６月—２０２１年１０月４７例行改良

悬雍垂腭咽成形术（ｈａｎｕｖｕｌｐｌａｔｏｐｈａｒｙｇｏｐｌａｓｔｙ，Ｈ
ＵＰＰＰ）手术的阻塞性睡眠呼吸暂停患者临床资料，
其中男４２例，女５例。回顾性分析术前上气道 ＣＴ
影像中舌骨位置、Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌位（Ｆｒｉｅｄｍａｎｔｏｎｇｕｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ＦＴＰ）及术前、术后 ３个月多导睡眠监测
（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）数据。
１．２　上气道ＣＴ舌骨相对位置测量方法

患者取仰卧位，头位取眶耳（眼眶中心点至耳

轮脚连线）线与检查床垂直相交位，平静呼吸时行

上气道ＣＴ平扫，扫描时嘱患者避免吞咽和头位移

动等干扰动作，扫描获得图像后取正中矢状位层面

测量下颌骨颏下点至舌骨体下缘的垂直距离（ｖｅｒｔｉ
ｃａｌｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｍａｎｄｉｂｌｅｍｅｎｔｏｎｔｏｔｈｅｌｏｗｅｒ
ｍａｒｇｉｎｏｆｔｈｅｈｙｏｉｄｂｏｎｅ，ＭＨｖ）以及下颌骨颏棘至
舌骨体水平距离（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｍａｎｄｉ
ｂｌｅｍｅｎｔａｌｓｐｉｎｅｔｏｔｈｅｈｙｏｉｄｂｏｎｅ，ＭＨｈ），如图 １
所示。

!"!#

!"!$

图１　上气道ＣＴ舌骨位置测量方法 取正中矢状位ＣＴ层面
测量舌骨相对位置　　注：ＭＨｖ（下颌颏下点至舌骨体下缘
的垂直距离）；ＭＨｈ（下颌颏棘至舌骨体水平距离）。下同。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数据完成统计学

分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。各指标进
行正态性检验，符合正态分布资料以 Ｐｅａｒｓｏｎ直线
相关分析，非正态分布资料进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关
分析，分析ＭＨｖ、ＭＨｈ以及 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌位与 ＡＨＩ、
最低血氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔｐｕｌｓｅｏｘｉｍｅｔｅｒｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ，ＬＳｐＯ２）、平均血氧饱和度（ａｖｅｒａｇｅｐｕｌｓｅｏｘｉｍｅ
ｔｅｒｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＡｖＳｐＯ２）以及血氧饱和度低于

·７·
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９０％累积时间占总睡眠时间比（ｒａｔｉｏｏｆｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅｏｆｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｂｅｌｏｗ９０％ ｔｏｔｏｔａｌｓｌｅｅｐ
ｔｉｍｅ，ＣＴ９０）的相关性。以术后ＡＨＩ＜２０次／ｈ，降低
≥５０％为手术有效［４］，将４７例术后患者分为有效与
无效两组，两组间计量资料比较采用 ｔ检验，等级资
料两组间比较采用秩和检验，四格表资料两组间比较

采用χ２检验。应用受试者工作特征 ＲＯＣ曲线评价
ＭＨｖ及ＦＴＰ预测ＨＵＰＰＰ手术有效与否的价值。

２　结果

２．１　舌骨位置及ＦＴＰ与ＰＳＧ参数指标相关性分析
ＭＨｈ与 ＰＳＧ参数 ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２、ＡｖＳｐＯ２以及

ＣＴ９０均无相关性（Ｐ＞０．０５）。ＦＴＰ与 ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２、
ＡｖＳｐＯ２以及 ＣＴ９０均呈弱相关（｜ρ｜＜０．５，Ｐ＜
０．０５），具体数据见表 １。ＭＨｖ与 ＡＨＩ（ｒ＝０．５４０，
Ｐ＝０．０００）、ＬＳｐＯ２（ｒ＝－０．５２３，Ｐ＝０．０００）和ＡｖＳ
ｐＯ２（ｒ＝－０．５１４，Ｐ＝０．０００）均呈中等程度相关
（｜ｒ｜＞０．５），ＭＨｖ与 ＣＴ９０呈弱相关（ｒ＝０．４９５，
Ｐ＝０．０００）。具体数据见表１和图２。
２．２　不同参数对ＨＵＰＰＰ手术疗效影响对比分析

以术后 ＡＨＩ＜２０次／ｈ，降低≥５０％为手术有
效，将４７例 ＨＵＰＰＰ术后患者分为有效与无效两
组，其中有效２５例，无效２２例，两组间术前ＢＭＩ、年
龄无统计学差异（Ｐ＞０．０５），术前 ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２、ＡｖＳ
ｐＯ２以及ＣＴ９０差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

两组间 ＦＴＰ行 χ２检验，差异无统计学意义（χ２＝
１．５４０，Ｐ＝０．２１５），具体数据见表２。对比分析两组
ＯＳＡＨＳ患者之间 ＭＨｖ值，两组间 ＭＨｖ差异具有
统计学意义（ｔ＝－５．９０８，Ｐ＝０．０００），而对两组之
间ＦＴＰ进一步行非参数检验，对比差异无统计学意
义（Ｕ＝２５８．５，Ｐ＝０．６９３），如图３Ａ所示。舌骨位
置（ＭＨｖ）ＲＯＣ曲线下面积０．８８４，对 ＨＵＰＰＰ手术
是否有效具有中等预测诊断价值，而 ＦＴＰ的舌位
ＲＯＣ曲线下面积为０．４７０，预测价值较低，如图３Ｂ
所示。

３　讨论

虽然ＯＳＡＨＳ病因复杂，可能存在上气道扩张肌
功能异常，环路增益升高，觉醒阈值降低等非解剖因

素，但所有ＯＳＡＨＳ患者都有不同程度的上气道解剖
异常，解剖因素是其发病的首要因素［５］。一项 Ｘ线
头影测量与ＯＳＡＨＳ相关性的 Ｍｅｔａ分析显示［６］，与

正常对照人群相比，成年ＯＳＡＨＳ患者的咽腔气道面
积缩小，舌骨位置较低，面部高度增加。舌骨位置也

是咽部气道长度、上气道容积和舌根位置的共同解

剖标志，而咽部气道长度在很大程度上与咽部塌陷

性的增加有关，与女性相比，男性舌骨位置普遍较

低，舌后气道长度增加，导致男性具有更高的 ＯＳ
ＡＨＳ发病率及严重程度［２］。

既往有研究发现［７］，上气道ＣＴ中颏下点与舌

表１　各变量与ＰＳＧ参数间相关性分析

变量
ＡＨＩ

ｒ（ρ） Ｐ
ＬＳｐＯ２

ｒ（ρ） Ｐ
ＡｖＳｐＯ２

ｒ（ρ） Ｐ
ＣＴ９０

ｒ（ρ） Ｐ
ＭＨｈ －０．０２４ ０．８７０ ０．０４８ ０．７４７ ０．０５４ ０．７１７ －０．０２５ ０．８６８
ＭＨｖ ０．５４０ ０．０００ －０．５２３ ０．０００ －０．５１４ ０．０００ ０．４９５ ０．０００
ＦＴＰ （０．３２９） ０．０２４ （－０．３０９） ０．０３４ （－０．３７０） ０．０１ （０．３２５） ０．０２６
　　 注：ＰＳＧ（多导睡眠监测）；ＡＨＩ（睡眠呼吸暂停低通气指数）；ＬＳｐＯ２（最低血氧饱和度）；ＡｖＳｐＯ２（平均血氧饱和度 ）；ＣＴ９０（血氧饱和度低

于９０％累积时间占总睡眠时间比）；ＦＴＰ（Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌位）。下同。
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图２　正中矢状位上气道ＣＴ下颌颏下点至舌骨体下缘垂直距离ＭＨｖ与ＰＳＧ各参数（ＡＨＩ、ＬＳｐＯ２、ＡｖＳｐＯ２及ＣＴ９０）相关性分
析散点图
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表２　术后两组患者的术前临床资料比较　（珋ｘ±ｓ）

临床因素 有效组（ｎ＝２５） 无效组（ｎ＝２２） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ３８．５０±１１．３０ ３８．９０±１２．１０ －１．０２１ ０．３１３
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．２４±３．４５ ２６．７９±３．２６ ０．８５８ ０．３９５
ＡＨＩ（次／ｈ） ３８．６５±２４．３８ ５１．５４±１８．２５ －２．０２８ ０．０４９
ＬＳｐＯ２（％） ７５．００±１０．３４ ６７．４±１４．０６ ２．１２７ ０．０３９
ＡｖＳｐＯ２（％） ９３．３２±１．９９ ９１．０９±３．５２ ２．６２４ ０．０１３
ＣＴ９０（％） １２．８３±１２．７１ ２５．７５±２１．８１ －２．４３６ ０．０２０
ＭＨｖ（ｍｍ） １１．６１±８．４４ ２４．７３±６．４８ －５．９０８ ０．０００
ＭＨｈ（ｍｍ） ２７．４４±５．５８ ２８．２０±５．９３ －０．４４８ ０．６５６
ＦＴＰ（例）
　Ⅰ°～Ⅱ° 　　６ 　　９

（１．５４０） ０．２１５
　Ⅲ°～Ⅳ° 　　１９ 　　１３
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图３　正中矢状位上气道ＣＴ中舌骨位置ＭＨｖ以及ＦＴＰ对ＨＵＰＰＰ手术疗效预测价值的比较　Ａ：ＯＳＡＨＳ患者ＨＵＰＰＰ术后

３个月有效组与无效组ＭＨｖ和ＦＴＰ分析图；Ｂ：ＲＯＣ曲线图　注：（Ｐ＝０．０００）；ｎｓ（Ｐ＝０．６９３）。

骨上缘垂直距离（ＭＨ）与 ＯＳＡＨＳ患者 ＡＨＩ指数相
关（ｒ＝０．３６８，Ｐ＝０．００５），重度ＯＳＡＨＳ患者具有显
著增加的ＭＨ距离，而与第３颈椎和舌骨水平距离
（Ｃ３Ｈ）无关，这与我们的研究结果相一致。另外，本
研究中颏下点与舌骨下缘垂直距离ＭＨｖ与ＡＨＩ指
数显示出更强的相关性（ｒ＝０．５４０，Ｐ＝０．０００）。研
究中我们还发现，ＭＨｖ与 ＯＳＡＨＳ患者血氧饱和度
值ＬＳｐＯ２、ＡｖＳｐＯ２以及 ＣＴ９０均具有不同程度的相
关性，整体上疾病程度越严重的 ＯＳＡＨＳ患者，具有
更低的舌骨位置。

临床上通常认为，ＦＴＰ与ＯＳＡＨＳ疾病严重程度
具有相关性。一项Ｍｅｔａ分析显示［８］，ＦＴＰ与ＡＨＩ指
数有一定的相关性（ｒ＝０．３８８，Ｐ＝０．０２６），但在线
性回归模型中，ＦＴＰ仅对ＯＳＡＨＳ患者ＡＨＩ指数贡献
了１２％作用，这也与我们研究数据相一致。ＦＴＰ分
度受到患者呼吸模式的影响，由于经口呼吸时软腭

会有一定程度的上抬，可能与患者经口呼吸时 ＦＴＰ
分度要低于经鼻呼吸得出的结果［９］。因此我们认

为，相比 ＦＴＰ分度，舌骨位置 ＭＨｖ与 ＯＳＡＨＳ患者
疾病严重程度及其它睡眠监测指标具有更为密切的

关系，评估 ＯＳＡＨＳ患者病情时可能更为客观，也更
可靠。

另外有研究发现［１０］，上气道 ＣＴ中舌骨下缘距
下颌骨下缘的垂直距离（ＤＨＭ）可以作为预测 ＯＳ
ＡＨＳ患者软腭平面手术效果的确切指标，ＤＨＭ≥
２３ｍｍ的ＯＳＡＨＳ患者不适合单纯腭部手术。本研
究结果亦提示舌骨下缘与下颌骨颏下点垂直距离

ＭＨｖ与ＨＵＰＰＰ手术效果有相关性，但 ＲＯＣ曲线
下面积为０．８８４，仅具有中等程度的判断价值，而单
纯的Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌位ＲＯＣ曲线下面积０．４７０，作为单
一的指标并不能很好地预测 ＨＵＰＰＰ手术的预后。
最早Ｆｒｉｅｄｍａｎ教授介绍了包含扁桃体大小与舌位
两个解剖指标的 Ｆｒｉｅｄｍａｎ咽部解剖分级系统预测
ＵＰＰＰ手术效果［１１］。Ｆｒｉｅｄｍａｎ解剖分级系统中扁桃
体大小对手术预后具有更大的影响，有研究发

现［１２］，对于Ⅰ°～Ⅱ°扁桃体 ＯＳＡＨＳ患者，无论
Ⅰ°～Ⅱ°舌位还是Ⅲ°～Ⅳ°舌位，其 ＵＰＰＰ手术预
后无显著差异，因而 Ｆｒｉｅｄｍａｎ咽部解剖分级对于
Ⅰ°～Ⅱ°扁桃体患者预后评价并不理想。本研究结
果也提示在手术有效组与无效组间，ＦＴＰ分度无统
计学差异。２０１８年阻塞性睡眠呼吸暂停多学科指
南建议，采取扁桃体大小、舌骨位置和 ＣＴ９０３个维
度指标作为预测 ＵＰＰＰ手术疗效的指标，具有更好
的评价性［１３］。

·９·
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虽然研究中我们发现，正中矢状位上气道 ＣＴ
影像中舌骨位置 ＭＨｖ具有一定程度判定 ＨＵＰＰＰ
手术疗效的价值，但因为单一解剖学指标可能并不

能很好的反映患者病情严重程度，应将多种解剖学

指标与多导睡眠监测指标相结合作为评估 ＯＳＡＨＳ
患者病情尤其是外科干预效果的预测因素。
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