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　　摘　要：　目的　探讨舌根中线部分切除术联合悬雍垂腭咽成形术治疗Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征的疗效分析。方法　收集２０１９年１２月—２０２１年５月诊治的２０例Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患
者，年龄２５～７０岁，平均年龄４３岁。入院后行相关检查排除手术及全麻禁忌，均行舌根中线部分切除术联合悬雍
垂腭咽成形术，术后 ６～２４个月复查睡眠监测。结果　根据疗效评定标准，术后 １３例（６５％）患者有效，７例
（３５％）患者无效，但此７例无效患者手术前后 ＥＳＳ评分、临床症状评分比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　对于Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者，舌根中线部分切除术联合悬雍垂腭咽成形术是一种相对
安全，疗效较好的手术方式。
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　　目前国内缺乏一种安全有效的处理Ⅲ型阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征的术式，舌体手术方式

的短板成为制约外科治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征手术疗效的关键因素。国内外针对舌平面

阻塞为主的Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
手术方式虽然很多，主要包括：颏舌肌前移术、Ｒｅ
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ｐｏｓｅ舌体牵引术、舌骨悬吊术、舌体舌根中线部分切
除术（口内入路和口外入路）、舌体舌根射频消融

术、颌骨前徙术等［１］，手术方式大部分只是改变舌

体的位置，防止舌后坠，没有改变舌体的大小和体

积，因此手术效果仍然不理想。又因为几乎绝大部

分阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者存在舌平

面阻塞因素，舌体的重要功能使医生对舌体的处理

比较保守，往往采取一些微创的术式，如射频消融手

术等。目前国内外缺乏一种安全、有效地处理舌平

面阻塞的术式，Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征手术方式的保守选择成为制约外科手术疗效的

又一关键因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组２０例患者，男 １９例，女 １例；年龄 ２５～

７０岁，平均（４３．７５±１２．１５）岁。术前多导睡眠监测
（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｍ，ＰＳＧ）呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）介于 ３０．３～７３．６次／ｈ，平均
（５１．４２±１３．６８）次／ｈ；术前 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（Ｅｐ
ｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分４～２３分，平均（１５．００±
５．１３）分；术前体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
２１．９～３７．６４ｋｇ／ｍ２，平均（２８．８２±３．６７）ｋｇ／ｍ２；术
前最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）３８％ ～８０％，平均
（６４．８５±１１．６８）％；术前临床症状改善评分
５～２３分，平均（１５．５５±４．９３）分。所有患者均有睡
眠打鼾的病史，排除鼻腔平面狭窄及腭扁桃体肥大

因素。排除下列疾病：中枢性阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征、甲状腺功能低下、肢端肥大症、发作

性睡病、喉痉挛、声带麻痹、癫痫、巨舌症、神经肌肉

疾病等。术前 ＰＳＧ监测均提示符合重度阻塞性睡
眠呼吸暂停综合征，所有患者行上气道食管压力测
定（ａｐｎｅａｇｒａｐｈ，ＡＧ）舌后平面阻塞均大于 ５０％，
Ｆｒｉｅｄｍａｎ临床手术评估和Ｍüｌｌｅｒ试验提示主要阻塞
为软腭、舌根平面，根据改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ指数，其中
１７例舌体为Ⅲ度，３例为Ⅳ度。患者经持续正压通
气呼吸机治疗后不耐受或拒绝呼吸机治疗，有强烈

的手术治疗意愿。

１．２　手术方法
患者仰卧位，经鼻气管插管全麻，垫肩，常规消

毒铺单，置入 Ｄａｖｉｓ开口器，切除双侧腭扁桃体，沿
悬雍垂根部外侧向上切开软腭黏膜１～１．５ｃｍ（不
超过上第三磨牙平面），做一倒“Ｕ”型切口，切除腭

帆间隙内脂肪组织，切开部分腭咽弓，将腭咽弓与腭

舌弓及咽缩肌缝合，缝合悬雍垂边缘黏膜，两侧对称

同法缝合，切除部分悬雍垂，悬雍垂长约１．５ｃｍ，缝
合创面。

侧开口器打开口腔，牵引舌尖拉出舌体暴露舌

根部，舌体舌根部中线附近局部浸润麻醉（１％利多
卡因１０ｍＬ＋肾上腺素１０滴，减轻术后疼痛及术中
出血），尖刀片在舌盲孔前距离舌尖４ｃｍ处做菱形
切口，长约５ｃｍ，宽约２ｃｍ，切开舌黏膜及舌体肌肉
组织，菱形切除舌体舌根组织，切除组织重量约

１５～２０ｇ，双极电凝彻底止血后２０慕丝线间断全层
缝合舌中线创面，不要用过细缝线或可吸收缝线缝

合，避免伤口裂开，术后１０～１４ｄ门诊拆线。
１．３　围手术期处理

手术结束后将患者送至麻醉恢复室观察，待患

者完全恢复意识且恢复自主呼吸后拔除气管插管；

术后饮食为半流食，静滴５ｄ抗生素预防感染，给与
激素及化痰雾化吸入治疗，对于没有高血压、糖尿病

患者，予以静滴地塞米松磷酸钠减轻黏膜水肿，常规

止痛及漱口水漱口治疗；术后１个月门诊复查。
１．４　疗效评定

①客观评价指标参照中华医学会耳鼻咽喉头颈
外科学分会２００９年 ＯＳＡＨＳ诊疗指南［２］，近期随访

不少于６个月，远期随访至少１年以上；疗效评价：
ＡＨＩ＜５次／ｈ为治愈；ＡＨＩ＜２０次／ｈ且降低幅度≥
５０％为显效；ＡＨＩ降低幅度≥５０％为有效。在观察
疗效时，除了ＡＨＩ，还应该关注患者的主观打鼾、憋
气症状改善及最低血氧程度的缓解；②主观评价指
标分为Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（ＥＳＳ）和临床症状评分两
部分。ＥＳＳ根据每个条目内容发生的频率，依次定
为０～３分（从不 ０分、很少 １分、有时 ２分、经常
３分），最高 ２４分。临床症状评分依次定为：无
０分，偶有１分，有２分，满分２８分。手术前后评分
的差值≥５０％定为有效。
１．５　统计学处理

数据资料分析采用 ＳＰＳＳ２２．０软件包进行，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组比较采用两独立样本
ｔ检验；比较各组间差异，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　手术疗效
２０例患者术后２周鼾声均得到了明显改善，白
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天嗜睡及精神状态较术前改善。术后２个月复查可
见舌体中间形成Ｖ型凹陷。
２．２　手术并发症

２０例患者均未行预防性气管切开术，术后患者
没有出现呼吸困难或者窒息等严重并发症，术后有

１例患者出现原发性出血，为舌根术区出血，予以再
次全麻止血。无继发性出血。术后１例出现舌根术
区脓肿形成，再次入院行脓肿清创后恢复良好。术

后患者短期内出现不同程度的咽痛、喝水反流、吞咽

困难、舌体麻木等，常规给予抗生素预防感染和镇

痛、漱口治疗；进食反流至鼻腔一般在３～５ｄ可以
逐渐缓解；术后长期并发症有咽部异物感、咽干不

适等。

２．３　治疗前后各项参数比较
术后舌根中部可见明显Ｖ型凹陷（图１），术后至

少６个月复查ＰＳＧ监测、ＥＳＳ嗜睡量表评分及临床症
状评分具体数据见表１，２０例患者术前术后 ＡＨＩ、
ＬＰａＯ２、ＥＳＳ评分、临床症状评分的差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。外科治疗的有效率：按客观评价指
标ＡＨＩ显效为６５％（１３／２０）；主观评价指标ＥＳＳ评分
有效率为７５％（１５／２０），临床症状评分有效率为６５％
（１３／２０）。其中，客观评价指标 ＡＨＩ降幅 ＜５０％的
７例（３５％）患者，其术前术后的ＥＳＳ评分、临床症状
评分差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＬＰａＯ２的差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表２。

３　讨论

上气道狭窄在阻塞性睡眠呼吸暂停患者中很常

见。最常见的是软腭低垂、扁桃体肥大、舌体肥大、

咽腔黏膜肥厚，还有舌骨位置较低或者靠后引起的。

通常是由于脂肪沉积或者是本身上下颌骨发育的异

常造成。软腭及舌体本身没有骨性支架支撑，容易

发生塌陷。在人体清醒时，咽部肌肉兴奋性较高，

处于较大张力，不易塌陷，当人体处于睡眠状态，

肌肉兴奋性降低，容易形成气道狭窄而导致呼吸

暂停［３４］。

对于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气患者手术目的

主要是改善症状而不是治愈疾病。目前治疗阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征的一线治疗方案是持续气道正

压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ），
但是很多患者接受性低、耐受性差、长期依从性不佳

从而限制了ＣＰＡＰ有效性。外科手术主要通过解除
或者减轻上气道塌陷的梗阻，可以减轻症状或者是

减缓疾病的进展，并且改善ＣＰＡＰ疗效及减小ＣＰＡＰ
通气的压力。对于中重度阻塞性睡眠呼吸暂停患者

不能耐受ＣＰＡＰ治疗，手术是姑息性的，需要与患者
详细沟通手术风险、并发症及需要继续接受 ＣＰＡＰ
的治疗的可能性。对于Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征，舌根手术目前仍然非常具有挑战性的。

表１　实验组手术前后各检测指标的比较　（珋ｘ±ｓ）

检测指标 例数 ＡＨＩ（次／ｈ） ＬＰａＯ２（％） ＥＳＳ（分） 临床症状评分（分） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
术前 ２０ ５１．４２±１３．６８ ６４．８５±１１．６８ １５±５．１３ １５．５５±４．９３ ２８．８２±３．６７
术后 ２０ ２９．１４±１５．４３ ７６．３±１０．２６ ６．７±２．５３ ７．５±３．６１ ２８．４２±３．６７
ｔ ６．３０４ －４．０１６ ７．８０４ ７．１８５ ２．４８５
Ｐ ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．７４２

　　注：ＡＨＩ（睡眠呼吸暂停低通气指数）；ＬＰａＯ２（最低动脉血氧分压）；ＥＳＳ（Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表）；ＢＭＩ（体质指数）。下表同。

图１　舌根舌体中线部分切除手术前后口咽正面观对比　
ａ：术前；ｂ：术后

表２　实验组ＡＨＩ降幅＜５０％的患者手术前后
各检测指标的比较　（珋ｘ±ｓ）

检测指标 例数 ＥＳＳ（分） 临床症状评分（分）ＬＰａＯ２（％）
术前 ７ １３．００±６．０９ １４．２９±４．９５ ６５．４３±８．８５
术后 ７ ７．４３±２．８７ ８．７１±４．２３ ６８．８６±８．４６
ｔ ２．９６５ ２．１０７ －０．８２６
Ｐ ０．０２５ ０．０１１ ０．５０６
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　　舌根手术主要包括舌根射频消融术、舌根射频
部分切除、经口机器人舌根减容术、舌骨悬吊术等。

舌根射频消融及部分切除术及经口机器人舌根减容

术费用均较高，其手术有效率在６０％左右，二者没
有明显差异性［５９］，但有个别报导舌根射频消融联

合悬雍垂腭咽成形手术有效率达 ８０％［１０］，舌骨悬

吊术其手术并发症发生率较高，创伤较大，且作为多

平面阻塞患者的单一治疗手段有效率较低，目前临

床上较少采用［１１］。国外有数据统计分析显示舌体

切除对于重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者有效

率在５９．６％［１２］。本研究舌根中线部分切除术相对

安全，术后并发症发生率低，短期内（２～３周）会影
响舌体功能，但是经济费用比较低，且手术有效率

（６５％）跟国内外相比没有明显差异，国内外报导舌
根射频中线部分切除术联合悬雍垂腭咽成形术治疗

Ⅲ型阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的疗效在６５％ ～
７０％［１３１４］。本研究其中７例无效患者，其在 ＥＳＳ量
表评分及临床症状评分这两项术前术后比较还是有

统计学意义的，患者术后主观感觉也是很重要的。

舌根射频消融的优点是：微创、无出血、术后疼痛反

应轻、对舌功能影响小、恢复快等；缺点：需多次消

融、费用高（刀头为一次性使用）。舌根中线部分切

除的优点是：术后可见舌根部 Ｖ型凹陷、经济费用
低等；缺点：有创、短期内对舌体功能有影响、恢复时

间稍长（２周左右）等。但是本研究最大不足是样本
量较少，远期疗效还需要进一步验证。有文章报导

舌根中线切除的远期主客观疗效比舌根射频消融的

更好，复发率低［１５］。

绝大多数阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患

者是多平面的阻塞的混合型，特别是舌根平面因素，

几乎存在于每个患者当中，处理好舌根平面因素，可

以大大提高外科治疗的疗效和水平，对于提高广大

人民群众的健康水平，具有重要的推动作用，这项技

术的推广应用，具有广阔的潜在经济效益。
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