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多平面手术治疗重度阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的疗效观察

周本忠，王胜国，李龙巧，史先萍，吕　凌，毕竞韬

（中国人民解放军第１０５医院 耳鼻咽喉头颈外科，安徽 合肥　２３００３１）

　　摘　要：　目的　探讨多平面手术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的临床疗
效。方法　３２例患者经７ｈ以上多导睡眠图（ＰＳＧ）监测确诊为重度 ＯＳＡＨＳ，采用 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表评估其
嗜睡程度，Ｍüｌｌｅｒ吸气检查评估腭后区和舌后区狭窄程度，舌部大小采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌位置分级法。所有患
者行改良悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）加等离子射频舌根减融术（ｔｏｎｇｕｅｂａｓｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＴＢＲＦ）。结果　
所有患者术后随访６个月，其 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡程度评分从术前１４．２±３．１下降至３．３±２．３（Ｐ＜０．０１）；ＡＨＩ
由术前 ５７．１±５．３下降至 ２３．４±４．５（Ｐ＜０．０１）；ＬＳｐＯ２由术前 ７１．３±４．６上升至 ８８．１±５．５，总有效
率为 ８１．３％（２６／３２）。结论　ＵＰＰＰ联合等离子射频舌根减融术的多平面手术治疗重度 ＯＳＡＨＳ有良好的
近期效果，等离子射频舌根部减融术可以较好的提高 ＵＰＰＰ疗效，具有安全、微创、简便易行等优点。
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ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ
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ｍａｎｅｕｖｅｒｗｉｔｈｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ（ＵＰＰＰ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｏｎｇｕｅ
ｂａｓｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ＴＢＲＦ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＥｐｗｏｒｔｈｓｃｏｒｅｒｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍ１４．２±３．１ｔｏ
３．３±２．３（Ｐ＜０．０１），ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘｒｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍ５７．１±５．３ｔｏ２３．４±４．５（Ｐ＜
０．０１）ａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｓｔｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＬＳｐＯ２）ｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄｆｒｏｍ（７１．３±４．６）％ ｔｏ（８８．１±５．５）
％ （Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ８１．３％ （２６／３２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｉｔｈｇｏｏｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ，
ＵＰＰＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＢＲＦｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳ，ａｓＴＢＲＦｃａｎ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｎＵＰＰＰｆｏｒｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．
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Ｓｕｒｇｅｒｙ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ ＡＨＳ）是指睡眠时上气道塌陷阻塞引起呼吸暂
停和低通气，通常伴有打鼾、睡眠结构紊乱，频

繁发生血氧饱和度下降，白天嗜睡、注意力不
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集中等病症，并可能导致高血压、冠心病、糖尿

病Ⅱ型等多器官多系统损害［１］。流行病学调

查约有 ２４％成年男性和 ８％成年女性受其困
扰［２］。自 １９８１年 Ｆｕｊｉｔａ等报道应用悬雍垂腭
咽成形术（ＵＰＰＰ）治疗 ＯＳＡＨＳ以来，到目前为
止该术式仍然是 ＯＳＡＨＳ外科治疗的最常用手
术方式之一，但单纯应用该术式对未经选择的

ＯＳＡＨＳ疗效欠佳，尤其是治疗重度患者的手术
成功率可能低于 １０％［３４］。本科 ２００８年 ６月
～２０１０年６月采用改良 ＵＰＰＰ联合等离子射频
舌根消融术（ｔｏｎｇｕｅｂａｓｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＴＢＲＦ）
治疗重度 ＯＳＡＨＳ患者，疗效满意，现将结果报
道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２００８年 ６月 ～２０１０年 ６月诊治并有

完整资料的重度 ＯＳＡＨＳ患者 ３２例，其中男 ２３
例，女 ９例；年龄 ２８～６３岁，中位年龄（４５．５±
４．３）岁。所有患者临床指标评估包括测量体质
指数（ＢＭＩ），术前所有患者舌部大小按 Ｆｒｉｅｄｍａｎ
舌位置分级法均为２级以上，平均３．２±０．３；电
子鼻咽喉镜下采用 Ｍüｌｌｅｒ’ｓ动作检查腭后区和
舌后区塌陷截面积缩小均大于 ５０％。
１．２　仪器与方法

采用 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｓｃａｌｅ，
ＥＳＳ）进行问卷调查记录评分和美国伟康公司
ＡｌｉｃｅＰＤｘ多导睡眠仪检测，由同一医师分析出
具报告。采用全麻下 ＵＰＰＰ联合等离子射频舌
根消融术。使用美国 Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ公司的 ＥＮＴｅｃ
ＣｏｂｌａｔｏｒＴＭ等离子手术系统治疗仪和一次性 ＥＩＣ
４８５５刀头，采用大连市人民医院张庆丰介绍

方法［５］行改良 ＵＰＰＰ联合等离子射频舌根消融
术，舌部进行打孔减融，共打 ９孔，强度 ５档，
持续时间 １５ｓ，打孔深度约 １．５ｃｍ。具体方
法：用开口钳张口，舌尖部缝合 ４号线将舌向前
牵拉，９孔位置分别为：中线位置自舌盲孔附近
开始向前，每孔间隔约 １ｃｍ，从前向后共 ３孔；
两侧各 ３孔，位置是位于舌体两侧游离缘，自舌
盲孔平面开始，打孔向舌根部 ４５°方向进针，每
孔间隔约 １ｃｍ，从前向后共 ３孔，双侧共 ６孔。
１．３　疗效评估

比较术前和术后 ６个月的 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量
表评分、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）和最低脉
氧饱和度（ＬＳｐＯ２），以上诊断和疗效评估符合
中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会制定的《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］。

１．４　统计学方法
所有患者资料 ｔ检验。数据以 珋ｘ±ｓ表示，

采用 ＳＰＳＳ１０．０软件，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

　　所有患者术后均未出现出血、窒息、舌感
觉及运动障碍等，但术后 １周内主诉有不同程
度疼痛，术前气管切开 ２例，其中 １例为患者
过度肥胖按计划行气管切开术，另 １例为麻醉
插管困难，改为气管切开后插管麻醉，均于术

后 ７ｄ内拔管。按照 ＯＳＨＡＳ疗效评定标准［１］：

治愈 ５例，显效 １５例，有效 ６例，无效 ６例，显
效率为 ６２．５％（２０／３２），总有效率为 ８１．３％
（２６／３２）。患者术前和术后 ６个月 ＢＭＩ、ＥＳＳ评
分、ＡＨＩ和 ＬＳｐＯ２变化情况见表 １。

表 １　ＯＳＡＨＳ患者治疗前和治疗后主客观指标变化

组别 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＥＳＳ（分） ＡＨＩ（次／ｈ） ＬＳｐＯ２（％）

治疗前 ３２ ２８．９±２．１ １４．２±３．１ ５７．１±５．３ ７１．３±４．６

治疗后６个月 ３２ ２８．４±２．５ ３．３±２．３ ２３．４±４．５ ８８．１±５．５

　　注：与术前比较Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　ＯＳＡＨＳ是影响健康的常见疾病，其病因学

和发病机理尚不十分清楚，治疗方式在国内外

仍存在争议［６］。中重度 ＯＳＡＨＳ的治疗目前推
荐为持续正压 通 气 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）和手术治疗两个方面。尽管
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ＣＰＡＰ治疗 ＯＳＡＨＳ在实验室条件下取得满意的
疗效，实际上很多患者拒绝使用，或者患者佩

戴不适应以及难以长期每日坚持佩戴，造成依

从性差等原因，临床实践中实际有效率仅有

４０％ ～５０％［７］。而在国内应用 ＣＰＡＰ治疗本病
比例可能更低。

外科治疗中采用 ＵＰＰＰ是目前国内外治疗
ＯＳＡＨＳ的主要手术方式，虽然 ＵＰＰＰ手术方式
经过改 良，但 治 疗 效 果 并 不 令 人 满 意，Ｓｈｅｒ
等［８９］通过 Ｍｅｔａ分析其治疗有效率约为４０％ ～
６０％。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［３］进一步分析发现如伴有舌

部肥厚Ⅲ度的 ＯＳＡＨＳ患者有效率仅为 ８％。
造成上述结果的原因可能在于 ＯＳＡＨＳ患者睡
眠时上气道存在着多平面塌陷阻塞。研究发

现塌陷主要发生在两个部位：腭后区和舌后

区，尤其是舌根部的塌陷与 ＡＨＩ密切相关，Ｙｕ
ｃｅｌ［１０］通过影像学测量发现 ＯＳＡＨＳ患者的舌体
积和舌根明显增大，造成舌后区狭窄和咽壁顺

应性的改变［１１］，通过多因素分析提示舌根区的

塌陷是 ＯＳＡＨＳ的重要危险因素。
近年来，采用扩大上气道不同部位的多平

面手术和新的微创外科技术的迅速发展，这些

手术方式包括：针对腭后区狭窄的 ＵＰＰＰ及其
改良手术、激光辅助下悬雍垂腭咽成形术（ｌａ
ｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｌａｓｔｙ，ＬＡＵＰ）和腭部 Ｐｉｌｌａｒ
植入术等；针对舌后区狭窄的舌根部部分切除

术、舌骨悬吊术、颏舌肌前移术（ｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓａｄ
ｖａｎｃｅｍｅｎｔ，ＧＧＡ）等手术方式。此外还有针对
颌面部畸形患者采用的双颌前移术，这些手术

方式的相继出现，使得外科治疗 ＯＳＡＨＳ手段更
为丰富。目前很多学者探索采用上述手术方

式组合针对不同狭窄平面治疗 ＯＳＡＨＳ，尤其是
针对中重度 ＯＳＡＨＳ外科治疗，与单一 ＵＰＰＰ的
外科模式比较，手术疗效有了较大提高［１２１４］。

近年来有报道采用 ＴＢＲＦ辅助治疗 ＯＳＡＨＳ取得
较好的疗效［５，１２，１５］。等离子射频技术原理是将

射频刀头与组织之间的电解液，通过导电递质

（ＮａＣｌ）在电极周围形成一个高度聚集的等离
子体区，使靶组织中的细胞在低温下（５２℃）打
开分子键并分解为碳水化合物和氯化物，使组

织消融凝固性坏死。该技术通过缩小下鼻甲、

软腭、悬雍垂和扁桃体以及舌根等组织体积，

解除上呼吸道阻塞，具有简单、易行、安全且疗

效确切而在临床上得到推广应用。

笔者采用改良 ＵＰＰＰ和 ＴＢＲＦ组合治疗重
度 ＯＳＡＨＳ，从两个平面扩大上呼吸道的狭窄区
容积。３２例患者经过手术后 ６个月，其 Ｅｐ
ｗｏｒｔｈ嗜睡程度评分从术前 １４．２±３．１下降至
３．２８±２．３（Ｐ＜０．０１）；ＰＳＧ的客观指标 ＡＨＩ
由术前 ５７．１±５．３下降至 ２３．４±４．５（Ｐ ＜
０．０１）；ＬＳｐＯ２由术前 ７１．３±４．６上升至 ８８．１
±５．５。按 照 ＯＳＨＡＳ疗 效 评 定 标 准［１］：治 愈

５例，显效 １５例，有效 ６例，无效 ６例，显效率
为 ６２．５％（２０／３２），总有效率为８１．３％
（２６／３２）。与 Ｊａｃｏｂｏｗｉｔｚ［１６］采用 ＵＰＰＰ联合颏舌
肌前移术及舌骨悬吊术治疗中重度 ＯＳＡＨＳ疗
效类似。本文均采用一期手术，所有患者均未

有术后出血、窒息和舌感觉运动障碍的发生，

在术后 １周内主诉有不同程度疼痛，但舌部疼
痛轻。术后 ６个月所有患者均未主诉明显味
觉和吞咽异常。与舌根部分切除术、舌骨悬吊

术等相比更加微创和安全。与单纯 ＵＰＰＰ相
比，本文采用联合手术并没有增加或加重手术

并发症，笔者认为采用改良 ＵＰＰＰ和 ＴＢＲＦ组合
治疗重度 ＯＳＡＨＳ是一种安全有效的手术方式，
可取得良好的近期效果，尤其是 ＴＢＲＦ可以较
好的提高 ＵＰＰＰ疗效，具有简单、易行、微创等
特点，但远期疗效有待进一步观察和研究。
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