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　　摘　要：　目的　观察多平面分期手术对重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）合并代
谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）患者颈动脉内膜中层厚度（ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）及代谢
指标的影响。方法　选择重度 ＯＳＡＨＳ合并 ＭＳ患者 ４５例，均行多平面手术治疗，并对其治疗前及治疗
后 １２个月患者呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、体重指数（ＢＭＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、血脂总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）及空腹胰岛素（ＩＮＳ）检查，ＰＳＧ监测及嗜睡评分（ＥＳＳ）。结果　治疗前两组比较除 ＡＨＩ差异具有
统计学意义外（Ｐ＜０．０５），其余年龄、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＦＢＧ、ＩＮＳ、ＥＳＳ及 ＩＭＴ的比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；所有患者治疗前、后 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ、ＩＮＳ、
ＥＳＳ及 ＩＭＴ的比较，除 ＦＢＧ差异无统计学意义外（Ｐ＞０．０５），其余差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
有效组 ＩＭＴ、ＥＳＳ、ＡＨＩ及 ＬＳａＯ２治疗前后比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），无效组 ＩＭＴ值和 ＬＳａＯ２
治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而 ＥＳＳ和 ＡＨＩ治疗前后比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。
结论　多平面手术对重度 ＯＳＡＨＳ合并有 ＭＳ患者均有效，提示积极手术干预治疗 ＯＳＡＨＳ同时也可治疗
ＭＳ；ＯＳＡＨＳ可能是 ＭＳ病情发展的一个重要因素；经过手术治疗可以逆转或延迟颈动脉粥样硬化的进程。
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ｅｘｃｅｐｔｔｈａｔｏｆＦＢＧ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＩＭＴ，ＥＳＳ，ＡＨＩａｎｄＬＳａＯ２ｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄＥＳＳａｎｄＡＨＩｉｎｔｈｅ
ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＭｕｌｔｉｐｌａｎａｒｓｕｒｇｅｒｙｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳａｎｄＭＳ．
ＰｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＯＳＡＨＳｍａｙｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭＳ．ＯＳＡＨＳｍａｙｂｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＭＳ．ＳｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＯＳＡＨＳｍａｙｒｅｖｅｒｓｅｏｒｄｅｌａｙｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｓｔａｇｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｅｘ；Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是一种对人体有严重潜在危害的疾病，
近 ２０年来人们对其认识逐渐深入，认识到其
对心血管疾病造成不同程度与不同方面的危

害，重者可猝死。代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＭＳ）同样是一组代谢异常症候群，主要
临床表现为肥胖、胰岛素抵抗或Ⅱ型糖尿病、
脂代谢异常、高血压、冠心病和高尿酸血症，在

心脑血管疾病发病机制方面占有很重要的位

置，若二者并存更是当前研究的课题。因此我

们对二者并存的 ４５例患者经进行前瞻性的临
床研究，以探讨二者并存的可能机制，及 ＯＳ
ＡＨＳ多平面手术对颈动脉内膜中层厚度和代
谢指标的影响进行初步的研究。

１　对象与方法

１．１　一般资料
选择我院经多道睡眠监测（ＰＳＧ）、按照现

行的标准诊断［１］为重度 ＯＳＡＨＳ即呼吸暂停低
通气指数（ＡＨＩ）≥３０次／ｈ、同时合并有 ＭＳ资
料完整并积极配合随访的患者共 ４５例，均符
合下列纳入标准：①专科检查见下鼻甲肥大和
（或）鼻中隔偏曲，软腭及悬雍垂肥厚、增长，扁

桃体Ⅰ ～Ⅲ度肥大；②上气道 ＣＴ或 ＭＲＩ和纤
维鼻咽喉镜检查及 Ｍüｌｌｅｒ试验示鼻腔和腭咽平
面皆明显狭窄；③所有患者均行鼻窦 ＣＴ检查，
排除明显的鼻腔鼻窦占位性病变。所有患者

在试验期间建议节制饮食、禁烟酒、锻炼身体

等一系列的健康宣教，糖尿病患者继续应用降

糖药，有高脂血症和高血压的患者治疗前、后

继续应用影响血脂代谢和降血压的药物治疗。

根据 ２００５年国际糖尿病联盟确定的新定
义，必须具备以下条件才能诊断患有 ＭＳ［２］：中
心性肥胖（华人男性腰围≥９４ｃｍ，女性腰围≥
８０ｃｍ）加上以下 ４个因素中的任意 ２项：①甘
油三酯（ＴＧ）升高：＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，或已经进行

针对此项血脂异常的治疗；②高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬＣ）减低：男性 ＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，女性
＜１．３ｍｍｏｌ／Ｌ或已经进行针对此项血脂异常
的治疗；③血压升高：收缩压≥１３０ｍｍＨｇ或舒
张压 ＞８５ｍｍＨｇ或已经诊断高血压病开始治
疗；④空腹血糖（ＦＰＧ）升高：＞５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，或
已经诊断为Ⅱ型糖尿病。
１．２　方法
１．２．１　人体参数测定　研究对象免冠、脱鞋，
仅穿内衣，测量身高、体重，计算体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
１．２．２　颈动脉超声检测　方法：颈动脉超声
检测 ＩＭＴ（美国 ＨＰ２５００型彩色多普勒超声
仪，探头 ７．５ＭＨｚ，采用二维 Ｂ超显像，分辨率
为 ０．１ｍｍ）：患者平卧头偏向非检查侧，充分
暴露颈部。从颈动脉锁骨上开始探查，向上连

续测量颈总动脉（颈动脉球部近心端 １ｃｍ）
ＩＭＴ。超声波通过颈总动脉后壁时出现两条声
波界面，第 １条为内膜与腔内血液的分界面，
第 ２条界面为中层和外膜的分界面，两层声波
界面间的低回声带为颈动脉（ＩＭＴ），每侧测量
３次，两侧各取平均值。
１．２．３　血糖、胰岛素及血脂测定　清晨抽取
静脉血测空腹血糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘
油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）
及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），均由自动生
化仪检测完成，空腹胰岛素（ＩＮＳ）由放射免疫
法测定。

１．２．４　嗜睡评分（ＥＳＳ）　根据患者在不同环
境嗜睡出现频率进行评分。从不嗜睡 ０分，很
少嗜睡 １分，有时嗜睡 ２分，经常嗜睡 ３分。
如果得分总和超过 ９分，即可能存在嗜睡。
１．２．５　手术方法　鼻腔扩容术：在全麻鼻内
镜下进行，所有患者均行双侧下鼻甲黏骨膜下

部分切除术 （２７例）或下鼻 甲 骨 折 外 移 术
（１８例），摘除部分下鼻甲骨，或把下鼻甲骨咬
碎但不取出，最大程度地保护下鼻甲黏膜组
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织；为了考虑结构、功能与临床症状三者之间

关系，纠正鼻腔病理性改变，调整两侧鼻腔气

流的对称性分布，以维系正常鼻腔通气功能，

故所有患者均选择开放上颌窦和筛窦，有些还

依据鼻窦三维 ＣＴ检查情况还开放额窦或蝶
窦，３４例合并不同程度鼻中隔偏曲的患者均行
鼻中隔成形术。所有患者在鼻腔手术后 ５～
７ｄ均进行改良悬雍垂腭咽部成形术（ｈｕｖｕｌｏ
ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＨＵＰＰＰ），均在经鼻腔插管
全身麻醉下进行。所有患者术后随访１２个月
并再次复查 ＰＳＧ、ＥＳＳ、检测代谢指标、测量
ＩＭＴ，同时进行疗效评定。
１．３　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１２统计软件，所有数据均符合正

态分布，结果以 珋ｘ±ｓ表示，均数比较采用 ｔ检
验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ、ＬＳａＯ２
及代谢等指标比较

治疗前有效组和无效组比较除 ＡＨＩ比较差
异具有统计学意义外（Ｐ＜０．０５），其余年龄、
ＢＭＩ、ＬＳａＯ２、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＦＢＧ、ＩＮＳ
和 ＥＳＳ及 ＩＭＴ的比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），见表 １。

表１　两组患者治疗前各指标的比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＡＨＩ
（次／ｈ）

ＬＳａＯ２
（％）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＮＳ
（ＩＵ／Ｌ）

ＥＳＳ
（分）

左ＩＭＴ
（ｍｍ）

右ＩＭＴ
（ｍｍ）

有效组 ３６
４２．１４±
９．５０

２８．１１±
３．３７

５９．１８±
２７．０７

５６．３２±
１７．８１１

２．９６±
０．６２

０．９１±
０．１９

４．８９±
０．９７

３．８６±
２．５９

４．８９±
０．７０

９３．１６±
９６．９０

１０．５３±
５．２７

０．５６±
０．１３

０．５６±
０．１３

无效组 ９
３８．７８±
３．８７

２７．９６±
２．５７

８４±
１４．７７

５０．２２±
１８．０４

３．１１±
０．３２

０．８８±
０．２８

５．４１±
０．８６

３．９５±
２．８９

４．９４±
１．４１

８４．９１±
５１．３１

１４．６７±
５．０３

０．５２±
０．１１

０．５５±
０．１０

ｔ １．０３３ ０．１２２ －２．６４ ０．９１６ －０．６７５ ０．３７１ －１．４９ －０．８７３ －０．１７ ０．２４６ ０．８０７ ０．７６５ ０．３２５
ｐ ０．３０８ ０．９０３ ０．０１２ ０．３６５ ０．５０４ ０．７１３ ０．１４３ ０．３８８ ０．８６６ ０．８０７ ０．０３９ ０．４４８ ０．７４７

２．２　４５例患者治疗前后各项检测指标的比
较

所有患者治疗前、后除 ＦＢＧ比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），其余 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＩＮＳ、ＥＳＳ及 ＩＭＴ治疗前后比较，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２．３　两组治疗前后 ＩＭＴ、ＥＳＳ、ＡＨＩ及 ＬＳａＯ２的
变化情况

有效组 ＩＭＴ值、ＥＳＳ评分、ＡＨＩ及 ＬＳａＯ２治疗
前后比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；无
效组 ＩＭＴ值和 ＬＳａＯ２治疗前后比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；而 ＥＳＳ和 ＡＨＩ治疗前后
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；见表３。

表２　４５例患者治疗前后各指标的比较（珋ｘ±ｓ）

检测指标 治疗前 治疗后 ｔ ｐ
ＡＨＩ ６４．１４０±２６．８００ ２０．６００±２０．８００ １２．７５ ０．０００１
ＬＳａＯ２ ５５．０９８±１７．８２１ ７７．０２２±１２．２７６ －９．５５ ０．０００１
ＴＣ ４．９９１±０．９６３ ４．２１０±０．８５７ ９．３２ ０．０００１
ＴＧ ３．２５８±２．６３９ ２．６６６±２．０１６ ３．８０ ０．０００４
ＬＤＬＣ ２．９９０±０．５６９ ２．４６２±０．５６０ ７．２４ ０．０００１
ＨＤＬＣ ０．９０７±０．２０９ １．１６３±０．２４７ －７．９９ ０．０００１
ＦＢＧ ４．９００±０．８６８ ４．８８８±１．０４８ ０．１０ ０．９２０６
ＩＮＳ ９１．５１３±８９．２０９ ６６．０９７±３８．２９７ ２．７４ ０．００８９
ＥＳＳ １１．３５６±５．４２８ ３．４２２±３．６１５ １２．５７ ０．０００１
左ＩＭＴ ０．５４９±０．１２６ ０．４８８±０．０９７ ６．２６ ０．０００１
右ＩＭＴ ０．５５７±０．１２０ ０．４９２±０．０９９ ５．５１ ０．０００１

　　注：各项指标单位同表１，下表同

表３　两组治疗前后ＩＭＴ、ＥＳＳ、ＡＨＩ及ＬＳａＯ２的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
左ＩＭＴ

有效组 无效组

右ＩＭＴ
有效组 无效组

ＥＳＳ
有效组 无效组

ＡＨＩ
有效组 无效组

ＬＳａＯ２
有效组 无效组

治疗前 ３６
０．５５６±
０．１２９

０．５２±
０．１１２

０．５６０±
０．１２６

０．５４６±
０．１０２

１０．５２８±
５．２６７

１４．６６７±
５．０２５

５９．１８０±
２７．０７０

８４±
１４．７

５６．３１７±
１７．８１１

５０．２２２±
１８．０４０

治疗后 ９
０．４８１±
０．０９４

０．５１４±
０．１０８

０．４８２±
０．０９９

０．５３２±
０．０９５

２．８６１±
２．６５３

５．６６７±
５．８３１

１１．６００±
１０．１００

５６．９±
９，４５

７９．８８９±
９．２８２

６５．５５６±
１６．３４１

ｔ ２．７９４２ ０．１０７１ ２．９２９６ ０．２８６７ ７．８ ３．５０７７ ９．８９４７ ４．６４１５ －７．０４２ －１．８８９８
ｐ ０．００６７ ０．９１６ ０．００４６ ０．７７８１ ０ ０．００２９ ０ ０．０００３ ０ ０．０７７
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３　讨论

ＯＳＡＨＳ是由鼻腔、咽腔及喉腔平面等上气
道塌陷或狭窄阻塞所导致的一种综合征，目前

研究［３４］表明阻塞平面多位于鼻腔平面及口咽

部，故目前上气道多平面扩容术也即双侧鼻腔

扩容术和口咽平面的 ＨＵＰＰＰ术是治疗 ＯＳＡＨＳ
的常规手术方式。ＯＳＡＨＳ是许多心血管疾病
的独立危险因素［５６］，包括高脂血症、高血压、

冠心病等。而高脂血症患者高 ＬＤＬＣ及 ＴＧ是
重要的致动脉硬化脂蛋白，可加速 ＩＭＴ增厚的
进程。ＯＳＡＨＳ是 ＭＳ的一部分，本研究结果表
明，在 ＯＳＡＨＳ合并 ＭＳ患者在经多平面手术治
疗后 １２个月，可显著降低 ＬＤＬＣ及 ＴＧ，ＩＭＴ
明显变薄，说明通过外科手术治疗的同时可逆

转或延迟 ＩＭＴ增厚的进程。手术通过降低
ＬＤＬＣ及 ＴＧ抑制动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔ
ｉｃ，ＡＳ）的发展；另外还通过减少平滑肌细胞的
数量延迟 ＡＳ的进程。

欧洲高血压指南中将颈动脉 ＩＭＴ＞０．９ｍｍ
作为动脉粥样硬化靶器官损害的标志。Ⅱ型
糖尿病患者与非糖尿病患者相比，颈动脉 ＩＭＴ
的变化可提早 １５～２０年。目前 ＩＭＴ常用于预
测和评估糖尿病患者的血管病变，是糖尿病血

管形态的主要观察指标。

冯晓辉等［７］对 ５０例重度 ＯＳＡＨＳ患者进行
ＣＰＡＰ治疗前及治疗后 ６个月后，分别测定血
脂四项（ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ），并与术前比
较，发现 ＯＳＡＨＳ患者治疗后 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ值
下降，ＨＤＬＣ值上升，较术前均具有统计学意
义，从而认为经 ＣＰＡＰ治疗能有效降低 ＯＳＡＨＳ
所致炎症反应及心血管疾病的发生。本研究

也发现，经手术治疗后所有患者的夜间睡眠结

构紊乱得到不同程度的纠正，夜间反复低氧得

到不同程度的改善，血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ，ＨＤＬ
Ｃ明显升高、其 ＩＭＴ值较治疗前明显下降，这
是由于多平面手术消除了患者睡眠时上呼吸

道狭窄和塌陷，从而改善了夜间低氧血症和反

复的觉醒、睡眠片段，患者呼吸暂停时间和次

数都明显纠正，从而保护了血管内皮，继而释

放入血的内皮素１血浆水平明显下降，其生物
作用减弱，使血管的收缩，血管平滑肌结构的

改变得到改善。冠状动脉粥样硬化和颈动脉

粥样硬化有共同的危险因素，二者的发病机制

是相近或相同的。因此，通过观察颈动脉粥样

硬化病变去预测冠状动脉粥样硬化病变理论

上是可行的。

临床研究结果还表明，颈动脉 ＩＭＴ与动脉
粥样硬化进展、冠状动脉粥样硬化程度及心血

管事件相关［８］，ＩＭＴ与 ＯＳＡＨＳ也是相关的。
大规模流行病学研究结果表明，冠心病高

危人群较低危人群 ＩＭＴ厚度增加，并与冠心病
危险因素相关［９］，ＩＭＴ是反映全身动脉粥样硬
化的指标，可反映无症状早期病变［１０］。我们研

究发现，颈动脉内膜中层厚度与冠心病危险因

素的聚集有非常显著的相关性，颈动脉 ＩＭＴ是
用于评价早期动脉粥样硬化改变的重要指标

之一，是近年来多项大型国际循证医学研究最

常采用的替代终点，具有反映动脉硬化可靠且

无创、易测的特点，肥胖是引起 ＯＳＡＨＳ的最常
见原因，也是 ＭＳ的首要症状，从而成为两组疾
病共同的易患因素。肥胖者血浆游离脂肪酸

浓度增高，而游离脂肪酸可能通过多种途径产

生胰岛素抵抗，胰岛素抵抗是 ＭＳ发生、发展的
关键所在。

因此，多平面分期手术对重度阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征合并代谢综合征患者

颈动脉内膜中层厚度及代谢指标有影响，ＯＳ
ＡＨＳ可能是 ＭＳ病情发展的一个重要因素；经
过手术治疗可以逆转或延迟颈动脉粥样硬化

的进程。（编者按：该项研究具有临床意义，但

观察时间仅 １年，希望继续追踪随访）
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