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　　摘　要：目的　探讨改良悬雍垂腭咽成形术在手术治疗睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＨＳ）疗效。方法　收集该科２００６年６月

至２０１０年６月的ＯＳＡＨＳ患者１４５例，其中５４例采取传统悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ），其余９１例采用改良 ＵＰＰＰ。根据术前及

术后多导睡眠监测图（ＰＳＧ）对其疗效对照分析。结果　术后随访１年，在１４５例ＯＳＡＨＳ病例中，术后较术前ＰＳＧ呼吸暂停总时

间（ＡＩ）、呼吸暂停及低通气指数（ＡＨＩ）、最低氧饱和度（ＳａＯ２）差异有统计学意义（犘＜０．０５），改良 ＵＰＰＰ在术后恢复过程中主观

症状如咽干、开放性鼻音、鼻咽返流症状较传统ＵＰＰＰ术式明显减轻。结论　改良ＵＰＰＰ手术治疗ＯＳＡＨＳ具有良好的疗效。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳＨ）是临床常见且有潜

在危险的疾病，有逐年上升的趋势。收集本科于２００６年６月

到２０１０年６月的ＯＳＡＨＳ患者１４５例，对其中５４例采取传统

悬雍垂腭咽成形术（ｕｖｕｌａｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ），其

余９１例采用改良ＵＰＰＰ治疗ＯＳＡＳＨ，取得良好的疗效，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００６年６月至２０１０年６月在本院住院

治疗，资料完整的患者１４５例，男１２４例，女２１例，年龄２８～５７

岁，平均３９．１岁。其中选择５４例采取传统 ＵＰＰＰ，９１例采用

改良ＵＰＰＰ。（１）鼻腔检查，１４５例患者中鼻中隔偏曲合并鼻甲

肥大２４例，单纯鼻甲肥大３５例。对所有鼻腔阻塞症状的先手

术矫正或射频、微波治疗，改善阻塞症状。（２）咽腔检查，１４５

例中，扁桃体Ⅰ°２０例，Ⅱ°８５例，Ⅲ°４５例；同时伴有悬雍垂

肥厚４５例；咽侧索肥厚５６例。（３）多导睡眠监测图（ＰＳＧ）监

测，所有１４５例患者均在术前及术后１年行ＰＳＧ监测。术前

患者ＰＳＧ根据杭州标准
［１］，１４５例患者中重度为８６例，中度为

５９例。

１．２　方法　１４５例患者全部采用全麻静脉鼻插管麻醉。（１）

５４例采用传统 ＵＰＰＰ，手术范围：双侧腭扁桃体，腭咽至舌根

以及松弛肥厚的咽侧壁软组织，在悬雍垂游离端做Ｖ型切口，

切除部分黏膜及脂肪组织，切口用０／５微乔分别对位缝合。

（２）９１例采用改良ＵＰＰＰ，完整保留悬雍垂。方法：在软腭正中

触及腭帆张肌游离缘，由此向下沿悬雍垂双侧做纵向切口，在

由切口根部向软腭两侧弧形切开至舌腭弓，剥离，切除双侧扁

桃体，去除悬雍垂根部的多余的脂肪组织，修饰软腭黏膜，充分

止血。再沿悬雍垂两侧向上纵行切开其鼻咽侧壁黏膜，向上反

折与切口黏膜对位缝合，扩大咽腔，完整保留悬雍垂。

１．３　随访　所有病例随访１年进行ＰＳＧ监测，疗效评定按照

杭州标准［１］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，术前、

术后数据采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１４５例病例术后均无呼吸困难、窒息、心脑血管意外发生，

均无气管切开，４例患者因咽部不适，反复咳嗽出现缝线裂开

致咽腔出血，局部处理后出血停止。所有患者术后１年症状均

有不同程度减轻，呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）明显下降，最低

氧饱和度（ＳａＯ２）有明显的上升。１４５例病例中治愈３４例；显

效９２例；有效１９例（表１）。１４５患者在１年后随访，传统 ＵＰ

ＰＰ患者出现咽干１０例，鼻咽反流３例，开放性鼻音４例，悬雍

垂消失３例；改良ＵＰＰＰ患者仅出现咽干５例，悬雍垂均接近

健康人悬雍垂形态。
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表１　　术前与术后ＰＳＧ监测结果对比（狓±狊）

项目 术前 术后１年 狋 犘

呼吸暂停总时间（ＡＩ，ｓ） ３０．１２±６．１５ １３．２６±６．７２ ８．３７ ＜０．０５

ＡＨＩ ３７．１５±７．２４ １５．８０±６．９７ ５．８４ ＜０．０５

最低ＳａＯ２ ７４．２５±８．９１ ８５．１２±１２．３５ ５．１５ ＜０．０５

３　讨　　论

随着生活质量的提高，ＯＳＡＳＨ 发病率逐年上升，人们对

ＯＳＡＳＨ的认识越来越重视。ＯＳＡＳＨ患者在睡眠中反复的呼

吸暂停引起缺氧和高碳酸血症及睡眠结构紊乱，可导致人体代

谢紊乱和神经内分泌失调，组织器官缺血缺氧及多功能损害，

严重者甚至出现睡眠中猝死，是具有潜在危险性的睡眠呼吸障

碍疾病［２］。

临床上多主张采取综合性治疗ＯＳＡＳＨ，手术是治疗ＯＳ

ＡＳＨ的最有效的方法之一。术前的病例选择及术前的ＰＳＧ

的检查很重要，要客观的评价患者睡眠紊乱和低氧血症严重程

度［３］。对体质量指数过高、颈围大、舌体肥大、下颌畸小的重症

者，各种手术的疗效均不满意［４］。手术适应证的选择是提高

ＵＰＰＰ疗效的关键因素
［５］。

ＵＰＰＰ是常用的手术方法，存在术后的并发症较多，如开

放性鼻音、咽干明显、鼻咽反流、术后短时间的呼吸障碍。２０００

年韩德民开展了完整保留悬雍垂的改良 ＵＰＰＰ
［６］，手术切除范

围保留悬雍垂，切除了肥厚的软腭、悬雍垂根部和咽侧多余的

脂肪，减少了传统ＵＰＰＰ术后腭咽关闭不全，咽腔瘢痕挛缩和

误咽的发生［７］。在本组病例中，保留悬雍垂并不影响 ＵＰＰＰ

疗效［８］。

通过本组病例的疗效观察，笔者体会：（１）很多患者因为

恐惧疼痛而不愿选择手术。手术尽可能在全麻下进行，患者痛

苦小，能较好地控制血压，术中出血较少，视野清楚，能精确切

除多余组织，提高手术的安全性［９］。（２）关于术后切口的缝线

裂开［１０］。采用双层可吸收线缝合，扁桃体窝肌层缝合后再缝

合黏膜层，能有效的预防术后出血，消除扁桃体下极的无效腔，

减轻张力［１１］。（３）改良ＵＰＰＰ较传统ＵＰＰＰ具有咽干、开放性

鼻音、鼻咽反流症状明显减轻的优势［１２］，是治疗ＯＳＡＳＨ比较

满意的手术方式。
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合征［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２００７，８（４）：２８９２９３．

［１１］万京明，刘明秋．多平面分期手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征６０例［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１１，１１（６）：３４８３５０．

［１２］孙晓强，易红良，曹振宇，等．重度阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征术后半年睡眠结构变化［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２０１１，１８（５）：２６３２６６．
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