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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$
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7P89P

%患儿因为睡眠时上气道阻塞

引起通气换气功能障碍#引起低氧血症*高碳酸血症#导致大脑

皮层兴奋性改变#夜间反复觉醒&

$

'

#常常有打鼾*张口呼吸*呼

吸暂停*多动*多汗*睡觉姿势异常*注意力不集中*易激惹等表

现)随着
7P89P

发病率上升#医疗水平和保健意识的提高#

人们已经意识到
7P89P

不仅仅是一个简单的打鼾问题#而且

会影响孩子的身体健康和发育进程)虽然
7P89P

对儿童的

危害较大#但其发病率并不明确#国内外文献报道发病率差异

很大#大约在
$&%X

$

2&-X

#

1

$

/

岁是发病的高峰&

1.'

'

)

@
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7P89P

病因

成人
7P98P

往往与肥胖*上气道负荷增加有关#儿童

7P89P

病因之间相互关联#大致可以分为解剖异常*肥胖*气

道萎限
'

个方面)

@&@

!

解剖异常
!

小颌畸形*舌根肥大后坠*咽部脂肪堆积*喉

软化症*上气道淋巴组织增生等#都可以引起气道结构的改变)

其中#上气道淋巴组织增生包括扁桃体肥大*腺样体肥大*颈深

部淋巴结增生等#均可以引起相应部位的阻塞&

'

'

)扁桃体*腺

样体肥大在
7P89P

儿童中特别突出#在
1

$

/

岁的儿童中#这

是上气道增生最快的器官#

WB,!B6#L<

等&

0

'通过气道容积
N4R

表明#

7P89P

扁桃体腺样体体积明显大于对照组#上气道容

积明显减小)和健康儿童相比#

7P89P

患儿气道梗阻部位在

扁桃体*腺样体区域#而不是软腭区域)但是并非所有解剖异

常的患儿都会出现
7P89P

#表明解剖异常不是唯一的引起

7P89P

的原因)

@&A
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肥胖
!

肥胖的
7P89P

患儿中#大约有
02X

的有扁桃体*

腺样体肥大#提示肥胖也是
7P89P

发病的高危因素)通常在

大年龄组#与成人
7P89P

病因相似)在对患儿磁共振成像

$

N4R

%测量中发现#肥胖的
7P89P

患儿咽旁脂肪*腹部脂肪

较对照组明显#在控制患儿年龄*性别*种族*睡眠呼吸暂停低

通气指数$
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89R

%之后#肥胖患儿的

扁桃体腺样体体积小于非肥胖组&

0

'

#但是气道软组织脂肪沉

积#气流动力改变明显)胸壁脂肪增加#膈肌运动受限#特别是

在肥胖患儿俯卧位睡觉时#肺顺应性下降#通气"血流不匹配#

产生低氧血症*高碳酸血症)
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!

气道萎限学说
!

$((0

年
NB=DK+

最早提出+

?@<P?B=6#,

E

,

模型#即气道萎限学说)气道萎限由周围压力共同决定#即所

谓的临界压力)当上游压力小于临界时#气道完全萎限#当下

游压力小于临界值时#气道开放)鼻咽部压力变化*纵隔压力

变化共同作用于气道#引起气道萎限)气道萎限性和
89R

值

相关#

7P89P

患儿夜间气道萎限的比例高于对照组)

7P89P

患儿在夜间睡眠时气道更容易萎限#而在白天由于活跃的神经

活动维持气道开放#不能明显感受到气道萎限的症状)在对

7P89P

患儿进行有效的治疗之后#临界压力变小#气道萎限

性降低&
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A
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7P89P

对患儿病理生理的影响

A&@

!

7P89P

与生长发育

A&@&@

!

肥胖
!

研究表明#肥胖是
7P89P

的高危因素#与此同

时#

7P89P

也会导致肥胖)

7P89P

会引起饥饿素分泌增加*

瘦素抵抗#使饱腹感减少#促进更多食物的摄入&

)

'

)部分
7P.

89P

患儿可以并发白天嗜睡现象#运动量降低#卡路里消耗减

少#均可能导致肥胖的发生)

A&@&A

!

生长迟缓
!

7P89P

患儿有夜间反复觉醒#睡眠片段

化的过程#慢波睡眠产生的生长激素分泌因此减少)同时患儿

睡觉时气道萎限性较大#需消耗更多的热卡克服呼吸阻力&

-

'

)

有的患儿因为扁桃体过大#影响吞咽功能#进食减少)

WBD@B.

6",

等&
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'研究表明#扁桃体腺样体切除后#体内炎性反应减轻#

食欲*身高增长速度较术前明显提高)

A&A

!

7P89P

与心血管疾病
!

在确诊
7P89P

的第
$

年#就可

以有心血管系统的改变&

(

'

#内皮功能损害*血压增高*心室重

构#甚至肺动脉高压#如果没有及时发现*治疗#可能引起肺心

病*心功能衰竭)因此早期发现#有效的治疗措施是必要的)

A&A&@

!

内皮系统损害
!

内皮系统损害是心血管疾病的早期标

志#与动脉粥样硬化关系密切)对
7P89P

患儿做血流动力学

测定*动脉测压*多普勒血流再灌注检查评估缺血后再灌注水

平#表明
7P89P

的内皮损害较对照组高&

$%

'

)部分
7P89P

患

儿因为基因表型变异#内皮修复功能增强#并没有出现严重的

内皮功能损害)在
7P89P

得到有效的治疗后#多数孩子的内

皮功能可以恢复正常#但是在有明确心血管疾病家族史的患儿

中#治疗后内皮功能没有达到预期的缓解水平&

$%.$$
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A&A&A

!

高血压
!

7P89P

患儿血压升高#通常发生在夜间快

动眼睡眠时期呼吸事件终止之后#这种血压增高与
7P89P

的

严重程度相关&

$1

'

)患儿白天血压持续处于高线水平#夜间下

降不明显#这些异常与左心室重构有关#即使是轻症的
7P.

89P

患儿#也有相同的表现&

$'
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)中重度
7P9P

患儿肝脏产生

的
5

反应蛋白增加#通过诱导内皮黏附分子的表达*减少
W7

的释放#心肌细胞产生的心房利钠肽减少#在有效治疗之后均

有明显改善&

$0

'

)

$10

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



A&B

!

7P89P

与代谢
!

尽管成人已经明确
7P89P

与胰岛素

抵抗*糖尿病的关联性#儿童两者的相关性#还需要参考患儿的

年龄*种族*肥胖程度等因素)通过对空腹胰岛素水平*血糖*

激素稳态模型的评估#发现肥胖
7P89P

患儿在青春期时#睡

眠片段化和夜间低氧血症会降低胰岛素敏感性#而小年龄患儿

只有在合并肥胖时才会出现上述情况&

$2

'

)研究表明#

7P89P

按严重程度分级后#胰岛素抵抗水平与
89R

*觉醒次数呈正相

关#与睡眠氧饱和度呈负相关)在使用更加敏感的监测手段之

后&

$)

'

#轻微的睡眠结构改变就可以引起亚临床外周组织对胰

岛素的敏感性降低)相关研究表明#

7P89P

患儿血脂代谢也

存在异常&

$-

'

#低密度脂蛋白水平上升#高密度脂蛋白水平下

降)严重的
7P89P

患儿#尿酸水平也会相应的升高)值得注

意的是上述情况在腺样体扁桃体切除*正压通气治疗之后#上

述指标明显改善)早期干预可能降低成年时期代谢性疾病发

病的危险)

A&C

!

认知行为问题
!

家长最先发现的行为问题可能是患儿学

习障碍*注意力不集中*脾气急躁等)

V"IB6

&

$/

'在对学习成绩

落后的患儿行前瞻性研究表明#

7P89P

发病率约
$/X

#在治

疗第
1

年患儿学习成绩显著提高#而未治疗者成绩无改善)

7P89P

可以影响患儿的动手能力#瞬时记忆*智商*数学成绩

与
89R

呈负相关#非语言功能影响与夜间低氧血症相关#在

7P89P

患儿中#学习绘画和设计需要的时间较正常儿童要

长)经过长期随访#未经治疗的
7P89P

患儿主要认知行为问

题包括多动*注意力缺失*有攻击行为*人际交往困难*社会适

应力下降等&

$(

'

)系统炎性反应*

5

反应蛋白水平*氧自由基*

胰岛素样生长因子受体
.$

*载脂蛋白
3

都有调节认知功能的作

用&

1%

'

)需要注意的是儿童多动症也有多动*注意力缺陷*学习

困难等表现#需鉴别)白天嗜睡在儿童中并不常见#通常发生

在肥胖和严重
7P89P

患儿中#睡眠片段化使晨起
:Wb.

"

分

泌增加#抑制自发觉醒#导致白天嗜睡&

1$

'

)对
7P89P

患儿及

时治疗后#学习*行为问题改善)但是长期未干预的
7P89P

患儿#认知功能损害随着病程的延长#呈现不可逆改变)

B

!

门诊就诊率

反复发生上呼吸道症状#如化脓性扁桃体炎的
7P89P

患

儿#在就诊过程中容易被发现并治疗)因为反复上呼吸道感

染#患儿父母迫切希望手术治疗#在术后
1

年#特别是术后
'

个

月#手术患儿门诊就诊率较未手术组高#与患儿家属的高度紧

张和过分关注有关)在术后
1

年#手术患儿的就诊率较对照组

明显下降#生活质量提高#腺样体扁桃体切除术的益处得以体

现)随着年龄增长#上呼吸道疾病的发病率呈下降趋势#但是

7P89P

行手术治疗的患儿较未手术者下降明显#这是一个长

期受益的过程&
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'
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C

!

诊
!!

断

儿童
7P89P

诊断尚没有国际统一的标准)整夜实验室

多导睡眠监测
_PV

仍然是诊断
7P89P

的重要手段&

1'

'

)目前

国际公认的标准!

89R

#

$

时
7P89P

可能性小#

89R

%

2

时需

要治疗&

1'.10

'

)我国采用阻塞性呼吸暂停指数$

";+?=KD?#><B

H

.

,<B#,!<G

#

78R

%

%

$

或者
89R

%

2

#最低需氧饱和度小于
(1X

#

满足
1

条即可诊断儿童
7P89P

&

12

'

)可以将症状的严重程度#

有无高危因素*是否存在与
7P89P

发病相关疾病都应该纳入

评估标准#使临床医生可以更客观的诊断)

I

!

治
!!

疗

I&@

!

腺样体扁桃体切除术$

8:

%

!

腺样体扁桃体肥大是引起

儿童
7P89P

的主要原因#因此
8:

是腺样体扁桃体肥大患儿

的首选方法&

1'

#

12

'

)手术治疗能够快速提高睡眠质量#改善认

知行为问题*减少远期并发症的发生)

8:

术缺陷在于术后患

儿有疼痛感#可能出现手术并发症等#家长期待更加完美的治

疗方案)

I&A

!

正压通气治疗$

D",?#,K"K+

H

"+#?#><B#=JB

AH

=<++K=<

#

5_8_

%

!

尽管大多数患儿在
8:

术后能够获得
89R

的显著改

善#但是肥胖*术前
89R

%

1%

*合并哮喘等疾病的患儿#在
8:

术后仍有
7P89P

症状#可以考虑联用
5_8_

&

1)

'

)此方法同样

适用于有手术禁忌或家属不愿意行手术治疗的
7P89P

患儿)

5_8_

疗效肯定#但是患儿依从性较差#限制了
5_8_

的使用)

I&B

!

抗炎药物治疗
!

7P89P

有炎性反应参与#抗炎药物*白

三烯受体调节剂*鼻喷激素等非侵入性治疗地位日益提升)白

三体受体拮抗剂#如孟鲁司特#在
V"6!;B=?

等&

1-

'开放性研究

中#轻症
7P89P

患儿使用
$)

周孟鲁司特之后#腺样体大小减

小#呼吸道症状减轻)鼻喷类固醇激素&

1/.1(

'

!如丙酸氟替卡松

也有类似的作用#但是需要临床医生严格把握用药指征*时机*

治疗时长)

I&C

!

其他治疗
!

轻症的
7P89P

患儿#可以采取减肥*增加锻

炼*改变睡觉姿势等处理)颅面畸形的患儿配合适当的正畸治

疗也可以取得较好的疗效&

'%

'

)

J

!

展
!!

望

儿童
7P89P

的发病率越来越高#已经成为一个威胁儿童

健康的重大疾病#近期可能影响患儿的在校表现*出现认知行

为问题#远期的可能对生长发育*心血管系统*代谢系统*生活

质量造成影响)作为临床医生#不能忽视儿童
7P89P

的早期

诊断和干预#评估患儿病情的严重程度#针对每个患儿施行个

性化的治疗方案#为患儿的健康成长保驾护航)
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