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"摘要#

!

目的
!

探讨改良腭咽成形术对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征"

>̀?>

#患者凝血功能的影响%

方法
!

收集
1%$)

年
/

月至
1%$-

年
1

月在甘肃省人民医院睡眠医学中心通过多导睡眠图"

Q>X

#诊断为
>̀?>

且符合手术指征患者
5/

例为试验组!对照组为该院体检人员
Q>X

排除
>̀?>

者
5%

例%统计两组一般资料!包

括性别$年龄$

\S=

$高血压$

1

型糖尿病$吸烟史$血脂$血红蛋白$血小板计数等%检测试验组术前$手术
'

个月

后和对照组凝血酶时间"

Q@

#$活化部分凝血酶时间"

?Q@@

#$凝血酶时间"

@@

#$国际标准化比值"

=A2

#$纤维

蛋白原"

BM

F

#和
6.

二聚体"

6.6

#等%结果
!

试验组
\S=

$血红蛋白$血小板计数$呼吸暂停低通气指数"

?[=

#$

BM

F

$

6.6

比对照组高!而平均血氧饱和度"

>8̀

1

#$最低
>8̀

1

$

Q@

较对照组低!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%

试验组术后
\S=

$血红蛋白$血小板计数$

?[=

$

BM

F

$

6.6

较术前低!而平均
>8̀

1

$最低
>8̀

1

$

Q@

较术前高!差

异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%结论
!

>̀?>

患者可能普遍存在高凝状态!而改良腭咽成形术可以通过改善
>̀.

?>

缺氧状态从而逆转高凝状态%

"关键词#

!
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征$

"M+DKIED#L9+G99
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>̀?>

%是由上气道堵塞导致睡眠状

态下反复出现呼吸暂停和$或%低通气#引起低氧血

症*高碳酸血症*睡眠中断#从而使机体发生一系列病

理生理改变的临床综合征&

$.1

'

)

>̀?>

可发生在任何

年龄段的人群中#男性和女性的患病率分别为
10Y

和

(Y

#随着年龄的增加发生率增加#约有
-%Y

老年男性

和
5)Y

的老年女性患有此病&

'

'

)

>̀?>

与肥胖*睡眠

相关心律失常*高血压*

1

型糖尿病*脑卒中*不明原因

的死亡相关#从而严重影响患者的生活质量且加重了

患者的经济负担&

0

'

)

>̀?>

引起脑血管意外的原因尚

不清楚#但高凝状态引起血栓形成可能是引起脑血管

意外的原因之一&

5

'

)回顾性研究发现#

>̀?>

易引起

高凝状态#而经鼻持续气道正压通气$

E",D#,I"I+

7

"+.

#D#L98#KN8

J7

K9++IK9

#

4Q?Q

%会逆转高凝状态#从而

降低脑血管意外发生&

5.)

'

)

4Q?Q

虽已成为治疗
>̀.

?>

的首选方案且无创#但部分患者因上气道解剖结

构异常*

4Q?Q

不耐受*自愿选择手术等需行改良腭

咽成形术治疗)本研究探讨改良腭咽成形术对
>̀?>

患者凝血功能的影响)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$)

年
/

月至
1%$-

年
1

月在

甘肃省人民医院睡眠医学中心通过多导睡眠图$

7

"G
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.

+"H,"
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7
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J

#

Q>X

%确诊为
>̀?>

患者共
5/

例为研

究对象#其中男
0%

例#女
$/

例#年龄
'5

$

)1

岁#平均

$

05&)%a$0&$/

%岁#

\S=

$

'%&-/a1&5-

%

U

F

"

H

1

(既往

有高血压
$%

例#

1

型糖尿病
'

例#吸烟
/

例)对照组

选取本院体检人员通过
Q>X

排除
>̀?>

者
5%

例#其

中男
'5

例#女
$5

例#年龄
'1

$

)$

岁#平均$

0)&))a

$'&/(

%岁#

\S=

$

10&)'a1&1$

%

U

F

"

H

1

(既往有高血压

/

例#

1

型糖尿病
1

例#吸烟
)

例)诊断标准!符合睡

眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南$

1%$$

年修订

版%

&

-

'

#即通过
Q>X

发现患者在夜间
-C

睡眠中呼吸

暂停和$或%低通气反复发作
'%

次以上#或呼吸暂停

低通气指数$

8

7

,98.C

J7

"

7

,98#,!9O

#

?[=

%大于或等

于每小时
5

次#且呼吸事件以阻塞性为主)排除标

准!$

$

%严重心*肝*脾*肾*脑*血液等重大器质性疾

病($

1

%既往存在慢性支气管炎*慢性阻塞性肺疾病*

支气管哮喘等慢性缺氧性呼吸道疾病($

'

%既往诊断

明确存在
>̀?>

且已行手术或正压通气治疗($

0

%术

前明确诊断存在家族性高凝状态($

5

%术后
Q>X

证实

睡眠呼吸暂停无明显改善($

)

%既往高血压和
1

型糖

尿病未规律服药或控制不良($

-

%其他因自身疾病而

无法完成研究或拒绝参加此研究)本研究经伦理委

员会批准#患者及家属知情同意)

?&@

!

方法
!

试验组均采用改良腭咽成形术)经口内

舌腭弓根部切开向上至软腭#向内转切至悬雍垂#向

下沿咽腭弓和舌腭弓切至扁桃体汇合处黏膜#首先分

离切除双侧扁桃体与松弛的咽侧壁黏膜#充分止血#

然后将悬雍垂向上提起#沿软腭的口鼻腔侧黏膜全层

切除过长的软腭后缘及悬雍垂#软腭的切除可达
/

$

$%HH

#注意保留软腭的肌肉#切除后将咽侧壁创面

黏膜向前牵拉缝合#软腭创面将口腔面与鼻腔面黏膜

对缝#缝合后咽部成.门/字形)

?&A

!

观察指标
!

统计两组一般资料#包括性别*年

龄*

\S=

*高血压*

1

型糖尿病*吸烟史*血脂*血红蛋

白*血小板计数*

Q>X

等)检测试验组术前*手术
'

个

月后和对照组凝血酶时间$

Q@

%*活化部分凝血酶时间

$

?Q@@

%*凝血酶时间$

@@

%*国际标准化比值$

=A2

%*

纤维蛋白原$

BM

F

%和
6.

二聚体$

6.6

%)血常规检测仪

器为
>

J

+H9O

的全自动血液分析仪$型号
V:.5%%%

%#

血凝检测仪器为
>D8

F

".9L"GID#",

全自动凝血分析仪#

检测试剂为
>D8

F

"

配套试剂)

?&B

!

统计学处理
!

采用
>Q>>1%&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Fa;

表示#采用两独立样本
6

检验(

计数资料以率表示#采用
!

1 检验)以
!

$

%&%5

为差

异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组一般资料比较
!

两组在性别*年龄*高血

压*

1

型糖尿病*吸烟史*血脂差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#在
\S=

*血红蛋白*血小板计数*最低血氧饱和

度$

>8̀

1

%*平均
>8̀

1

*

?[=

差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
$

)

表
$

!!

试验组和对照组一般资料比较

项目 试验组 对照组
6

"

!

1

!

性别$

*

"

*

#男"女%

0%

"

$/ '5

"

$5 %&%1 %&//

年龄$

Fa;

#岁%

05&)%a$0&$/ 0)&))a$'&/( %&5) %&)%

\S=

$

Fa;

#

U

F

"

H

1

%

'%&-/a1&5- 10&)'a1&1$ 0&-- %&%%

高血压$

*

%

$% / 1&'0 %&15

1

型糖尿病$

*

%

' 1 %&$- %&-(

吸烟史$

*

%

/ ) %&$( %&-/

总胆固醇$

Fa;

#

HH"G

"
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%

0&((a%&(1 0&''a%&(1 1&05 %&$(

甘油三酯$

Fa;

#

HH"G

"
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%

$&(1a%&(0 1&%0a$&)) T%&)5 %&5-

高密度脂蛋白$

Fa;

#

HH"G

"

;

%

$&$-a%&10 $&%5a%&1) $&$1 %&'0

低密度脂蛋白$

Fa;

#

HH"G

"

;

%

'&'1a%&($ 1&(5a%&/) 1&(- %&$$

最低
>8̀

1

$

Fa;

#

Y

%

-)&'5a/&/$ /(&/$a0&'0 T)&$0 %&%%

平均
>8̀

1

$

Fa;

#

Y

%

/0&5-a'&5$ (1&)1a1&1' T5&'5 %&%%

?[=

$

Fa;

#次"小时%

'%&1/a1'&$( '&0'a$&5- T/&$1 %&%%

睡眠效率$

Fa;

#

Y
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)5&%5a$1&5% -0&1/a$$&)-T$&10 %&1)

血红蛋白$

Fa;

#

F

"
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$/1a1$ $'%a10 /&5) %&%%

血小板计数$

Fa;

#

_$%

(
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10$a)- 1%$a51 )&51 %&%%
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两组凝血功能比较
!

两组
?Q@@

*

@@

*

=A2

差

异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#在
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试验组手术前后相关指标和凝血功能情况
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和
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是一种常见的睡眠障碍性疾病#与脑血管

意外密切相关)研究发现
>̀?>

是血小板活化和血

栓形成的独立危险因素#但机制尚未明确#间断缺氧

导致交感神经兴奋#引起全身炎性反应*氧化应激和

促凝血活性增加#而血小板功能障碍和$或%高凝状态

在脑血管疾病的发病机制中起重要作用&

/

'

)通过纠

正缺氧状态#改善血小板功能和高凝状态#从而降低

脑血管病发病率)

间断缺氧诱发肾脏产生过多的促红细胞生成素

$

:Q̀

%从而刺激骨髓造血活跃#产生继发性红细胞增

多和血红蛋白增加#血液的浓缩#触发血小板生成和

活性增加#增加血栓风险&

(

'

)有研究发现肥胖是
>̀.

?>

最重要的可逆性危险因素#

0%Y

的肥胖人群合并

>̀?>

#

-%Y

的
>̀?>

合并肥胖#

>̀?>

可能通过血脂

紊乱*代谢炎症*氧化应激增加体质量#而体质量的增

加进一步堵塞上气道加重
>̀?>

&

$%
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)本研究一般资

料统计中发现#试验组
\S=

*血红蛋白和血小板计数

明显高于对照组#而行改良腭咽成形术后#

\S=

*血红

蛋白和血小板计数值均下降#进一步证实间断缺氧增

加
\S=

*血红蛋白和血小板计数值#诱发高凝状态)

>̀?>

引起脑血管意外可能的机制是呼吸暂停

期间#血流动力学急剧变化#脑血流减少#反常栓塞#

动脉硬化#低氧相关的脑缺血#以及凝血机制激活&

$$

'

)

凝血能力的增强已经成为
>̀?>

患者发生脑血管疾

病可能的一种病理生理学中介&

$1

'

)研究发现
>̀?>

的间歇性低氧#诱导血管内皮细胞损伤#可能启动外

源性凝血途径&

$'

'

)

[ ÀX

等&

$0

'研究不同严重程度

>̀?>

与凝血功能发现#

Q@

值与
?[=

呈负相关$

5g

T%&'

%#中*重度
>̀?>

与正常对照组比较
Q@

和

=A2

明显减小)有学者发现
>̀?>

患者的
BV

!

8

*

B3

!

8

*凝血酶和抗凝血酶$

@?@

%明显增加#进一步

证实
>̀?>

患者外源性凝血机制可能被激活&

$5

'

)本

研究发现#与对照组比较#试验组
?Q@@

*

@@

*

=A2

差

异无统计学意义#但
Q@

有变化#改良腭咽成形术能逆

转
Q@

)

纤维蛋白原可以促进红细胞黏着和血栓形成)

研究发现#与正常对照组比较#

>̀?>

血清
BM

F

明显

升高&

$)

'

)有学者还发现
BM

F

与
>̀?>

合并脑卒中患

者的
?[=

呈正相关#说明
>̀?>

引起的
BM

F

升高可

能参与脑卒中的发生&

$-

'

)在纤溶过程中研究者发现#

和正常对照组比较#

>̀?>

患者纤溶酶原激活物抑制

剂$

Q?=.$

%明显升高#而
4Q?Q

治疗后#

Q?=.$

显著下

降#推测
>̀?>

导致
Q?=.$

的升高是可逆的#

4Q?Q

可以纠正
>̀?>

患者的夜间间歇性缺氧从而降低脑

血管意外发生&

$/

'

)本研究发现#

>̀?>

患者
BM

F

明显

升高#而行改良腭咽成形术后
BM

F

明显下降#说明改

良腭咽成形术可以改善
>̀?>

缺氧状态#通过改善

BM

F

降低脑血管意外发生)

6.6

来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块#主

要反映纤维蛋白溶解功能#其升高反映体内存在凝血

及纤溶活性增强的重要分子标志物)研究发现
>̀?>

与
6.6

存在明显相关性#且与缺氧程度呈正相关&

)

'

)

本研究
>̀?>

患者血浆
6.6

水平增高#提示
>̀?>

患者体内凝血系统可能被过度活化#导致继发性纤溶

亢进#而改良腭咽成形术能逆转
6.6

升高)

已经证实#

4Q?Q

可以通过改善
>̀?>

缺氧状态

从而逆转高凝状态#但改良腭咽成形术对凝血功能的

影响#目前国内尚未见相关研究报道)本研究说明#

>̀?>

患者可能普遍存在高凝状态#而改良腭咽成形
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术同样可以通过改善
>̀?>

缺氧状态#从而逆转高凝

状态最终降低脑血管意外的发生)但本研究也存在

不足#如样本量仍少*随访时间偏短$术后
'

个月%*缺

乏凝血过程其他因子检测等)

>̀?>

引起高凝状态

和改良腭咽成形术逆转高凝状态的具体机制还需进

一步研究)
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