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ＯＳＡＨＳ患者清醒和睡眠状态下阻塞
平面的ＶＯＴＥ评分比较＊
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　　［摘要］　目的：比较ＯＳＡＨＳ患者清醒和睡眠状态时上气道阻塞情况的 ＶＯＴＥ评分。方法：经多导睡眠监
测诊断为ＯＳＡＨＳ的患者４０例，分别进行清醒时 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查及药物诱导睡眠内镜检查（ＤＩＳＥ），并录像记录检
查结果。统一使用ＶＯＴＥ评分系统描述检查过程中所观察到上气道的阻塞平面、阻塞程度及阻塞形态，比较两
种检查结果的差异，并比较不同阻塞程度的患者间ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度是否存在差异。

结果：清醒状态的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查主要观察到腭咽平面及口咽侧壁平面的阻塞，完全阻塞率分别为５２．５％和

３０．０％。ＤＩＳＥ结果提示４０例ＯＳＡＨＳ患者主要的上气道阻塞部位仍在腭咽平面，以完全阻塞为主（９０．０％），其
中以环形阻塞（９５．０％）最为常见。口咽侧壁完全阻塞率为６０．０％，舌根完全阻塞率为１７．５％。根据 ＶＯＴＥ评
分，４０例患者ＤＩＳＥ检查在腭咽、口咽侧壁、舌根及会厌平面上的得分均高于清醒状态的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查，均差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查中，各平面不同阻塞程度患者间的ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧
饱和度均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。ＤＩＳＥ检查结果中，腭咽平面，部分阻塞患者与完全阻塞患者的 ＡＨＩ值及最
低血氧饱和度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；口咽侧壁、舌根及会厌平面，不同阻塞程度的患者间上述指标均无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论：ＯＳＡＨＳ患者ＤＩＳＥ检查ＶＯＴＥ评分明显高于 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查，睡眠状态的上气道阻
塞平面更多，阻塞程度更重。ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度与 ＶＯＴＥ评分中的阻塞严重程度关
联不明显。
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第１２期 黄晓星，等．ＯＳＡＨＳ患者清醒和睡眠状态下阻塞平面的ＶＯＴＥ评分比较

　　外科治疗是ＯＳＡＨＳ重要的治疗方法之一，如
不加选择地开展手术治疗，疗效并不理想，究其原
因在于ＯＳＡＨＳ患者大部分存在多平面阻塞。术
前开展上气道阻塞平面评估，选择适合手术治疗的
ＯＳＡＨＳ患者和恰当的手术方式，开展多平面联合
手术，是提高ＯＳＡＨＳ外科疗效的关键。清醒状态
内镜下进行 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查，评估上气道阻塞平面是
目前临床上常用的方法，但它不能反映患者睡眠时
上气道阻塞情况，且评估腭咽以下平面时存在局限
性〔１〕。为此，目前国内外均采用药物诱导睡眠内镜
检查（ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｓｌｅｅｐ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＤＩＳＥ），这种
药物诱导下的睡眠状态最大程度接近人生理状态

下睡眠，能较好地反映ＯＳＡＨＳ患者上气道阻塞情
况。但是，ＤＩＳＥ中观察到的上气道阻塞情况无统
一的描述评估标准，使其在临床阐述及科研上受到
限制。２０１１年 Ｋｅｚｉｒｉａｎ等〔２〕提出 ＶＯＴＥ（ｖｅｌｕｍ，
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ，ｔｏｎｇｕｅｂａｓｅ，ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ）评分，按阻塞
平面、阻塞方向及阻塞程度对上气道进行描述评
估，具有简便及可操作性强等特点。本研究运用
ＶＯＴＥ评分，观察４０例ＯＳＡＨＳ患者清醒和睡眠
状态下的阻塞形态，并比较二者评估方法之间存在
的差异。
１　资料与方法
１．１　临床资料

２０１４－１１－２０１７－０１于南方医院经整夜标准多
导睡眠图监测（Ｅｍｂｌａ美国）确诊的ＯＳＡＨＳ患者
４０例，均同意手术治疗，并有录像记录检查结果。
年龄小于１８岁，美国医师协会麻醉分级为３～４
级，有明显手术禁忌证患者除外〔３〕。４０例中，男３２
例，女８例；年龄２３～５４岁，中位数３６岁；ＢＭＩ
１６．６６～４８．９０ｋｇ／ｍ２，平均（２７．４８±４．１）ｋｇ／ｍ２；
ＡＨＩ　６．６～９３．９次／ｈ，平均（５２．１３±２３．６６）次／ｈ；
轻度４例，中度５例，重度３１例；最低血氧饱和度
０．５１０～０．８５０，平均０．６８２±０．１１３；平均血氧饱和
度０．８５６～０．９７３，平均０．９２５±０．０２９。所有患者
均自愿加入且签署参与研究的知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　清醒状态下 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查　于检查前半小
时予局部麻药棉片及喷剂（１％丁卡因）行鼻腔表面
麻醉，不予以鼻腔黏膜收缩及喉腔表面麻醉。患者
去枕仰卧位，将电子鼻咽喉镜置于鼻后孔稍下方，
然后阻塞患者双侧鼻腔，嘱患者闭口并用力吸气，
根据ＶＯＴＥ评分，观察腭咽平面的阻塞方向及阻
塞程度。随后观察口咽侧壁、舌根及会厌平面的阻
塞方向及程度。录像记录检查结果。撤出电子鼻
咽喉镜，１５ｍｉｎ后准备ＤＩＳＥ检查。
１．２．２　ＤＩＳＥ检查　操作方法参考２０１４年欧洲关
于ＤＩＳＥ共识〔４〕。检查前禁食禁水６ｈ，术前予以
阿托品０．５ｍｇ肌内注射，不使用安定。清醒状态

下行 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查前已行鼻腔表面麻醉，不予以鼻
腔黏膜收缩及喉腔表面麻醉。检查时去枕仰卧位，
将灯光调暗并保持检查室内安静，连接脉搏血氧饱
和度仪、心电图机、血压计及麻醉深度监护仪。
麻醉方案：丙泊酚，①脑浓度（ＴＣＩ）基本模式：

初始剂量１．５～３．０μｇ／ｍｌ，如需要增加比率０．２～
０．５μｇ／ｍｌ，增加比率根据气道塌陷以及血氧的观
察结果而定。②血浓度（泵）：起始剂量６０ｍｉｎ
５０～１００ｍｌ，观察时剂量暂停。③Ｂｏｌｕｓ技术：ａ．起
始剂量３０～５０ｍｇ，每２ｍｉｎ追加１０ｍｇ；ｂ．起始剂
量１ｍｇ／ｋｇ，每２ｍｉｎ追加２０ｍｇ。
麻醉深度监护仪的脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ

ｉｎｄｅｘ）位于６０～７０，患者出现打鼾或呼吸暂停时，
经一侧鼻腔导入电子鼻咽喉镜进行检查，并录像记
录检查过程。检查结束后，全身麻醉气管插管，根
据检查结果制定手术方案，行手术治疗。检查过程
中注意观察血氧情况，如血氧明显下降或无自主呼
吸，则停止检查，面罩辅助给氧，行全身麻醉气管插
管后，根据观察到的阻塞平面行单平面或多平面手
术治疗。
观察内容：根据 Ｋｅｚｉｒｉａｎ等〔２〕提出的 ＶＯＴＥ

评分，观察内容包括阻塞平面、阻塞方向及阻塞程
度。阻塞平面包括腭咽（ｖｅｌｕｍ，包括软腭、悬雍垂
和该部位的咽侧壁组织）、口咽侧壁（ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｌａｔｅｒａｌ　ｗａｌｌｓ，包括腭扁桃体和咽侧壁，其中描述口
咽侧壁阻塞情况时需指出有无腭扁桃体参与构成

该平面阻塞）、舌根（ｔｏｎｇｕｅ　ｂａｓｅ）、会厌（ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ）
４个部位；阻塞方向分为前后阻塞（ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉ－
ｏｒ）、左右阻塞（ｌａｔｅｒａｌ）和环形阻塞（ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ）；阻
塞程度分为０～２级。见表１〔２〕。

Ｍｅｒａｊ等〔５〕研究中将 ＶＯＴＥ评分的阻塞程度
０～２级计算为０～２分，每个阻塞平面得分０～２
分，４个阻塞平面总得分为０～８分。本研究采取
同样的计分方式。

表１　ＶＯＴＥ评分

阻塞结构
阻塞程度

分级ａ）
阻塞方向ｂ）

前后阻塞 左右阻塞 环形阻塞

软腭

口咽侧壁ｃ）（＋／－） ■ ■
舌根 ■ ■
会厌 ■

　　ａ）阻塞程度：０（０～＜５０％），１（５０％ ～ ＜７５％），２
（７５％～１００％），Ｘ（不可见）；ｂ）阻塞方向：前后，左右，环
形；ｃ）腭扁桃体是否参与构成口咽侧壁塌陷：呈现（＋），缺
失（－）。其中黑色方块表示Ｋｅｚｉｒｉａｎ等未观察到该类型阻
塞。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行统计学分析，正

·９１９·
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态分布的数据以珚ｘ±ｓ表示，偏态分布的数据以中
位数表示。本研究中的计量资料符合正态分布者
采用ｔ检验，不符合者采用非参数检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　清醒和睡眠状态时上气道阻塞形态分布
清醒状态时上气道阻塞形态分布：４０例患者

中观察到腭咽平面均为环形阻塞，未观察到前后阻
塞及左右阻塞，其中无阻塞３例（７．５％）（图１），部
分阻塞１６例（４０．０％）（图２），完全阻塞２１例
（５２．５％）（图３）。口咽侧壁平面无阻塞、部分阻塞
及完 全 阻 塞 分 别 为 １８ 例 （４５．０％）、１０ 例
（２５．０％）、１２例（３０．０％），均有肥大的腭扁桃体参
与构成阻塞（图４、５、６）。舌根平面以无阻塞为主，
无阻塞 ３８ 例（９５．０％）（图 ７），部分阻塞 ２ 例

（５．０％）（图８），未观察到完全阻塞。会厌平面均
为无阻塞（图９）。见表２。

　　药物诱导睡眠状态时上气道阻塞形态分布：４０
例患者腭咽平面以完全阻塞为主，无阻塞１例
（２．５％），部分阻塞３例（７．５％），完全阻塞３６例
（９０．０％）。其中有２例（５．０％）为前后阻塞（图
１０），其余均为环形阻塞（９５．０％）。口咽侧壁平面
无阻塞９例（２２．５％），部分阻塞７例（１７．５％），完
全阻塞２４例（６０．０％），均有肥大的腭扁桃体参与
构成阻塞。舌根平面无阻塞２４例（６０．０％），部分
阻塞９例（２２．５％），完全阻塞７例（１７．５％）（图
１１）。会厌平面无阻塞３４例（８５．０％），部分阻塞６
例（１５．０％），均为左右阻塞（图１２）。本研究中未
观察到会厌完全阻塞。见表３。

　　图１　腭咽平面无阻塞；　图２　腭咽平面环形部分阻塞，下方可见肥大腭扁桃体；　图３　腭咽平面环形完全阻塞；　
图４　口咽侧壁平面无阻塞；　图５　口咽侧壁平面左右部分阻塞；　图６　口咽侧壁平面左右完全阻塞，腭扁桃体参与
构成阻塞；　图７　舌根平面无阻塞；　图８　舌根平面前后部分阻塞；　图９　会厌平面无阻塞；　图１０　腭咽平面前
后完全阻塞；　图１１　舌根平面前后完全阻塞；　图１２　会厌平面左右部分阻塞

表２　ＯＳＡＨＳ患者清醒状态上气道阻塞形态分布

阻塞平面
前后阻塞

无 部分 完全

左右阻塞

无 部分 完全

环形阻塞

无 部分 完全

腭咽 － － － － － － ３　 １６　 ２１
口咽侧壁 － － － １８　 １０　 １２ － － －
舌根 ３８　 ２ － － － － － － －
会厌 － － － ４０ － － － － －

·０２９·
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表３　ＯＳＡＨＳ患者睡眠状态上气道阻塞形态分布

阻塞平面
前后阻塞

无 部分 完全

左右阻塞

无 部分 完全

环形阻塞

无 部分 完全

腭咽 － － ２ － － － １　 ３　 ３４
口咽侧壁 － － － ９　 ７　 ２４ － － －
舌根 ２４　 ９　 ７ － － － － － －
会厌 － － － ３４　 ６ － － － －

２．２　清醒和睡眠状态时上气道的ＶＯＴＥ评估比较
各平面阻塞程度评分：Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ（Ｋ）

秩和检验分析，两种检查间各平面阻塞程度得分差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），清醒时 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查
中各平面阻塞程度得分均低于ＤＩＳＥ检查，腭咽平
面：１．４４ＶＳ　１．９７，口咽侧壁平面：０．８４ＶＳ　１．３４，
舌根平面：０．０５ＶＳ　０．６１，会厌平面：０ＶＳ　０．１６。
阻塞平面数比较：４０例患者在清醒时 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ

检查中，１例（２．５％）患者未观察到阻塞平面，单平
面阻塞１５例（３７．５％），２平面阻塞２４例（６０．０％），
未观察到３平面及４平面阻塞。ＤＩＳＥ中，均存在
阻塞平面，其中观察到单平面阻塞２例（５．０％），２
平面 阻 塞 ２７ 例 （６７．５％），３ 平 面 阻 塞 ７ 例
（１７．５％），４平面阻塞４例（１０．０％）。两种检查结
果比较差异明显，利用ＤＩＳＥ检查观察 ＯＳＡＨＳ患
者阻塞平面显著增加（Ｐ＜０．０５）。
２．３　清醒和睡眠状态的 ＶＯＴＥ 评分与 ＢＭＩ、

ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度的关系
清醒状态的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查中各平面不同阻塞

程度患者间ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血
氧饱和度均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

ＤＩＳＥ检查结果中，腭咽平面无阻塞患者仅１
例，故不予纳入分析。部分阻塞患者的 ＡＨＩ值较
完全阻塞者低，完全阻塞患者的最低血氧饱和度低
于部分阻塞者，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

其余阻塞平面，不同阻塞程度患者间的ＢＭＩ、ＡＨＩ、
最低血氧饱和度及平均血氧饱和度均差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。
３　讨论
近年来，为提高 ＯＳＡＨＳ外科疗效，术前一般

都开展一定程度的主客观评估，其中较为常用的有
清醒状态的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查，然而其局限性在于患者
处于清醒状态，模拟负压状态并不能准确反映睡眠
时咽腔的情况〔６〕。

１９９１年Ｃｒｏｆｔ等〔７〕率先进行了ＤＩＳＥ检查，因
其在模拟睡眠状态下进行内镜检查，能更好地反映
ＯＳＡＨＳ患者睡眠时上气道的阻塞情况。近年研究
表明ＤＩＳＥ的结果与手术疗效相关，ＤＩＳＥ是重要的
指导手术的评估方法〔８－１１〕。Ｓｏａｒｅｓ等〔１〕研究发现清
醒状态时 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查与ＤＩＳＥ在评估腭咽平面的
阻塞程度时无明显差异，而在评估腭咽以下平面
时，ＤＩＳＥ优于 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查。Ｙｅｇｎ等〔３〕研究指
出，Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查与ＤＩＳＥ在腭咽平面和口咽侧壁
平面观察到的阻塞方向有显著的一致性，在舌根及
会厌平面的阻塞方向则无显著一致性。
我们 通 过 ＤＩＳＥ 观 察 到 腭 咽 平 面 阻 塞 占

９７．５％，腭咽以下平面阻塞占９３％，观察上气道阻
塞比例明显高于国外部分学者的研究。Ｒａｖｅｓｌｏｏｔ
等〔１０〕的研究中腭咽平面阻塞占８３％，腭咽以下平
面阻塞占５６％；Ｖｒｏｅｇｏｐ等〔１２〕研究中腭咽平面阻

表４　Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查各平面不同阻塞程度患者间ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度的比较结果

阻塞平面 阻塞程度

ＢＭＩ
中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

ＡＨＩ
中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

最低血氧饱和度

中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

平均血氧饱和度

中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

腭咽 ０　３８．８０（２８．７１，４８．９０）０．０８０　２５．３５（２１．６，２９．１）０．０７５　 ７９．５（７７，８２）０．４５１　９５．１５（９４．１，９６．２）０．１５２
１　３０．４６（２５．８８，３４．４９） ７１．００（４９．２，９３．９） ６９．５（５１，８１） ９２．１０（８６．４，９４．６）

２　２５．６３（１６．６６，３３．２３） ５５．３５（１７．２，８７．２） ７２．０（５１，８４） ９４．３５（８５．６，９７．３）

口咽侧壁 ０　２７．９２（２１．１１，３４．４９）０．７０２　６１．４０（３９．５，９３．９）０．０６５　 ７２．０（５１，８３）０．１４６　９３．２０（８５．６，９５．４）０．２５７
１　２７．２０（２４．００，４８．９０） ４１．９０（２１．６，５０．３） ７７．０（７０，８５） ９４．２０（９２．６，９６．２）

２　２７．０７（１６．６６，３４．２１） ６４．２０（６．６，８７．４） ６６．０（５１，８４） ９５．２０（８６．４，９７．３）

舌根 ０　２７．３２（１６．６６，４８．９０）０．７３４　５６．４５（６．６，９３．９）０．７４６　 ７１．０（５１，８５）０．７３０　９３．４５（８５．６，９７．３）０．６５５
１　２８．５７（２６．００，３１．１４） ５３．６０（３９．５，６７．７） ７４．５（７２，７７） ９３．０５（９２．０，９４．１）

２ －　 － 　－ －
会厌 － －　 － － － 　－ － － －
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表５　ＤＩＳＥ各平面不同阻塞程度患者间ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度的比较结果

阻塞平面 阻塞程度

ＢＭＩ
中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

ＡＨＩ
中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

最低血氧饱和度

中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

平均血氧饱和度

中位数（最小值，

最大值）
Ｐ值

腭咽 ０ －　 ０．９１６ － ０．００４ － ０．０１８ － ０．３１５
１　２６．６５（２１．４０，３１．９０） ７．０５（６．６，７．５） ８５（８３，８７） ９５．０（９４．０，９６．０）

２　２７．１４（１６．６６，３４．４９） ５６．４５（１７．２，９３．９） ７２（５１，８５） ９３．３（８５．６，９７．３）

口咽侧壁 ０　２５．８８（２１．１１，３１．１４）０．４２１　５９．３０（３９．５，７８．７）０．６９１　 ７２（５１，８１） ０．６３９　９３．３（８５．６，９５．４）０．４７３
１　３０．４３（２１．４０，３４．４９） ５６．３５（４１．９，７４．３） ７２（５３，７４） ９３．２（９０．０，９４．６）

２　２７．３２（１６．６６，４８．９０） ５１．１０（６．６，９３．９） ７４（５１，８５） ９４．１（８６．４，９７．３）

舌根 ０　２６．８６（１６．６６，３１．９０）０．４１４　５０．３５（６．６，９３．９）０．２１１　 ７４（５１，８５） ０．３７１　９４．９（８５．６，９６．２）０．０８８
１　３０．４０（２５．２６，４８．９０） ６４．４０（２１．６，８７．４） ６９（５１，８１） ９３．６（８６．４，９７．３）

２　３０．４８（２４．９１，３４．４９） ５４．７０（３９．５，７８．７） ５９（５３，７７） ９２．２（９０．０，９４．１）
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２ － － － －

塞占８１％，腭咽以下平面阻塞占４６．６％，导致这种
差异的原因可能在于本研究中多为重度 ＯＳＡＨＳ
患者，平均ＡＨＩ为５６．８次／ｈ，明显高于Ｒａｖｅｓｌｏｏｔ
等研究中２９．４次／ｈ及Ｖｒｏｅｇｏｐ等研究中１７次／ｈ。

Ｋｏｔｅｃｈａ等〔１３〕提出ＡＨＩ值与多平面阻塞的发生率
存在相关性。本研究将口咽侧壁、舌根及会厌平面
的阻塞均纳入研究，从而观察到更多的阻塞平面。
周鹏等〔１４〕在ＤＩＳＥ对上气道阻塞平面形态的观察
中发现腭咽平面阻塞占９６％，腭咽以下平面阻塞占
８７％，患者平均ＡＨＩ为５３．９次／ｈ。本研究与周鹏
等研究中所观察到的上气道阻塞比例较一致，表明
在重度ＯＳＡＨＳ患者的ＤＩＳＥ检查中，确实存在更
多平面阻塞。

２０多年来ＤＩＳＥ的临床应用有所推广，相关科
研研究有所增加，但因其没有统一的描述标准，使
其应用受到限制。早在１９９３年，Ｐｒｉｎｇｌｅ等〔１５〕提出
５级分级系统来描述ＤＩＳＥ的检查结果：１级为单纯
的腭咽颤动引起鼾声，２级为上腭单平面阻塞，３级
为间歇的多平面口咽及下咽阻塞，４级为持续的多
平面阻塞，５ 级为舌根阻塞。１９９５ 年 Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ
等〔１６〕提出更为简单的３级分级：１级为上腭阻塞，２
级为混合阻塞，３级为舌根阻塞。上述两种描述标
准仅描述了ＤＩＳＥ阻塞的部位，并未进一步量化上
气道的阻塞情况，因此未被广泛使用。２０１１年
Ｋｅｚｉｒｉａｎ等提出 ＶＯＴＥ评分系统，按阻塞平面、阻
塞方向及阻塞程度对 ＯＳＡＨＳ患者上气道进行更
为详细的半定量描述评估。２０１２年Ｖｉｃｉｎｉ等〔１７〕提
出ＮＯＨＬ评分系统。目前运用较多的描述标准为
ＶＯＴＥ 和 ＮＯＨＬ 评 分 系 统。Ｄａ　Ｃｕｎｈａ　Ｖｉａｎａ
等〔１８〕比较了这两种描述标准后，指出 ＶＯＴＥ评分
系统更能反映阻塞部位与 ＯＳＡＨＳ严重程度的关
系，并且能更综合地描述口咽部及会厌的阻塞情

况。
因此，本研究通过 ＶＯＴＥ评分系统分别描述

清醒状态时的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查与ＤＩＳＥ检查过程中所
观察到上气道的阻塞平面、阻塞程度及阻塞形态，
探讨两种检查在评估 ＯＳＡＨＳ患者上气道阻塞情
况的差异。我们发现，ＤＩＳＥ检查观察到的阻塞程
度较 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查更加严重。Ｄｅｍｐｓｅｙ等〔１９〕提出
清醒状态与睡眠状态中的肌张力及呼吸模式存在

差异，因此，清醒期的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查不能反映睡眠
期上气道塌陷的真实情况，ＤＩＳＥ检查更加可靠，值
得关注。但部分学者怀疑药物诱导睡眠时所使用
的镇静剂如丙泊酚，会过度影响肌张力，从而导致
上气道阻塞程度更严重。然而近期研究〔２０－２２〕认为，
适当剂量的药物镇静催眠类似于人类的自然睡眠，
可在保证无呼吸抑制、无过度肌肉松弛的前提下，
模拟睡眠状态，客观地反映上气道塌陷情况。
我们通过ＶＯＴＥ评分系统观察ＯＳＡＨＳ患者

上气道各平面阻塞形态时发现，在腭咽平面中，清
醒状态时的 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查与ＤＩＳＥ观察到的阻塞方
向一致，３８例患者可观察到阻塞情况，以环形阻塞
为主，其中２例患者在 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查中腭咽平面为
环形阻塞，而在ＤＩＳＥ中为前后阻塞，此观察结果未
有其他研究报道。同时发现在 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查中，腭
咽平面未观察到前后阻塞，考虑为清醒的状态下，
由于肌张力作用致使腭咽平面不容易出现前后轴

的阻塞形态，而在睡眠状态下由于肌肉松弛，可能
导致前后轴的阻塞。另外，在 ＶＯＴＥ评分中，对口
咽侧壁的阻塞进行评估时，将有无腭扁桃体参与构
成阻塞纳为观察内容。在本研究中，ＤＩＳＥ观察口
咽侧壁平面阻塞率达７７．５％，均有腭扁桃体参与构
成阻塞，考虑为本组７０％的患者存在腭扁桃体肥大
所致。

·２２９·



第１２期 黄晓星，等．ＯＳＡＨＳ患者清醒和睡眠状态下阻塞平面的ＶＯＴＥ评分比较

本研究发现 ＤＩＳＥ所观察到的阻塞平面数较
Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查多。ＤＩＳＥ检查中观察到多为双平面
及３平面阻塞，其中４例患者发现４平面同时阻
塞；而在 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查中主要观察到单平面及双平
面阻塞，并且以腭咽平面及口咽侧壁平面为主。说
明 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查在评估腭咽平面及口咽侧壁平面
时有一定价值，而在评估舌根及会厌平面时，清醒
状态 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查较ＤＩＳＥ检查有其局限性。
魏雪梅等〔２３〕研究表明 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查中塌陷度

与ＡＨＩ及最低血氧饱和度存在相关性，可以反映
ＯＳＡＨＳ患者的严重程度。Ｌａｎ等〔２４〕对６４例 ＯＳ－
ＡＨＳ患者进行ＤＩＳＥ检查，并运用 ＶＯＴＥ评分系
统记录其观察结果，发现在腭咽及口咽侧壁平面阻
塞程度越重的患者，其ＢＭＩ值越高。口咽侧壁平
面阻塞程度越重，患者 ＡＨＩ及 ＡＩ值越高，而最低
血氧饱和度则越低。在本研究中，清醒状态时的
Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查，各平面不同阻塞程度患者间ＢＭＩ、

ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度均无统计
学差异。在 ＤＩＳＥ中，腭咽平面部分阻塞的患者
ＡＨＩ值较完全阻塞者低，完全阻塞者最低血氧饱和
度则低于部分阻塞患者。其余阻塞平面，不同阻塞
程度的患者间，ＢＭＩ、ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均
血氧饱和度均无统计学差异，与Ｌａｎ等观察结果不
一致。考虑本组病例数较少，而且入组的患者多为
重度，不能完全反映 ＯＳＡＨＳ人群总体的特征，

ＤＩＳＥ中观察到的各平面阻塞严重程度是否与多导
睡眠监测中的指标存在相关性，有待深入研究。
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［１７］ＶＩＣＩＮＩ　Ｃ，ＤＥＶＩＴＯ　Ａ，ＢＥＮＡＺＺＯ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｎｏｓｅ
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良性阵发性位置性眩晕患者血清
２５羟维生素Ｄ水平研究

顾湘１　董飞林２　顾建华３

　　［摘要］　目的：研究血清２５羟维生素Ｄ（２５－ＯＨＤ）是否可以作为判断良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）预后的
独立指标。方法：收集诊断为ＢＰＰＶ的患者２０２例，检测其发病时血清２５－ＯＨＤ，按照检测结果分为维生素Ｄ缺
乏或不足组和对照组，比较两组患者症状的严重程度及复发率。结果：与对照组比较，维生素Ｄ缺乏或不足组

ＢＰＰＶ症状的严重程度重，眩晕持续时间长，单次手法复位成功率低，６个月内的复发率高。结论：血清２５－ＯＨＤ
水平和ＢＰＰＶ症状的严重程度及预后呈负相关，临床上可以将其作为评定ＢＰＰＶ预后的重要指标。

［关键词］　眩晕；维生素Ｄ缺乏；骨质疏松；耳石

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１２．００７

　　［中图分类号］　Ｒ７６４．３　　［文献标志码］　Ａ
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

１首都医科大学附属北京安贞医院耳鼻咽喉头颈外科中心
（北京，１０００２９）

２浙江省人民医院耳鼻咽喉科
３内蒙古赤峰学院附属第一医院耳鼻咽喉科
通信作者：顾湘，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｕｍｍｙｇｕ＠１２６．ｃｏｍ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是指头部运动到某一特
定位置时所诱发的短暂性眩晕〔１〕，是临床上最常见
的周围性前庭疾病（占１７％～２０％），１年发病率为
０．６％〔２〕。由于ＢＰＰＶ有一定的自愈性，临床危害
相对较低，对其病因学的研究仍处于较初级的阶
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［２３］魏雪梅，张术明，兰德，等．纤维喉镜下 Ｍüｌｌｅｒ＇ｓ检查在

ＯＳＡＨＳ诊断中的价值［Ｊ］．四川医学，２００８，２９（５）：
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