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婴幼儿皮罗序列征睡眠呼吸评估对治疗的意义
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　　[摘要]　目的:通过PSG对皮罗序列征婴幼儿进行睡眠紊乱的评估,探讨其作为病情客观指标的可行性,了
解此类患儿的睡眠呼吸特征。方法:采取PSG对17例皮罗序列征患儿进行>7h的整夜睡眠监测,记录其睡眠

呼吸、血氧等指标,并对监测的结果进行统计和分析。结果:14例(82.35%)皮罗序列征患儿存在不同程度的呼

吸暂停、低通气及低氧血症,AHI为12.39±9.86,LSaO2 为(84.12±8.12)%。不同性别的皮罗序列征婴幼儿

AHI及LSaO2 比较差异均无统计学意义,年龄与 AHI呈负相关。结论:皮罗序列征多有不同程度的呼吸暂停和

低氧血症,需要及早干预,年龄越小病情相对越重,PSG监测可为皮罗序列征的评估提供客观依据,对治疗有重

要的指导意义。
[关键词]　多导睡眠监测;婴幼儿;皮罗序列征;睡眠呼吸暂停

doi:10.13201/j.issn.2096-7993.2020.06.004
[中图分类号]　R563.8　　[文献标志码]　A

Thesignificanceofevaluationofsleeprespirationininfantswith
PierreRobinsequence

ZHONGJianwen1　LUOXiangqian1　HUANGZhenyun2　QIUShuyao1　CHENGChao1

YANGLiqiang1　YIXinhua2　ZENGJinhong1　LIUDabo1

(1DepartmentofPediatricOto1aryngology,ShenzhenHospitalofSouthernMedicalUniversity,
Shenzhen,518000,China;2DepartmentofOto1aryngology,GuangzhouWomenandChildren's
MedicalCenter)
Correspondingauthor:LIUDabo,E-mail:daboliu@126.com

Abstract　Objective:ThisstudyaimedtoevaluatethesleepdisordersofinfantswithPierreRobinsequenceby
PSG,andtounderstandthesleepbreathingcharacteristicsofthem.Method:SeventeenpatientswithPierreRobin
sequenceunderwentpolysomnographylastingover7hours.Sleepapneaandoxygenindexwasrecordedandana-
lyzed.Result:14(82.35%)patientswithPierreRobinsequencepresentedwithapnea,hypopneaandhypoxemia
withvaryingdegree.Theapnea-hypopneaindex(12.39±9.86)andlowestarterialoxygensaturation(84.12±
8.12)%werenotsignificantlydifferentbetweensexes.However,ageshowedanegativeimpactwithapnea-hy-
popneaindex,whichwasworseinyoungerinfants.Conclusion:MostpatientswiththePierreRobinsequencehave
sleepapneaandhypoxemia,andappropriatemanagementshouldbeimplementedinanearlyage.Polysomnogra-
phycanprovideobjectiveanalysisofthetreatment.
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　　皮罗序列征又称小下颌-舌下垂综合征,即小

颌和舌根后坠,为先天性疾病,其患病率在 1∶
3900~1∶122400之间〔1〕。临床表现为小颌畸

形、舌后坠、腭裂及吸气性呼吸困难等,夜间睡眠有

打鼾、发绀等现象,患儿常有喂养困难,吸吮吞咽困

难,容易呛奶,常常出现营养不良,体重不增,生长

发育缓慢,甚至可导致死亡〔2〕。治疗主要有保守治

疗和手术治疗2种,目的是改善上气道梗阻,改善

通气和进食功能。我科 2016-01-2019-08 使用

PSG对这类患儿进行了治疗评估,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

17例皮罗序列征患儿中男9例,女8例;年龄

15d~16个月,平均6.96个月;平均身长63.35cm,
平均体重6.36kg。纳入标准:皮罗序列征患儿,未
经过手术干预者;排除标准:合并有Ⅲ度或以上扁

桃体肥大伴有腺样体肥大者,近期曾有或正在患炎

性上呼吸道梗阻性疾病者。
1.2　方法

所有患儿均行 PSG 监测,记录患儿阻塞性睡

眠呼吸暂停指数(OAI)、AHI、LSaO2、平均 SaO2

和低于90%的比例等指标。病理性呼吸暂停或低

通气是指睡眠时出现 OAI和(或)AHI,OAI≥1或

AHI≥5;病理性低氧血症是指LSaO2<92%,且氧

减指数>1。
1.3　统计学处理　

应用SPSS24.0统计学软件对所有数据进行t
检验和直线相关分析,计量资料均值采用■x±s表

示,组间数据使用t检验比较,以P<0.05为差异

有统计学意义。
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2　结果

17例患儿睡眠监测结果显示 AHI为12.39±
9.86,OAI 为 4.06±4.40,LSaO2 为 (84.12±
8.12)%,血氧低于90%比例为(1.74±2.83)%,
氧减指数为12.32±9.76。其中14例(82.35%)患
儿符合 OSA诊断,重度4例(23.53%)。按性别分

组,两者PSG监测结果 AHI、OAI、LSaO2、血氧低

于90%比例以及氧减指数差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。按年龄分组,<6个月的患儿

AHI、OAI、血氧低于90%的比例以及氧减指数与

≥6个 月 的 患 儿 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表2。且年龄与AHI呈负相关,相关指数

为-0.61。

表1　不同性别的患儿PSG结果分析 ■x±s

组别 例数 AHI OAI LSaO2 SaO2<90% 氧减指数

男性组 9 14.10±11.34 4.66±5.21 84.11±9.88 2.15±3.52 14.33±11.51
女性组 8 10.48±8.21 3.39±3.51 84.13±6.24 1.28±1.92 10.05±7.43

表2　不同年龄的患儿多导睡眠监测结果分析 ■x±s

组别 例数 AHI OAI LSaO2 SaO2<90% 氧减指数

<6个月组 9 18.47±9.96 6.49±4.92 81.00±9.84 3.19±3.31 18.44±9.71
≥6个月组 8 5.56±2.87 1.33±0.75 87.63±3.66 0.11±0.23 5.43±2.72

3　讨论

上气道梗阻和喂养困难是婴幼儿皮罗序列征

的两大问题,有研究显示睡姿对于皮罗序列征患儿

有明显的影响〔3〕,一般情况下通过调整体位或睡

姿,注意喂养方式等,能够改善呼吸及进食〔3-4〕,但
也有此类患儿需要手术干预,手术方法包括唇舌粘

连,下颌骨牵引成骨术和气管切开等。唇舌粘连可

改善皮罗序列征患儿的气道梗阻,但存在需要气管

切开的情况〔5〕;下颌骨牵引成骨术是治疗皮罗序列

征最常用的方法,效果显著,并发症较唇舌粘连术

更少〔6〕;但需要注意术后拨管的时间,国内研究显

示最佳气管时间为术后6d〔7〕;气管切开也可用于

皮罗序列征患儿的治疗,由于气管切开并发症多,
目前已少用,仅用于病情复杂的患儿,例如低体重

出生者和合并神经功能障碍者或者其他手术方式

失败后的治疗〔8-9〕。OSA 是儿童的常见病、多发

病,可影响儿童的颌面部发育、性格行为及听力等,
严重者还可导致更为严重的肺动脉高压甚至死

亡〔10-11〕。该病的主要致病原因是扁桃体和(或)腺
样体肥大〔12〕,上气道结构性异常,如咽腔狭窄和小

下颌也是致病原因之一。对于合并有小下颌的

OSA患儿,如果仅行腺样体切除术,而对小下颌不

进行干预,会影响手术的疗效。对于重度 OSA 患

儿,术前予以持续正压通气治疗,可以提高手术的

安全性,减少并发症〔13〕。皮罗序列征的特征为小

下颌、舌后坠及腭裂等,而小下颌的结构性异常也

是导致儿童 OSA 的重要原因之一,国外有研究分

析皮罗序列征的患儿,其睡眠呼吸紊乱明显高于普

通患儿〔14〕。所以采用PSG监测来对皮罗序列征的

婴幼儿进行睡眠紊乱的评估尤显必要。不同程度

不同原因的睡眠呼吸紊乱,其治疗是有区别的,如
果不注意这些问题,则可能在围手术期产生严重的

后果,增加了患儿的负担和手术风险〔15〕。对于皮

罗序列征患儿,通过下颌骨牵引成骨术多能避免气

管切开,但术后可能导致睡眠呼吸暂停复发的风

险〔16〕。有研究显示,皮罗序列征患儿行腭裂手术

约15%术后有呼吸窘迫,而非皮罗序列征患儿术

后呼吸窘迫的发生率仅为3%。临床上,我们也发

现1例患儿术后睡眠呼吸暂停症状加重,睡眠憋气

明显。该患儿术前存在腺样体增生,手术修复腭裂

后,软腭闭合,鼻咽腔容积受腺样体增生影响变小,
该患儿术后睡眠呼吸暂停症状加重,考虑与此有

关,故皮罗序列征患儿,尤其是合并有腺样体增生

的患儿,需要慎重考虑腭裂修复术带来的影响〔17〕。
PSG监测可以评估患儿睡眠呼吸紊乱的严重程度,
对围手术期治疗具有重要的指导意义。

本研究中14例(82.35%)患儿符合 OSA 诊

断,其中重度4例(23.53%),表明皮罗序列征可以

导致重度 OSA。当皮罗序列征引起重度呼吸暂停

和缺氧时,围手术期需要足够的重视,此时需要先

行治疗以缓解症状,如使用持续正压通气治疗,可
有效减轻呼吸暂停和缺氧,提高患儿对手术的耐受

性和安全性。通过 PSG 监测,发现皮罗序列征患

儿多有不同程度的病理性睡眠呼吸暂停和(或)低
通气以及低氧血症,对于不同性别的皮罗序列征患

儿,两者PSG结果示 AHI、OAI、LSaO2、血氧低于

90%比例以及氧减指数无显著性差异,说明性别因

素不影响皮罗序列征患儿的病情严重程度〔18〕。表

2显示,6个月以下患儿 AHI和 OAI,血氧低于

90%的比例以及氧减指数与6个月以上的患儿比

较,差异有统计学意义,反映出患儿年龄越小病情

越重。皮罗序列征患儿的年龄与 AHI呈负相关,
提示年龄越小,呼吸紊乱越明显。一方面提示随着

年龄的增长,喂养及营养跟进,患儿解剖结构的发
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育,会出现病情改善的可能,另一方面印证了年龄

小的皮罗序列征患儿存在较高的风险,提醒对越小

年龄的皮罗序列征患儿越要重视。
下颌骨牵引成骨术可以有效治疗小下颌伴

OSA的患儿〔19〕,持续正压通气是重度 OSA围手术

期的重要治疗手段,能够提高手术患儿的耐受性和

安全性。Khansa等〔20〕研究显示,下颌骨牵引成骨

术,唇舌粘连术和保守治疗均能有效治疗皮罗序列

征患儿,能够有效改善呼吸和喂养,成功的关键在于

选取合适的治疗方法,并尽量避免气管切开。对于

轻症患儿,可以通过调整睡姿及喂养方式来治疗;对
于中重度患儿,则需要考虑手术干预。对于存在重

度 OSAHS的皮罗序列征患儿,术前持续正压通气

治疗通常是需要及有效的〔12〕。皮罗序列征患儿气道

梗阻的评估很重要,气道梗阻可能是间歇性的,更容

易出现在睡眠期,故需要重视患儿的睡眠研究〔21〕。
综上所述,PSG对于皮罗序列征患儿病情及围

手术期安全评估具有重要的意义,可以提供客观的

评估指标,如 OAI、SaO2 等,对患儿治疗方法的选

择以及围手术期的评估、疗效的评价等有重要的指

导意义。从我们的结果来看,皮罗序列征患儿均符

合 OSA诊断,且约25%的患儿符合重度 OSA。皮

罗序列征是婴幼儿 OSA 的高危因素,故行腭裂修

补术前,应常规行PSG检查,并由口腔科医生与耳

鼻喉科医生联合评估后再决定施行的时间。对于

重度患儿,围手术期持续正压通气治疗是必要

的〔12-13〕。推荐PSG监测数据作为皮罗序列征围手

术期病情评估的指标,指导治疗。
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