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　　[摘要]　目的:研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者行改良悬雍垂腭咽成形术(H-UPPP)
后上气道腭咽平面的形态变化规律及与疗效的相关性。方法:选取2016年1月—2019年9月在武汉中心医院行

H-UPPP的中重度 OSAHS患者36例,于术前和术后1个月、3个月、6个月、1年、2年时测算BMI值,并行PSG
检测 AHI、LSaO2、CT90,采用64排螺旋 CT 检查腭咽平面最小前后径、左右径和截面积的变化情况。结果:

AHI、LSaO2、CT90、BMI及腭咽平面最小前后径、左右径、截面积的变化在术后1个月时最明显。其中左右径的

扩大可维持至术后6个月,术后1年逐渐回缩;前后径的改善则可维持至术后3个月,术后2年时恢复到术前水

平;最小截面积在术后1个月时扩大明显,3个月后即出现缩小趋势,但术后2年观察时仍较术前有明显改善

(P<0.05);AHI的变化与最小截面积类似,术后2年仍有显著差异(P<0.001);LSaO2 的改善在术后1个月时

最明显,可维持至术后3个月,后逐渐恢复;CT90的改善可维持至术后半年,在术后1年时下降明显;BMI在术后

1年仍好于术前,但术后2年时恢复至术前水平。AHI与腭咽平面最小前后径和截面积的变化显著相关,而与左

右径无明显相关。结论:OSAHS患者 H-UPPP术后上气道形态变化主要为前后径、左右径、最小截面积扩大,以
术后3个月最为明显,3个月后逐渐出现前后径和最小截面积变小;最小前后径和截面积的变化可反映手术疗

效。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethemorphologicalchangesoftheupperairwaypalatepharyngealplaneaf-
termodifieduvulopalatopharyngoplasty(H-UPPP)inpatientswithobstructivesleepapneahypopneasyndrome
(OSAHS)andefficacyofthesurgery.Methods:Thirty-sixpatientsdiagnosedasmoderatetosevereOSAHSin
theCentralHospitalofWuhanfromJanuary2016toSeptember2019weretreatedwithH-UPPP.PSGand64
slicespiralCTwereperformedbeforeoperation,1month,3months,6months,1yearand2yearsafteroperation
toevaluatethechangesofAHI,LSaO2,CT90,BMIandtheminimumanteriorandposterioraxisdiameter,left
andrightaxisdiameterandcross-sectionalvolumeofvelopharyngealplane,respectively.Results:TheAHI,

LSaO2,CT90,BMIweresignificantlyimproved,whiletheminimumanteriorposterioraxisdiameter,leftand
rightaxisdiameterandcross-sectionalvolumeofvelopharyngealplanewereenlargedinthemaximumextentatone
monthafteroperation.Thealterationofleftandrightaxisdiametercouldbemaintaineduntilhalfayearafterop-
eration,butgraduallyretractedafter1yearafteroperation.Theimprovementofanteriorandposterioraxisdiam-
etercanonlybemaintaineduntil3monthsafteroperation,andreturntothepreoperativelevel2yearsafteropera-
tion;Theminimumcross-sectionalareaimprovedsignificantlyat1monthafteroperationanddecreasedafter3
months,buttherewasstillasignificantimprovementat2yearsafteroperation(P<0.05).ThechangeofAHI
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wassimilartothatoftheminimumcross-sectionalarea,andtherewasstillasignificantdifferenceat2yearsafter
operation(P<0.001);TheimprovementofLSaO2 wasthemostsignificantat1monthafteroperation,which
couldbemaintaineduntil3 monthsafteroperation,andthengraduallyrecovered.TheimprovementofCT90
couldbemaintaineduntilhalfayearafteroperation,anddecreasedsignificantlyat1yearafteroperation.BMIwas
stillbetterthanthatbeforeoperationat1yearafteroperation,butreturnedtothepreoperativelevelat2yearsaf-
teroperation.TheimprovementofAHIwasmainlyrelatedtotheminimumanteriorposterioraxisdiameterand
cross-sectionalareaofvelopharyngealplane,butnottotheleftandrightaxisdiameters.Conclusion:Themorpho-
logicalchangesofupperairwayinpatientswithOSAHSafterH-UPPParemainlytheimprovementofanterior
posteriordiameter,leftandrightdiameterandminimumcross-sectionalareacausedbyremovingtheanatomical
loadofupperairwaywithin3monthsafteroperation,butthereductionofanteriorposteriordiameterandmini-
mumcross-sectionalareagraduallyoccursafter3months,resultingintheweakeningofsurgicaleffect.

Keywords　sleepapneahypopneasyndrome,obstructive;uvulopalatopharyngoplasty;tomograhy

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)
是由于睡眠期间上气道塌陷引起的呼吸暂停、低氧

血症以及睡眠结构紊乱,在影响睡眠质量的同时诱

发全身多系统疾病[1]。导致睡眠期间上气道塌陷

的主要因素包括:上气道解剖负荷、神经肌肉代偿

失衡、上气道重塑等。上气道解剖负荷主要指维持

上气道开放的腭咽肌群和颏舌肌等,其中腭咽肌、
腭舌肌 尤 为 重 要[2-5]。改 良 悬 雍 垂 腭 咽 成 形 术

(H-UPPP)是临床常用的外科治疗方式之一,通过

切除部分咽侧壁软组织和扁桃体,减轻上气道解剖

负荷,是 OSAHS重要的治疗方式[6]。但有研究显

示 H-UPPP的有效率仅为41%,3年后有效率可

能更低[7]。我们推论,H-UPPP有效率仍受上气道

塌陷因素,特别是上气道解剖负荷变化的的影响。
我科前期研究发现,诱导睡眠下的上气道CT扫描

对判断气道阻塞部位有较大的价值,上气道测量可

以作为有效的上气道解剖负荷评估手段之一[8]。
对手术前后的上气道进行测量有助于发现影响 H-
UPPP有效率的因素。本研究对 OSAHS患者手

术前后上气道形态进行动态对比观察,旨在发现术

后上气道的形态变化规律,并分析各项指标与疗效

的相关性,以验证这一研究设想。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2016年1月—2019年9月在我院耳鼻咽

喉科确诊为中重度 OSAHS且腭咽平面狭窄患者

36例,其中男34例,女2例;年龄(36.3±7.8)岁;
体重(75.2±15.3)kg。纳入标准:有睡眠时打鼾、
憋气等症状,主诉白日乏力困倦;多道睡眠监测

(PSG)AHI>15次/h[9]。排除标准:发作性睡病、
上下颌骨畸形、阻塞部位不在腭咽平面、严重心脑

血管疾病、慢性阻塞性肺病、术前检查有手术禁忌、
服用影响睡眠药物、无法定期随访的患者。本研究

已获得我院伦理委员会批准。
1.2　研究方法

所有 患 者 在 我 科 睡 眠 监 测 中 心 采 用 美 国

Embletta公司 H2型 PSG 系统行整晚监测,由同

一名睡眠技师行睡眠结果判读。由我院影像中心

采用西门子SOMATOMsensation64排多层螺旋

CT系统进行上气道CT扫描并上传至影像报告系

统,研究者测量腭咽最窄平面前后径、左右径和截

面积[10]。
由同一名高年资医师行 H-UPPP,在时间节点

为术前及术后1个月、3个月、6个月、1年、2年时

行PSG 和上气道 CT 扫描。检查指标为 AHI、
LSaO2、CT90、BMI及腭咽平面最小前后径、左右

径、截面积的变化。
1.3　术后疗效评价标准

术后6个月行 PSG 监测,AHI<5次/h为治

愈,AHI<20次/h且降低≥50%为显效,AHI降

低≥50%为有效[11]。
1.4　统计学方法

采用 GraphPadPrism8.0和SPSS23.0软件

进行数据分析和作图,连续型数值变量资料用均

值±标准差表示,采用单因素方差分析(ANOVA)
进行比较。使用Pearson相关法分析 AHI与腭咽

平面最小前后径、左右径、截面积变化情况的相关

性。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　疗效及并发症

36例患者术后总有效率呈逐渐下降趋势(表
1)。术后出现并发症 5 例,其中咽部出血 4 例

(11.1%)、咽部长期异物感1例(2.8%);无开放性

鼻音、腭咽反流、呼吸困难等严重并发症;无死亡

病例。

表1　36例患者术后各时间节点疗效比较

例(%)

　时间 治愈 显效 有效 总有效

术后1个月 1(2.8) 12(33.3) 1(2.8) 14(38.9)

术后3个月 2(5.6) 10(27.8) 2(5.6) 14(38.9)

术后6个月 1(2.8) 12(33.3) 　0(0) 13(36.1)

术后1年 　0(0) 5(13.9) 1(2.8) 6(16.7)

术后2年 　0(0) 4(11.1) 2(5.6) 6(16.7)
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2.2　H-UPPP手术前后 AHI、LSaO2、CT90、BMI
及腭咽平面最小前后径、左右径、截面积的变化

H-UPPP术后腭咽平面最小前后径、左右径和

截面积显著改善,术后1个月时最明显。其中前后

径的改善可维持至术后3个月,术后2年时恢复到

术前水平;左右径的扩大可维持至术后6个月,术
后1年逐渐回缩;最小截面积在术后1个月时扩大

明显,3个月后即出现缩小趋势,但术后2年观察

时仍较术前有明显改善(P<0.05);AHI的变化与

最小截面积类似,术后2年仍有显著差异(P<
0.001);LSaO2 的改善在术后1个月时最明显,可
维持至术后3个月,后逐渐恢复;CT90的改善可维

持至术后半年,在术后1年时下降明显;BMI在术

后1年仍好于术前,但术后2年时恢复至术前水平

(图1)。

与术前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与术后1个月比较,3)P<0.05,4)P<0.01。
图1　H-UPPP术前及术后腭咽平面最小左右径(1a)、前后径(1b)、截面积(1c)及AHI(1d)、LSaO2(1e)、BMI(1f)、CT90
(1g)的变化

2.3　AHI与腭咽平面最小前后径、左右径、截面

积变化的相关性

AHI的改善与左右径的变化无明显相关(P>
0.05),与最小前后径(r=-0.456,P<0.01)和截

面积的变化(r=-0.364,P<0.05)相关,其中与

前后径的变化相关性较强,说明前后径的处理是

AHI改善的重要影响因素。
3　讨论

目前 H-UPPP的远期疗效尚不理想,尽管术

前的上气道CT检查能评估手术疗效[8],但对远期

疗效的评估尚缺少有效的预测因素,有研究观察到

H-UPPP术后1年,部分患者开始出现疗效的下降

趋势[12-13]。叶京英等指出术后 AHI的改善与腭咽

平面前后径相关[14],但缺少术后腭咽平面测量值

的长期动态监测。本研究发现 H-UPPP术后1~3
个月,大部分患者腭咽平面截面积、前后径、左右径

均改善,并与 AHI变化相关,与上述报道类似,说
明疗效的显现可能与手术去除上气道解剖负荷直

接相关。本研究也发现1年后腭咽部最小截面积

开始出现回缩,左右径的变化弱于前后径,并与

AHI的变化相关,说明腭咽成形术后影响疗效的

因素中,腭咽平面的前后径是重要的影响因素,可
能与导致上气道阻塞的组织主要为前后变化有关。

据此,我们认为应重视手术中对咽腔前后径的处

理,形成尽可能大的软腭前后径值。研究中发现,
手术6个月后患者腭咽平面左右径变化不明显,在
手术过程中,无需扩大切除腭咽肌、腭舌肌及部分

舌根侧壁淋巴组织,从而减轻术后瘢痕增生,减少

术后咽部异物感等并发症的发生。研究证实,积极

的外科治疗能够减轻或延迟 OSAHS对患者的病

理影响,对部分患者有长期的疗效,并能带来生活

质量的提升[11]。所以,尽管本研究结果提示 H-
UPPP术后2年有效率不高,但并不足以否定这一

手术方式的价值。
本研究发现术后2年时,左右径与术前无显著

差别,前后径较术后1个月时变小,但最小截面积

仍较术 前 明 显 改 善,相 关 的 机 制 尚 缺 少 研 究。
OSAHS患者的上气道软组织塌陷,除了软组织负

荷以外,还与上气道扩张神经-肌肉调节机制障碍

有关[4]。OSAHS患者气道黏膜可出现局部肌肉

组织微观破坏,并带来异常的肌纤维成分分布,同
时局部的损害能导致异常的组织重塑[15-16],这一机

制可能在 OSAHS的发病机制里占较大部分[17-18]。
本研究中,最小截面积的维持时间大于前后径、左
右径,且与 AHI改善相关,说明最小截面积较前后

径、左 右 径 更 适 合 判 断 术 后 腭 咽 平 面 形 态,
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H-UPPP解除上气道前方及两侧的解剖负荷,去除

了发生微观损害的神经肌肉组织,术后恢复期缺氧

改善带来的健康软组织重塑,可能改善了上气道神

经-上气道扩张肌调节功能。
术后左右径的变化弱于前后径,可能也与咽腔

术后瘢痕增生导致挛缩变小有关[19]。本研究中,
前后径在半年后出现比较明显的减小,其时间段与

瘢痕期基本重叠,H-UPPP切除的软组织大部分为

负责软腭前后运动的肌肉组织,术后形成的瘢痕挛

缩方向也会影响前后径,无法排除瘢痕挛缩影响,
但缺少术后上气道组织的微观研究证实。但可以

推论,本研究中大部分患者术后并未达到治愈标

准,仍存在一定的 OSAHS病理影响,术后的咽腔

上气道扩张肌肉组织重塑可能会受到上述因素影

响,这需要进一步的研究证实。
总之,H-UPPP手术的 OSAHS患者上气道形

态变化主要表现为前后径、左右径、最小截面积的

扩大,术后3个月变化最明显,3个月后逐渐出现

前后径和最小截面积变小。前后径和最小截面积

的变化与 AHI相关,可以反映手术疗效。后期因

回缩原因最终导致手术疗效减弱。临床上应重视

手术的精准操作,术后进一步控制患者的缺氧程度

和瘢痕状态,以期最大程度延长手术效果。
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