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　　[摘要]　目的:研究在经口或经鼻呼吸时,阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者和正常人的咽

壁组织形态结构的变化,探索相关影响因素。方法:29例成人 OSAHS患者及20例无鼾对照,分别于受试者清

醒时及佩戴鼻夹经口呼吸时行 MRI获取上气道结构测量指标。分析:①无鼾对照/OSAHS患者口呼吸与鼻呼

吸上气道结构的变化;②OSAHS患者与对照口呼吸时上气道结构变化的差异及影响因素。结果:对照组男15
例,女5例,呼吸暂停低通气指数(AHI)均<5次/h。OSAHS患者男26例,女3例,平均 AHI(40.4±23.1)次/

h,睡眠时最低血氧饱和度(LSaO2)平均79.5%±10.0%。对照组及 OSAHS口呼吸时均观察到下颌骨与咽后壁

的垂直距离变小(P<0.05);舌体长轴减小(P<0.05),舌体与软、硬腭接触区域减小。对照组软腭后及舌后气道

总容积无显著改变(P>0.05)。而 OSAHS患者软腭后气道最小截面积、气道体积明显减小(P<0.001)。OS-
AHS患者口呼吸时悬雍垂平面左右径减小,与对照组趋势相反(P=0.017)。患者的 AHI与口呼吸时软腭后气

道容积的减小量正相关(P=0.001);而下颌骨与咽后壁间距的减小量与气道长度呈正相关(P<0.001)。结论:
口呼吸导致舌体长轴缩短、软腭与舌体接触面积减小,下颌骨与咽后壁的垂直距离减小、会厌平面截面积降低。

OSAHS患者与对照的变化特点存在较大差异。口呼吸时患者软腭后气道的多个径线、面积及体积减小,且在重

度患者更显著。
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Abstract　Objective:Tocomparethechangesofmorphologyofpharynxinpatientswithobstructivesleepap-
neahypopneasyndrome(OSAHS)andhealthyindividualsduringoralornasalbreathing,andexploretherelevant
influencingfactors.Methods:Twenty-nineadultpatientswithOSAHSand20non-snoringcontrolsunderwent
MRItoobtainupperairwaystructuralmeasurementswhilethesubjectswereawakeandduringmouthbreathing
withanasalclip.Thefollowingwereanalyzed.①Thechangesofupperairwaystructureoforalandnasalrespira-
tioninnon-snoringcontrol/OSAHSpatientswereobserved;②Thedifferencesandinfluencingfactorsofupper
airwaystructurechangesbetweenOSAHSpatientsandcontrolswerecomparedduringbreathing.Results:The
controlgroupconsistedof15malesand5females,withanapnea-hypopneaindex(AHI)<5events/h,whilethe
OSAHSgroupcomprised26malesand3femaleswithanAHIof40.4±23.1events/handthemeanlowestarte-
rialoxygensaturation(LSaO2)was79.5% ±10.0%.Inthebothgroups,theverticaldistancebetweentheman-
dibleandtheposteriorpharyngealwalldecreased (P<0.05);Thelongaxisoftonguebodydecreased (P<
0.05),andthecontactareabetweentongueandpalatedecreased.Therewasnosignificantchangeinthetotalvol-
umeoftheretropalatine(RP)andretroglossal(RG)airwayinthecontrolgroup(P>0.05).However,themini-
mumcross-sectionalareaandvolumeoftheRPairwayinOSAHSdecreased(P<0.001).Thelateraldiameters
ofuvulaplaneinOSAHSdecreasedduringmouthbreathing,whichwascontrarytothetrendinthecontrolgroup
(P=0.017).TheAHIofpatientswaspositivelycorrelatedwiththereductionofthevolumeoftheRPairway
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duringoralbreathing(P=0.001);Thereductionofthedistancebetweenthemandibleandtheposteriorpharyn-
gealwallwaspositivelycorrelatedwiththelengthoftheairway(P<0.001).Conclusion:Mouthbreathingleads
totheshorteningofthelongaxisofthetongue,thereductionofthecontactareabetweenthesoftpalateandthe
tongue,verticaldistancebetweenthemandibleandtheposteriorpharyngealwall,andthecross-sectionalareaof
theepiglottisplane.ThesechangesvarybetweenOSAHSpatientsandcontrols.Duringmouthbreathing,thedi-
ameters,areasandvolumesoftheRPareadecreased,andweremoresignificantinseverecases.

Keywords　sleepapnea,obstructive;mouthbreathing;upperairway

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)
以睡眠时咽腔反复塌陷,呼吸暂停和低通气为特征

性表现[1]。鼻塞是 OSAHS的危险因素[2-3]。经口

呼吸会导致上气道总阻力的升高[4],增大咽侧壁和

舌根塌陷,造成呼吸暂停低通气指数(apnea-hy-
popneaindex,AHI)增高[5]。大部分研究认为,鼻
塞导致气道塌陷的机制与经口呼吸时气道解剖形

态改变及上游鼻阻力增加引起吸气时下游(咽腔)
内负压增大流速增加有关[6-7]。口呼吸导致的气道

及咽壁组织的形态结构改变是功能改变的基础。
同时,结构的变化也可能影响上气道扩张肌的工作

效率及气流动力学[8]。既往研究对正常人、OS-
AHS患者张口引起的气道变化进行了探索[9-10]。
部分学者认为张口导致腭后、舌后区的面积显著减

小,但整体上气道体积不受影响。而部分研究认为

口呼吸时下咽体积无显著变化,甚至增大[11-12]。口

呼吸对上气道结构的影响可能具有个体差异,其变

化规律可能在 OSAHS患者与正常人之间存有差

异,目前这一点尚未得到证实。为了进一步探索口

呼吸对咽壁组织形变及咽腔形态的影响,以及这种

影响在 OSAHS和正常人之间的差异,本研究拟比

较 OSAHS患者和正常对照者在完全经口或完全

经鼻呼吸时,咽壁组织形态结构及咽腔径线、容积

的变化,并分析与变化程度相关的影响因素,为阐

明鼻腔上游阻力变化对咽腔阻塞的影响机制提供

依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

OSAHS患者30例,其中男26例,女3例;有
1例因在 MRI检查时不能耐受经口呼吸而退出研

究。健康对照组20例,男15例,女5例。OSAHS
患者均为因打鼾、呼吸暂停、白天嗜睡等症状于睡

眠医学中心进行多导睡眠监测确诊[13],其 AHI≥5
次/h,年龄≥18岁;对照者无习惯性打鼾及呼吸暂

停相关症状,且 AHI<5次/h,年龄≥18岁。
排除标准:①甲状腺功能异常、发作性睡病、重

症肌无力、喉返神经麻痹等特殊病因引起的睡眠呼

吸障碍及中枢性 OSAHS患者;②MRI检查禁忌

证及幽闭恐惧症者;③清醒状态下即存在完全鼻

塞,无法经鼻呼吸的患者;④排除既往曾行 OS-
AHS系统治疗及上气道手术史的受试者。本研究

通过首都医科大学附属北京同仁医院伦理委员会

审批。
1.2　方法

1.2.1　多导睡眠监测及分析　对所有受试者进行

整夜多导睡眠监测,监测及分析标准按成人 OS-
AHS多学科诊疗指南的标准定义,计算受试者的

睡眠时最低动脉血氧饱和度(LSaO2)水平,AHI及

仰卧位 AHI,根据 AHI值划分 OSAHS病情严重

程度,5次/h≤AHI<15 次/h为轻度,15 次/h≤
AHI<30次/h为中度,AHI≥30次/h为重度[13]。
1.2.2　MRI扫描　患者取仰卧位,眶耳平面垂直

扫描床,两耳侧衬以海绵垫,将头部充分固定在8
通道头颈联合线圈内,分别于患者清醒时及佩戴鼻

夹经口呼吸时进行扫描。经鼻呼吸时要求患者闭

口,上下门齿自然合拢。采用3.0T超导 MRI扫描

仪,整个扫描过程中嘱患者勿发声、平静呼吸、尽量

避免吞咽及头颈部活动。序列包括水平位和矢状

位的 T1WI(T1 加权像)[14]。序列 1 参数:轴位

T1WI,扫描范围自鼻咽顶至声带上缘,重复时间

(TR)=500ms,回波时间(TE)=11.5ms,激励次

数(NEX)=2,视野(FOV)=24cm,层厚5mm,间
距0mm。序列2参数:矢状位T1-WISE序列,扫
描范围从一侧下颌骨支至另一侧(TR=500ms,
TE=16ms,NEX=2,FOV=24cm,层厚5mm,
间距0mm)。
1.2.3　MRI测量参数　上气道的划分:鼻咽部与

软腭后区(retropalatalregion,RP)以硬腭平面作

为分界,软腭后区包括从硬腭平面到悬雍垂尖端的

部分;舌后区(retroglossalregion,RG)定义为悬雍

垂尖端到会厌缘的部分。测量指标如下:
径线指标:①硬腭平面、悬雍垂平面、舌根后会

厌缘平面咽腔横径、矢状径,测量参数平行扫描平

面;②RP及 RG 最小截面积的横径、前后径;③舌

体的长轴与短轴[15],测量示意见图1;④舌骨位置:
正中矢状位测量舌骨到下颌骨的距离、舌骨到硬腭

的垂直距离;⑤下颌骨下缘到咽后壁的垂直距离;
⑥上气道长度:鼻咽顶至声门平面的距离。

比例指标:①悬雍垂平面前后径与左右径的比

例,反映了悬雍垂平面气道的形状,比例值越小表

明气道越趋向扁平;②会厌平面前后径与左右径的

比例,反映了会厌平面气道的形状;③舌体短轴与

长轴的比例,反映了正中矢状位平面上舌体的形状。
面积指标:①硬腭平面、悬雍垂平面、舌根后会
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厌缘平面咽腔面积;②RP和 RG最小截面积;③记

录最小截面在软腭后气道、舌后在垂直方向上的位

置;最小RP截面的位置(即最小截面距硬腭平面

垂直距离与软腭后气道高度的比例,用于描述在垂

直方向上最小截面更接近于硬腭还是悬雍垂平

面)。
角度指标:硬腭与软腭的夹角;硬腭后缘与悬

雍垂尖端连线与硬腭平面间的夹角。
容积指标:①软腭后区气道容积;②舌后区的

气道容积。

正中矢状位舌骨体点向舌面弧线连线,测量其中舌面

至舌骨距离最远的的连线距离为舌长轴的长度,本示

例为7.68cm;舌短轴为经过下颌骨体最后下点,垂直

于舌长轴的垂线的舌体径线,本示例图中为4.89cm。
图1　正中矢状位 MRI影像上测量舌体长轴

1.3　统计学分析

应用SPSS22.0统计学软件进行资料库建立

及分析。Kolmogorov-Smirnov测试用于检验数据

的正态分布,符合正态分布的数据以 ■X±S 表示,
采用配对t检验分析鼻呼吸及口呼吸状态下气道

形态指标的差异。不符合正态分布的数值以 M
(P25,P75)表示,Wilcoxon秩和检验分析鼻呼吸与

口呼吸状态下气道形态指标的差异,计算指标的改

变量。Mann-WhitneyU 非参数检验比较改变量

在 OSAHS 及 健 康 对 照 之 间 是 否 存 在 差 异,
Spearman分析影响改变量的相关因素。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

OSAHS患者 AHI15.9~56.5 次/h,平均仰

卧位 AHI为(53.1±20.1)次/h,睡眠时最低血氧

饱和 度 平 均 为 (79.5±10.0)%;对 照 组 AHI
为0~4.4次/h。研究对象的一般情况见表1。
2.2　无鼾对照口呼吸上气道结构的变化

口呼吸与鼻呼吸时软腭后气道测量值见表2。
口呼吸时软腭后气道的总体积略减小,但差异无统

计学意义(P=0.078)。形状变化方面,口咽部悬

雍垂平面左右径增大(P=0.002),前后径无显著

变化,前后径和左右径的比例降低,变得更加扁平

(P=0.043)。软腭和硬腭的角度变化不显著(P=
0.751)。软腭后气道最小截面的位置(即最小截面

距硬腭平面垂直距离与软腭后气道高度的比例)仍
接近于悬雍垂平面。

舌后气道相关测量数据见表3。张口呼吸状

态下下颌骨逆时针旋转,下颌骨与咽后壁的垂直距

离变小(P=0.029),舌骨到硬腭垂直间距略增大

(P=0.001),骨性框架的减小导致会厌平面的截

面积略缩小(P=0.010)。舌体发生了形变,在正

中矢 状 位 上,舌 体 长 轴 和 短 轴 长 度 减 小 (P =
0.012,P=0.007),舌后区最小气道的左右径反而

有所增加(P=0.01),舌后气道最小截面出现的位

置(最小截面距悬雍垂平面垂直距离与舌后气道高

度的比例)及舌后气道总容积无显著改变(P>
0.05)。MRI正中矢状位的典型病例见图2。

对照组的上气道长度,鼻呼吸状态下平均为

(10.46±1.05)cm,口呼吸状态下平均为(10.69±
1.38)cm,差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　研究对象的一般情况 M(P25,P75)

组别 例数 年龄 BMI AHI LSaO2 仰卧位 AHI

OSAHS组 29 39.0(31.0,47.5) 26.1(24.5,27.7) 42.7(15.9,56.5) 82.0(73.0,88.0) 55.0(35.4,67.9)

对照组 20 26.5(24.0,29.8) 23.8(21.3,26.1) 1.5(0.7,2.9) 94.0(92.0,94.0) 2.4(1.1,3.8)

2.3　OSAHS患者口呼吸上气道结构的变化

与鼻呼吸时比较,OSAHS患者口呼吸时软腭

后区气道的多个径线、面积及体积指标显著减小

(图2)。硬腭平面面积(P=0.001),前后径及左右

径均显著减小(P=0.002,P<0.001)。软腭后气

道最小截面积,前后,左右径均显著减小 (P <
0.001,P=0.002,P=0.001)。悬雍垂平面气道面

积、左右径减小(P=0.027,P=0.002)。软腭上

抬,软腭硬腭间夹角稍有增大但差异无统计学意义

(P=0.135),软腭后气道最小截面的位置略向硬
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腭方向偏移(z=-1.934,P=0.053)。软腭后气

道总体积显著减小(P<0.001)。
舌长轴略缩小(P<0.001),舌体短轴变化不

显著(P=0.296),短轴与长轴的比例增加,舌体与

软硬腭接触区域减小。下颌骨与咽后壁的距离变

小(P=0.007)。下咽会厌缘平面的截面积减小(P

=0.001),前后径、左右径均减小(P<0.001,P=
0.022)。舌后气道总容积略下降但差异无统计学

意义(P=0.077)。OSAHS患者的上气道长度,鼻
呼吸状态下平均为(11.51±1.30)cm,口呼吸状态

下平均为(11.53±1.25)cm,两者比较差异无统计

学意义(P>0.05)。

表2　2组口呼吸与鼻呼吸时软腭后气道相关测量参数的比较 M(P25,P75)

对照组(n=20)

鼻呼吸 口呼吸 z/t
OSAHS组(n=29)

鼻呼吸 口呼吸 z/t
硬腭平面气道面积/cm2 2.82(2.46,3.51)2.59(1.52,3.58) -1.372 2.39(1.76,3.05) 1.24(0.87,2.24)-3.4362)

硬腭平面气道前后径/cm 1.59(1.39,1.79)1.43(1.22,1.88) -1.111 1.41(1.26,1.69) 1.10(0.80,1.53)-3.1242)

硬腭平面气道左右径/cm 2.26±0.46 1.48±0.40 0.958 2.04±0.39 1.18±0.58 4.6412)

悬雍垂平面气道面积/cm2 1.91(1.66,2.81)2.02(1.38,3.07) -0.240 0.69(0.52,1.02) 0.35(0.20,0.72)-2.2111)

悬雍垂平面形状(前后径和

左右径比值,%)
81.09

(60.23,89.86)
70.38

(49.00,85.22) -2.0251) 94.64
(61.95,123.22)

113.92
(78.40,308.82) -1.486

悬雍垂平面前后径/cm 1.28(1.00,1.55)1.46(0.87,2.00) -0.675 0.92(0.64,1.23) 0.68(0.46,1.68)-0.144
悬雍垂平面左右径/cm 1.76(1.39,1.92)2.05(1.84,2.27) -3.1141) 0.94(0.80,1.34) 0.56(0.40,1.13)-2.9081)

软腭后气道最小截面积/

cm2 1.28(1.11,1.68)1.24(0.84,1.46) -1.285 0.53(0.42,0.72) 0.25(0.00,0.35)-3.9652)

软腭后气道最小截面积前

后径
0.91(0.74,1.03)0.79(0.66,0.96) -1.350 0.71(0.60,0.87) 0.30(0.00,0.55)-3.0522)

软腭后气道最小截面积左

右径
1.93(1.72,2.20)1.89(1.65,2.18) -0.308 1.01(0.68,1.33) 0.50(0.00,0.83)-3.1892)

软腭后气道体积/cm3 5.30(4.06,6.43)4.39(2.50,6.48) -1.764 4.81(2.61,5.50) 1.64(0.52,3.78)-3.6712)

软腭硬腭间夹角/° 125.25±8.10 124.17±10.16 0.323 123.36±6.39 126.17±12.73 -1.541

　　与鼻呼吸比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

表3　2组口呼吸与鼻呼吸时舌后气道相关测量参数的比较 M(P25,P75)

无鼾对照(n=20)

鼻呼吸 口呼吸 z/t
OSAHS(n=29)

鼻呼吸 口呼吸 z/t
会厌平面气道面积/cm2 3.27±0.88 2.52±0.85 　2.8951) 2.69±1.40 2.02±1.04 　3.6652)

会厌平面前后径/cm 1.48(1.29,1.64)1.31(1.03,1.55) -1.086 1.39(0.99,1.72)1.17(0.97,1.57)-3.7622)

会厌平面左右径/cm 2.86(2.63,3.16)3.02(2.49,3.25) -1.132 2.71(2.20,3.19)2.47(2.13,2.77)-2.2951)

会厌平面形状(前后径和

左右径比值%)
49.22

(40.48,69.93)
41.14

(36.31,57.76) -1.372
54.26

(45.26,67.85)
54.52

(45.63,59.47) -0.793

舌后气道最小截面积/cm2 2.18(1.83,2.58)2.31(1.83,2.69) -0.370 1.27[1.05,1.86]1.20[0.93,1.77]-1.634
　前后径/cm 1.36±0.32 1.51±0.42 -1.474 1.48±0.47 1.58±0.52 -0.899
　左右径/cm 2.11(1.63,2.22)2.28(2.10,2.59) -2.5911) 1.00(0.65,1.52)0.95(0.54,1.76)-1.224
舌后气道体积/cm3 6.42(4.50,8.59)6.01(5.09,9.03) -0.414 5.13(4.16,6.67)4.47(3.70,5.20)-1.766
舌体长轴长度/cm 6.33±0.77 5.86±0.60 2.8191) 7.72±0.64 7.23±0.49 5.1722)

舌体短轴长度/cm 5.98(5.45,6.27)5.35(4.94,5.65) -2.6792) 5.33(5.03,5.61)5.21(4.84,5.60)-1.045

舌短轴与长轴的比例
90.33

(87.75,97.34)
87.24

(84.09,93.63) -0.893
69.18

(62.94,77.20)
71.70

(67.01,77.78) -2.5952)

下颌骨与咽后壁的垂直距

离/cm
7.91±0.76 7.65±0.65 2.3791) 7.65±0.91 7.42±0.90 2.9472)

下颌骨与舌骨的距离/cm 4.72(4.31,5.42)4.55(4.03,4.92) -1.154 5.06(4.79,5.64)4.97(4.46,5.59)-0.300
舌骨到硬腭垂直间距/cm 6.56±0.67 6.83±0.67 -3.9172) 8.13±0.65 8.42±0.70 -2.1361)

　　与鼻呼吸比较,1)P<0.05,2)P<0.01。
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a:1例中度 OSAHS患者(BMI=27.0kg/m2,AHI=16.1次/h,仰卧位 AHI=57.1次/h)闭口完全经鼻呼吸时的正中

矢状位 T1WI图像;b:同一例患者张口完全经口呼吸时的正中矢状位 T1WI图像,箭头示舌体与软硬腭接触区域减小,
软腭上抬,舌体及软腭与咽后壁的距离缩短;c:1例无鼾对照者(BMI=22.9kg/m2,AHI=3.2次/h)闭口完全经鼻呼

吸时的正中矢状位 T1WI图像;d:同一位对照者张口完全经口呼吸时的正中矢状位 T1WI图像,箭头示舌体与软硬腭

接触区域减小。
图2　OSAHS患者及对照组经鼻及经口呼吸时上气道结构变化

2.4　口呼吸时 OSAHS患者与对照上气道径线的

变化特点的差异及影响因素

口呼吸时上气道径线的改变量在 OSAHS患

者与对照存在差异。主要体现:①悬雍垂平面形

状:对照组的气道左右径增加,前后径比左右径张

口后显著降低(z=-2.39,P=0.017),而 OSAHS
患者左右径显著降低;②软腭后最小前后径的变化

值,OSAHS张口后这一径线的降低较大,而对照

组无显著变化(z=-2.456,P=0.014)。在软腭

后气道容积变化的绝对值上,患者与对照并未表现

出显著差异(z=-0.859,P=0.39);③舌体形状

变化方面,OSAHS患者舌体在矢状位的短轴与长

轴的比例增加,而对照组未表现出类似变化(z=-
2.016,P=0.044)。

AHI与口呼吸时软腭后气道容积的减少量正

相关(r=0.304,P=0.045);在 OSAHS患者组,
这种相关性更加紧密(r=0.601,P=0.001)。中

重度患者软腭后气道容积在口呼吸状态下减少更

明显。口呼吸状态下舌后气道最小前后径的减少

量与 AHI正相关(r=0.463,P=0.015)。同时,
在 OSAHS患者,口呼吸时下颌骨与舌骨间距的减

少量 与 BMI 呈 负 相 关 关 系 (r=0.442,P =
0.021);口呼吸时下颌骨与咽后壁间距的减少量与

气道长度呈正相关关系(r=0.650,P<0.001)。
3　讨论

本研究比较了 OSAHS患者及无鼾对照在经

鼻呼吸及完全经口呼吸时,上呼吸道及周围结构的

变化,主要发现:①口呼吸导致舌及软腭相对位置

关系、下颌位置及气道形状改变,共性变化为舌体

形变长轴缩短、软腭与舌体接触面积减小,下颌骨

与咽后壁的垂直距离减小、舌后气道会厌平面截面

积变小;②OSAHS患者与对照上气道结构在口呼

吸时的变化特点存在较大差异。主要表现在 OS-
AHS患者软腭后气道的多个径线、面积及体积指

标显著减小。且重度患者的这种趋势更加明显。
3.1　口呼吸对上气道形态结构的影响

鼻塞是 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 的 危 险 因 素。
OSAHS人群比正常人群鼻塞症状更明显[2-3],OS-
AHS患者夜间气道阻塞也会导致患者代偿性张口

呼吸。Fitzpatrick等[4]证实,经口呼吸会增大咽侧

壁和舌根塌陷的发生率。Koutsourelakis等[5]发

现,呼吸途径对 AHI的影响可远超BMI或仰卧位

鼻阻力的影响。解除鼻腔阻塞能够改善 OSAHS
的程度存在较大的个体差异。可能与个体咽腔气

道的结构负荷及塌陷位置存在关联。
本研究发现,从形态上,OSAHS患者和正常

对照在完全经口呼吸时,张口将导致下颌骨与咽后

壁的垂直距离减小、软腭与舌体接触面积减小以让

出经口呼吸通道。随下颌旋转,舌骨至下颌骨的垂

直距离有减小趋势,舌体形变长轴缩短。这一方面

将减少舌体与口腔内黏膜附着力,另一方面也改变

了上气道最大的扩张肌—颏舌肌的形态及肌纤维

的角度。这些因素可能导致气道更不稳定。Iwa-
tani等[16]指出在正常人张口可引起口咽部气道变

窄,使整个气道的骨性结构纵向拉伸,加大了硬腭

至舌骨下缘的垂直距离。本研究发现 OSAHS患

者也有类似规律。从轴位观察,在舌后间隙,舌肌

的中部呈现向前收缩的凹陷,可能为颏舌肌为对抗

更大的气道阻力代偿收缩所致。
与 Hu等[9]的报道不同,本研究采用了完全的

经口呼吸,与 OSAHS患者软腭阻塞完全封闭腭后

气道的情况类似。在 OSAHS组也发现口咽部舌

后区的截面积及部分径线减小,但 Hu等[9]认为软

腭后咽腔体积在张口后无显著变化或增大,可能与

患者经鼻呼吸有关。部分文献结合 CFD 分析发

现,口呼吸时的吸气气流速度高于鼻呼吸时(张口

或闭口)的吸气气流速度[7-8]。因此如为张口并经

口呼吸,可能进一步加重气道塌陷。
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3.2　上气道结构的改变量与 OSAHS病情严重程

度的关系

本研究证实 OSAHS组与对照组上气道结构

在口呼吸时的变化特点存在较大差异,主要为 OS-
AHS软腭向后上位移后,RP气道整体径线及面积

下降,且重度患者的这种趋势更加明显。而对照组

RP在部分层面的左右径有所增宽。
OSAHS患者在清醒状态下因承受较高的解

剖结构负荷,上气道扩张肌已经处于激活和代偿状

态,所以在口呼吸导致气道不稳定和阻力增加的情

况下,腭后区进一步塌陷且最窄平面上移;而舌后

区在颏舌肌进一步收缩的状态下维持总容积不变。
研究证实,AHI越高,口呼吸造成的 RP气道容积

下降越明显,且扩张肌维持气道开放越困难。同

时,改变量与气道的基线状态下形态特征也有一定

关系。比如口呼吸时下颌骨与咽后壁间距的减少

量与气道长度呈正相关关系,可能是气道越长,纵
向牵拉作用和稳定性越差。
4　结论

口呼吸影响舌及软腭相对应的位置关系和下

颌位置及气道形状,引起的上气道结构变化在 OS-
AHS组与对照组之间存在差异。OSAHS患者口

呼吸时软腭后气道的容积降低,类似情况随病情严

重度加重而更加明显;而对照组气道容积受到的影

响较小,气道径线的变化程度会受到气道长度及

BMI等因素影响。总之,鼻腔阻力的增加对 OS-
AHS患者不稳定气道的影响比正常人更大。

本研究主要对口呼吸时的气道形态学进行了

评估,而对气道的塌陷性及影响机制还有待进一步

探索,如睡眠时张口呼吸如何影响气道扩张肌工作

效能及气流动力学等问题的探讨,有助于我们进一

步认识和了解口呼吸影响气道塌陷性的相关机制。
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