
2025年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

39卷2期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

引用本文:仇书要,蔡晓婷,钟建文,等.药物诱导睡眠内镜在儿童 OSA中的应用进展[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,

2025,39(2):181-184.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2025.02.017.

药物诱导睡眠内镜在儿童 OSA中的应用进展

仇书要1　蔡晓婷2　钟建文1　刘大波1

1南方 医 科 大 学 深 圳 医 院 儿 童 耳 鼻 咽 喉 科 (广 东 深 圳,
518101)

2南方医科大学深圳医院药学部
通信作者:刘大波,E-mail:daboliu@126.com

　　[摘要]　药物诱导睡眠内镜(drug-inducedsleependoscopy,DISE)是指使用药物诱导接近于人的生理睡眠状

态下进行的一种内镜检查,近年来在临床上的应用日益广泛,本文从儿童 DISE适应证、麻醉方案及结果判定等

方面的研究进展进行综述,为儿童 DISE的拓展应用提供依据。
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Abstract　Drug-inducedsleependoscopy (DISE)isanendoscopicexaminationperformedunderconditions
similartohumanphysiologicalsleepinducedbydrugs.Inrecentyears,itsclinicalapplicationhasbecomeincreas-
inglywidespread.Thisarticlereviewstheresearchprogressontheindications,anesthesia,andoutcomedetermi-
nationofpediatricDISE,providingabasisfortheapplicationofpediatricDISE.
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleepapne-
a,OSA)是最常见的一种睡眠呼吸障碍性疾病,研
究报道,儿童 OSA 的患病率为1.2%~5.7%[1-2]。
引起儿童 OSA的原因包括上气道阻力增加导致顺

应性改变以及影响神经调控等因素。腺样体和

(或)扁桃体切除术是儿童 OSA 的一线治疗方法,
然而,研究报道21%~75%接受腺样体和(或)扁
桃体切除术的儿童仍患有持续性 OSA,肥胖儿童

则更高,为33%~76%[3-4],这表明 OSA 儿童除了

腺样体扁桃体阻塞之外,还可能存在鼻腔、咽侧壁、
舌根及会厌等多平面的梗阻。多层螺旋 CT 和电

影 MRI检查有助于明确阻塞部位,然而在喉部水

平,尤其是对睡眠依赖型喉软化症的诊断,CT 和

MRI不 如 内 镜 检 查 精 确。药 物 诱 导 睡 眠 内 镜

(drug-inducedsleependoscopy,DISE)能够进行三

维观察,并且在评估的同时可以进行手术治疗,近
年来在儿童SDB的应用越来越受到重视。
1　DISE评估的应用

DISE是指使用药物诱导接近于人的生理睡眠

状态下进行的一种内镜检查,它能较好地反映 OS-

AHS患者上气道阻塞情况[5]。DISE提供了镇静

期间阻塞部位的综合评估,它通常适用于腺样体和

(或)扁桃体切除术后患有持续性 OSAHS的儿童、
小扁桃体 OSAHS患儿以及持续 OSAHS高风险

患儿。Croft等[6]于1991年首次提出DISE可用于

OSAHS患者的上气道阻塞动态评估,并于1990
年首次提出儿童 DISE[7]。2017年的一项研究表

明,DISE有助于持续性儿童 OSA 的诊断[8],研究

发现,在162例患有持续性 OSA 的儿童中,DISE
能够100%确定至少一个阻塞部位,包括舌根、鼻
咽部、下鼻甲、软腭、声门上和口咽侧壁[9-10]。在另

一项有关持续性 OSA 儿童的研究,Collu等[11]发

现,超过70%的患者依据DISE评估结果改进了手

术方案。Wootten等[12]证明了31例患有持续性

OSA的儿童(其中50%患有唐氏综合征)中,基于

DISE检查结果的多平面手术改善了 AHI和症状。
Esteller等[13]追踪了20例持续性 OSA 患者,发现

依据DISE指导的手术,如咽成形术和舌扁桃体切

除术有效改善 AHI,85%的患者术后PSG的 AHI
<3次/h。尽管目前尚缺乏对DISE疗效进行检查

的随机前瞻性试验,但是现有的研究表明,基于

DISE指导的手术可以改善PSG的结果、生活质量

和症状。
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2　DISE评估的适应证

关于DISE 的适应证,国内尚缺乏统一的标

准。2021年美国耳鼻咽喉头颈外科学会发表的

《儿童DISE专家共识》中建议,在以下情况推荐行

DISE评估[14]:①OSA 伴有小扁桃体;②腺样体扁

桃体切除术后持续性 OSA;③腺样体扁桃体术前

评估存在持续性OSA的高危因素,持续性OSA的

高危因素包括重度 OSA、肥胖、颅面综合征和神经

肌肉疾病。
目前,儿童DISE评估最常见的指征是对腺样

体和(或)扁桃体切除术后持续性 OSAHS患儿进

行手术方案的指导[15]。DISE 可以协助确定腺样

体和(或)扁桃体切除术后持续性 OSAHS患儿阻

塞部位。最近越来越多的研究将 DISE 用于小扁

桃体 OSA患儿的术前评估。研究表明 DISE指导

的手术方案显著降低了小扁桃体 OSA 患儿的

AHI,确认了在常规检查中遗漏的梗阻部位[16]。
DISE也可用于持续 OSAHS高风险患儿,包括重

度 OSA、肥胖、颅面部畸形、唐氏综合征、喉软化

症、张力减退和神经功能缺陷的儿童[17-18]。对于这

些儿童来说,DISE通常在腺样体和(或)扁桃体切

除术前进行,用于指导手术方案,目前关于常规

OSAHS患 儿 术 前 使 用 DISE 评 估 存 在 较 大 争

议[19-20]。
3　DISE麻醉

关于DISE麻醉的禁忌证,目前尚缺乏统一的

意见,通常认为,只要儿童可以接受全身麻醉,就可

以进行DISE评估[14]。麻醉时通常采取仰卧位,应
避免使用局部麻醉药如利多卡因,因为咽喉黏膜敏

感性的丧失会影响检查结果。血管收缩剂在15岁

之前是禁忌证,因此不能用于儿童,也不建议使用

阿托品来减少流涎,因为心血管影响可能会影响评

估。检查过程中应记录心率、饱和度、血压和呼气

末CO2,通常建议在诱导之前或诱导期间建立静脉

通路[21-22]。
用于儿童 DISE 理想的麻醉剂应保持自主通

气,模拟正常的睡眠气道张力,具有可重复性,不会

增加潜在的医疗风险。目前认为丙泊酚或右美托

咪定是DISE的最佳镇静药物。丙泊酚的优点包

括起效快、代谢快,停药后可迅速苏醒,而且它的成

本也很低,丙泊酚的主要缺点是潜在的剂量依赖性

气道塌陷[14]。有研究表明右美托咪定可诱导进入

非快速动眼期,没有明显呼吸抑制,对气道塌陷的

影响小于丙泊酚,对上气道横截面积的影响最小,
但右美托咪定有心动过缓和低血压的副作用,使用

时需注意[23]。吸入剂通常用于麻醉诱导和建立静

脉通路,然而评估时应停止使用吸入剂,因为它们

已被证明会以剂量依赖的方式导致上呼吸道阻

塞[24]。
4　DISE结果判定

DISE是一种新型的评估手段,目前尚缺乏标

准化、可靠和有效的评分系统,理想的评分系统应

简单实用,具有可靠性,并应完全反映每位患者的

梗阻程度[25]。关于DISE评分的方法,文献报道了

20余种,VOTE分类是最常用的儿童DISE评分系

统[26]。VOTE评分最早是 Kezirian等[27]在2011
年用于成人 DISE评估,按阻塞平面、阻塞方向及

阻塞程度对上气道进行描述评估,包括腭咽、口咽、
舌根和会厌。该系统具有简便及可操作性强的特

点,但其主要缺点是缺乏对鼻咽和声门上部位的评

估。Chan等[28]报道评分系统是一个包括鼻咽和

声门上这两个部位的评分系统,是首个正式的儿童

DISE评分系统,它旨在为进行 DISE的儿童提供

一个普遍使用的标准化评分系统。VOTE和Chan
评分系统都分别评估了每个梗阻程度,但 Chan改

进了 VOTE评分系统的不足,纳入了腺样体和声

门上部位,其他的评分方法如SERS评分法,Fish-
man评分法、Boudewyns评分法也经常在临床上

使用[29]。5种常用评分系统的比较,见表1、表2。

表1　常用的5种儿童DISE评分系统比较

评分系统 VOTE Chan SERS Fishman Boudewyns
检查部位/个 4 6 6 5 6
鼻咽 否 是 是 是 是

腭咽 是 是 是 否 是

口咽 是 是 是 是 是

喉咽 是 否 是 否 是

舌根 是 是 否 是 否

声门上 否 是 否 是 否

杓状软骨 否 否 是 否 是

鼻腔 否 是 是 是 是

舌扁桃体 否
可见/
不可见

否 否 否

　　注:“是”表示在评估范围内,“否”表示不在评估范

围内。

表2　阻塞程度分级

VOTE Chan SERS Fishman
Boudewyns

静态 动态

0:无 0:无 0:无阻塞 0:无 0:无 0:不存在

1:部分 1:0~50% +1:部分 1:轻度 1:<50% 1:存在

2:完全 2:50%~99% +2:完全 2:中度 2:50%~75%
X:不可见 3:完全 3:重度 3:>75%
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5　DISE评估流程图

DISE评估目前尚缺乏统一的流程,根据最新

文献调查结果推荐的流程,见图1。

图1　DISE评估流程

6　DISE评估优点与缺点

对比清醒时内镜检查,DISE的优点是能够在

模拟睡眠状态下同时对气道的多个部位进行全面

的评估,可以更加准确反映患者真实睡眠状态下气

道的阻塞情况[30]。根据 DISE评估结果可以改进

手术方案,针对舌根平面堵塞行舌扁桃体消融术,
腺样体复发行腺样体消融术,下鼻甲肥大行下鼻甲

减容术,软腭平面堵塞行腭咽成形术,喉软化患者

可行声门上成形术,研究发现基于 DISE检查结果

的多平面手术可以有效改善 AHI和症状[31]。相

对于影像学检查,DISE的检查结果更加直观与准

确,尤其是对睡眠依赖型喉软化症的诊断,DISE能

够进行三维评估[32]。此外,DISE评估可以同时进

行手术治疗,从而避免患者多次使用镇静药物。当

然,儿童DISE是否能准确地模拟自然睡眠状态尚

存在争议,而且目前尚缺乏标准化的 DISE用药方

案、操作流程及评分系统。
总之,DISE对于儿童 OSA的诊治具有指导性

作用,随着研究的不断深入,儿童 DISE的适应证、
麻醉方案、评分系统及检查流程也将进一步完善,
未来需要多中心、大样本的临床研究来进一步证实

DISE在儿童 OSA中的应用效果。
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