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采用不同缝合方法的悬雍垂腭咽成形术治疗

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的疗效分析

李　阳，李　智，张　文，贾艳萍
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　　悬雍垂腭咽成形术 （ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ）是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低
通 气 综 合 征 （ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｍｍｅｓ，ＯＳＡＨＳ）的重要方法。解剖腭帆间
隙，切除黏膜下脂肪组织的手术理念已得到

普遍认可，如何缝合术腔，既能扩大咽腔的

有效面积、消灭死腔，又能防止术后伤口裂

开，减 少 术 后 并 发 症 是 值 得 关 心 的 问 题。

２００６年 ９月 ～２００９年 ９月陕西省人民医
院耳鼻咽喉科在保留悬雍垂的改良 ＵＰＰＰ术
中 采 用 ２种 不 同 的 缝 合 方 式 治 疗 中 度
ＯＳＡＨＳ患者 ５４例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
所 有 患 者 均 为２００６年９月 ～２００９年

９月于陕西省人民医院耳鼻咽喉科收治的
中度 ＯＳＡＨＳ病例，分度标准参照 中 华 医 学
会耳鼻咽喉头颈外科学分会咽喉学组推荐

的 ＯＳＡＨＳ诊 断 和 外 科 治 疗 指 南［１］ ，共

５４例 ，其 中 男 ４６例 ，女 ８例 ，年 龄 ３１～
６５岁，平均年龄 ４３．５±３．２岁。根据手术
方式的不同分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组全层缝合
组，２８例；Ｂ组分层缝合组，２６例；２组之间
性别、年龄比较无统计学差异。术前全部患

者行电子喉镜检查，判定患者的阻塞平面位

于腭咽平面，术前行多导睡眠仪监测（ｐｏｌｙ
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ），均确定为中度ＯＳＡＨＳ。

１．２　方法
１．２．１　观察指标与方法　观察指标包括：
①术中手术时间。②术后 ４８ｈ内术腔出血
情况。③术后 ４８ｈ使用线性疼痛视觉模拟
评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）方法进行疼
痛评估。④ 术前和术后 ６、１２个 月 复 查 并
使用张口器械进行口内测量口咽两侧壁的

最大距离、软腭高度（软硬腭交界点至软腭

弓最高点的垂直距离）、悬雍垂与咽后壁之

间的距离［２，３］。⑤术后 １２个月行 ＰＳＧ复查
及问卷方式调查患者主观感受，包括症状的

改善程度、有无咽痛、咽干、咽异物感、紧绷

感，评估治疗效果。

１．２．２　 手 术 方 法 　 ５４例 中 全 身 麻 醉
４７例，表面麻醉加局部麻醉 ７例。常规双
侧扁桃体摘除后，悬雍垂根部外移 ０．３ｃｍ
处向上倒 “Ｖ”形切开软腭黏膜，最 高 点 位
于软腭游离缘上 ２ｃｍ，分离软腭黏膜及腭
帆间隙，切除部分黏膜及脂肪组织，完整保

留悬雍垂及其黏膜。Ａ组缝合：使用 ３０可
吸收线间断缝合腭舌弓黏膜与腭咽弓黏膜，

缝合时 两 弓 进 出 针 边 距 ０．７～１．０ｃｍ 之
间，以便产生最整体的向外牵拉张力，进针

点及打结点均位于靠腭舌弓侧，软腭、悬雍

垂残缘进出针边距 ０．３ｃｍ。Ｂ组缝合：先
用 ３０可吸收针线间断水平褥式外翻缝合
扁桃体窝和腭咽弓的肌肉，关闭死腔，用同

样的方法缝合外层黏膜，两弓进出针边 距

０．５ｃｍ，打结时避免张力过大和组织堆积，
软腭前后残缘及悬雍垂残缘以 ３０可吸收
线褥式缝合。

·２０３·



１．３　统计方法
使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对两组患者

手术前后测量数据及 ＰＳＧ结果进行配对 ｔ检
验，组间计量资料比较采用独立 ｔ检验，组间
计数资料以及手术疗效比较采用 χ２检验。

２　结果

　　 所有患者术前术后比较，咽腔的左 右
径、前后径路、软腭的高度明显扩大；使用

不同 的 缝 合 方 法 ，术 腔 的 大 小 在 术 后 ６、
１２个 月 差 别 不 大。所 有 患 者 术 后 ＡＨＩ及
ＳａＯ２较术前均显著改善。但使用不同的缝
合方法，手术的治愈率和显效率无明显统计

学意义 （Ｐ ＞０．０５）。使用不 同 缝 合 方 法
的术腔缝线裂开率（术后第 ７天内大于 ２针
的缝线撕裂或脱落）、咽不适感（术后 １２月
伴有咽痛、咽痒、咽异物感、紧绷感等）、咽

部瘢痕 （术区沿缝合方向放射状条索样瘢

痕 ）有 统 计 学 意 义 ，Ａ组 显 著 高 于 Ｂ组
（Ｐ ＜０．０５），但两组的手术时间并无统计
学意义（Ｐ ＞０．０５）。

３　讨论

　　对于阻塞平面以口咽部为主者，单独使
用 ＵＰＰＰ治疗，疗效肯定。改良的 ＵＰＰＰ在解
剖腭帆间隙，切除其内过多脂肪组织，强调

鼻咽侧黏膜上翻与口咽侧黏膜缝合，扩大了

口咽 腔 的 前 后 径，增 加 了 软 腭 的 紧 张 度。

Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［４］曾报道了黏膜下悬雍垂腭咽成

形术，强调尽可能保留黏膜的无张力缝合，

目的在于消除切口裂开和严重的术后疼痛。

国内报道多注重手术前后咽部形态及手术

疗效的评价，只有个别对具体缝合方法的报

道［５７］。本 研 究 中 ２种 不 同 的 缝 合 方 法 在
ＵＰＰＰ术后均有效的扩大了口咽腔面积，术
后的 ＰＳＧ显示疗效是肯定的。从客观数据
上讲，２种缝合方法对中度 ＯＳＡＨＳ患者ＵＰＰＰ
术后的咽腔形态、手术疗效影响不大。但本

研究发现不同的缝合方法，ＵＰＰＰ术后患者
伤口裂开率、主观感受有差异。对腭咽弓与

腭舌弓黏膜全层缝合的方法是文献中经常

报道的方法，伤口裂开率较分层缝合明显增

加，尤其是平扁桃体中、下级水平的缝线裂

开比较常见。这些裂开的伤口，造成创面的

裸露，使其术后出血的比例增加，并且造成

术后的咽痛、咽痒、咽部异物感、紧绷感的比

率增加。用可吸收线分层缝合方法在减张的

同时，有一定的止血作用［８］，本研究中采用这

种方法，使术后出血、伤口裂开、术腔瘢痕及

咽部 不 适 明 显 降 低。另 外，为 防 止 伤 口 裂

开，笔者还采取以下措施：①术后患者一般
禁饮食 ３ｄ，既减轻体重又避免术区受到刺
激。② 使 用 抑 制 胃 酸 、唾 液 分 泌 的 药 物 。
③使用激素控制水肿和感染。④使用漱口液
漱口，去除口腔异味，减轻呃逆感。

笔者认为，ＵＰＰＰ术的疗效，不但要关心
咽腔的形态和 ＰＳＧ的客观指标，也要重视术
后患者主观感受。此 ２种缝合方式虽然在
客观指标上无统计学意义，但使用可吸收线

分层缝合方法在减少术后出血、瘢痕及患者

咽部不适反应等方面作用明显，是值得推荐

的手术方法。
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