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　　摘　要：　目的　探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）患者 Ｚ型腭咽成形术（Ｚｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＺＰＰＰ）联合颏舌肌前移舌骨悬吊（ｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｈｙｏｉｄｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ＧＡＨＭ）术后红细胞的变化。方法　２６例腭咽及舌咽平面阻塞的重度
ＯＳＡＨＳ（ＡＨＩ＞４０）患者，同期行 ＺＰＰＰ联合 ＧＡＨＭ手术，术后 ６个月复查血常规，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和
检验分析手术前后各相关参数的变化。结果　术后 ６个月呼吸紊乱指数由术前（６５．５８±１７．５６）次／ｈ
降至术后（３０．０８±２３．０５）次／ｈ（Ｐ＜０．０１），ＣＴ９０所占睡眠时间的百分比由术前（３０．９９±２８．１３）％
隆至术后（１５．５２±２５．５５）％（Ｐ＜０．０１），平均血氧饱和度由术前（７３．８５±２８．１３）％降至术后
（８２．７７±７．３３）％（Ｐ＜０．０１）；红细胞由术前（４．８５±０．５６）×１０１２个／Ｌ降至术后（４．７７±０．５３）×
１０１２个／Ｌ（Ｐ＞０．０５），血红蛋白由术前（１４８．５４±１０．５１）ｇ／Ｌ下降至术后（１４７．１７±１１．９０）ｇ／Ｌ（Ｐ
＞０．０５），红细胞比积由术前（４２．６２±３．０１）％下降至术后（４２．６７±４．１６）％ （Ｐ＞０．０５）。结论　
ＺＰＰＰ联合 ＧＡＨＭ手术对患者的睡眠呼吸通气指数有所改善，而红细胞未见明显变化。
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ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳ（ＡＨＩ＞４０）ｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎ
ｂｏｔｈｏｒｏｐｈａｒｙｎｘａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘｒｅｃｅｉｖｅｄＺＰＰＰｐｌｕｓＧＡＨＭ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｔｌｅａｓｔ６ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＷｉｌｃｏｘｏｎＳｉｇｎｅｄＲａｎｋｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｘ
ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｐｎｅａｈｙｐｏｎｅａｕｎｄｅｘ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＣＴ９０ａｎｄｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｗｅｒｅ（６５．５８±
１７．５６）ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ，（３０．９９±２８．１３）％ ａｎｄ（７３．８５±２８．１３）％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａ
ｗｅｒｅ（３０．０８±２３．０５）ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ，（１５．５２±２５．５５）％，ａｎｄ（８２．７７±７．３３）％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓｏｆａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｌｌａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜０．０１）．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｗｅｒｅ（４．７７±０．５３）×１０１２／Ｌ，（１４７．１７±１１．９０）ｇ／Ｌ，ａｎｄ（４２．６７
±４．１６）％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｗｅｒｅ（４．８５±０．５６）×１０１２／Ｌ，（１４８．５４±１０．５１）ｇ／Ｌ，
ａｎｄ（４２．６２±３．０１）％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｏｂｖｉｏｎｓｌｙ，ｗｈｉｌｅｒｅｄ
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ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｆｔｅｒＺＰＰＰｐｌｕｓＧＡＨＭｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｚｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）
主要特点夜间反复发生的短暂性低氧血症，这

种低氧血症的应激刺激可导致继发性红细胞

增多。持续正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）长期以来一直被推荐为治疗
ＯＳＡＨＳ的无创疗法，在先前的一些研究中，
ＣＰＡＰ治 疗 ＯＳＡＨＳ患 者 可 以 使 红 细 胞 数 降
低［１４］。本文主要探讨不能耐受 ＣＰＡＰ治疗的
多平面阻塞重度 ＯＳＡＨＳ患者行 Ｚ形腭咽成形
（Ｚｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＺＰＰＰ）联合颏舌肌前移
舌骨悬吊术（ｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｈｙｏｉｄ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ＧＡＨＭ）术后红细胞变化，并探讨其
机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２００６年 ７月 ～２００７年 ６月就诊于上

海交通大学附属第六人民医院鼾症诊治中心

的 ２６例 患 者 行 ＺＰＰＰ联 合 ＧＡＨＭ术 ，其 中 男
２２例 ，女４例 ；年 龄３７～６１岁 ，平 均 年 龄
（４７．６９±８．１６）岁；平均体重指数（２９．４６±
２．５４）ｋｇ／ｍ２。所有患者均满足以下条件：
①具有持续 ＯＳＡＨＳ症状，多导睡眠监测（ｐｏｌｙ
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）显示阻塞性睡眠呼吸暂停为
主，ＡＨＩ＞４０次／ｈ。②专科检查见软腭及悬雍
垂肥厚、增长，扁桃体Ⅰ ～Ⅲ度，舌体肥厚；间
接喉镜下会厌形态正常，声门无法窥见。③上
气道 ＣＴ及电子鼻咽喉镜检查（常规行 Ｍüｌｌｅｒ
试验）示腭咽及舌咽平面气道皆明显狭窄。Ｘ
线头影测量示后气道间隙小于 １１ｍｍ，舌骨前
上点至下颌平面的距离大于１５ｍｍ。④不能耐
受 ＣＰＡＰ治疗 。

所有患者术前抽血查红细胞 （ｒｅｄｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）和红
细胞比积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）。术前行 ＰＳＧ监测
血氧小于 ９０％的时间和平均血氧饱和度。呼
吸紊乱指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｎｅａｕｎｄｅｘ，ＡＨＩ）定义为
每小时发生低通气和呼吸暂停的次数总和，严

重的 ＯＳＡＨＳ患者被定义为 ＡＨＩ＞４０次／ｈ，同
时术前 ｎＣＰＡＰ治疗 ５～７ｄ。

１．２　手术方法
１．２．１　ＺＰＰＰ手术方法　患者行全身麻醉，采
用标准的扁桃体切除术切除双侧扁桃体。于

软腭定点划线，手术区域呈蝶形。切口上缘于

中线处位于软腭游离缘至硬腭连线的中点，下

缘位于软腭及悬雍垂的游离缘，两侧至软腭的

外侧。切除术区内软腭口腔侧黏膜及脂肪组

织，暴露腭部肌肉组织，于中线处剖开悬雍垂

及软腭至软腭游离缘与硬腭连线的中点，形成

两个悬雍垂软腭瓣。然后将两瓣分别向外上

牵拉、折叠及缝合，然后缝合腭舌弓和腭咽弓，

ＺＰＰＰ手术完成。
１．２．２　ＧＡＨＭ手术方法　术前已行下颌牙弓
夹板结扎，以防止术中或术后下颌骨骨折，位

于舌骨上缘至颏下缘中点处行长约６～８ｃｍ切
口，在颈阔肌深面向上翻瓣至颏下缘，然后在

颏下缘处切开骨膜，向上剥离骨膜中线至距颏

下点约 ２０ｍｍ处，两侧至颏孔处，暴露下颌骨
颏部切骨区。于颏下点上约 ５～６ｍｍ切开颏
下缘骨块，切口两端在颏孔下方斜至下颌骨下

缘。附有二腹肌前腹的颏下缘骨块切开后，梯

形骨块的两外侧切口距中线约 ４ｍｍ，切骨时
应向外倾斜 １５°，梯形骨块的上切口距颏下点
约 １８ｍｍ或距颏下缘骨块切口约 １１～１２ｍｍ。
附有颏舌肌及颏舌骨肌的梯形骨块切取后因

颏舌肌及颏舌骨肌的牵拉作用而被拉向舌侧。

先将梯形骨块颊侧的骨皮质及骨松质去除，然

后将梯形骨块前移至下颌颊侧骨皮质表面。

钛板成形后固定梯形骨块并增加下颌骨的稳

定性。颏下缘骨块修整后进行复位，１１ｍｍ钛
钉穿通固定。下颌骨梯形骨切开术完成后，沿

原皮肤切口在颈阔肌深面向下翻瓣至舌骨体

下缘，切除舌骨上肌群表面的脂肪组织，显露

舌骨及舌骨上肌群。用组织钳提起舌骨并紧

贴舌骨体下缘切断舌骨下肌群。然后于两侧

颏孔下方的下颌骨下缘打孔，用肌腱缝合线将

舌骨悬吊于下颌骨下缘。

１．３　统计学分析
所有数据均采用 珋ｘ±ｓ表示。采用 Ｗｉｌｃｏｘ

ｏｎ符号轶和检验分析手术前后相关参数变化，
所有数据利用ＷｉｎｄｏｗｓＳＰＳＳ１３．０进行统计学
分析，以 Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意义。
·５３·
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２　结果

　　所有患者于术后 ６个月进行复查 。ＡＨＩ
由术前的（６５．５８±１７．５６）次／ｈ下降至术后
的（３０．０８±２３．０５）次／ｈ（Ｐ ＜０．０１），ＣＴ９０
由术前的（１２２．０８±１０２．４２）ｍｉｎ下降至术后
的（５９．６２±１０１．８８）ｍｉｎ（Ｐ ＜０．０１），ＣＴ９０
所占睡眠时间的百分比由术前的（３０．９９±
２８．１３）％下降至术后的（１５．５２±２５．５５）％
（Ｐ＜０．０１），ＬＳａＯ２由 术 前 的 （７３．８５±
９．０４）％上升至术后的（８２．７７±７．３３）％（Ｐ
＜０．０１）。ＲＢＣ由术前（４．８５ ±０．５６）×１０１２

个／Ｌ降至术后的（４．７７±０．５３）×１０１２个／Ｌ
（Ｐ＞０．０５），ＨＧＢ由 术 前 的 （１４８．５４±
１０．５１）ｇ／Ｌ下降至术后的（１４７．１７±１１．９０）
ｇ／Ｌ（Ｐ＞０．０５），ＨＣＴ由术前的（４２．６２±
３．０１）％下降至术后的（４２．６７ ± ４．１６）％
（Ｐ＞０．０５）。

表 １　术前与术后 ６个月各参数值的变化（珋ｘ±ｓ）

参考指标 术前 术后６个月

ＡＨＩ（次／ｈ） ６５．５８±１７．５６ ３０．０８±２３．０５

ＣＴ９０比（％） ３０．９９±２８．１３ １５．５２±２５．５５

ＬＳａＯ２（％） ７３．８５±２８．１３ ８２．７７±７．３３

ＲＢＣ（１０１２个／Ｌ） ４．８５±０．５６ ４．７７±０．５３

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １４８．５４±１０．５１ １４７．１７±１１．９０

ＨＣＴ（％） ４２．６２±３．０１ ４２．６７±４．１６

　　注：Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　ＯＳＡＨＳ患者的心血管并发症比较常见，这
些心血管并发症同 ＯＳＡＨＳ患者的死亡率紧密
相关［５］，ＯＳＡＨＳ患者有较高血黏滞度，同时血
黏滞度同呼吸暂停严重度相关。血黏滞度增

高已经确认是心血管疾病危险因素［６］，因此红

细胞增多可以增加 ＯＳＡＨＳ患者发生心血管疾
病的危险因素，一些机制可以解释重度 ＯＳＡＨＳ
患者红细胞增多原因。缺氧导致红细胞增多，

促红细胞生成素（Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）可能是产
生这一现象的主要调节因子。Ｗｉｎｎｉｃｋｉ等［７］报

道在重度 ＯＳＡＨＳ患者中 ＥＰＯ分泌增加，但是在
轻中度 ＯＳＡＨＳ患者中 ＥＰＯ增加没有重度 ＯＳ
ＡＨＳ增加明显。因此 ＥＰＯ可能在重度 ＯＳＡＨＳ

患者的红细胞增多中扮演重要角色，ＥＰＯ分泌
和 ＯＳＡＨＳ患者红细胞水平的关系还不十分明
确，需要进一步研究。另一种可能的机制是血

浆容积变化导致血液浓缩，从而使红细胞增

多。Ｋｒｉｅｇｅｒ等［１，４］报道 ＯＳＡＨＳ患者红细胞水平
的变化是由血液从血管内转移到血管外所致

的血容量变化产生。血液转移主要是由心房

钠多肽 （ａｔｒｉａｌｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＡＮＰ）分泌所
致，ＡＮＰ同睡眠暂停和低血氧的严重度紧密相
关，ＡＮＰ不仅可以增加肾的钠排泄，同时还可
以使血液从血管内转移到血管外，ＣＰＡＰ治疗
ＯＳＡＨＳ患者可以降低 ＡＮＰ分泌同时可以使钠
水排泄减少。Ｃｈｏｉ等［８］报道重度 ＯＳＡＨＳ患者
（ＡＨＩ＞３０）红细胞数量比轻中度 ＯＳＡＨＳ患者
或是正常对照组明显增多（Ｐ ＜０．０１）。红细
胞水平同 ＢＭＩ、ＢＰ、ＡＨＩ、血氧小于 ９０％的时间
和平均血氧饱和度密切相关。多元线性回归

分析显示 ＡＨＩ、血氧小于 ９０％的时间和平均血
氧饱和度是影响红细胞水平的主要因素。尽

管严重 ＯＳＡＨＳ患者伴随着红细胞数量增多，但
是 ＯＳＡＨＳ不能导致临床上的红细胞增多症。

ＺＰＰＰ联合 ＧＡＨＭ 可以有效降 低 ＡＨＩ与
ＣＴ９０，而平均血氧饱和度升高，间接的减少了
ＥＰＯ和 ＡＮＰ分泌，而 ＥＰＯ和 ＡＮＰ在重度 ＯＳ
ＡＨＳ患者中对红细胞增多起到重要作用。另
外，平均血氧饱和度、ＡＨＩ和 ＣＴ９０与红细胞水
平密切相关。因此 ＺＰＰＰ联合 ＧＡＨＭ治疗口咽
和下咽存在狭窄重症 ＯＳＡＨＳ患者可以降低其
红细胞数量和血红蛋白含量。

本组患者中红细胞数手术前后无统计学意

义的变化主要原因可能包括以下几点：①手术
治疗不同于 ＣＰＡＰ治疗，接受 ＣＰＡＰ治疗的 ＯＳ
ＡＨＳ患者夜间完全消除了呼吸暂停和低血氧
症状，行手术治疗的 ＯＳＡＨＳ患者，术后未达到
治愈标准的 ＯＳＡＨＳ患者夜间仍然存在不同程
度的低血氧和呼吸暂停，部分手术失败的患者

呼吸暂停和低血氧症状同手术前相似，直接导

致术后复查 ＲＢＣ、ＨＧＢ和 ＨＣＴ值与术前结果相
比无统计学意义。②本实验组样本量较少，本
实验 ２６例重度 ＯＳＡＨＳ患者，术后大部分患者
仍伴有不同程度的呼吸暂停和低血氧存在，最

终导致手术前后红细胞变化无明显差异。因

此进一步研究手术导致的红细胞变化需要扩

大样本量，同时提高手术的治愈率，这样就可

以准确评估手术是否可以导致红细胞相关生

化变化。
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（上接第 ３３页）

　　综上所述，因低温等离子技术的工作温度
低，局部损伤轻微，患者术后的疼感较常规手

术减轻，术后颈部不适感和吞咽不适感发生几

率较低。此外，由于术中可以做到及时、周密

的止血，不需要常规解剖和显露喉返神经，因

此，允许使用较小的手术切口，术后的外观较

为满意，美容优势较常规手术明显。虽然，笔

者在低温等离子技术处理甲状腺良性肿瘤方

面取得了一些经验，获得了较为满意的临床效

果，但是，本研究的样本量较小，经验仅限于术

前确诊的甲状腺腺瘤，更多的临床经验和术中

及术后的多参数疗效评价还需要进一步收集

资料加以总结。
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