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　　摘　要：　目的　探究声反射技术在儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者中的应用价值。
方法　收治６１例儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者行低温等离子双侧扁桃体切除＋内镜辅助下腺样体
切除术，利用声反射技术测量患者术前及术后１个月鼻咽容积与咽腔容积，利用多导睡眠监测仪记录实验组术前
及术后１个月的呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、阻塞性呼吸暂停指数（ＯＡＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）并对检测结果
进行统计学分析。结果　患者鼻咽容积、咽腔容积、ＡＨＩ、ＯＡＩ及 ＬＳＯ２均较术前改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。结论　低温等离子双侧扁桃体切除＋内镜辅助下腺样体切除术对儿童ＯＳＡＨＳ患者有明显疗效，且声反射
鼻咽容积、咽腔容积测量在儿童患者中能客观地反映患者的手术前后的差异性，有较好的临床应用价值。
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　　声反射技术作为一种简单无创客观的技术，近
年来逐渐被应用于临床研究中，其主要是通过声波

传导技术对上气道进行快速、客观准确、无侵入的检

查，声反射技术因不同横截面产生的声波反射，通过

计算机进行采集处理，形成不同距离与横截面积曲

线图，采用声反射技术对上气道的开放程度进行定

量分析，可准确地测算出上气道不同部位的截面积

大小，可以客观地反映出上气道各个断面的通气状

况。本文采用声反射技术对经 ＰＳＧ确诊的儿童阻
塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者进
行上气道的测量，并通过手术前后的各项指标的差

异性来探讨声反射技术的临床应用价值［１］。
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１　材料与方法

１．１　研究对象
对２０１４年９月～２０１７年１月期间因睡眠打鼾患

儿在我科住院经ＰＳＧ确诊为儿童阻塞性睡眠呼吸暂
停低通气综合征患者并能配合完成鼻咽声反射患儿

６１例，男性患儿３６例，女２５例，年龄４．５～９．４岁，平
均５．２岁。所有的患者 ＡＨＩ均大于５次／ｈ，其中轻
度 ＡＨＩ５～１０次／ｈ（８例），中度 ＡＨＩ５～１０次／ｈ
（１６例），重度ＡＨＩ大于２０次／ｈ（３７例），所有患者
均有睡眠打鼾，张口呼吸症状，部分患儿伴有分泌性

中耳炎，病史均大于半年。所有患者术前查体双侧

扁桃体Ⅱ°～Ⅲ°肥大，鼻咽侧位片示腺样体肥大，术
前均完善声阻抗及鼻、咽声反射及睡眠监测，选取鼻

咽容积、咽腔容积等指标进行评价。所有患者术后

１个月复查睡眠监测及鼻咽声反射，通过术前及术
后各项客观指标的差异性并进行统计学分析。

１．２　方法
１．２．１　声反射测量　选用美国 ＨＯＯＤ公司的 Ｅｃ
ｃｏｖｉｓｉｏｎ型声反射仪来进行鼻、咽声反射检测。测试
在安静的室内进行，室温保持在２０～２５℃，相对湿
度６０％，整个测试皆由同一检查者完成，测试前将
过程告知患儿及家属，争取患儿的配合，患儿取坐

位，分别进行鼻声反射及咽声反射检测，由计算机完

成整个测试过程，重复检测３次，取其平均值，参数
记录主要是鼻咽腔容积、咽腔容积，鼻咽容积取鼻声

反射图片４．５～８ｃｍ处对应的横截面积［２］，咽腔容

积取用下图Ａ～Ｃ点的容积。具体见图１。分别记
录术前及术后１个月参数并进行统计学分析。
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图１　咽声反射模拟图　　电脑会自动计算出从 Ａ点到 Ｃ
点的容积，定义为咽腔容积

１．２．２　术前及术后ＰＳＧ检测及症状评估　术前对
所有患儿详细询问病史，均有不同程度的睡眠打鼾

张口呼吸，患儿术后一月门诊随访，进行相关症状评

估。症状分为较术前消失、明显缓解、轻度缓解、无

变化，前３项为有效并计算有效率［２］。相关参数进

行统计学分析。患儿术后１个月再次复查ＰＳＧ。
１．２．３　手术方法及术后处理　所有患儿均在气管
插管全麻下低温等离子辅助下行双侧扁桃体切除术

＋鼻内镜下腺样体切除术，术后予抗炎止血及雾化
吸入等治疗，术后３例患者出院前出现咽部出血，送
手术室全麻下止血，另外有１例出院后口吐血性分
泌物再次住院，经对症治疗后无出血。对伴有分泌

性中耳炎患儿行相关治疗，出院后门诊随诊并按时

复诊。

１．２．４　疗效评估［３－５］　患者术后疗效评估标准见
表１。

表１　疗效评估标准

疗效评价 ＡＨＩ（次／ｈ） ＯＡＩ（次／ｈ） ＬＳａＯ２ 临床症状

治愈 ＜５ ＜１ ＞０．９２ 基本消失

显效 降低≥５０％ 降低≥５０％ 明显好转

有效 降低≥２５％ 降低≥２５％ 减轻

无效 降低＜２５％ 降低＜２５％ 无明显变化甚至加重

　　注：ＡＨＩ为呼吸暂停低通气指数；ＯＡＩ为阻塞性呼吸暂停指数；

ＬＳａＯ２为最低血氧饱和度，下同

１．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析。计量资料采用

ｔ检验，其中术前组与术后组采用配对ｔ检验。术前
组与术后组采用独立样本 Ｔ检验，均按 α＝０．０５水
准，Ｐ＜０．００１为差异具有统计学意义。

２　结果

将所有患儿术前与术后各项指标进行统计学分

析，术前 ＯＳＡＨＳ患者与术后患者的鼻咽容积、咽腔
容积、阻塞性呼吸暂停指数、呼吸暂停低通气指数、

最低血氧饱和度均有统计学差异（Ｐ＜０．００１）。具
体结果见表２、３。根据上面 ＰＳＧ的疗效评价标准，
有效率为９４．７２％，症状改善有效率为９５％。

表２　ＯＳＡＨＳ术前术后咽腔容积比较　（ｃｍ３，珋ｘ±ｓ）

指标 例数 术前 术后 Ｐ
鼻咽容积 ６１ １３．２±４．０３ ２２．９±４．８６ ＜０．００１
咽腔容积 ６１ ５．４±０．２ １０．７±１．９ ＜０．００１

·４５·
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表３　ＯＳＡＨＳ手术前后多导睡眠参数比较　（珋ｘ±ｓ）

指标 例数 术前 术后 Ｐ
ＡＨＩ（次／ｈ） ６１ ２５．３±３．４ ５．６±１．５ ＜０．００１
ＯＡＩ（次／ｈ） ６１ １１３±１３．４ ２８．４±１６ ＜０．００１
ＬＳａＯ２（％） ６１ ６８．５±８．５ ８８±５．７ ＜０．００１

３　讨论

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ＯＳＡＨＳ）是指由于睡眠过程中频繁的部分或全部上
气道阻塞，扰乱睡眠过程中的正常通气和睡眠结构

而引起的一系列病例生理变化，是一种潜在危害健

康的疾病［６］。在儿童患者中，主要临床表现则是以

夜间打鼾、张口呼吸、睡眠不安、活动过度、多汗、遗

尿及生长发育落后为主，白天嗜睡者较少，临床上主

要见于腺样体肥大、扁桃体肥大，目前双侧扁桃体切

除＋内镜辅助下腺样体切除是主要的治疗方
法［２，７］。术前正确评估腺样体及扁桃体的大小及阻

塞情况非常重要，目前有很多方法用于评估，包括电

子内镜和影像学检查，但各项检查都有优缺点，都有

各自的局限性，声反射技术具有操作简单、无侵入

性、重复性好、客观便捷等优点，可以直接反映上气

道的通气状况，有助于ＯＳＡＨＳ患者上气道形态功能
的研究，并通过手术前后的比较可以客观评价手术

疗效。Ｃｈｏ等［８］对４０例儿童分别用症状学、影像学
测量、鼻咽镜和鼻声反射检测进行研究，对腺样体的

大小进行评估，结果表明在这些方法中，鼻声反射是

评估腺样体大小最好的方法。马菲等［９］利用鼻声

反射技术对儿童ＯＳＡＨＳ进行临床疗效评估，认为声
反射技术可以作为评价 ＯＳＡＨＳ疗效的客观指标，
Ｐｉｓｚｃｚ等［１０］利用 ＡＲ对３０例平均年龄为５～１０岁
的腺样体肥大儿童进行研究，发现腺样体肥大儿童

ＮＰＶ与对照组相比明显减少，且腺样体切除术后
ＮＰＶ明显增加。Ｎｏｕｓｓｉｏｓ等［１１］也证实了此项结论，

并且发现鼻腔容积的变化与临床症状的改善是平行

关系。我科近年来不断尝试将声反射技术应用于成

人ＯＳＡＨＳ患者的临床研究中［１２］，本研究将声反射

技术应用于儿童ＯＳＡＨＳ患者的临床疗效评估中，对
患者鼻咽容积及咽腔容积术前术后进行测量，并进

行统计学分析，发现鼻咽容积及咽腔容积术前术后

差异均具有统计学意义，且 ＰＳＧ术前术后呼吸暂停
低通气指数、阻塞性呼吸暂停次数、最低血氧饱和度

差异亦具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），术后临床症状

明显改善，进一步验证了声反射技术在测量ＮＰＶ及
咽腔容积方面的准确性及积极作用［１３－１４］。当然本

研究对患者的评估时机在术后１个月，患者仍处于
恢复期间，术腔黏膜水肿仍未能完全消退，且采用声

反射技术需要取得患儿的配合，对于年龄较小的患

儿无法配合检查是其不足之处，再者本研究尚缺乏

正常儿童数据的对照，但声反射技术作为一种无侵

入性、重复性好、客观便捷的新技术可以简便快速对

咽腔结构与功能进行初步的测量，通过检测上气道

的横截面积及上气道容积，作为一项简单、无创的检

测方法，可以通过患者术前术后的差异性来评估腺

样体大小及扁桃体大小，可以作为评估患儿术前上

气道通气情况以及评估手术效果的手段之一。相信

随着检测方法的不断优化升级和大样本多临床中心

研究的开展，将有更广泛的应用前景。
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［１４］康尧杰，于凌昱，张虹婷．鼻声反射与鼻阻力测量的临床应用

及进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（２）：１６５－
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（收稿日期：２０１７－０６－０４）

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１８年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报道、病案报道、技术与方法、教学园地、综述等

栏目。本刊为双月刊，定价１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑
部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外
科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电
话：０７３１－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。
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