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ＯＳＡＨＳ患者药物诱导睡眠内镜检查状态下
咽喉部评分情况及其影响因素探讨

基金项目：石家庄市课题计划（１８１４６０６４３）。
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赵辉明，薛静，刘彬，刘南仙

（石家庄市人民医院 耳鼻咽喉科，河北 石家庄　０５００００）

　　摘　要：　目的　探究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者药物诱导睡眠内镜（ＤＩＳＥ）检查状态
下腭咽、口咽、舌根和会厌（ＶＯＴＥ）评分情况及其影响因素。方法　选取２０１９年３月—２０２１年３月石家庄市人民医
院９５例ＯＳＡＨＳ患者，均行ＤＩＳＥ检查，由两名经验相近的医师进行ＶＯＴＥ评分，采用组内相关系数评价两名医师评估
ＯＳＡＨＳ患者总ＶＯＴＥ评分的一致性。并比较不同临床参数患者ＶＯＴＥ评分，通过多元线性逐步回归模型分析ＶＯＴＥ
评分的影响因素。结果　９５例 ＯＳＡＨＳ患者４个阻塞平面总 ＶＯＴＥ评分为（４．０７±０．８１）分，其中腭咽平面评分
（１．４９±０．１３）分，以环形阻塞为主；口咽平面评分（１．３８±０．１５）分，均为左右阻塞；舌根平面评分（１．０５±０．１０）分，均
为前后阻塞；会厌平面评分（０．１５±０．０２）分，均为左右阻塞；两名医师评估 ＯＳＡＨＳ患者腭咽平面评分的一致性相
关系数为０．９１２（９５％ＣＩ为０．８４６～０．９７２），评估口咽平面评分的一致性相关系数为０．９２６（９５％ＣＩ为０．８７１～
０．９８４），评估舌根平面评分的一致性相关系数为０．９７５（９５％ＣＩ为０．８９１～０．９９０），评估会厌平面评分的一致性相
关系数为０．９８９（９５％ＣＩ为０．９１２～０．９９８，Ｐ＜０．０５）；不同体质指数（ＢＭＩ）、麻醉诱导方法、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严
重程度、最低血氧饱和度ＯＳＡＨＳ患者总ＶＯＴＥ评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多元线性逐步回归分析
结果显示，ＢＭＩ、麻醉诱导方法、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重程度、最低血氧饱和度均为ＯＳＡＨＳ患者总ＶＯＴＥ评分的
影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＯＳＡＨＳ患者ＤＩＳＥ检查状态下ＶＯＴＥ评分体系中，腭咽平面、口咽平面及舌根平面评
分较高，总ＶＯＴＥ评分的影响因素包括ＢＭＩ、麻醉诱导方法、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重程度、最低血氧饱和度。

关　键　词：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；药物诱导睡眠内镜检查；腭咽、口咽、舌根和会厌评分；影响
因素
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ｐａｔｉｅｎｔｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｔｈｅ２ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ．ＴｈｅＶＯＴＥｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｔｏｔａｌＶＯＴＥｓｃｏｒｅ
ｏｆｔｈｅ４ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｌａｎｅｓｉｎｔｈｅ９５ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（４．０７±０．８１）．Ｏｆｔｈｅｍ，ｔｈｅｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｃｏｒｅ（１．４９±０．１３）ｗａｓ
ｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｃｏｒｅ（１．３８±０．１５）ｂｙｌｅｆｔｒｉｇｈｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｏｎｇｕｅｂａｓｅ
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ｓｃｏｒｅ（１．０５±０．１０）ｂｙａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓｓｃｏｒｅ（０．１５±０．０２）ｂｙｌｅｆｔｒｉｇｈｔ．ＴｈｅＩＣＣｖａｌｕｅｓ
ｆｏｒｔｈｅｔｗｏｐｈｙｓｉｃｉａｎｓａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ，ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ，ｔｏｎｇｕｅｂａｓｅ，ａｎｄｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ０．９１２（９５％
ＣＩ：０．８４６－０．９７２），０．９２６（９５％ＣＩ：０．８７１－０．９８４），０．９７５（９５％ＣＩ：０．８９１－０．９９０），ａｎｄ０．９８９（９５％ＣＩ：０．９１２－
０．９９８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｏｔａｌＶＯＴＥｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，Ｆｒｉｄｍａｎｓｔａｇｉｎｇ，ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＢＭＩ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，Ｆｒｉｄｍａｎ
ｔｙｐｉｎｇ，ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｔｏｔａｌＶＯＴＥｓｃｏｒｅｓ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＯＳＡＨＳｗｉｔｈＤＩＳＥ，ｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓａｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｔｈｅｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ，ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ，
ａｎｄｔｏｎｇｕｅｂａｓｅｐｌａｎｅｓｉｎｔｈｅＶＯＴＥｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｔｏｔａｌＶＯＴＥｓｃｏｒｅｉｎｃｌｕｄｅＢＭＩ，
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，Ｆｒｉｄｍａｎｓｔａｇｉｎｇ，ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄｓｌｅｅｐｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；Ｖｅｌｕｍ，ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ，
ｔｏｎｇｕｅｂａｓｅ，ａｎｄｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓｓｃｏｒｅｓ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种呼吸
控制障碍，患者在睡眠期间上呼吸道反复塌陷，导致

频繁呼吸暂停或低通气，并伴有周期性氧饱和度降

低及觉醒［１］。资料显示，ＯＳＡＨＳ影响了全球近
１０亿人，２％～５％的中年人受到影响，并有明确的
心血管和神经认知后遗症［２３］。外科手术是治疗

ＯＳＡＨＳ的重要方法，手术策略的制定需依据患者病
因、解剖差异，通过药物诱导睡眠内镜（ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄ
ｓｌｅｅｐｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＤＩＳＥ）检查能明确患者病因、解剖
差异，从而指导手术决策［４５］。ＤＩＳＥ检查有多种评
估及分类方法，其中腭咽、口咽、舌根和会厌（ｖｅｌｕｍ，
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ，ｔｏｎｇｕｅｂａｓｅａｎｄｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ，ＶＯＴＥ）评分能
全面、细致评估患者上呼吸道特征及阻塞情况，也是

临床应用最广泛的评估根据［６］。但 ＤＩＳＥ检查状态
下ＶＯＴＥ评分的评估存在一定主观性，可能会导致
ＶＯＴＥ评分出现误差，积极分析可能导致 ＶＯＴＥ评
分差异的因素对临床准确评估患者病情、制定合理

治疗方案具有重要意义［７］。基于此，本研究重点探

究ＯＳＡＨＳ患者 ＤＩＳＥ检查状态下 ＶＯＴＥ评分情况，
并分析其影响因素。报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
经我院伦理委员会审批通过，选取 ２０１９年

３月—２０２１年３我院９５例 ＯＳＡＨＳ患者，开展横断
面研究。其中男８０例，女１５例；年龄１８～８０岁，平
均（３９．０２±８．７４）岁，１８～４５岁 ４５例，４６～５９岁
３１例，≥６０岁 １９例；ＯＳＡＨＳ病情程度［８］：轻度

２２例，中度３８例，重度３５例；体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：过低（１８．５ｋｇ／ｍ２）１８例，正常（１８．５～

２３．９ｋｇ／ｍ２）２５例，超重（２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２）或肥
胖（≥２８ｋｇ／ｍ２）５２例；饮酒２１例；吸烟３５例；慢性
鼻炎 ３２例；慢性咽炎 ２４例；Ｆｒｉｄｍａｎ分型：Ⅰ型
１８例，Ⅱ型 ５１例，Ⅲ型 ２６例；扁桃体大小分度：
Ⅰ度１７例，Ⅱ度３１例，Ⅲ度２６例，Ⅳ度２１例；Ｍａｌ
ｌａｍｐａｔｉｓ分级：Ⅰ级 １７例，Ⅱ级 ２５例，Ⅲ级 ４１例，
Ⅳ级１２例；会厌分型：卷叶型６０例，非卷叶型３５例；
最低血氧饱和度：０级４６例，１级２９例，２级２０例。
纳入标准：①符合《成人阻塞性睡眠呼吸暂停基层
诊疗指南（２０１８年）》［９］中 ＯＳＡＨＳ诊断标准；②年
龄１８～８０岁；③无明显颅颌面畸形；④无麻醉禁忌；
⑤已签署同意书。排除标准：①精神疾病或沟通交
流障碍；②有头颈部放疗史或鼻咽部手术史；③急性
上呼吸道感染；④妊娠或哺乳期女性；⑤帕金森或血
糖控制较差的糖尿病患者；⑥严重心脑血管疾病、肝
肺肾功能不全。慢性咽炎诊断需满足以下标准：

①咽部异物感、发干、发痒，胸闷，反复发作，劳累、多
语则加重；②咽部检查示咽黏膜充血色暗，咽后壁淋
巴滤泡增生融合成片。

１．２　方法
所有患者均于入院当天行 ＤＩＳＥ检查，检查操

作参考ＤＩＳＥ检查指南［１０］。检查前禁饮食６ｈ，检查
时患者去枕仰卧位，固定患者防止坠床。常规行鼻

腔局部血管收缩、麻醉等处理，建立静脉通路行麻醉

诱导。本研究中麻醉诱导方法参考既往研究［１１１２］

设计，包括氯胺酮（ｋｅｔａｍｉｎｅ，Ｋｅｔ）联合右美托咪定
（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）、丙泊酚（ｐｒｏｐｏｆｏｌ，Ｐｒｏ）联合
Ｄｅｘ，Ｄｅｘ负荷剂量均为１μｇ／ｋｇ，１０ｍｉｎ泵入，维持剂
量１μｇ／（ｋｇ·ｈ），Ｋｅｔ以０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）匀速静脉
输注，Ｐｒｏ以３．０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）匀速静脉输注，直至患
者打鼾。麻醉诱导方法：Ｋｅｔ联合Ｄｅｘ３２例，Ｐｒｏ联合
Ｄｅｘ６３例。麻醉药物给药方法：同步给药６８例，先后

·０７·
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给药２７例。经一侧鼻腔导入电子鼻咽喉镜（杭州
深讯医疗设备有限公司，型号奥林巴斯 ＯＴＶＳ７）进
行检查，根据ＶＯＴＥ评分标准［１３］，由两名医师（ＤＩＳＥ
检查工作经验≥５年）观察、评估ＶＯＴＥ平面的阻塞
情况。阻塞方向包括前后阻塞、左右阻塞、环形阻

塞。阻塞程度：阻塞度 ＜５０％为无阻塞，计 ０分；
５０％≤阻塞度＜７５％为部分阻塞，计１分；阻塞度≥
７５％为完全阻塞，计２分；每个阻塞平面 ０～２分，
４个阻塞平面总ＶＯＴＥ评分０～８分，得分越高阻塞
程度越严重。并通过睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐ
ｎｅａａｎｄｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）［８］评估ＯＳＡＨＳ严重程
度：ＡＨＩ５～１５次／ｈ为轻度，＞１５～３０次／ｈ为中度，
＞３０次／ｈ为重度。
１．３　观察指标

①９５例 ＯＳＡＨＳ患者 ＶＯＴＥ评分，包括 ４个阻
塞平面评分，即腭咽平面评分、口咽平面评分、舌根

平面评分、会厌平面评分，取两名医师评估的平均

值。②不同临床参数患者 ＶＯＴＥ评分，临床参数包
括性别、年龄、ＢＭＩ、饮酒、吸烟、麻醉诱导方法、麻醉
药物给药方法、慢性鼻炎、慢性咽炎、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、
ＯＳＡＨＳ严重程度、扁桃体大小分度、Ｍａｌｌａｍｐａｔｉｓ分
级、会厌分型、最低血氧饱和度。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件。计量资料以 珋ｘ±ｓ描述，

两组间比较采用独立样本 ｔ检验，多组间比较采用

单因素方差分析，进一步两两组间比较采用 ＳＮＫｑ
检验。采用组内相关系数评价两名医师评估 ＯＳ
ＡＨＳ患者总ＶＯＴＥ评分的一致性，相关系数≥０．７５
为一致性好。通过多元线性逐步回归模型分析

ＶＯＴＥ评分的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　ＯＳＡＨＳ患者ＶＯＴＥ评分
９５例ＯＳＡＨＳ患者４个阻塞平面总 ＶＯＴＥ评分

（４．０７±０．８１）分。
腭咽平面评分（１．４９±０．１３）分，腭咽平面阻塞

情况：前后阻塞 ４例，均为完全阻塞；环形阻塞
９１例，其中完全阻塞７３例，部分阻塞１２例，无阻塞
６例（图１）。

口咽平面评分（１．３８±０．１５）分，口咽平面阻塞
情况：均为左右阻塞，其中完全阻塞５３例，部分阻塞
２０例，无阻塞２２例（图２）。

舌根平面评分（１．０５±０．１０）分，舌根平面阻塞
情况：均为前后阻塞，其中完全阻塞１６例，部分阻塞
３０例，无阻塞４９例（图３）。

会厌平面评分（０．１５±０．０２）分，会厌平面阻塞
情况：均为左右阻塞，其中部分阻塞１４例，无阻塞
８１例（图４）。
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２．２　两名医师评估ＯＳＡＨＳ患者ＶＯＴＥ评分的评估
情况

两名医师评估ＯＳＡＨＳ患者的ＶＯＴＥ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。两名医师
评估ＯＳＡＨＳ患者腭咽平面评分的一致性相关系数
为０．９１２，９５％ＣＩ为０．８４６～０．９７２（Ｐ＜０．０５）；评估
口咽平面评分的一致性相关系数为０．９２６，９５％ＣＩ
为０．８７１～０．９８４（Ｐ＜０．０５）；评估舌根平面评分的
一致性相关系数为０．９７５，９５％ＣＩ为０．８９１～０．９９０
（Ｐ＜０．０５）；评估会厌平面评分的一致性相关系数
为０．９８９，９５％ＣＩ为０．９１２～０．９９８（Ｐ＜０．０５）。

表１　９５例ＯＳＡＨＳ患者ＶＯＴＥ评分　（分，珋ｘ±ｓ）

医师 腭咽平面 口咽平面 舌根平面 会厌平面

医师１ １．４８±０．１３ １．３７±０．１５ １．０４±０．１１ ０．１５±０．０２
医师２ １．４９±０．１４ １．３８±０．１６ １．０５±０．１０ ０．１５±０．０３
ｔ ０．５１０ ０．４４４ ０．６５６ ０．０００
Ｐ ０．６１０ ０．６５７ ０．５１３ １．０００

　　注：ＯＳＡＨＳ（阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征）；ＶＯＴＥ（腭咽、

口咽、舌根和会厌）。下同。

２．３　不同临床参数患者ＶＯＴＥ评分比较
不同性别、年龄、饮酒、吸烟、麻醉药物给药方

法、慢性鼻炎、慢性咽炎、扁桃体大小分度、Ｍａｌｌａｍ
ｐａｔｉｓ分级、会厌分型 ＯＳＡＨＳ患者４个阻塞平面总
ＶＯＴＥ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；不
同ＢＭＩ、麻醉诱导方法、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重
程度、最低血氧饱和度ＯＳＡＨＳ患者４个阻塞平面总
ＶＯＴＥ评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．４　ＶＯＴＥ评分的影响因素分析

以ＯＳＡＨＳ患者４个阻塞平面总 ＶＯＴＥ评分为
因变量，ＢＭＩ、麻醉诱导方法、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ
严重程度、最低血氧饱和度为自变量，纳入多元线性

逐步回归模型分析，结果显示 ＢＭＩ、麻醉诱导方法、
Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重程度、最低血氧饱和度均
为ＯＳＡＨＳ患者总 ＶＯＴＥ评分的影响因素（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表２　不同临床参数患者ＶＯＴＥ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

临床参数 例数 ＶＯＴＥ评分 ｔ（Ｆ） Ｐ 临床参数 例数 ＶＯＴＥ评分 ｔ（Ｆ） Ｐ
性别 慢性咽炎

　男 ８０ ４．１１±０．８０
１．１２７ ０．２６３

　有 ２４ ４．１３±０．７７
０．４４４ ０．６５８

　女 １５ ３．８６±０．７２ 　无 ７１ ４．０５±０．７６
年龄（岁） Ｆｒｉｄｍａｎ分型
　１８～４５ ４５ ３．９５±０．７５

（１．９５４） ０．１４８

　Ⅰ型 １８ ３．１８±０．６４

（２４．８８８） ＜０．００１　４６～５９ ３１ ４．０６±０．７９ 　Ⅱ型 ５１ ４．０５±０．７２
　≥６０ １９ ４．３７±０．８２ 　Ⅲ型 ２６ ４．７３±０．７６
ＢＭＩ 扁桃体大小分度

　过低 １８ ３．３７±０．６８

（１２．６０４） ＜０．００１

　Ⅰ度 １７ ３．９５±０．７２

（０．２１５） ０．８８６
　正常 ２５ ３．９２±０．７３ 　Ⅱ度 ３１ ４．０６±０．７５
　超重或肥胖 ５２ ４．３８±０．７９ 　Ⅲ度 ２６ ４．１０±０．７７
饮酒 　Ⅳ度 ２１ ４．１４±０．８０
　是 ２１ ４．２８±０．８０

１．４８０ ０．４１２
最低血氧饱和度

　否 ７４ ４．０１±０．７２ 　０级 ４６ ３．６５±０．６２

（２５．５５２） ＜０．００１吸烟 　１级 ２９ ４．１３±０．７１
　是 ３５ ４．１９±０．７８

１．１６４ ０．２４７
　２级 ２０ ４．９５±０．７７

　否 ６０ ４．００±０．７６ Ｍａｌｌａｍｐａｔｉｓ分级
麻醉诱导方法 　Ⅰ级 １７ ３．７９±０．６３

（１．４４４） ０．２３５
　Ｋｅｔ联合Ｄｅｘ ３２ ３．７２±０．６８

３．３８８ ０．００１
　Ⅱ级 ２５ ４．０１±０．７２

　Ｐｒｏ联合Ｄｅｘ ６３ ４．２５±０．７４ 　Ⅲ级 ４１ ４．１６±０．７５
麻醉药物给药方法 　Ⅳ级 １２ ４．２８±０．７８
　同步给药 ６８ ４．０１±０．７６

１．２２８ ０．２２３
会厌分型

　先后给药 ２７ ４．２２±０．７３ 　卷叶型 ６０ ４．１０±０．７９
０．４８５ ０．６２９

慢性鼻炎 　非卷叶型 ３５ ４．０２±０．７５
　有 ３２ ４．１５±０．７９

０．７２４ ０．４７１
　无 ６３ ４．０３±０．７５

　　注：ＢＭＩ（体质指数）；Ｋｅｔ（氯胺酮）；Ｄｅｘ（右美托咪定）；Ｐｒｏ（丙泊酚）。下同。
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表３　影响ＯＳＡＨＳ患者总ＶＯＴＥ评分的多元线性逐步回归模型分析

变量 β ＳＥ 标准化β ｔ
９５％ＣＩ

上限 下限
Ｐ

ＢＭＩ １．５６８ ０．４２６ １．６２７ １３．５４０ ２．４６８ ９．３１５ ＜０．００１
麻醉诱导方法 ０．８１０ ０．３８６ ０．９０５ ４．４０８ １．２５９ ４．０１７ ＜０．００１
Ｆｒｉｄｍａｎ分型 ２．０７２ ０．４５３ ２．３１８ ２０．９１９ ４．０６１ １５．５２４ ＜０．００１
ＯＳＡＨＳ严重程度 ２．１６２ ０．４３１ ２．４０６ ２５．１６９ ４．２７１ １７．６８５ ＜０．００１
最低血氧饱和度 ２．１０８ ０．４４５ ２．３５４ ２２．４５０ ４．１２８ １６．４３０ ＜０．００１

３　讨论

ＯＳＡＨＳ的直接发病机制是上呼吸道狭窄和阻
塞，其病因多样复杂，包括扁桃体肥大、软腭过长、下

颌弓狭窄等多方面，准确判定病因对临床制定合理

手术方法具有重要指导价值［１４］。

临床观察ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道狭窄和阻塞的
传统方法为Ｍüｌｌｅｒ’ｓ检查，其缺点在于患者在清醒
状态下进行检查，检查结果易受神经反射、肌肉代偿

作用的影响，舌根松弛后坠、口咽侧壁塌陷较难观

察［１５１６］。Ｃｒｏｆｔ和Ｐｒｉｎｇｌ于１９９１年率先开展了ＤＩＳＥ
检查，即通过静脉麻醉诱导患者达到睡眠状态，采用

鼻咽喉镜观察睡眠状态下上呼吸道狭窄和阻塞情

况。国内外大量研究均指出，与传统清醒状态下

Ｍüｌｌｅｒ’ｓ检查相比，ＤＩＳＥ检查能发现更多平面阻
塞，且能更准确评估阻塞程度［１７１９］。本研究通过

ＤＩＳＥ检查评估 ＯＳＡＨＳ患者 ＶＯＴＥ评分，结果显示
腭咽平面、口咽平面及舌根平面 ＶＯＴＥ评分不尽相
同。与国内相关研究［２０］结果基本一致。说明 ＯＳ
ＡＨＳ患者的上呼吸道狭窄和阻塞情况复杂，而通过
ＤＩＳＥ检查能对此进行准确评估，从而指导临床制定
针对性治疗方法。本研究还发现，两名医师评估

ＯＳＡＨＳ患者腭咽平面、口咽平面及舌根平面评分的
一致性均较高。而陈怀宏等［７］研究指出，ＤＩＳＥ检查
状态下ＶＯＴＥ评分的评估有一定主观性，相对的临
床经验欠缺可能会导致评分差异。本研究中两名医

师的ＤＩＳＥ检查工作经验均在５年以上，从而能保证
ＶＯＴＥ评分的准确性。

本研究进一步分析了ＯＳＡＨＳ患者ＤＩＳＥ检查状
态下ＶＯＴＥ评分的影响因素，结果显示 ＢＭＩ、Ｆｒｉｄ
ｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重程度（ＡＨＩ）、最低血氧饱和
度均为ＯＳＡＨＳ患者总 ＶＯＴＥ评分的影响因素。说
明ＶＯＴＥ评分易受 ＢＭＩ、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重
程度、最低血氧饱和度的影响。既往报道显示，

ＤＩＳＥ下ＶＯＴＥ评分与ＢＭＩ、Ｆｒｉｄｍａｎ分型、ＡＨＩ、最低
血氧饱和度均存在关联性［２１］。张艳艳等［２２］研究指

出，ＯＳＡＨＳ患者口咽侧壁平面阻塞程度越重，其血
氧饱和度越低、ＡＨＩ值越高，均支持本研究结果结
论。本研究还发现，麻醉诱导方法也是影响 ＤＩＳＥ
检查状态下 ＶＯＴＥ评分的影响因素。这是因为
ＤＩＳＥ只能模拟睡眠状态，并不能达到自然睡眠的状
态，合理选择麻醉可使患者更接近自然睡眠的状态，

而与Ｐｒｏ联合 Ｄｅｘ相比，采用 Ｋｅｔ联合 Ｄｅｘ麻醉对
患者呼吸抑制更轻，对血流动力学影响更小［１１］，有

助于促进患者达到更接近自然睡眠的状态，从而获

得更准确的 ＤＩＳＥ检查结果。此外，张剑蔚等［１２］研

究指出，与 Ｋｅｔ联合 Ｄｅｘ先后给药比较，Ｋｅｔ联合
Ｄｅｘ同步给药对ＯＳＡＳ患儿缺氧和血流动力学影响
更轻。基于此，本研究尝试分析麻醉药物给药方法

对ＯＳＡＨＳ患者 ＤＩＳＥ检查状态下 ＶＯＴＥ评分的影
响，结果显示麻醉药物同步给药、先后给药的总

ＶＯＴＥ评分无明显差异。说明麻醉药物给药方法并
不会对ＯＳＡＨＳ患者ＤＩＳＥ检查状态下ＶＯＴＥ评分带
来明显影响。国外一项针对不同性别 ＯＳＡＨＳ患者
的临床研究发现，与男性相比女性症状更明显，并有

更长时间的部分上呼吸道阻塞［２３］。本研究对比分

析了男性和女性 ＯＳＡＨＳ患者的 ＤＩＳＥ检查状态下
ＶＯＴＥ评分，结果显示不同性别患者的总 ＶＯＴＥ评
分接近，说明性别并不影响 ＯＳＡＨＳ患者 ＤＩＳＥ检查
状态下ＶＯＴＥ评分。

综上可知，通过 ＤＩＳＥ检查对 ＯＳＡＨＳ患者
ＶＯＴＥ评分进行评估，能全面贯彻腭咽平面、口咽平
面及舌根平面阻塞情况，ＢＭＩ、麻醉诱导方法、Ｆｒｉｄ
ｍａｎ分型、ＯＳＡＨＳ严重程度、最低血氧饱和度均为
ＶＯＴＥ评分的相关因素，临床应给予足够重视。但
本研究仍存在一定局限性，仅分析了影响 ＤＩＳＥ检
查状态下ＶＯＴＥ评分的相关因素，尚未明确如何控
制相关因素对 ＶＯＴＥ评分的影响，未来工作中仍需
进一步深入探讨。

·３７·
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