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　　[摘要]　目的:探讨改良悬雍垂腭咽成形术(H-UPPP)联合内镜下低温等离子舌根切除术(Eco-TBR)治疗

重度 OSA的疗效。方法:经多导睡眠监测确诊的60例重度 OSA患者,其阻塞平面为口咽和舌根部,根据患者入

院顺序随机分为对照组和试验组,对照组30例行单纯 H-UPPP,试验组30例行 H-UPPP联合 Eco-TBR。应用

SPSS20.0软件包进行2组术前、术后相关数据分析。结果:57例患者完成了术前、术后主观和客观资料的随访,
时间至少6个月。术后对照组治疗总有效率(41.38%)低于试验组的总有效率(67.85%),差异有统计学意义(χ2

=4.03,P<0.05)。术后对照组 AHI为28.07±10.283,LSaO2 为72.66±6.405,ESS为12.62±2.731、snoring
VAS为3.93±1.307;术后试验组 AHI为25.74±14.140,LSaO2 为75.36±7.299,ESS为11.32±3.209、sno-
ringVAS为3.00±1.305。2组术后与术前 AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS分别比较差异均有统计学意义(P<
0.001)。对照组和试验组术后 AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS分别比较,除snoringVAS外,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论:H-UPPP联合Eco-TBR治疗以口咽和舌根为阻塞平面的重度 OSA患者的疗效确切。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatetheeffectofmodifieduvulopalatopharyngoplasty
(UPPP)combinedwithendoscopichypothermicPlasmaglossectomy(Eco-TBR)onthesevereObstructivesleep
apneasyndrome.Method:SixtypatientswithsevereOSAHSwerediagnosedbypolysomnography,andtheirob-
structiveplanelocatedintheoropharynxandtonguebase.Patientsweredividedintothecontrolgroup(30cases
ofsimpleH-UPPP)andtheexperimentalgroup(30casesofH-UPPPcombinedwithEco-TBR)accordingtotheir
randomhospitalsequence.SPSS20.0softwarepackagewasusedtoanalyzethepreoperativeandpostoperativeda-
taofthetwogroups.Result:Fifty-sevenOSAHSpatientshadfulldataandaminimum6monthfollowuptoas-
sesstheefficacy.Thetotaleffectiverateinthecontrolgroupwas41.38%lowerthanthatintheexperimental
group67.85%,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ2=4.03,P<0.05).Thepostoperativedataof
thecontrolgroup,AHIwas28.07±10.283,LSaO2 was72.660±6.405,ESSwas12.620±2.731,andsnoring
VASwere3.93±1.307.Aftertheoperation,intheexperimentalgroup,AHIwas25.74±14.140,LSaO2 was
75.360±7.299,ESSwas11.320±3.209,andsnoringVASwere3.00±1.305.ThedifferencesinAHI,LSaO2,

ESSandsnoringVASbeforeandaftersurgeryinthetwogroupswerestatisticallysignificant(P<0.001).After
surgery,comparedbetweenthetwogroups,exceptforsnoringVAS,thedifferencesofAHI,LSaO2andESS
werenotstatisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:TheeffectofH-UPPPcombinedwithEco-TBRonsevere
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OSAHSpatientswithobstructiveplaneoforopharynxandtonguerootisdefinite.
Keywords　sleepingapnea,obstructive;H-uvulopalatopharyngoplasty;tonguebasesurgery;ablationtechniques

　　OSA是指睡眠时上气道反复塌陷、阻塞引起

呼吸暂停和低通气。通常伴有打鼾、睡眠结构紊

乱,频繁发生血氧饱和度下降、白天嗜睡、注意力不

集中等症状,并可能导致高血压、冠心病、2型糖尿

病等多器官多系统损害,近年来发病率呈上升趋

势。1981年Fujita创建的悬雍垂腭咽成形术(UP-
PP)是针对口咽部阻塞的经典手术方法,目前国内

采用的大多是改良腭咽成形术(H-UPPP),但上气

道阻塞经常是多平面的,按阻塞平面划分,可分为

鼻腔、软腭、舌根3个平面,其中最主要的是软腭和

舌根平面。H-UPPP手术对单纯口咽部阻塞患者

能起到很好的效果,但对合并舌根阻塞者疗效差,
为此自2015年起,我科对于阻塞平面在口咽和舌

根的重度 OSA 患者开展了 H-UPPP联合内镜下

低温等离子舌根切除术(endoscopiccoblatoropen
tonguebaseresection,Eco-TBR)治疗,并进行了疗

效分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2015-01-2018-01山西医科大学第二医

院耳鼻咽喉头颈外科住院就诊的60例阻塞平面在

口咽和舌根的重度OSA患者,行夜间PSG、电子纤

维鼻咽喉镜及上气道三维CT检查,患者年龄23~
59岁,平均43.3岁;男51例,女9例。所有患者均

有不同程度夜间睡眠时打鼾伴憋醒、白天嗜睡、记
忆力减退等症状。根据 OSA 指南标准(2011),重
度 OSA为PSG监测显示AHI>30,最低血氧饱和

度(LSaO2)<65%。按照 Friedman〔1〕对舌位和腭

扁桃 体 大 小 的 分 级,Friedman 舌 位 (Friedman
tongueposition,FTP)Ⅱ度16例,Ⅲ度34例,Ⅳ度

10例;腭扁桃体Ⅰ度25例,Ⅱ度32,Ⅲ度3例;按
照Friedman〔2〕对舌扁桃体肥大的分级,所有患者

均为3~4级。所有患者均排除鼻腔狭窄、小颌畸

形、合并严重器质性疾病,且保守治疗失败或拒绝

尝试,如佩戴阻鼾器或CPAP治疗。
1.2　治疗方法

1.2.1　术前准备　所有患者入院后完善各项常规

检查,测量身高、体重、BMI、PSG、电子鼻咽纤维喉

镜及上气道三维CT,主观检查行 Epworth嗜睡程

度评分(Epworthsleepscale,ESS)和床伴评估鼾声

视觉模拟量表(bedpartnerassessedsnoringvisual
analogscale,snoringVAS,0~10),ESS评分≤12
分为轻度,13~17分为中度,18~24分为重度;
snoringVAS评分标准:0分表示无鼾声,10分表

示鼾声症状最严重,给患者家属(即床伴)讲解后分

值由家属评定。术前5d给予CPAP治疗,以提高

患者氧储备及手术耐受性。按照患者入院顺序将

患者随机分为对照组和试验组。对照组30例行单

纯 H-UPPP,试验组30例行 H-UPPP 联合 Eco-
TBR。
1.2.2　手术方法　60例患者均经口腔气管插管

全身麻醉下进行手术,麻醉管固定于下唇正中,
DAVIS开口器撑起麻醉管和舌体暴露口咽腔,自
腭舌弓内侧缘根部(腭舌弓与舌根交界处)向上达

腭舌弓的上方(软腭游离缘和硬腭游离缘的中点

处)弧形转向内下达悬雍垂根部的软腭游离缘,切
除腭帆间隙的脂肪组织同时分离出扁桃体上极,沿
被膜剥离至扁桃体下极,切除扁桃体、部分腭舌弓

内侧黏膜及腭帆间隙的脂肪组织在内的大块组织,
切除过程中尽量避免肌肉损伤,保留腭帆张肌和腭

帆提肌,45°角沿悬雍垂两侧切开软腭咽面黏膜,完
整保留悬雍垂黏膜及肌肉,将切开黏膜向外上方反

折与切缘黏膜缝合,使软腭有向上向外牵拉的张

力,若悬雍垂过长可酌情部分切除,H-UPPP手术

过程见图1。试验组撤除 DAVIS开口器,改用侧

方开口器牵开口腔,将舌体牵出口外,暴露舌根,显
示出舌根“人”字轮廓乳头。在70°硬质内镜引导

下,低温等离子“V”型消融舌根中线组织,前界从

舌盲孔开始,后界达会厌游离缘处,左右宽度约

2cm,消融深度为1.5~2.0cm,创面开放不需要

缝合,Eco-TBR手术过程见图2。试验组手术时间

约1h,手术采用低温等离子射频手术系统,接401#

等离子射频刀头,能量设置为切割8档,止血5档。
1.2.3　术后观察和随访　术后带麻醉插管回重症

ICU,次日上午待患者完全清醒后拔管回普通病

房,均予静滴抗生素,同时给予消肿、止血等药物治

疗,并漱口液漱口1周。拔管后6h开始进流质饮

食,早期观察是否有术后出血、肿胀,是否有呼吸困

难、吞咽困难,床旁常规备口咽通气管及气管切开

包,术后6个月复查PSG。
1.3　疗效评定

参考中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

OSA诊断和外科治疗指南(2009),以术后半年的

PSG监测结果作为疗效评定依据,治愈为 AHI<5
次/h,显效为 AHI<20次/h且降低≥50%,有效

为 AHI降 低 ≥50%。对 比 2 组 患 者 手 术 前 后

AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS的变化情况,将2
组差异进行统计学分析。
1.4　统计学方法

应用SPSS20.0软件包进行分析,所有数据均

采用■x±s表示,t检验比较组间数据,率的比较采

用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
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1a:手术切口;1b:腭帆间隙脂肪和扁桃体同时切除;1c:双侧腭帆间隙脂肪和扁桃体切除后;1d:沿悬雍垂两侧切开软腭

咽面黏膜;1e:H-UPPP手术完成后。★标记处为悬雍垂。
图1　内镜下低温等离子H-UPPP手术过程

2a:内镜下切除舌根手术过程;2b:内镜下舌根消融后

暴露会厌;☆标记处为舌根右侧。
图2　Eco-TBR手术过程

2　结果

60例患者中有3例患者(对照组1例,试验组

2例)自觉打鼾症状明显改善,不愿接受术后 PSG
检查。其余57例患者均完成了术前、术后主观和

客观资料的随访,时间至少6个月。对照组3例和

试验组2例分别于术后7~10d出现咽部出血,考
虑与术后缝线脱落、假膜生长不佳及饮食不当有

关,予冰块含化成功止血,其中1例再次收住院观

察予抗炎、止血药物治疗3d。试验组术后有2例

患者出现味觉减退,有3例出现舌体麻木,均在1~
2周恢复。全部患者术后均未出现喉水肿、呼吸困

难、鼻咽反流、舌根出血及感染等并发症。

2.1　2组患者临床疗效比较

术后6个月复查PSG,根据监测结果显示,对照

组29例中显效7例(24.14%),有效5例(17.24%),
无效17例(58.62%),治疗总有效率为41.38%;试
验 组 28 例 中 治 愈 2 例 (7.14%),显 效 10 例

(35.71%),有效7例(25.00%),无效9例(32.14%),
治疗总有效率为67.85%。试验组明显高于对照组,
差异有统计学意义(χ2=4.03,P<0.05)。
2.2　2组患者手术前后及术后 AHI、LSaO2、ESS、
snoringVAS比较

术后对照组 AHI为28.07±10.283,LSaO2

为72.66±6.405,ESS为12.62±2.731、snoring
VAS 为 3.93 ± 1.307;术 后 试 验 组 AHI
为25.74±14.14,LSaO2 为75.36±7.299,ESS为

11.32±3.209、snoringVAS为3.00±1.305。2
组术后与术前 AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS分

别比较差异均有统计学意义(P<0.001)。对照组

和试验组术后 AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS分

别比较,除snoringVAS外,余差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.3　AHI较术前增高2例患者术前和术后 AHI、
LSaO2、ESS、snoringVAS比较

对照组有2例患者术后鼾声强度减少,但AHI
却较术前增高(表2)。

表1　对照组与试验组手术前后及术后AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS比较 ■x±s

参数
对照组(29例)

术前 术后

试验组(28例)

术前 术后
t1 P1 t2 P2 t3 P3

AHI
51.67±
13.135

28.07±
10.283

53.24±
14.166

25.74±
14.140

7.618 <0.001 7.270 <0.001 0.715 >0.05

LSaO2
59.90±
4.143

72.66±
6.405

60.18±
3.840

75.36±
7.299

-9.007 <0.001 -9.739 <0.001 -1.487 >0.05

ESS
19.72±
3.138

12.62±
2.731

19.43±
3.490

11.32±
3.209

9.195 <0.001 9.048 <0.001 1.648 >0.05

snoringVAS
8.72±
1.222

3.93±
1.307

8.79±
1.258

3.00±
1.305

14.425 <0.001 16.890 <0.001 2.690 <0.05

　　注:t1、P1为对照组参数术前、术后比较;t2、P2为试验组参数术前、术后比较;t3、P3为对照组术后参数与试验组术后

参数比较。
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表2　AHI较术前增高2例患者术前和术后AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS比较

例序 性别 年龄
BMI

术前 术后

AHI
术前 术后

LSaO2

术前 术后

ESS
术前 术后

snoringVAS
术前 术后

1 男 36 27.8 27.5 58.8 59.9 60 62 21 18 9 3
2 男 38 28.3 27.9 50.5 51.7 59 68 20 15 9 5

3　讨论

越来越多的研究表明 OSA是一种具有潜在危

险的常见病症,与多脏器、多器官的损害密切相关,
除可导致或加重呼吸衰竭外,还是高血压、心肌梗

死、脑血管意外和内分泌紊乱的重要危险因素之

一,严重影响患者的生活质量和预后,受到人们的

广泛关注。外科手术是治疗 OSA 的重要手段,H-
UPPP是针对单纯口咽部阻塞的手术方法,Han
等〔3〕首先报道并广泛推广,该术式切除腭帆间隙的

脂肪,保留了悬雍垂的生理功能,维持了咽腔基本

形态结构,有效地防止了术后腭咽关闭不全并发症

的发生。Zhu等〔4〕通过上气道的计算流体动力学

模型对 H-UPPP患者术前和术后6个月的上气道

CT指标进行分析,从形态学和空气动力学的角度

论证了 H-UPPP潜在的治疗机制,认为 H-UPPP
能扩大了腭咽狭窄区域,降低呼吸阻力,减少吸气

时的负荷,提供更好的气流环境。我们在行 H-
UPPP手术时对于常规先行扁桃体切除后再行腭

帆间隙脂肪切除的顺序进行了调整,直接切除腭帆

间隙的脂肪并扁桃体整块切除,不仅术野更清晰且

明显缩短了手术时间。但上气道阻塞经常是多平

面的〔5〕,这已经是多数学者的共识,最主要的阻塞

平面是软腭和舌根,尤其是伴有舌体肥大、舌根后

坠者,二者常合并存在,如不解除舌根平面的狭窄,
单独行 H-UPPP手术疗效会大打折扣。

目前针对舌根平面狭窄的手术分为舌骨悬吊

(颏舌肌前移术、舌骨悬吊术、舌根悬吊固定)和减

少舌根容积(舌根射频打孔消融、舌根中线部分切

除、Eco-TBR)两大类,前者需要特殊的器械且术后

复发也是临床担心的问题,因此目前大多数的研究

就集中在后者,舌根射频打孔消融具有微痛、反复

多次手术等优点,但其较适用于轻、中度 OSA 患

者〔6〕;颈外进路舌根中线部分切除术〔7〕成功率很高

但创伤较大,术中需解剖舌下神经和舌动脉,且有

术后咽漏风险;Eco-TBR 能有效地减少舌根的容

积,有术野清晰、创伤小、并发症少、恢复快等优点,
但在术中需注意避免损伤舌动脉及舌下神经〔8〕。
李树华等(2009)通过根据舌动脉 CT 血管造影成

像中测量舌动脉在舌内走行数据,对23例 OSA患

者进行中线舌部分切除术,切除安全范围在舌盲孔

两侧的宽度均超过中线旁10mm 以上,最宽达中

线旁17mm,切除深度均超过20mm,最深的病例

达到31mm 以上。本试验组 Eco-TBR 切除舌根

的范围是前界从舌盲孔开始,后界达会厌游离缘水

平,左右宽度约2.0cm,深度为1.5~2.0cm,全部

患者均未发生舌动脉和舌下神经损伤,说明该手术

界限内操作是安全的。手术过程中尽管内镜引导

下术野清晰但很难保证准确消融计划切除的舌根

范围,真正切除的范围在于术者的经验和内镜下对

距离的主观判断,具有一定盲目性。然而经口机器

人切除舌根的手术弥补了这一缺点,可以做到舌根

的精准切除〔9〕。不管是采用经口机器人手术还是

内镜下舌根切除来实施舌根减容,都可以改善

OSA患者的客观指标,相比较前者手术成功率更

高〔10〕。
本研究显示对照组术后 AHI、LSaO2、ESS、

snoringVAS均较术前明显改善,但手术总有效率

为41.38%,这与国内外报道基本一致〔11-12〕;试验

组术后上述指标较术前显著改善,总有效率提高到

67.85%。虽然2组数据术前、术后各自比较差异

均有统计学意义,但试验组手术有效率明显高于对

照组,差异有统计学意义。显然对于阻塞平面在口

咽和舌根的重度 OSA 患者联合行 H-UPPP 和

Eco-TBR手术是有必要的。对照组和试验组术后

AHI、LSaO2、ESS、snoringVAS分别比较,除sno-
ringVAS外,余差异无统计学意义,这与刘剑勇等

(2018)的研究结果基本一致,可能与有效地扩大了

口咽腔的前后径及上下径,改善了咽腔的狭窄平面

有关。
术后并发症方面,试验组有2例患者出现术后

迟发型出血,但与舌根创面无关,2例患者出现味

觉减退,3例出现舌体麻木,均在 1~2 周恢复。
Lin等〔13〕对69例Eco-TBR治疗 OSA的患者采用

标准三滴法味觉试验检测味觉障碍情况,发现术后

6个月有13.04%的患者味觉受损,但均未对其日

常生活有严重影响。因此术前必须明确告知患者

Eco-TBR有引起味觉障碍的可能性。另外,术者

还需熟练掌握软腭及舌部的解剖,尤其注意后者,
避免盲目操作损伤肌肉、神经及血管。

本研究对照组中有2例患者术后鼾声强度降

低,AHI却较术前增高,这可能是由于 H-UPPP术

后增加了咽部向前、外上的空间使患者失去了原来

软腭及咽部结构的支撑,导致继发性舌根塌陷〔14〕。
上述研究结果证明阻塞平面在口咽和舌根的重度

OSA患者需同时处理舌根的必要性。
对于阻塞平面在口咽和舌根的重度 OSA患者
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联合行 H-UPPP和 Eco-TBR 手术,疗效确切,且
尽可能地保留了咽腔正常解剖结构和生理功能,术
后患者反应轻、恢复快、并发症发生率低,值得临床

推广。本研究随访时间较短,样本量较小,今后应

进行更长期的随访和大样本的研究。
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