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［摘要］　目的　探讨ＣＴ测量在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）诊断中的临床价值。方法　
选择６６例ＯＳＡＨＳ患者作为观察组，另选择６６例健康者作为对照组，两组患者均接受ＣＴ测量，比较两组患者在
平静状态下及Ｍüｌｌｅｒ状态下上呼吸道个平面横截面积、咽后壁软组织厚度、前后径及左右径。结果　６６例患者
按呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）评分分为轻度１４例、中度２０例、重度３２例。对照组各区不同状态下的指标无明
显差异，观察组Ｍüｌｌｅｒ状态下会厌后区左右径，舌后区横截面积、前后径、左右径，鼻咽区横截面积、前后径以及
腭后区横截面积、前后径、左右径与平静状态下相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组软腭长度及软腭厚
度均明显小于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示软腭增长增厚是 ＯＳＡＨＳ患者咽腔狭窄的原因之一。
结论　ＣＴ测量上呼吸道可获知狭窄的部位及程度，对临床诊治有重要价值。
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　　睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＳＡＨＳ）是多种原
因导致睡眠状态下反复出现低通气和（或）呼吸中

断，引起间歇性低氧血症伴高碳酸血症以及睡眠结

构紊乱，进而使机体发生一系列病理生理改变的临

床综合征［１３］。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ＯＳＡＨＳ）是临床最常见的类型，以睡眠时打鼾、呼
吸暂停、日间嗜睡为主要特点，患者多伴不同器官损

害，生活质量受到严重影响。及早确诊并了解疾病

的类型及程度，给予相应的一般治疗、病因治疗、气

道正压通气治疗、手术治疗等，可改善患者的临床症

状及预后。为进一步了解 ＯＳＡＨＳ患者上呼吸道阻
塞的部位和程度，现对我院６６例 ＯＳＡＨＳ患者及例
健康者的临床资料进行对比观察。

１　对象与方法
１．１　 研究对象　选择２０１３年５月至２０１６年６月
在我院就诊的６６例 ＯＳＡＨＳ患者作为观察组，包括
男 ５５例，女 １１例；年龄 ２５～５５岁，平均年龄
（３８．８±５．３）岁；另选择６６例健康者作为对照组，
包括男５３例，女１３例；平均年龄（３９．２±５．７）岁。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。所有研究对象均签署知情同
意书，本研究经本院医学伦理委员会批准。

１．２　入选及排除标准　观察组均符合ＯＳＡＨＳ的诊
断标准［４］，呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）≥５次／小时，
血压＜１４０／９０ｍｍＨｇ，无头面、咽喉部手术史及外伤
史；对照组均经亲友证实无打鼾情况，血压 ＜１４０／９０
ｍｍＨｇ，无头面、咽喉部手术史及外伤史。观察组排
除中枢性ＳＡＨＳ及有其他中枢性疾病患者。
１．３　方法　采用多导睡眠呼吸检测系统对患者进
行监测，ＯＳＡＨＳ病情程度：轻度 ＡＨＩ为 ５～１５
次／小时，中度ＡＨＩ为１６～３０次／小时，重度 ＡＨＩ＞
３０次／小时。使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ螺旋 ＣＴ机对患者进行
检查，患者取仰卧位，患者在扫描过程中需保持平静

呼吸，对鼻咽顶部至环状软骨下缘进行连续扫描，清

醒状态下嘱患者做 Ｍüｌｌｅｒ动作，即在闭口、塞鼻状
态下用力吸气，对Ｍüｌｌｅｒ状态下的患者进行气道连
续扫描，扫描完毕进行图像重建。

１．４　观察指标　测量上呼吸道各个平面横截面积、
咽后壁软组织厚度、前后径及左右径。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１４．０软件对统计数
据进行分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组内比较采用
配对ｔ检验，组间比较采用成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
６６例患者按ＡＨＩ评分分为轻度１４例、中度２０

例、重度３２例。对照组各区不同状态下的指标差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组 Ｍüｌｌｅｒ状态下会
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厌后区左右径，舌后区横截面积、前后径、左右径，鼻

咽区横截面积、前后径以及腭后区横截面积、前后

径、左右径与平静状态下相比，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。两组患者平静状态与 Ｍüｌｌｅｒ状态下测
量数据的比较见表１。

对照组软腭长度及软腭厚度均明显小于观察

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组测量人群
软腭测量参数的比较见表２。

表１　两组患者平静状态与Ｍüｌｌｅｒ状态下
测量数据的比较（ｘ±ｓ）

部位
对照组

平静状态 Ｍüｌｌｅｒ状态
观察组

平静状态 Ｍüｌｌｅｒ状态
会厌后区

　横截面积（ｍｍ２） ３６８．１４±７６．２３３３６．０７±５８．３７１６３．５７±１１３．２６１５３．０４±１０４．８５
　前后径（ｍｍ） １５．７９±１．８６ １５．１３±２．５１ １１．３７±４．０３ １１．０１±２．３６
　左右径（ｍｍ） ３４．７１±５．５３ ３３．９４±４．５７ １７．４４±６．８６ １３．７４±４．２７ａ

舌后

　横截面积（ｍｍ２） ２９３．２６±７５．３７２４２．０６±５３．７９２４２．５６±１２１．５２１８３．２２±９８．４３ａ

　前后径（ｍｍ） １３．７４±３．１５ １１．８６±３．５４ １２．７９±４．５８ １０．０３±３．９４ａ

　左右径（ｍｍ） ２７．２８±５．４２ ２５．１２±５．０３ ２１．５７±７．９２ １４．８６±６．２５ａ

鼻咽区

　横截面积（ｍｍ２） ４０３．３６±４８．９１３８１．２２±４６．４８３５８．２５±７８．６２３０９．７５±７６．２４ａ

　前后径（ｍｍ） １８．４５±２．５８ １７．３６±２．２７ １６．９４±３．７８ １５．８３±３．６３ａ

　左右径（ｍｍ） ２３．８７±２．６７ ２１．４２±２．３１ａ ２０．５７±６．０３ １９．０７±５．２４
腭后区

　横截面积（ｍｍ２） １６８．２５±５３．７４１５２．６６±４７．３６１６３．３５±９３．１４１１９．４１±８８．３１ａ

　前后径（ｍｍ） ９．０８±１．３８ ８．２４±１．４３ ７．７４±４．９８ ５．７４±２．３７ａ

　左右径（ｍｍ） ２０．５６±３．７９ １７．３７±３．６１ １４．０２±５．８７ １１．０５±５．７２ａ

　　注：组内比较为配对ｔ检验（未在表中列示两种状态差值）；对照组与观察组均６６例；

与平静状态比较，ａＰ＜０．０５；横截面积单位：ｍｍ２；前后径、左右径单位：ｍｍ

表２　两组测量人群软腭测量参数的比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例数 软腭长度 软腭厚度

对照组 ６６ ４０．８５±２．３７ ５．９１±１．３３
观察组 ６６ ４４．２６±１．４１ ８．３５±１．３９
ｔ值 １０．０４６ １０．３０４
Ｐ值 ０．０３４ ０．０４４

３　讨论
根据典型临床症状和体征［５８］，诊断 ＯＳＡＨＳ并

不困难，但要真实反映上呼吸道结构特点，部分检查

还存在一些局限性，如二维影像检查反映不够全面，

辨别程度低等。多层螺旋 ＣＴ则可以较好地弥补这
一不足。ＣＴ是重要的三维影像手段，其扫描速度
快、辨别度高、测量更加准确［９］。本次观察，对各区

横截面积、前后径、左右径进行测量，结果提示 ＯＳ
ＡＨＳ患者 Ｍüｌｌｅｒ状态下多项测量值明显低于平静
状态下，对狭窄部位做出了判断。既往多项研

究［１０１２］显示，ＯＳＡＨＳ患者的上呼吸道参数与健康人
有明显差异，本次观察结果也与相关研究结果相符。

综上所述，ＣＴ测量上呼吸道可获知狭窄的部位
及程度，对狭窄部位判断准确，对临床诊治有重要参

考价值。
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