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鼻腔扩容术在 ＯＳＡＨＳ治疗中的应用及临床疗效评估

彭易坤

（贵州省人民医院耳鼻咽喉头颈外科，贵州 贵阳 ５５０００２）

摘要：随着人们对ＯＳＡＨＳ存在多平面狭窄的认识，鼻腔扩容术在ＯＳＡＨＳ治疗中的作用越来越受到重视，现就鼻
阻塞与ＯＳＡＨＳ的病理生理、鼻腔扩容术在ＯＳＡＨＳ患者治疗中的意义及对鼻功能的影响、鼻腔扩容术前上气道检
查和评估、鼻腔扩容手术适应症的选择、鼻腔扩容手术时机选择及鼻腔扩容手术疗效评价几个方面做一述评。
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　　彭易坤，男，贵州省人民医院耳鼻
咽喉头颈外科副主任医师。中国中西医

结合学会耳鼻咽喉科专业委员会头颈肿

瘤专家委员会委员，中国睡眠研究会睡

眠呼吸障碍专业委员会委员，中国医学

装备协会耳鼻咽喉装备专业委员会委

员，贵州省医学会耳鼻咽喉头颈外科分

会委员、贵州省听力康复学会委员、贵州

省中西医结合学会耳鼻咽喉头颈外科分会委员。曾担任

《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》贵州地区通信员。从事临床

耳鼻咽喉科工作１８年，以第一作者在国内外期刊发表论著
３０篇，参加全国性学术会议论文交流３０余次，获贵州省医
学科技三等奖一项，主持省科技厅 ＯＳＡＨＳ疾病科研项目三
项，２０１６年被评为贵州省“百优医生”外科能手称号。

　　上气道解剖结构异常导致气道不同程度的狭
窄，从而导致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）
的发生，影响约 ８％的中老年人口。在 ２０岁人群
中，约有１０％的人打鼾，而在６０岁人群中，大约有

５０％的人打鼾，在成年男性中约为３％ ～７％，成年
女性中约为２％～５％［１］。ＯＳＡＨＳ患者一般合并有
鼻腔、鼻咽部、口咽腔和舌咽、喉咽及喉腔狭窄等上

气道多个平面的狭窄和阻塞，其中，鼻腔结构异常

是ＯＳＡＨＳ患者发生上气道塌陷的主要致病因素之
一。本文重点讨论鼻腔扩容术在 ＯＳＡＨＳ患者中的
应用及疗效评估问题，主要从以下几点来讨论。

１　鼻阻塞与ＯＳＡＨＳ及其病理生理

鼻阻塞对睡眠呼吸障碍的影响一直是个值得研

究和争论的问题，早在１９世纪开始，Ｗｅｌｌｓ和 Ｃａｒ
ｐｅｎｔｅｒ等研究认为鼻通气阻力增加与睡眠呼吸障碍
关系密切［２３］。当前鼻阻塞所致 ＯＳＡＨＳ发病的原
因成为研究的热点，鼻阻塞对 ＯＳＡＨＳ发病的影响
各家研究结论不一［４５］，有学者［６］认为，鼻阻力与鼾

声及ＡＨＩ无直接相关性；也有学者研究发现鼻腔呼
吸总阻力与觉醒指数和觉醒总次数呈正相关性，与

非动眼睡眠Ⅲ期和Ⅳ期时间百分比呈负相关性，而
鼻阻力、鼻声反射各参数与呼吸暂停低通气指数、平
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均血氧饱和度及最低血氧饱和度均未见明显相关

性。大部分学者认为，部分性或完全性鼻阻塞均可

能引起打鼾和阻塞性睡眠呼吸暂停。李延忠等［７］

临床研究１５００例ＯＳＡＨＳ患者，其中发现鼻腔阻塞
性疾病与ＯＳＡＨＳ关系较为复杂，约５７％的ＯＳＡＨＳ
患者伴随有鼻腔阻塞性病变。另外有学者［８］研究

发现，ＯＳＡＨＳ患者与正常人鼻腔空气动力学指标有
显著差异，ＯＳＡＨＳ患者鼻腔黏膜面积、气道总阻力
及鼻腔黏膜面积－容积比显著高于正常人，而鼻腔
容积显著低于正常人；同时 ＯＳＡＨＳ患者的鼻腔狭
窄程度也高于正常人，ＯＳＡＨＳ患者的鼻腔有效通气
能力较差。

鼻阻塞主要由鼻中隔偏曲、鼻窦炎、鼻息肉、中

下鼻甲肥大或鼻腔鼻窦结构异常等阻塞性疾病引

起，其中鼻中隔偏曲患者睡眠呼吸障碍疾病的发生

率远高于正常人群［９］，鼻阻塞的客观检查主要表现

为鼻阻力上升。鼻腔通气功能为了维持正常生理功

能的要求，通常需要保持两侧鼻腔鼻窦结构均匀对

称是十分重要的，我们临床发现鼻中隔偏曲患者的

宽敞侧鼻腔鼻窦更容易发生阻塞性炎症的现象，可

能与双侧鼻腔鼻窦气流不对称引起的一侧结构代偿

性增生有关。宽敞侧鼻腔为了减少过度通气，同侧

鼻中隔、中下鼻甲等结构，会逐渐代偿性增生肥大，

而鼻中隔偏曲侧鼻腔通气功能下降，引起鼻阻塞，从

而结构逐渐萎缩。

Ｙｏｕｎｇ等［１０］研究认为，鼻阻力的增加是ＯＳＡＨＳ
发病机制中的一项危险因子，尽管鼻腔本身具有骨

性支架结构，不会发生自身的塌陷阻塞，但作为上气

道的“门户”，在维持上气道正常通气功能方面起着

非常重要的作用，正常上呼吸道阻力的４０％ ～５０％
来自于鼻阻力，正是由于鼻阻力的存在才保证了肺

泡气体交换过程的充分完成。而鼻阻力增加导致发

生ＯＳＡＨＳ的机制如下：① 鼻腔是由软骨和骨构成
的骨性气道，而咽腔是由肌肉和软组织组成的软组

织气道，当鼻腔阻塞后鼻阻力会增加，呼吸时鼻阻力

会使咽腔的软组织气道负压增大，引起咽腔黏膜及

周围软组织塌陷，形成“无效气道”，随之胸腔内压

力降低，软腭拍动，从而形成鼾声；② 鼻阻塞后会对
呼吸抑制作用减弱，导致代偿性过度通气呼吸暂停

的发生；③ 鼻阻塞后正常的呼吸途径发生改变，改
为经口呼吸，使鼻翼肌和颏舌肌的肌电活动较鼻呼

吸时减弱，气道不易扩张，同时张口呼吸会使舌体松

弛，舌自然后坠，从而阻塞咽腔；④ 鼻阻力增高触发
鼻肺反射，通过不正常的鼻三叉神经激活，减少肺的

通气量［１１］。因此，通过鼻腔扩容术解除鼻阻塞，从

而提高鼻腔的通气功能，改善鼻腔通气对治疗

ＯＳＡＨＳ有重要意义。

２　鼻腔扩容术与ＯＳＡＨＳ

针对鼻腔鼻窦结构异常导致 ＯＳＡＨＳ的这一源
头因素，有学者［１２１３］提出了鼻腔扩容术理论，该技

术是通过矫正鼻腔鼻窦异常结构，扩大鼻腔有效通

气容积，恢复双侧鼻腔通气的对称性，以减轻或缓解

上气道阻塞为目的的系列手术，该手术的意义在于

降低上气道通气的前阻力，纠正并改善咽腔塌陷，恢

复正常通气功能。上气道各个部位的狭窄均可导致

ＯＳＡＨＳ的发生，许多 ＯＳＡＨＳ患者可有鼻腔、腭咽
及舌咽等多个平面的狭窄和阻塞，因此，并非所有的

ＯＳＡＨＳ患者均可通过改良悬雍垂腭咽成形术
（ＨＵＰＰＰ）或单纯舌部手术来改善和恢复上气道通
气功能，应根据具体阻塞部位采取有针对性的手

术，以获得较好的治疗效果。笔者在临床工作中发

现随着ＯＳＡＨＳ严重程度的增加，发生鼻腔鼻窦结
构异常或阻塞的几率也越大，并且一半以上的患者

都合并有鼻腔鼻窦发育异常或不同程度的鼻中隔偏

曲。彭易坤等［１４］研究认为，鼻腔通气程度与

ＯＳＡＨＳ关系非常密切，研究３０例ＯＳＡＨＳ患者先行
ＨＵＰＰＰ手术，１个月后再次行鼻腔扩容术，发现单
纯ＨＵＰＰＰ手术治疗后总有效率明显低于 ＨＵＰＰＰ
加鼻腔扩容术后的总有效率，因此鼻腔扩容术可以

明显提高ＨＵＰＰＰ的治疗效果。
随着人们对 ＯＳＡＨＳ存在多平面狭窄的认识，

鼻腔扩容术在ＯＳＡＨＳ治疗中的作用越来越受到重
视，鼻腔扩容术可以增加鼻腔的有效通气容积，从而

降低鼻阻力和咽腔塌陷压，使咽腔黏膜肿胀减轻及

咽腔顺应性降低，患者睡眠状态下上气道通气功能

障碍不仅得到明显改善，而且患者白天嗜睡程度得

到明显的减轻，从而患者夜间睡眠质量和生活质量

得到明显的提高。还有研究显示鼻腔扩容联合改良

悬雍垂腭咽成形术治疗组无论是 ＯＳＡＨＳ手术有效
率还是血压改善情况均明显优于单纯改良悬雍垂腭

咽成形或鼻腔扩容术组，说明对存在多平面狭窄阻

塞的患者，多平面联合手术对消除呼吸事件和改善

心血管系统不良反应方面均具有明显的优势［１５］。

３　鼻腔扩容术在 ＯＳＡＨＳ患者治疗中的意义及对
鼻功能的影响

　　鼻腔扩容手术既能解决好鼻腔通气问题，也会
给正压通气治疗及经鼻全麻插管作好准备，同时可

以减少插管引起的鼻出血。鼻腔扩容术可以明显提
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高ＯＳＡＨＳ患者对 ＣＰＡＰ治疗的耐受性和依从性，
同时也可提高治疗效果。同时先行鼻腔扩容术后再

行口咽平面手术，其手术风险大大降低，可以有效避

免气管切开的可能。

目前研究发现，鼻腔扩容术可以增加鼻腔的有

效通气容积，从而降低鼻阻力和咽腔塌陷压，使咽腔

黏膜肿胀减轻及咽腔顺应性降低，患者睡眠状态下

上气道通气功能障碍不仅得到明显改善，而且患者

白天嗜睡程度得到明显的减轻，从而患者夜间睡眠

质量和生活质量得到明显的提高。

笔者通过研究７５例 ＯＳＡＨＳ患者双侧鼻腔扩
容术后３、１２个月分别与术前比较，发现双侧鼻腔总
鼻阻力差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患者主观
鼻腔通气程度视角模拟评分（ＶＡＳ）也分别与术前
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。我们进一步
研究发现，ＯＳＡＨＳ患者ＡＨＩ越高，术后鼻腔通气程
度主观感觉症状改善越明显，ＶＡＳ评分的变化幅度
也越大，总鼻阻力变化幅度也越大［１６］。Ｆｒｉｅｄｍａｎ
等［１７］报道 ＯＳＡＨＳ患者鼻腔扩容手术使鼻阻力参
数值降低后，患者睡眠变得舒适，有较多的深睡眠

期，从而改善了患者的睡眠质量及提高了生活质量。

４　鼻腔扩容术前上气道检查和评估

鼻腔扩容术以缓解或解除鼻腔阻塞、恢复鼻腔

呼吸通气功能为目的。那么什么样的 ＯＳＡＨＳ患者
需要行鼻腔扩容术，如何具体做好术前评估呢？依

据笔者经验建议如下：

４．１　病史　仔细的询问患者病史，了解患者有无鼻
部与呼吸相关的症状，包括鼻阻塞发生的频率、程度

及规律，打鼾程度及其与鼻阻塞的相关性，张口呼吸

情况（可询问家属得知）、呼吸暂停程度等。

４．２　物理检查
４．２．１　体格检查　包括鼻腔、鼻咽及咽喉的视诊。
４．２．２　纤维鼻咽喉镜检查　Ｍｕｌｌｅｒｓ检查法通过模
拟患者睡眠阻塞状态下腭咽和下咽平面塌陷度，了

解后鼻孔、鼻咽部黏膜及周围结构，了解鼻腔后部、

后鼻孔和鼻咽腔的通畅度，以及判断其相关性，还可

以初略估计鼻咽、软腭后及舌后平面最狭窄平面的

前后径和左右径值，在一定程度上可反映 ＯＳＡＨＳ
患者阻塞平面，用于 ＨＵＰＰＰ患者术前评估和筛选
并对术后疗效进行初略预测。

４．２．３　鼻内镜检查　鼻腔检查内容应注意鼻腔黏
膜色泽，鼻甲及与鼻中隔的结构关系，鼻腔通畅度如

否，是否有新生物或解剖异常等。另外鼻内镜检查

还要考虑应用减充血剂收缩前、后，鼻腔通畅状况的

变化情况对照。患者的情绪紧张也应该考虑。由于

鼻腔生理因素导致黏膜血管舒张，下鼻甲较白天更

充盈，因此，更多的患者主诉夜间鼻阻塞更明显，而

白天自觉无鼻阻塞症状。

４．２．４　有条件的还可以做睡眠内窥镜检查　为克
服患者清醒状态对检查结果的影响，目前国内外均

开展了药物诱导睡眠状态下的上气道阻塞定位

研究。

４．３　影像学检查　常规鼻窦三维ＣＴ检查，可以了
解鼻腔鼻窦有无异常情况，为是否需要行鼻腔扩容

术最重要的检查。上气道 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，优点无
创，同时观察咽腔周围骨及软组织可测量上气道截

面积与容积，为口咽平面和舌咽平面评估的重要

检查。

４．４　常规鼻阻力、鼻声反射检查　术前应用鼻声反
射测量可以明确鼻腔的阻塞平面，对 ＯＳＡＨＳ患者
的治疗有指导意义，为鼻腔扩容手术提供依据，进而

可以提供手术疗效评估。大量的实验研究认为鼻声

反射测量作为一种评估鼻腔空间结构的方法具有较

高的准确性和重复性，为客观评估鼻腔通气状况提

供了一种较为理想的方法。鼻声反射是物理的、客

观的检查鼻腔容积的方法，检查方便快捷，对患者的

刺激小，提高了患者检查的顺从性。

４．５　肺功能及血气分析检查　特别是中、重度或合
并有中、重度低氧血症 ＯＳＡＨＳ患者更需要做肺功
能及血气分析检查，检查目的主要是了解手术前是

否需要ＣＰＡＰ治疗和评估手术风险，以免减少不必
要的风险和医疗纠纷。

４．６　术前按 Ｆｒｉｅｄｍａｎ分型方法　将 ＯＳＡＨＳ患者
气道阻塞分为Ⅰ～Ⅳ型，依据分型来评估手术疗效
情况，从而好跟患者做好术前沟通，让患者了解手术

期望值，减少不必要的医疗纠纷的发生。

５　ＯＳＡＨＳ患者鼻腔扩容手术适应证的选择

依据笔者经验总结如下几点仅共参考：① 有明
显的鼻部症状的 ＯＳＡＨＳ患者；② 对经鼻内镜及鼻
窦三维ＣＴ检查确诊存在鼻腔阻塞性病变或明显的
鼻中隔偏曲的ＯＳＡＨＳ患者；③ 术前鼻功能检查存
在鼻阻力明显增高的 ＯＳＡＨＳ患者；④ 在 ＣＰＡＰ治
疗时上气道不容易吹开、呼吸机压力过高或压力直

接给不进去的 ＯＳＡＨＳ患者；⑤ 做咽部手术要经
鼻腔插管，而术前检查发现经鼻腔插管有困难的

ＯＳＡＨＳ患者。

６　ＯＳＡＨＳ患者鼻腔扩容手术时机选择

对于同时存在鼻腔狭窄的 ＯＳＡＨＳ患者，是同
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期手术还是分期手术问题，主要依据患者接受程度

及本身的医疗条件而定，还有手术医生的习惯情况。

笔者经验一般选择分期手术，因为这样对患者造成

的负损伤小，患者也比较容易接受，另外同期手术可

能会面临气管切开的风险，但分期手术会增加患者

的医疗费用。

７　ＯＳＡＨＳ患者鼻腔扩容手术疗效评价

长期以来ＯＳＡＨＳ的诊断及手术疗效评价依赖
于多道睡眠图（ＰＳＧ）监测，尤其是 ＡＨＩ，但是，患者
主观感受及治疗后感受到的症状改善程度经常与

ＰＳＧ监测结果不相符，这是临床一线医生经常遇到
的困惑问题。

ＯＳＡＨＳ主观和客观评价指标的相关性较差，
ＰＳＧ监测参数不能全面、定量的评价 ＯＳＡＨＳ疾病
或治疗结果的生活质量方面，临床疗效分析除了

生理学的 ＰＳＧ监测参数外，主观评估还应该用
Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）、
鼻塞视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｏｕｓｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及
ＯＳＡＨＳ疾病特异性生活质量问卷来共同完成，而这
些都是ＯＳＡＨＳ患者临床症状的体现，临床症状可
以间接反映 ＯＳＡＨＳ病理损害所致的效应，同时本
身具有潜在的病理意义，而鼻腔扩容术后临床症状

的改善可以被看做是神经功能改善的一种体现，所

以对于鼻腔扩容术后患者主观症状的改善程度可以

做为衡量其有效性的内容之一。客观评估还可以用

鼻声反射和鼻阻力检测，因为鼻声反射可以客观评

估手术疗效，这对治疗有积极的指导作用，另外有研

究认为还可以利用上气道三维ＣＴ重建来评价鼻腔
扩容术的治疗效果［１８］。

生活质量的测评还受到患者主观心理因素的影

响，ＯＳＡＨＳ是一种逐渐加重的疾病，它对身体的危
害是缓慢和渐进的，患者已经习惯了睡眠障碍对生

活质量的影响，对生活质量的测评可能与客观病情

不一致。外科手术明显改善 ＰＳＧ监测生理学评价
指标和患者的生活质量，是治疗 ＯＳＡＨＳ的有效手
段［１９］。对合并有鼻腔鼻窦平面狭窄或结构异常的

ＯＳＡＨＳ患者在手术扩大上气道主要狭窄部位的基
础上，同时联合鼻腔扩容术，可以明显提高患者的手

术治疗效果，有研究结果表面，鼻腔扩容术联合改良

悬雍垂腭咽成形术可以获得了较好的治疗效果，尤

其在治愈率和显效率方面得到明显的提高［２０］。笔

者也认为鼻腔扩容术对咽腔ＨＵＰＰＰ术后无效患者
是一种有效的补救性治疗方法，鼻腔扩容术会明显

提高治疗有效率，同时查阅近５年国内文献也发现

有许多报到鼻腔扩容术在 ＯＳＡＨＳ患者治疗中的重
要性。

总之，近几年随着人们对 ＯＳＡＨＳ疾病的重视
及认识的提高，鼻腔扩容术在 ＯＳＡＨＳ患者中的应
用也越来越广泛，同时鼻腔扩容术对 ＯＳＡＨＳ疗效
的分析成为研究的热点问题。越来越多的研究表

明，通过鼻腔扩容术纠正鼻腔鼻窦结构异常可以明

显改善ＯＳＡＨＳ患者鼻腔通气功能，减轻睡眠时上
气道阻力，有效改善患者睡眠打鼾、白天嗜睡及精神

状态等主观症状，可以明显提高患者生活质量，但单

独的鼻腔扩容术不能有效或明显改善大部分

ＯＳＡＨＳ患者ＰＳＧ监测的客观指标，同时鼻腔扩容术
的成功取决于病人适应症的选择及术前的正确评

估，还有外科医生的手术技术经验等，因此需要我们

采用综合性治疗方案才能达到理想的治疗结果。
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