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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 ＭＳＣＴ研究

郑文龙，吴爱琴，滕陈迪，余振磊，陈伟军，余清

【摘要】　目的：评价上气道多层螺旋ＣＴ多呼吸时相扫描及后处理技术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ

ＡＨＳ）的诊断价值。方法：对６８例ＯＳＡＨＳ患者和６５例健康志愿者分别在平静呼吸、深吸气末、深呼气末及闭口堵鼻深

吸气（Ｍüｌｌｅｒ呼吸）这４个呼吸时相于清醒状态下行上气道 ＭＳＣＴ扫描，测量不同呼吸时相鼻咽区、腭咽区、舌咽区和会厌

区的前后径、左右径和截面积，软腭长径及厚径以及鼻咽顶壁厚径，采用仿真内镜法观察上气道形状。结果：上气道软腭

长径、厚径和鼻咽顶壁厚径ＯＳＡＨＳ组均大于对照组；鼻咽区、腭咽区、舌咽区ＯＳＡＨＳ组各径线和截面积均小于对照组，

并以腭咽区最严重，舌咽区次之。ＯＳＡＨＳ组上气道失去正常横置椭圆形结构，咽区可多时相、多部位完全阻塞。仿真内

镜观察咽腔显著狭小，甚至不能通过。结论：上气道多层螺旋ＣＴ多呼吸时相扫描及后处理技术能够准确诊断ＯＳＡＨＳ患

者咽腔狭窄部位、程度，对临床治疗方案的选择具有重要指导作用。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种睡

眠呼吸障碍疾病，是由于睡眠时上气道塌陷、阻塞引起

呼吸暂停和通气不足、伴有打鼾、白天嗜睡等一系列表

现的综合征［１］，可导致心脑血管疾病、记忆力减退等，

影响患者的日常工作、生活及身体健康。影像学检查

是临床诊断ＯＳＡＨＳ的重要方法之一。笔者采用多层

螺旋ＣＴ扫描及后处理技术进行上气道影像学研究，

旨在为临床综合诊断ＯＳＡＨＳ提供影像学依据。

材料与方法

１．临床资料

ＯＳＡＨＳ组：选择经夜间多导睡眠仪（ｐｏｌｙｓｏｍ

ｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）检测并诊断为ＯＳＡＨＳ的患者６８例，

男５３例，女１５例，年龄１６～６２岁，平均（４２．１±９．０）

岁，平均体重指数（２６．１８±２．３４）ｋｇ／ｍ
２。６８例均无

颌面部畸形和呼吸及中枢神经系统疾病。

对照组：无睡眠呼吸疾病史的健康成年人６５例，

男３７例，女２８例，年龄２７～６７岁，平均（３６．３±６．９）

岁，平均体重指数（２２．７８±３．１２）ｋｇ／ｍ
２。所有受试者

均无睡觉时打鼾、憋气、呼吸暂停，无晨起头痛、精神不

佳、白天嗜睡等症状，临床查体均无下颌发育不良、舌

体肥大、软腭过长及扁桃体肥大等疾病。本组受试者

均自愿参与研究，并签署知情同意书。
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两组病例性别差异有统计学意义（χ
２＝６．７１，犘＜

０．０１），ＯＳＡＨＳ组男性患者比例较高；两组受试者体

重指数差异有统计学意义（狋＝２．４８、犘＜０．０５），ＯＳ

ＡＨＳ组平均体重指数显著高于对照组；两组受试者年

龄差异无统计学意义（狋＝０．１３４、犘＞０．０５）。

２．扫描技术

两组病例均于清醒状态下采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ

Ｐｒｏ１６层螺旋ＣＴ机行仰卧位扫描，嘱患者扫描时不

要吞咽和咀嚼，闭口上下齿自然对合，扫描前训练受检

者经鼻呼吸。扫描范围自蝶窦中部至气道与食道分界

点水平。每例研究对象均在４个呼吸时相即平静呼

吸、深吸气末、深呼气末和闭口堵鼻深吸气（Ｍüｌｌｅｒ呼

吸）时各扫描１次。扫描参数：１２０ｋＶ、２５０ｍＡｓ，螺距

１．３７５，扫描时间６．８ｓ，重建层厚１．２５ｍｍ，重建间隔

０．６２５ｍｍ。将扫描原始数据传输至工作站，应用后处

理软 件 行 多 平 面 重 组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ），在正中矢状面 ＭＰＲ图像和相对应的横轴面图

像上应用ＣＴ机自带软件测量上气道各径线和截面

积，采用仿真内窥镜（ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＶＥ）技术观察

上气道形状。

３．上气道测量的解剖分区和测量点

笔者将上气道划分为４个区：鼻咽区、腭咽区、舌

咽区和会厌区。以后鼻棘点至咽后壁的垂直连线作为

鼻咽区和腭咽区分界平面；以软腭游离缘至咽后壁的

垂直连线作为腭咽区和舌咽区分界平面；以会厌游离

缘至咽后壁垂直连线作为舌咽区和会厌区分界平面；

以气道食道分界点水平作为会厌区下界，即上气道下

界。各区均测量前后径、左右径及截面积。鼻咽区和

腭咽区分界平面连线作为鼻咽区前后径测量点；软腭

后缘至咽后壁的最窄垂直连线作为腭咽区前后径测量

点；舌根后缘最凸点至咽后壁的垂直连线作为舌咽区

前后径测量点；会厌上缘至咽后壁的垂直连线作为会

厌区前后径测量点。各平面左右径和截面积均以矢状

面前后径连线相对应的横轴面图像为测量点。软腭长

径测量从后鼻棘点沿软腭中线至游离缘弧线，厚径测

量即软腭最大横径；鼻咽顶壁厚径测量鼻咽穹窿缘至

颅底斜坡垂直线。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１４．０统计分析软件包对两组数据进行

统计学处理，两组间样本均数的比较采用狋检验，分类

资料的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

ＯＳＡＨＳ组及对照组不同呼吸时相上气道各咽腔

径线测量结果见表１。

表１　对照组和ＯＳＡＨＳ组不同呼吸时相上气道各径线值　（ｍｍ）

部位 对照组 ＯＳＡＨＳ组 狋值 犘值

鼻咽区

　平静呼吸

　　前后径 ２６．０６±２．９０ ２２．１９±３．３８ ５．５４８ ＜０．０００１

　　左右径 ２４．０２±３．３０ ２１．７３±４．０１ ２．８１２ ０．００６

　吸气末

　　前后径 ２５．９２±２．８２ ２１．９２±３．４６ ５．６９９ ＜０．０００１

　　左右径 ２４．２３±３．４６ ２０．２４±５．１８ ４．０２１ ＜０．０００１

　呼气末

　　前后径 ２５．９８±２．９６ ２１．９３±３．５８ ５．５５５ ＜０．０００１

　　左右径 ２４．４４±３．９６ １９．９９±６．１２ ３．７７１ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸

　　前后径 ２６．０８±２．９６ ２２．４８±３．３０ ５．２０８ ＜０．０００１

　　左右径 ２４．３２±３．７６ ２１．１０±５．９９ ２．８４３ ０．００６
腭咽区

　平静呼吸

　　前后径 ８．５４±２．５５ ５．６０±２．１０ ５．８５２ ＜０．０００１

　　左右径 １７．９６±４．９５ １０．７３±３．８２ ７．６６３ ＜０．０００１

　吸气末

　　前后径 ７．８１±２．８６ ３．２８±２．４４ ７．９０３ ＜０．０００１

　　左右径 １７．１４±６．６２ ７．１８±４．５３ ８．２９９ ＜０．０００１

　呼气末

　　前后径 ７．２９±２．７９ ３．０６±２．８０ ６．９３９ ＜０．０００１

　　左右径 １６．０４±５．４７ ６．２０±４．７８ ８．８６１ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸

　　前后径 ７．６２±２．２７ ３．３４±２．５８ ７．９６０ ＜０．０００１

　　左右径 １７．０９±５．３９ ６．６１±４．５７ ９．７３３ ＜０．０００１
舌咽区

　平静呼吸

　　前后径 １３．３３±２．４３ ９．７１±４．１８ ３．４２０ ０．００１

　　左右径 ２５．７９±５．３８ ２１．４２±６．６１ ３．２６４ ＜０．０００１

　吸气末

　　前后径 １２．６８±２．８２ ９．６７±４．８０ ３．３６３ ０．００１

　　左右径 ２６．３６±６．４７ １８．９６±６．１７ ５．３７４ ＜０．０００１

　呼气末

　　前后径 １１．７１±２．５５ ９．１５±４．８０ ２．９１３ ０．００５

　　左右径 ２５．００±５．９１ １８．５６±７．２３ ４．３９１ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸

　　前后径 １２．３５±２．６０ ９．１９±４．５１ ３．７６５ ＜０．０００１

　　左右径 ２７．２６±７．４７ １７．６１±６．９０ ６．１８０ ＜０．０００１
会厌区

　平静呼吸

　　前后径 ７．４８±２．０７ ７．６１±３．０３ ０．２２２ ０．８２５

　　左右径 ２９．７８±４．１６ ２６．８３±７．０４ ２．２４８ ０．０２７

　吸气末

　　前后径 ７．１７±２．６６ ５．９６±３．５９ １．７０８ ０．０９１

　　左右径 ２８．９８±５．４３ ２４．１２±８．７２ ２．９５５ ０．００４

　呼气末

　　前后径 ６．１７±２．２２ ５．３４±２．８３ １．４７５ ０．１４４

　　左右径 ２８．２６±５．０７ ２２．８７±８．５３ ３．３８２ ０．００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸

　　前后径 ７．３２±２．５６ ６．２５±３．９１ １．４３６ ０．１５５

　　左右径 ２９．２３±５．３１ ２２．３０±９．２７ ４．０２８ ＜０．０００１

经狋检验，不同呼吸时相两组间鼻咽区、腭咽区

（图１）及舌咽区各径线比较，差异均有极显著性意义

（犘＜０．０１）；不同呼吸时相两组会厌区前后径比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而左右径的差异有显著

性意义（犘＜０．０５）。

ＯＳＡＨＳ组与对照组不同呼吸时相上气道各咽腔

截面积的测量结果见表２。ＯＳＡＨＳ组不同呼吸时相
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上气道各咽腔截面积均显著小于对照组，经狋检验，两

组各咽腔截面积差异均有极显著性意义（犘＜０．０１）。而

ＯＳＡＨＳ组中各咽腔比较，以腭咽区截面积最小（图２）。

表２　对照组及ＯＳＡＨＳ组不同呼吸时相上气道截面积　　（ｍｍ２）

部位 对照组 ＯＳＡＨＳ组 狋值 犘值

鼻咽区

　平静呼吸 ４７７．０８±１０６．４６３７５．１２±１０１．５９４．５００ ＜０．０００１

　吸气末 ４９１．３６±１３３．４０３３７．３４±１２５．９２５．４５９ ＜０．０００１

　呼气末 ４８９．６３±１３３．６７３３５．９８±１３４．０８５．２４９ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸 ４８７．８７±１２６．２５３６６．２９±１２５．７２４．４１７ ＜０．０００１
腭咽区

　平静呼吸 １４４．７８±６２．９４ ６２．５７±２６．６４ ８．２７８ ＜０．０００１

　吸气末 １３２．５４±６１．４９ ３４．２２±２７．８６ ７．９２７ ＜０．０００１

　呼气末 １１４．２４±５３．５１ ３３．６３±３４．４３ ７．５７８ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸 １２４．２３±５７．４３ ３３．９９±３０．００ ９．４７３ ＜０．０００１
舌咽区

　平静呼吸 ２６４．３１±６１．２１ ２０８．５７±８９．３０ ３．２３５ ０．００２０

　吸气末 ２５３．９６±９７．９６ １５３．４８±８７．９０ ４．９８４ ＜０．０００１

　呼气末 ２２３．０９±７３．６１ １４５．２１±９５．２７ ４．１００ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸 ２５６．２９±１００．１４ １３７．１３±８７．９１ ５．８５０ ＜０．０００１
会厌区

　平静呼吸 ３３３．６３±１４５．６９２５４．６１±１２２．４５２．７２６ ０．００８０

　吸气末 ３２８．６６±１７０．０５２０３．４８±１３９．１１３．７４９ ＜０．０００１

　呼气末 ２９０．５１±１３５．５７１７５．６４±１１２．７９４．２８０ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸 ３４３．７１±１８２．３２１９４．１５±１４５．７２４．２２４ ＜０．０００１

ＯＳＡＨＳ组及对照组的软腭长径、厚径和鼻咽顶

壁厚径在各呼吸时相的测量结果及比较见表３。

表３　软腭和鼻咽顶壁径线各呼吸时相对照组与ＯＳＡＨＳ组比较　（ｍｍ）

指标 对照组 ＯＳＡＨＳ组 狋值 犘值

软腭长径

　平静呼吸 ４５．０２±４．７２ ５２．１６±６．４０５．６６９ ＜０．０００１

　吸气末 ４６．１３±５．７０ ５４．４９±６．６５６．１０１ ＜０．０００１

　呼气末 ４６．６０±５．０１ ５４．４２±６．６５５．９３６ ＜０．０００１

　Ｍｕｌｌｅｒ呼吸 ４５．８１±５．４３ ５５．２５±６．７０６．９５７ ＜０．０００１
软腭厚径

　平静呼吸 ８．３９±１．５６ １０．５２±１．８５５．６０７ ＜０．０００１

　吸气末 ８．８５±２．２７ １１．０３±２．４０４．２５０ ＜０．０００１

　呼气末 ８．８３±１．６８ １０．６３±２．２３４．０８６ ＜０．０００１

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸 ８．８５±１．７９ １０．４９±２．３８３．４８６ ０．００１０
鼻咽顶壁厚径

　平静呼吸 ４．８４±２．２４ ７．０２±４．３３ ２．７５７ ０．００７０

　吸气末 ５．０１±２．３７ ７．１８±４．５８ ２．８５７ ０．００５０

　呼气末 ４．９８±２．２９ ７．１７±４．６７ ２．８５８ ０．００６０

　Ｍüｌｌｅｒ呼吸 ４．９９±２．１３ ７．２４±４．８９ ２．８９９ ０．００５０

各呼吸时相两组软腭长径、厚径的差异均有极显

著性意义（犘＜０．０１）；各呼吸时相两组鼻咽顶壁厚径

（图３）的差异均有极显著性意义（犘＜０．０１）。

４．上气道形状ＣＴ影像分析

从各扫描层面和仿真内镜观察，两组上气道各呼

吸时相软腭和咽腔整体基本形状有较明显差别。对照

组：软腭自然下垂，贴近咽前壁，各呼吸时相位置基本

不改变；上气道内腔呈两端略宽椭圆柱形，左右横径大

于前后矢状径；鼻咽区呈类四方形或多角形，腭咽区、

舌咽区呈类似横椭圆形；会厌区呈类似横扁椭圆形；不

同呼吸时相鼻咽区形状基本相似，腭咽区、舌咽区、会

厌区因软腭、舌根和会厌位置改变而有所不同，仿真内

镜能清楚观察腔内结构。ＯＳＡＨＳ组：软腭向咽后壁

贴近、向后上弓起、游离缘向后翘起。６８例中１２例见

软腭与咽后壁紧贴，堵塞上气道。上气道各咽腔明显

较对照组狭窄，形状失去正常横置椭圆形结构。腭咽

区１２例、舌咽区７例咽腔完全闭塞，其中两咽区同时

闭塞５例，鼻咽区闭塞３例。仿真内镜观察咽腔显著

狭小，甚至不能通过（图４）。

讨　论

ＯＳＡＨＳ以上气道反复发生的完全或部分性阻塞

为特点的睡眠呼吸障碍疾病的一种常见病症，临床诊

断方法采用多导睡眠检测法，其诊断标准为每夜７ｈ

睡眠过程中呼吸暂停及低通气反复发作３０次以上，或

睡眠呼吸暂停和低通气指数≥５次／小时
［１］。影像学

诊断以往曾采用头颅侧位片测量上气道，但其仅能测

量前后径，无法观察左右径、截面积及会厌的长径和厚

径。ＭＲＩ对软组织显示佳，但其扫描时间长，无法在

屏气状态下一次完成扫描，故无法进行动态成像和精

确观察。上气道 ＭＳＣＴ采用容积扫描，扫描速度快，

能在一次呼吸状态下完成扫描，缩短了患者屏气时间，

减少了呼吸所致的运动伪影，提高了上气道影像学评

价的准确性。本组扫描一个呼吸时相上气道仅需

６．８ｓ，完全能够满足不同患者对屏气时间的要求。

ＭＰＲ可以任意角度观察和评价上气道
［２］，直观显示上

气道形态、结构，明确观察软腭、舌根和会厌的形态、位

置，能够精确测量上气道各咽区的前后径、左右径和截

面积；仿真内腔镜技术可直观地观察上气道内腔形态

及结构变化，清楚显示软腭、会厌、梨状窝和会厌奚谷

等结构，可减少和避免应用鼻咽镜、纤维喉镜等检查所

引起的不适和由此导致的咽腔改变。

ＯＳＡＨＳ均发病于睡眠过程中，但上气道影像学研

究绝大多数是在患者清醒状态下进行［３，４］，本组病例也

均在清醒状态下完成扫描。Ｌａｎ等
［５］认为清醒状态下

的上气道径线测量能够反映睡眠状态下的上气道情况；

另外，扫描体位采用仰卧位，患者易于接受，且仰卧位

检查接近睡眠时的体位，有利于反映上气道结构的真

实形态和径线大小，故清醒状态下仰卧位上气道ＣＴ

扫描及径线测量及观察能够反映上气道的真实情况。

两组资料对比分析，软腭长径、厚径在４种呼吸时

相差异均有显著性意义（犘＜０．０１）。ＯＳＡＨＳ组软腭

较对照组长且肥厚，位置也有显著改变，说明软腭过

长、肥厚及呼吸过程中位置的异常是上气道狭窄或闭

塞即ＯＳＡＨＳ发病的原因之一。各呼吸时相鼻咽顶壁

厚径ＯＳＡＨＳ组均大于对照组（犘＜０．０５），笔者认为

鼻咽顶壁增厚为鼻咽淋巴组织增生所致，也是造成上

气道鼻咽区狭窄并诱发ＯＳＡＨＳ的原因之一。
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图１　ＯＳＡＨＳ上气道腭咽区平静呼吸ＣＴ横轴面图像，示腭咽区左右径明显变短（箭），仅４．１ｍｍ。　图２　ＯＳＡＨＳ上气道腭

咽区吸气末ＣＴ横轴面图像，示腭咽区截面积明显变小（箭），仅１８．５ｍｍ２。　图３　ＯＳＡＨＳ患者上气道平静呼吸时相ＣＴ正

中矢状面图像，示软腭肥厚、过长（长箭），鼻咽顶后壁增厚（短箭）。　图４　ＯＳＡＨＳ患者。ａ）上气道呼气末ＣＴ仿真内镜图

像，示腭咽区显著狭小、闭塞（箭）；ｂ）呼气末ＣＴ正中矢状面图像，示软腭向后上弓起（箭），贴近咽后壁，鼻咽区接近闭塞；ｃ）

ＯＳＡＨＳ上气道 Ｍｕｌｌｅｒ呼吸时相ＣＴ正中矢状面图像，示软腭肥厚、过长（箭），紧贴咽后壁，腭咽区闭塞。

　　不同呼吸时相各咽区径线及截面积数据经统计学

分析，ＯＳＡＨＳ组鼻咽区、腭咽区、舌咽区各径线和截

面积均小于对照组且为显著性差异，并以腭咽区最严

重，舌咽区次之。同时观察到腭咽区１２例、舌咽区７

例咽腔完全闭塞，两咽区同时闭塞５例，观察闭塞原因

均有软腭后移、游离缘上翘和舌根后坠等征像，不同病

例咽区闭塞点位置不同；而鼻咽区闭塞为软腭向后上

弓起紧贴咽后壁所致；咽区闭塞可发生于不同呼吸时

相。因此，多时相、多部位阻塞是 ＯＳＡＨＳ的特点之

一，也提示其严重程度，并说明上气道狭窄、阻塞的部

位不是固定不变的，而是随呼吸时相而改变。因此

ＯＳＡＨＳ患者多时相螺旋 ＣＴ扫描尤其重要
［２］。另

外，会厌区前后径两组比较无统计学差异，而左右径有

差异，推测与咽壁顺应性有关。

综上所述，多呼吸时相上气道 ＭＳＣＴ扫描及重组

技术对咽腔结构显示良好，能准确测量上气道各咽腔

径线，显示ＯＳＡＨＳ的部分病因及阻塞部位及程度，对

临床选择合适的治疗方案具有重要指导作用。
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