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ＭＳＣＴ对ＯＳＡＨＳ患者上气道多平面狭窄的评估

何瑜，刘启榆，王杰，蒋振华

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ在评估阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者上气道狭窄平面中的价值。

方法：对５２例临床确诊为ＯＳＡＨＳ患者及６０例正常对照者进行上气道 ＭＳＣＴ扫描，分别测量腭后区、舌后区、会厌后区３

个平面气道的最小横截面积及容积，判断ＯＳＡＨＳ患者上气道的狭窄平面。结果：测量正常成年人上气道３个平面的横

截面积参考值，腭后区为１００ｍｍ２，舌后区为１８０ｍｍ２，会厌后区为２２０ｍｍ２。本组５２例ＯＳＡＨＳ患者中单纯腭后区狭窄

２８例，单纯舌后区狭窄６例，腭后区及舌后区同时狭窄１２例，腭后区、舌后区及会厌后区３个层面均狭窄６例。狭窄平面

以腭后区最多见，单纯及合并腭后区狭窄约占８８．４％；３４．６％的患者存在多平面狭窄。结论：ＭＳＣＴ能较全面评估ＯＳ

ＡＨＳ患者上气道情况，为制定手术方案提供重要依据。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍ，ＯＳＡＨＳ）是指睡眠时

上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和通气不足，伴有打

鼾、睡眠结构紊乱、频繁发生血氧饱和度下降、白天嗜

睡等征状。其发病率较高，可导致严重的心脑血管疾

病，近年来受到越来越多的关注。传统悬雍垂腭咽成

形术在不加选择病例（指临床诊断为ＯＳＡＨＳ，但术前

未行影像学检查，未根据狭窄的解剖学病因选择病例）

的情况下其客观疗效仅５０％左右
［１２］，因此，上气道狭

窄平面的问题受到广泛关注。本文通过 ＭＳＣＴ扫描

评估ＯＳＡＨＳ患者上气道的形态特点及狭窄部位，旨

在为该病临床治疗提供依据。

材料与方法

１．临床资料

患者组：搜集２００９年１月－２０１１年３月在我院

耳鼻喉科住院的５２例患者，均有睡眠打鼾、白天困倦

等症状，经夜间多导睡眠图（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）

监测符合 ＯＳＡＨＳ。５２例中男４１例，女１１例，年龄

２３～６２岁，平均４３岁。其中３３例进行了手术治疗。

正常对照组：为我院自愿人员以及做相同部位检

查患者，共６０例，其中男３７例，女２３例，年龄２２～６５

岁，平均４６岁。纳入标准：排除其他影响上气道的疾

病如鼻咽、舌根、口咽等肿瘤患者；排除影响呼吸中枢

的疾病；病史中无持续响亮的睡时打鼾甚而憋气、呼吸

暂停（结合患者及其家属叙述，要求无打鼾或仅偶尔在

疲劳或酒后有打鼾，无呼吸暂停病史）。

２．扫描方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，受检者仰

卧位，头正位，颈部保持屈伸中间位，扫描范围为蝶窦

中部至Ｃ５ 下缘平面，扫描过程中避免吞咽动作。采用

螺旋 容 积扫 描，扫 描 参 数：１００～１２０ｋＶ，２４０～

３００ｍＡ，层厚５ｍｍ，螺距１．３７５。标准窗宽４００ＨＵ，

窗位４０ＨＵ。所有患者均为双时相扫描，４２例采用清

醒状态下平静呼吸屏气扫描与深吸气末屏气扫描，１０
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　图１　横截面积测量图像示腭后区狭窄，同时显示软腭肥大、咽侧壁增厚。　图２　横

截面积测量图像示舌后区狭窄。　图３　三维重组图像示腭后区及舌后区同时狭窄，

软腭增生肥大，致腭后区狭长。　图４　三维重组图像示腭后区、舌后区及会厌后区３

个层面均狭窄。

例为清醒状态下平静呼吸扫描及睡眠状态下扫描。正

常对照组３４例为清醒状态下平静呼吸屏气扫描，２０

例为清醒状态下平静呼吸屏气扫描与深吸气末屏气扫

描，６例为清醒状态下平静呼吸扫描及睡眠状态下扫

描。

３．数据测量

ＭＳＣＴ扫描完毕后，以０．６２５ｍｍ层厚重建数据

并传输至 ＡＤＷ４．３图像处理工作站，采用多平面重

组（ＭＰＲ）、最小密度投影（ＭＩＰ）和容积再现（ＶＲ）等

后处理技术进行图像分析处理。以硬腭水平、软腭下

端及会厌上缘为标志将上气道分为４个部分：硬腭平

面以上为鼻咽区，硬腭水平至软腭游离缘为腭后区，软

腭游离缘至会厌上缘为舌后区，会厌上缘至舌骨上缘

为会厌区。分别测量腭后区、舌后区、会厌后区最窄处

的横截面积及各部分的容积。

结　果

结合本研究正常对照组及本

区域较大型调查制定上气道３个

平面的正常横截面积参考值［３］。

腭后区最狭窄处多位于悬雍垂尖

上约５ｍｍ，横截面积参考值为

１００ ｍｍ２；舌 后 区 参 考 值 为

１８０ｍｍ２；会厌后区狭窄处多位于

会厌游离缘下约５ｍｍ，参考值为

２２０ｍｍ２。５２例患者中单纯腭后

区狭窄２８例（图１），包括软腭增

生肥大、直立等；单纯舌后区狭窄

６例（图２），包括舌根淋巴结增生、

舌根后坠等；腭后区及舌后区同时

狭窄１２例（图３），腭后区、舌后区

及会厌后区３个层面均狭窄６例

（图４），患者多为较胖体型，颈部

脂肪、软组织增多增厚，相应咽侧

壁增厚，部分为咽肌顺应性增大。

按照中华医学会耳鼻咽喉科学分

会杭州会议标准［４］，将上气道狭窄

平面分为４型，Ⅰ型：狭窄部位在

鼻咽以上（鼻咽、鼻腔）；Ⅱ型：狭窄

部位在口咽部（腭和扁桃体水平）；

Ⅲ型：狭窄部位在下咽部（舌根、会

厌水平）；Ⅳ型：以上部位均有狭窄

或有两个以上部位狭窄。本组病

例无 Ⅰ 型；Ⅱ 型 ２８ 例，约 占

５３．８％；Ⅲ型６例，约占１１．６％；

Ⅳ型 １８ 例，约占 ３４．６％。ＯＳ

ＡＨＳ上气道狭窄以吸气相较明显，部分患者吸气相时

上气道局部有塌陷，其有效通气容积明显减少，三维重

组图像可直观显示狭窄层面。本组３３例ＯＳＡＨＳ患

者进行了手术治疗，术中见狭窄部位与 ＭＳＣＴ所示一

致，根据 ＭＳＣＴ显示的解剖性狭窄进行了相应的手术

解除，术后患者的病症得到治愈或改善。

讨　论

ＯＳＡＨＳ是以睡眠过程中反复发生部分或完全上

气道塌陷阻塞为特点的睡眠呼吸障碍疾病，ＰＳＧ可以

测量和记录睡眠中的生理变化，是临床诊断 ＯＳＡＨＳ

的主要方法，其不足是不能提供相关的解剖结构信息，

不能了解上气道狭窄或阻塞的部位及其原因。病因学

研究显示ＯＳＡＨＳ患者咽腔较健康人群狭窄，其原因

包括上气道和相关颅面解剖结构异常，而脂肪的渗透、

颈部软组织的增多增厚及咽肌顺应性增大等都可能是
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气道狭窄的原因［５６］。通过 ＭＳＣＴ检查，应用多平面

重组技术，可以从任意角度观察上气道结构情况和可

能阻塞的位置，测量狭窄部分的横截面积。三维重组

技术可直观立体地显示上气道的整体情况，并测量上

气道的有效通气容积，更加准确地显示可能同时存在

的多平面狭窄，能更好地应用于上气道的评价［７１０］。

本组资料显示ＯＳＡＨＳ患者以腭后区狭窄最多见，单

纯狭窄及多平面狭窄约占８８．４％，其中约３４．６％的患

者存在多平面阻塞，同时伴有舌后区或会厌后区狭窄，

３个平面均狭窄者多为咽侧壁增厚。在定位阻塞平面

的同时，ＭＳＣＴ还可显示引起狭窄的病因，腭后区狭

窄多因软腭肥大增生、直立等引起，舌后区狭窄多为舌

根淋巴结增生及舌根后坠等引起，这些解剖性狭窄均

可通过手术得到解除，从而治愈或缓解患者症状。

为动态观察上气道形态变化，本组采用双气相扫

描，多为清醒状态下平静呼吸屏气扫描与深吸气末屏

气扫描，部分病例为清醒状态下平静呼吸扫描及睡眠

状态下扫描。结果显示不论平静呼吸、深吸气还是清

醒状态、睡眠状态，患者上气道狭窄部位都是恒定一致

的，上气道狭窄以吸气时较明显，睡眠状态较清醒状态

狭窄程度有所加重。通过对比观察，发现 ＯＳＡＨＳ患

者上气道狭窄的原因除部分为软腭及舌根异常外，咽

侧壁肌肉增厚或顺应性增大也是引起上气道狭窄的重

要原因，其肌张力较正常人减弱，吸气相或睡眠时易被

吸引向内塌陷，从而造成呼吸暂停［１１１２］。本组病例多

为清醒状态时行 ＭＳＣＴ检查，非真实评估ＯＳＡＨＳ患

者睡眠时上气道阻塞的部位及其形态变化，因为清醒

与睡眠这两种不同的生理状态下维持上气道开放和促

进气道塌陷狭窄的两种力量的平衡机制发生了改变，

肌肉的张力和呼吸驱动可能不同［１３］。部分患者在睡

眠状态下进行了检查，但观察时间短，一般只扫描一

次，而实际上不同的睡眠周期阻塞平面可能会出现变

化，短时间的观察与整夜睡眠的实际情况可能相差较

大。尽管还存在一些需要进一步研究证实的问题，但

目前多种相关研究显示ＯＳＡＨＳ患者上气道的解剖性

狭窄是 ＯＳＡＨＳ的重要病因
［５８，１４］。本组资料显示

ＭＳＣＴ所提示的狭窄部位与手术所见一致，根据

ＭＳＣＴ显示的狭窄平面及原因，术后患者的病症得到

治愈或改善。

ＭＳＣＴ在上气道形态学研究方面有独特的优势，

其扫描速度快、操作方便，短暂屏气即可获得清晰图

像，可有效避免运动伪影。结合重组图像可进行多平

面咽腔的精确测量，三维成像可立体、直观地显示上气

道的整体形态特点，确定ＯＳＡＨＳ患者上气道狭窄平

面，并可了解狭窄原因及观察相邻组织结构，对临床确

定治疗方案有很大的指导价值。
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