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胸部影像学
上气道CT多呼吸时相 OSAS阻塞部位定位效果

陈鹏,崔红领,胡海英,林运智,崔庆周

【摘要】　目的:观察多呼吸时相(睡眠与清醒状态时)阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)患者的

上气道CT阻塞部位的定位效果.方法:对２０１８年１~１０月间本院就诊的７４例 OSAS患者进行清醒

状态(吸气末)和睡眠状态(打鼾、血氧饱和度下降、呼吸暂停同时发生时)的上气道阻塞部位定位扫描,
分析清醒和睡眠两种状态下的上气道阻塞部位定位结果、矢状面横截面积、矢状面气道最小直径、睡眠

与清醒状态转换时的最狭窄部位变化情况.结果:上气道部位(软腭后区气道、悬雍垂后区气道、舌后区

气道和会厌后区气道)阻塞诊断率比较,睡眠状态(７５．６７％、２８．３８％、５９．４６％、２４．３２％)均显著高于清醒

状态(４５．９４％、８．１１％、３６．４９％、４．０５％)(P＜０．０５);软腭后区气道和舌后区气道的矢状面横截面积、矢

状面气道最小直径比较,OSAS患者睡眠状态的测量值明显小于清醒状态;睡眠与清醒状态转换时,软

腭后区气道闭塞者和舌后气道闭塞者的最狭窄部位基本一致,但当患者处于睡眠状态时的狭窄程度或

闭塞范围增大.结论:与清醒状态时比较,药物诱导睡眠状态下行CT上气道阻塞部位定位效果明显较

优,睡眠状态下可真实再现 OSAS患者上气道阻塞部位,对 OSAS临床诊治具有较高指导意义.
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LocationeffectofupperairwayobstructionwithOSASmultiＧslicespiralCTinsleepandawakestate　
CHENPeng,CUIHongＧLing,HU HaiＧYing,etal．DepartmentofRadiology,LuoheCityCentralHosＧ
pital,Henan４６２０００,China

【Abstract】　Objective:ToobservethelocalizationeffectofupperairwayCTobstructionsitein
patientswithobstructivesleepapneasyndrome(OSAS)inmultiplebreathingphase(sleepandawake
state)．Methods:SeventyＧfourOSASpatientswerescannedforthelocationofupperairwayobstruction
inwakingandsleepingstates．TheresultsoflocationofupperairwayobstructioninmultiＧbreathing
phase,sagittalcrossＧsectionalarea,sagittalairwayminimumdiameter,andthechangeofthenarrowest
partduringthetransitionfromsleeptowakingstatewereanalyzed．Results:ThediagnosticratesofupＧ
perairwayobstruction(posteriorsoftpalateairway,posterioruvulaairway,posteriorlingualairway
andposteriorepiglotticairway)weresignificantlyhigherinsleep(７５．６７％,２８．３８％,５９．４６％,２４．３２％)

thaninawake(４５．９４％,８．１１％,３６．４９％,４．０５％)(allP＜０．０５);ComparedwiththesagittalcrossＧsecＧ
tionalareaandthesagittalminimumdiameteroftheposteriorsoftpalateairwayandtheposteriorlinＧ
gualairway,thesleepstatusofOSASpatientswassignificantlylowerthanthatofawakepatients．The
narrowestpartoftheairwayocclusionintheposteriorsoftpalateareawasbasicallythesameasthat
intheposteriortongueareawhenthesleepandwakingstatewerechanged,butthedegreeorextentof
theairwayocclusionincreasedwhenthepatientswereinthesleepstate．Conclusions:ComparedwithaＧ
wakestate,thelocationeffectofCTupperairwayobstructionindrugＧinducedsleepstateisobviously
better．SleepstatecantrulyreproducetheupperairwayobstructioninOSASpatients,whichhasa
higherguidingsignificancefortheclinicaldiagnosisandtreatmentofOSAS．

【Keywords】　Sleepapnea,obstructive;Airwayobstruction;Tomography,XＧraycomputed;PaＧ
tientpositioning
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructivesleep
apneasyndrome,OSAS)是指睡眠状态下发作的,发
生上气道阻塞、结构性塌陷、狭窄、肌张力不足等症状

的综合性疾病[１].OSAS在成人中发病率高达４％,
尤其是老年人发病率可高达４０％[２].

由于 OSAS是一种具有潜在致死性的呼吸紊乱

性疾病,故颇受人们和医疗工作者的重视.上气道解

剖结构异常导致的阻塞、塌陷、狭窄是 OSAS发病的

重要因素[３],因此,准确诊断上气道阻塞部位是制定个

性化治理方案的基础.但 OSAS患者上气道阻塞部

位的定位诊断仍然存较多问题需要解决.如睡眠状态

与清醒状态时上气道肌肉紧张性、收缩性有一定的差

异,因此清醒状态并不能真实反映睡眠时上呼吸道的

形态[４].再如,采取自然入睡法检查既费时又费力,检
查也极易对自然睡眠造成影响,使临床上气道解剖学

改变诊断成为难题[５].CT具备有的三维解剖学影像

重建优势,能实现上气道解剖结构的重现.
本研究利用多层螺旋 CT 的影像重组优势,观察

多呼吸时相(睡眠与清醒状态时)OSAS患者的上气道

CT阻塞部位的定位效果.

材料与方法

１研究对象

２０１８年１~１０月间因疑似 OSAS症状而经临床

多导睡眠系统(型号:SWＧSM２０００C;厂商:苏州凯迪泰

器械)诊断,符合中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障

碍学组制定的«阻塞性睡眠呼吸暂停低通综合征诊治

指南(２０１１年版)»[６]的 OSAS患者为回归性研究对

象.研究方案患者知情同意且经医院伦委会同意,排
除上气道手术史者、单纯鼻腔狭窄所致 OSAHS者、心
力衰竭者、颅面部畸形者、阻塞性肺病者和严重神经系

统疾病者.

７４例 OSAS患者纳入研究,男３８例、女３６例;平
均(３８．４±３．１)周岁(３１~６６周岁);BMI:平均(２８．７±
１．２)kg/m２(２２．１~３１kg/m２);AHI:平均(４３．８±３．８)
次/h(３１~６８次/h);最低动脉血氧饱和度:(６７．６±
９．１)％(５２％~８３％).

２研究方法

采用飞利浦brilliance６４排 CT及计算机处理系

统病例行多呼吸时相(睡眠与清醒状态时)的上气道阻

塞部位定位,清醒状态(吸气末)和睡眠状态(打鼾、血
氧饱和度下降、呼吸暂停同时发生时)均进行上气道阻

塞部位的扫描.扫描参数:层厚５×０．７５mm;电压

１２０kV;电流３６０mA;准直器１．２５mm×１６mm;螺矩

１．３７５mm;床速２７．５mm/s.扫描部位:鼻咽顶部至声

门平面的上气道.扫描图像均传输至计算机处理系

统,重组矢状面、舌后区平面轴位的三维成像图.
扫描方法:先行清醒状态上气道阻塞部位扫描,

OSAS患者仰卧且头颈部伸屈;然后心电监护下静脉

微泵注入稀释的咪达唑仑(药商:江苏恩华药业;规格:

２mL/１０mg;国药准字:H２００３１０３７;稀释系数:咪达

唑仑１０mg/生理盐水１０mL),微泵频率９０mL/h,当
患者入睡立刻停止.为避免舌根、上气道震颤影响,密
切关注多导睡眠仪显示通气和呼吸情况,当出现低通

气时立即进行上气道阻塞部位定位扫描,扫描结束后

给予患者咪达唑仑拮抗剂氟马西尼(厂商:江西青峰药

业;规格２mL/５mg;国药准字 H２００８４０２２)５mg,促
使患者苏醒.

３图像分析及指标提取

将重建后的上气道扫描图像传至计算机工作站进

行最大密度投影,以最清晰状态显示上气道解剖结构

及周围组织结构,并进行多方位(矢状面、舌后区平面

轴位等)重组,重建以能清晰显示上气道解剖结构为

准.由高年资影像科临床医师对上气道扫描图像进行

分析并完成相关测量,联系呼吸内科医师进行临床诊

断.分４个分区(软腭后区气道、悬雍垂后区气道、舌
后区气道和会厌后区气道)[７]提取观察指标,包括睡眠

与清醒状态的上气道阻塞部位定位结果,矢状面横截

面积、矢状面气道最小直径及睡眠与清醒状态转换时

的最狭窄部位变化情况等.

４统计学方法

采用Spss２０．０统计学软件处理数据,差异性校验

标准:P＜０．０５.分类资料(如性别、上气道部位阻塞

诊断率等)以频率表示,计量资料(如年龄、矢状面横截

面积、矢状面气道最小直径等)以(x±s)表示,采用χ２

检验或t检验.

结　果

１７４例 OSAS患者睡眠与清醒状态上气道的CT
诊断结果分析(表１)
表１　睡眠与清醒状态的上气道阻塞的CT诊断统计结果　[n(％)]

部位 睡眠状态时 清醒状态时 χ２ P
软腭后区气道 ５６(７５．６７) ３４(４５．９４) １３．７２３０．０００
悬雍垂后区气道 ２１(２８．３８) ６(８．１１) １０．１９３０．００１
舌后区气道 ４４(５９．４６) ２７(３６．４９) ７．８２４ ０．００５
会厌后区气道 １８(２４．３２) ３(４．０５) １２．４８６０．０００

７４例 OSAS患者睡眠与清醒状态时的上气道闭

塞部位均主要分布在软腭后区气道和会厌后区气道.
软腭后区气道、悬雍垂后区气道、舌后区气道、会厌后

区气道的阻塞诊断率比较,睡眠状态均显著高于清醒

状态,差异具有显著性(P＜０．０５).

２OSAS患者睡眠与清醒状态时各部位气道的矢

状面横截面积比较(表２)
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图１　男,４３岁,阻塞性睡眠呼吸暂停低通综合征.a)后软腭后气道清醒

呼吸末状态时多层螺旋扫描重组图;b)后软腭后气道清醒平静呼吸状态

时多层螺旋扫描重组图.　图２　男,４６岁,阻塞性睡眠呼吸暂停低通综

合征.a)舌后气道清醒呼吸末状态时多层螺旋扫描重组图;b)舌后气

道阻塞清醒平静呼吸状态时多层螺旋扫描重组图.

表２　OSAS患者睡眠与清醒状态时各部位的矢状面横截面积比较

部位 睡眠状态时 清醒状态时 T P
软腭后区气道 １２４．１３±３３．３１１４８．６３±４６．１７３．７０２ ０．０００
悬雍垂后区气道 ２４４．７３±５５．８１２４９．７１±５６．２６０．５４１ ０．５９０
舌后区气道 １７４．８１±５４．３１２０８．１５±６３．１７３．４４３ ０．００１
会厌后区气道 ３１８．１４±６６．２６３２０．３４±６５．７８０．２０３ ０．８４０

软腭后区气道和舌后区气道的矢状面横截面积比

较,OSAS患者睡眠状态明显小于清醒状态时,差异具

有显著性(P＜０．０５);悬雍垂后区气道和会厌后区气

道的矢状面横截面积比较,OSAS患者睡眠状态和清

醒状态时无明显变化,差异无显著性(P 均＞０．０５).

３OSAS患者睡眠与清醒状态时各部位气道的矢

状面气道最小直径比较(表３)
表３　睡眠与清醒状态时各部位气道的矢状面气道最小直径比较表

部位 睡眠状态时 清醒状态时 T P
软腭后区气道 ８．０４±２．１８ １２．１７±３．０１ ９．５５９ ０．０００
悬雍垂后区气道 １２．４２±２．８８ １２．８４±２．８９ ０．８８６ ０．３７７
舌后区气道 １０．３６±２．０９ １５．２７±３．０８１１．３４８０．０００
会厌后区气道 １３．１７±２．９１ １３．３０±２．９４ ０．２７０ ０．７８７

软腭后区气道和舌后区气道的矢状面气道最小直

径比较,OSAS患者睡眠状态明显小于清醒状态时,差
异具有显著性(P＜０．０５);悬雍垂后区气道和会厌后

区气道的矢状面气道最小直径比较,OSAS患者睡眠

状 态 和 清 醒 状 态 时 无 明 显 变 化,差 异 无 显 著 性

(P＞０．０５).

４OSAS患者睡眠与清醒状态时上气道阻塞部位

分析

后软腭后气道阻塞的 OSAS患者在睡眠与清醒

状态时的最狭窄部位基本一致,为邻近悬雍垂尖区,但
与清醒状态相比较,当患者处于睡眠状态时的狭窄或

阻塞范围增大;舌后气道阻塞的 OSAS患者在睡眠与

清醒状态时的最狭窄部位也基本一致,为邻近悬雍垂

尖区的RG区起始位置,但与清醒状态相比较,当患者

处于睡眠状态时的狭窄或阻塞范围增大;而悬雍垂后

区气道阻塞和会厌后区气道阻塞的 OSAS患者睡眠

与 清 醒 状 态 时 的 狭 窄 或 阻 塞 范 围 无 明 显 变 化

(图１、２).

讨　论

OSAS是一种具有复杂病因而又并未完全阐明病

理机制的疾病,其病理机制主要与上气道结构性改变、
呼吸中枢性疾病、呼气吸气气道联通机制异常等有关,
其中８０％以上 OSAS发病均由上气道阻塞导致[８Ｇ９].
学者对 OSAS苏醒时和睡眠时的上气道形态变化差

异进行研究认为非睡眠状态上气

道阻塞、狭窄、塌陷等形态可在一

定程度上反应睡眠状态时的上气

道结构性改变情况,但并不能完全

反应出睡眠病发状态时上气道阻

塞部位位置及累计范围[１０Ｇ１１].睡

眠病发状态下上气道阻塞部位位

置及累计范围是临床治疗中医师

必须了解的,这对于治疗方案选择

有着至关重要的作用.
既往一般采取自然入睡方式

对 OSAS患者上气道阻塞部位进

行检查,但由于陌生环境的影响,
导致 很 多 患 者 难 以 自 然 入 睡 或

CT检查时惊醒,这不仅导致 OSＧ
AS患者上气道阻塞部位检查费

时费力,也对检查结果准确性有较

大影响[１２Ｇ１３].目前临床已经采用

多种方法来解决这个问 题,KaＧ
tiany等[１４]采用咪唑安定诱导睡

眠,以纤维喉镜检测 OSAS患者

上气道阻塞部位,检查过程顺利完

成;蔡泽川等[１５]采取气道内正压

通气控制咽肌张力后进行检查,其
证实了该方法能更加准确的评定
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出上气道阻塞部位;而 Cristiana等[１６]研究表明肌注

咪唑安定诱导入睡的 OSAS患者上气道阻塞部位CT
定位准确率高于自然状态下睡眠下的 CT 定位准确

率.咪达唑仑是一种具有短效水溶性的苯二氮类药

物,静脉给予起效时间仅为２min左右,半衰期也较

短,也在２h左右,是一种安全界限宽的高效催眠药,且
特异性拮抗剂氟马西尼可以确保患者迅速恢复清

醒[１７].小剂量咪达唑仑可确保患者从清醒到入睡的

快速转换,并保证患者在睡眠状态下完成 OSAS患者

上气道阻塞部位的CT检查,且无患者出现呼吸抑制、
检测中苏醒等不利于 CT检测的状况,故本研究采用

小剂量咪达唑仑让患者快速入睡后行CT检查.
本研究在真正确保 OSAS患者清醒到入睡的快

速转换情况下进行的检测结果具有一定的真实性.本

组７４例 OSAS患者上气道的 CT诊断结果显示 OSＧ
AS患者睡眠与清醒状态时的上气道阻塞部位均主要

分布在软腭后区气道和会厌后区气道,各上气道部位

(软腭后区气道、悬雍垂后区气道、舌后区气道和会厌

后区 气 道)阻 塞 诊 断 率 比 较,睡 眠 状 态 (７５．６７％、

２８．３８％、５９．４６％、２４．３２％)均 显 著 高 于 清 醒 状 态

(４５．９４％、８．１１％、３６．４９％、４．０５％)(P＜０．０５).同时

对 OSAS患者睡眠与清醒状态时上气道阻塞部位进

行分析显示睡眠与清醒状态转换时,后软腭后气道阻

塞者和舌后气道阻塞者的最狭窄部位基本一致,但清

醒状态相比较,当患者处于睡眠状态时的狭窄程度或

阻塞范围增大.这两个研究说明了两个结果:首先,与
清醒状态时比较,药物诱导睡眠状态下进行 CT 上气

道阻塞部位的定位效果明显较优,可真实再现睡眠状

态下 OSAS患者的上气道阻塞部位,可以大幅度提升

各上气道部位阻塞的诊断率;其次,非睡眠状态上气道

阻塞、狭窄、塌陷等形态可在一定程度上反应睡眠状态

是的上气道结构性改变情况,但并不能完全反应出睡

眠病发状态下上气道阻塞部位位置及累计范围.这两

个研究结果与 Maria等[１８]的研究结果相似,但由于一

定的差异,即与清醒状态时比较,药物诱导睡眠状态下

的CT诊断对软腭后区气道、舌后区气道的阻塞的诊

断率提升效果尤其明显.另外本研究还从真实数据方

面揭示了药物诱导睡眠状态下进行CT上气道阻塞部

位的定位效果较优的结论,即软腭后区气道和舌后区

气道的矢状面横截面积、矢状面气道最小直径比较,

OSAS患者睡眠状态的测量值明显小于清醒状态.可

能原因在于药物诱导的睡眠状态对软腭塌陷、舌体肥

大、舌根后坠等 OSAS患者固有上气道结构性改变的

影响较小,因此与清醒状态时比较,睡眠状态更可真实

再现睡眠状态下 OSAS患者的上气道阻塞部位,从而

提升各上气道部位阻塞部分的定位效果[１９].

综上所述,小剂量咪达唑仑诱导入睡的多层螺旋

CT上气道阻塞部位定位检查方案是安全可行的,具
有高效、省时、准确率较高的优点,有较佳的应用意义.
同时,与清醒状态时比较,药物诱导睡眠状态下进行

CT上气道阻塞部位的定位效果明显较优,尤其可真

实再现睡眠状态下 OSAS患者的上气道阻塞部位,这
对 OSAS的临床诊治具有较高的指导意义.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT
MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸
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