
·耳鼻喉专栏·

  [收稿日期]2023-03-31
[基金项目]四川省医学(青年创新)科研课题项目(s20049)

[作者简介]程蕾蕾(1991-),女,四川雅安人,四川省雅安市人

民医院主治医师,医学硕士,从事耳鼻咽喉头颈外科疾病诊治研究。

改良悬雍垂腭咽成形术对OSAHS患者睡眠及
认知功能的影响

程蕾蕾,徐艳红
(四川省雅安市人民医院耳鼻咽喉头颈外科,四川 雅安625000)

  [摘要] 目的 探讨改良悬雍垂腭咽成形术(modifieduvulopalatopharyngoplasty,H-UPPP)治疗阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征(obstructivesleepapneahypopneasyndrome,OSAHS)患者的效果,观察睡眠情况及认知功能

的变化。方法 将OSAHS患者118例纳入研究,依据不同治疗方法分为观察组与对照组,每组59例。对照组采用

行为治疗,包括控制体重、戒烟戒酒、夜间侧卧等,观察组行 H-UPPP治疗。治疗6个月后观察2组临床疗效,比较

2组治疗前及治疗后6个月睡眠情况[呼吸暂停低通气指数(apneahypopneaindex,AHI)、最低血氧饱和度(lowest
oxygensaturation,LSaO2)、鼾声指数(snoreindex,SI)、Ep-worth嗜睡量表(Ep-worthsleepinessscale,ESS)评分]

和认知功能[Rey-Osterrieth复杂图形测试(complexfiguretest,CFT)评分、简易智能精神状态检查量表(mini-
mentalstateexamination,MMSE)评分、蒙特利尔认知评估表(Montrealcognitiveassessment,MoCA)评分、事件相

关电位P300]。结果 观察组治疗效果优于对照组(P<0.05)。治疗后6个月,观察组与对照组 AHI、SI、ESS评

分、P300潜伏期均低于治疗前,LSaO2、CFT、MMSE、MoCA评分、P300波幅高于治疗前(P<0.05),且观察组

AHI、SI、ESS评分、P300潜伏期低于对照组,LSaO2、CFT、MMSE、MoCA评分、P300波幅高于对照组(P<0.05)。
结论 H-UPPP治疗OSAHS患者具有较好的效果,能够显著减轻临床症状,改善认知障碍程度,具有临床应用

价值。
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Effectsofmodifieduvulopalatopharyngoplastyonsleepand
cognitivefunctioninpatientswithOSAHS

CHENGLei-lei,XUYan-hong
(DepartmentofOtolaryngology,HeadandNeckSurgery,Ya'anPeople'sHospital,

SichuanProvince,Ya'an625000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheeffectofmodifieduvulopalatopharyngoplasty(H-
UPPP)inthetreatmentofobstructivesleepapneahypopneasyndrome (OSAHS),andto
observethechangesofsleepandcognitivefunction.Methods Atotalof118patientswith
OSAHSwereincludedinthestudyanddividedintoobservationgroup(n=59)andcontrolgroup
(n=59)accordingtodifferenttreatmentmethods.Thecontrolgroupreceivedbehavioral
treatment,includingweightcontrol,quittingsmokinganddrinking,keepingalateralposition
duringnighttimesleep,andtheobservationgroupreceived H-UPPPtreatment.Theclinical
efficacyofthetwogroupswasobservedat6monthsaftertreatment,andthesleepconditions
[apneahypopneaindex(AHI),lowestoxygensaturation(LSaO2),snoreindex(SI),Ep-worth
sleepinessscale(ESS)score]andcognitivefunction[Rey-Osterriethcomplexfiguretest(CFT)

score,mini-mentalstateexamination(MMSE)score,Montrealcognitiveassessment(MoCA)
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score,event-relatedpotentialP300]ofthetwogroupswerecomparedbeforeandat6months
aftertreatment.Results Thetherapeuticeffectofobservationgroupwasbetterthanthatof
controlgroup(P<0.05).At6monthsaftertreatment,AHI,SI,ESSscoresandP300latency
ofobservationgroupandcontrolgroupwerelowerthanthosebeforetreatment,whileLSaO2,

CFT,MMSE,MoCAscoresandP300amplitudewerehigherthanthosebeforetreatment(P<
0.05).AHI,SI,ESSscoresandP300latencywerelowerintheobservationgroupthaninthe
controlgroup,whereasLSaO2,CFT,MMSE,MoCAscoreandP300amplitudeofobservation
groupwerehigherthanthoseofcontrolgroup(P<0.05).Conclusion H-UPPPhasagood
effectinthetreatmentofOSAHSpatients,whichcansignificantlyameliorateclinicalsymptoms,

improvethedegreeofcognitiveimpairment,andhasapplicationvalueinclincialpractice.
[Key words] obstructivesleep apnea;modified uvulopalatopharyngoplasty;sleep;

cognition

  阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征

(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome,

OSAHS)是一种病因尚不明确的睡眠呼吸疾病,以
睡眠打鼾、呼吸暂停及白天嗜睡为主要特征[1-2]。

OSAHS患者睡眠时由于反复发生呼吸暂停,易出

现夜间低氧等情况,严重者可能发生高血压、认知功

能障碍等并发症,对其生活质量产生影响[3-4]。临

床对于此类患者通常给予正压通气治疗,其疗效已

得到研究证实,但其在日常生活中使用较为不便,易
使患者排斥治疗,影响疗效[5]。故而有些患者也会

选 择 手 术 治 疗,例 如 悬 雍 垂 腭 咽 成 形 术

(uvulopalatopharyngoplasty,UPPP)。改良悬雍垂

腭咽成形术(modifieduvulopalatopharyngoplasty,

H-UPPP)是在UPPP基础上进行改良,与UPPP比

较,H-UPPP未切除悬雍垂,具有较高安全性[6-7]。
目前,OSAHS所致认知功能障碍在国内外研究中

虽有相关报道,但关于 H-UPPP对OSAHS认知功

能改善情况研究相对较少,缺乏有效的临床实验数

据。因此,本研究观察 OSAHS患者应用 H-UPPP
治疗的效果,以期找到安全有效的治疗方法。报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 将2019年4月—2022年4月我院

收治的OSAHS患者118例纳入研究。纳入标准:

①根据相关文献[8]确诊为 OSAHS,且病情严重程

度为中重度;②年龄18~60岁;③蒙特利尔认知评

估表 (Montrealcognitiveassessment,MoCA)评

分<26分;④患者对本研究知情且同意并签署知情

同意书。排除标准:①合并鼻咽部手术史;②体重指

数(bodymassindex,BMI)≥28;③1个月内发生过

呼吸道感染;④合并面部畸形;⑤合并其他可能引起

认知功能障碍的疾病;⑥合并严重心、脑血管疾病;

⑦存在研究中所用手术禁忌证。依据不同治疗方法

分为观察组与对照组,每组59例。观察组男性36
例,女性23例;年龄32~60岁,平均(46.08±9.27)
岁;BMI23~26,平均24.48±1.07;病程2~8年,平
均(5.03±1.26)年;病情严重程度:中度25例,重度

34例;MoCA评分21~26分,平均(23.67±2.13)
分。对照组男性38例,女性21例;年龄33~59岁,
平均(46.13±9.31)岁;BMI22~26,平均24.16±
1.02;病程2~9年,平均(5.42±1.31)年;病情严重

程度:中度24例,重度35例;MoCA评分21~26
分,平均(23.64±2.22)分。2组一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准通过。

1.2 方法 对照组采用行为治疗,包括控制体重、
戒烟戒酒、夜间侧卧等。观察组行 H-UPPP治疗,
具体操作步骤如下:①患者取仰卧位,从鼻腔插管进

行全身麻醉;②切除扁桃体、松弛黏膜,缝合腭咽弓

及腭舌弓,扩大咽腔空间;③将悬雍垂两边呈倒“V”
形切开,保留悬雍垂,若悬雍垂过长,可对其截短塑

形;④缝合软腭边缘,扩大咽腔,手术结束。术后使

用抗生素以减少感染。

1.3 观察指标 ①治疗后6个月观察2组临床疗

效[9],显效:临床症状大幅度减轻,呼吸暂停低通气

指数(apneahypopneaindex,AHI)减少>50%;有
效:临床症状有一定减轻,AHI减少30%~50%;无
效:临床症状明显减轻,AHI减少<30%。总有效

率=(显效+有效)例数/总例数×100%。②比较治

疗前及治疗后6个月2组睡眠情况:通过多导睡眠

监测仪(北京怡和嘉业医疗科技股份有限公司,型号

YH-2000A)检 测 AHI、最 低 血 氧 饱 和 度(lowest
oxygensaturation,LSaO2)、鼾声指数(snoreindex,
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SI);通 过 Ep-worth 嗜 睡 量 表[10] (Ep-worth
sleepinessscale,ESS)评估患者嗜睡情况,共8个项

目,总分24分,分值越高则嗜睡越严重。③比较治

疗前及治疗后6个月2组认知功能水平:通过Rey-
Osterrieth复 杂 图 形 测 试 (complexfiguretest,

CFT)、简易智能精神状态检查量表(mini-mental
stateexamination,MMSE)、MoCA[11]评估患者认

知功能,CFT分值范围为0~36分,分值越低则认

知障碍越严重,MMSE分值范围为0~30分,分值

越低则认知障碍越严重,MoCA分值范围为0~30
分,分值越低则认知障碍越严重。④比较治疗前及

治疗后6个月2组事件相关电位P300:选择肌电诱

发电位仪(丹麦维迪公司,型号KeypointV3.20)检
测。在安静的屏蔽室内,患者取仰卧位﹐保持清醒

状态及精神集中,肌肉放松。电极分别放于额极﹑

中央极和顶极﹐参考电极放于双侧耳垂,接地电极

放于前额极﹐地电极阻抗<5kΩ。通过耳机给予2
种随机编成的声刺激﹐高频率纯音(2000Hz)作为

靶刺激﹐无规律随机触发出现占20%,所诱发信号

用蓝色波形表示;低频率纯音(1000Hz)作为非靶

刺激,触发率占80%,所诱发信号用黄色波形表示,

2种刺激形成oddball序列。令患者注意靶刺激并

做出按键反应。仪器自动记录反应时间及命中率。
重复测量2次,根据靶刺激引出的波形,测量并记录

P300波的潜伏期及其波幅,取平均值。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据分析。计量资料比较采用独立样本的t检验和

配对t检验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组总有效率高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1 2组临床疗效比较

Table1 Comparisonofclinicalefficacy
betweenthetwogroups

(n=59,例数,%)

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 28(47.46) 25(42.37) 6(10.17) 53(89.83)
对照组 18(30.51) 21(35.59) 20(33.90) 39(66.10)
χ2 值 9.669
P 值 0.002

2.2 2组治疗前及治疗后 AHI、LSaO2、SI及ESS
评分水平比较 治疗前,2组 AHI、LSaO2、SI及

ESS评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后6
个月,2组 AHI、SI及 ESS评 分 均 低 于 治 疗 前,

LSaO2 高于治疗前,且观察组AHI、SI及ESS评分

低于对照组,LSaO2 高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2 2组治疗前及治疗后AHI、LSaO2、SI及ESS评分水平比较

Table2 ComparisonofAHI,LSaO2,SIandESSscoresbeforeandaftertreatmentbetweenthetwogroups
(n=59,x-±s)

组别
AHI(次/h)

治疗前 治疗后6个月

LSaO2(%)
治疗前 治疗后6个月

SI
治疗前 治疗后6个月

ESS(分)
治疗前 治疗后6个月

观察组 39.57±9.81 12.33±2.61* 76.49±8.56 91.26±4.63* 70.44±11.93 50.84±6.39* 12.39±3.05 4.25±0.81*

对照组 39.68±9.74 16.85±2.83* 76.62±8.48 84.91±5.42* 70.56±11.87 59.81±7.45* 12.43±2.98 6.49±1.28*

t值 0.061 9.018 0.083 6.842 0.055 7.020 0.072 11.359
P 值 0.951 <0.001 0.934 <0.001 0.956 <0.001 0.943 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.3 2组治疗前及治疗后认知功能水平比较 治

疗前,2组CFT、MMSE、MoCA评分差异无统计学

意义 (P>0.05)。治 疗 后 6 个 月,2 组 CFT、

MMSE、MoCA评分均高于治疗前(P<0.05),且观

察组CFT、MMSE、MoCA评分高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3 2组治疗前及治疗后认知功能水平比较

Table3 Comparisonofpreoperativeandpostoperativecognitivefunctionbetweenthetwogroups
(n=59,x-±s,分)

组别
CFT

治疗前 治疗后6个月

MMSE
治疗前 治疗后6个月

MoCA
治疗前 治疗后6个月

观察组 32.47±1.42 34.26±1.37* 26.24±2.15 28.47±1.51* 23.67±2.13 27.29±2.61*

对照组 32.51±1.45 33.42±1.68* 26.28±2.17 27.62±2.14* 23.64±2.22 26.12±2.57*

t值 0.151 2.976 0.101 2.493 0.075 2.453
P 值 0.880 0.004 0.920 0.014 0.940 0.016

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.4 2组治疗前及治疗后事件相关电位P300比较  治疗前,2组P300潜伏期、P300波幅差异无统计
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学意义(P>0.05)。治疗后6个月,2组P300潜伏

期均低于治疗前,P300波幅高于治疗前,且观察组

P300潜伏期低于对照组,P300波幅高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4 2组治疗前及治疗后事件相关电位P300比较

Table4 Comparisonofpreoperativeandpostoperative
event-relatedpotentialP300betweenthetwogroups

(n=59,x-±s)

组别
P300潜伏期(ms)
治疗前 治疗后6个月

P300波幅(μV)
治疗前 治疗后6个月

观察组 402.39±20.46 348.46±21.72* 8.95±2.73 12.17±3.51*

对照组 398.71±20.15 377.35±18.46* 8.87±2.69 10.34±3.19*

t值 0.984 7.785 0.160 2.964
P 值 0.327 <0.001 0.873 0.004

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

3 讨  论

目前OSAHS的具体发病机制尚未明确,通常

认为,其发病的直接原因是各种因素造成上气道狭

窄(如鼻息肉、腺样体肥大等)或睡眠时神经系统控

制上气道肌开放的能力下降,进而发生上气道塌陷,
使通气量减少[12-13]。临床对 OSAHS患者的治疗

以对因治疗为主,主要分为非手术治疗与手术治疗。
非手术治疗中患者的首选及初始治疗是无创正压通

气治疗,能够通过向气道施加压力达到支撑气道的

作用;而对于那些因鼻腔阻塞、悬雍垂肥大等部位解

剖结构异常的患者,也可给予其手术进行治疗,例如

鼻腔扩容术、UPPP等[14-15]。通过手术治疗,可有

效改善患者临床症状及认知功能障碍等并发症。
本研究结果显示,治疗6个月后,观察组总有效

率明显高于对照组,观察组AHI、SI及ESS评分水

平明显低于对照组,LSaO2 明显高于对照组,提示

H-UPPP具有良好疗效,且能够显著减轻患者症

状。传统UPPP术式的原理是切除悬雍垂、肥大扁

桃体等部位,以扩大咽腔,减少气道阻力[16]。但由

于切除了悬雍垂等部位,患者悬雍垂等功能丧失,易
出现鼻炎反流等并发症,影响患者生活质量。相对

于传统UPPP术式,H-UPPP保留了悬雍垂的结构

与完整性,通过悬雍垂肌、腭帆提肌等肌肉向上、向
外的牵引来扩大鼻咽腔空间,同时减少术后并发症

的发生[17-18]。崔前波等[19]研究显示,H-UPPP能

够改善OSAHS患者上气道腭咽平面形态,进而产

生较好疗效。符牧等[20]对重度 OSAHS患者应用

H-UPPP治疗,结果显示,H-UPPP能够显著改善

重度OSAHS患者AHI、SI及LSaO2。本研究结果

与上述研究存在一致之处。
本研究结果显示,治疗后6个月,观察组CFT、

MMSE、MoCA评分、P300波幅明显高于对照组,

P300潜伏期低于对照组,提示 H-UPPP能够有效

改善患者认知功能。朱晓颖等[21]对 OSAHS伴认

知功能障碍患者8异构前列腺异素 F2α(8-epi-
prostaglandinF2Alpha,8-iso-PGF2α)和内皮素1
(endothelin-1,ET-1)水 平 进 行 检 测,结 果 显 示,

OSAHS患者8-iso-PGF2α、ET-1水平与认知障碍

呈负相关,8-iso-PGF2α、ET-1能够用于预测认知功

能障碍。事件相关电位是一种特殊的脑诱发电位,
能 够 反 映 认 知 过 程 中 大 脑 的 神 经 电 生 理 变 化。

P300波是事件相关电位的一种波形,其波幅及潜伏

期常用于评价大脑对信息的初步认知加工能力,潜
伏期越短、波幅越高代表认知功能越好。而认知功

能障碍患者常表现出潜伏期高于正常水平,波幅低

于正常水平。OSAHS引起认知功能障碍的机制可

能是,OSAHS造成神经炎症反应、神经递质改变等

各种可能机制的发生,进而使大脑结构与功能发生

改变,出现主观认知障碍。
综上所述,H-UPPP治疗 OSAHS患者具有较

好效果,能够有效减轻临床症状,改善认知功能,是
临床治疗OSAHS患者较为理想的术式。
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