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摘要:阻塞性睡眠呼吸暂停是一种以睡眠打鼾、呼吸暂停及日间嗜睡为主要临床表现的睡眠呼吸疾病ꎮ 目前对于不耐受持续

气道正压通气治疗且存在口咽部阻塞的患者ꎬ临床通常采取悬雍垂腭咽成形术ꎮ 最新研究认为ꎬ咽侧壁是阻塞气流的关键

点ꎮ 因此众多学者以此为依据ꎬ对手术方式加以改良或重新设计ꎬ以期更有效地扩大咽腔横截面积、降低阻塞性睡眠呼吸暂

停的严重程度、减少患者的不适感和并发症ꎮ 本文着重围绕当下针对咽侧壁实施的外展悬吊缝合技术展开综述ꎬ旨在探讨如

何在实现最小损伤的基础上ꎬ最大程度地扩大咽侧壁ꎬ改善阻塞性睡眠呼吸暂停患者的症状ꎬ并降低术后并发症ꎬ进而为相关

临床治疗工作提供有益参考ꎮ
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ
ＯＳＡ)是一种以睡眠打鼾、呼吸暂停及日间嗜睡为

主要临床表现的睡眠呼吸疾病[１]ꎬ其频繁发生的呼

吸暂停不仅会引起间歇性低氧血症、高碳酸血症及

睡眠结构紊乱ꎬ还会进一步导致高血压、冠心病、认
知功能障碍和 ２ 型糖尿病等多器官多系统的损

害[２￣３]ꎮ 在一项基于统计建模技术的文献分析研究

中ꎬＢｅｎｊａｆｉｅｌｄ等[４]揭示了 ＯＳＡ 在 １９３ 个国家和地区
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的广泛分布ꎬ估算全球患有 ＯＳＡ 的人数超过 ９.３６
亿ꎬ其中若以呼吸暂停低通气指数(ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)≥１５ 次 / ｈ 作为诊断标准ꎬ则有约 ４.２５
亿人为中度至重度患者ꎮ

目前研究普遍认为上气道解剖结构异常是

ＯＳＡ 的重要危险因素之一ꎬ而口咽部的腭咽、舌根

及咽侧壁( ｌａｔｅｒａｌ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｗａｌｌꎬ ＬＰＷ)等结构的

变化尤为关键[５]ꎮ 事实上ꎬ国内外研究均表明ꎬ
ＬＰＷ 作为气道阻塞的关键点ꎬ其厚度增加和塌陷性

增强是导致上气道阻力增加和气流受阻的重要原

因[６]ꎮ 作为一个复杂的结构ꎬＬＰＷ 包括咽肌肌群

(如腭舌肌、腭咽肌、咽上缩肌等)以及淋巴组织(如
腭扁桃体) [７]ꎮ 最新的临床研究进一步发现ꎬ相较

于轻度 ＯＳＡ 患者ꎬ重度 ＯＳＡ 患者的 ＬＰＷ 更加容易

出现肥厚或塌陷[８￣９]ꎮ
常规的软腭手术多不涉及对 ＬＰＷ 的处理ꎬ导

致疗效提升有限ꎮ 为此近年来许多新术式被提出ꎬ
试图通过同时增宽软腭后区的前后径和左右径来改

善上气道形态并增强 ＬＰＷ 力量ꎮ 然而ꎬ由于这些

术式可能破坏咽肌群而导致吞咽困难、鼻咽返流等

并发症ꎬ其应用推广仍受限制ꎮ 在此背景下ꎬ本研究

旨在总结可与悬雍垂腭咽成形术( ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＵＰＰＰ)相结合的外展悬吊缝合技术ꎬ该
技术聚焦于 ＬＰＷ 区域ꎬ通过减少术式侵入性以期

在提升治疗效果的同时降低并发症发生率ꎬ从而为

ＯＳＡ 的临床外科治疗提供新的解决思路和研究

方向ꎮ

１　 悬雍垂腭咽成形术的改良与发展

未经治疗的 ＯＳＡ 与多种严重并发症及较高的

死亡率密切相关[１０]ꎮ 有效治疗 ＯＳＡ 能够显著降低

多器官多系统损害的发生风险[１１￣１３]ꎮ ＯＳＡ 的治疗

方法多种多样ꎬ其中持续气道正压通气( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＣＰＡＰ ) 是 首 选 推 荐 疗

法[１４]ꎬ可有效纠正患者睡眠中的低氧状态ꎬ改善睡

眠结构与质量ꎬ降低并发症及死亡率ꎮ 然而 ＣＰＡＰ
的疗效高度依赖于患者的依从性ꎮ 对于不耐受或拒

绝接受 ＣＰＡＰ 治疗的患者ꎬ必要时可选择外科手术

干预ꎮ
ＵＰＰＰ 是目前成人 ＯＳＡ 外科治疗应用最广泛

的术式[８]ꎮ 适合于阻塞平面在口咽部ꎬ表现为黏膜

组织肥厚导致咽腔狭窄、悬雍垂肥大或过长、软腭过

低过长、扁桃体肥大或腭部狭窄的患者[５]ꎬ然而其

治疗成功率和并发症发生率仍不理想ꎬ成功率从

３８.７１％ ~５９.２６％不等[１５]ꎻ术后出血率从 ２％ ~ ４０％

不等[１６￣１８]ꎬ部分患者需再次入院甚至接受手术干

预[１９]ꎮ Ａｋｓｏｙ 等[２０]通过回顾性研究发现ꎬ扁桃体窝

前后弓缝合能够显著降低术后出血率(１.４５％ ｖｓ.
５.０５％)ꎬ并认为扁桃体窝前后弓缝合是降低出血发

生率的唯一影响因素ꎮ
同时近年来ꎬ学者们逐渐认识到 ＬＰＷ 在气道

阻塞中的关键作用ꎮ Ｍｏｌｎáｒ 等[２１]研究表明 ＯＳＡ 患

者的 ＬＰＷ 肥厚及塌陷程度与 ＡＨＩ 显著正相关ꎬ并
且 ＬＰＷ 阻塞的严重程度与肥厚程度正相关ꎮ 而另

一项基于睡眠核磁共振检查观察动态上气道塌陷的

研究表明[２２]ꎬ重度 ＯＳＡ 患者比具有相同 ＢＭＩ 的轻

度 ＯＳＡ 患者呈现出更多的 ＬＰＷ 塌陷ꎮ 另有研究指

出[２３￣２４]ꎬＬＰＷ 肥厚是一种高度遗传性特征ꎬ与 ＯＳＡ
严重程度相关ꎬ也是儿童 ＯＳＡ 的潜在解剖标志物ꎮ

在此基础上ꎬ多种改良术式应运而生ꎬ外展悬吊

缝合技术的应用也日益增多ꎬ旨在扩大咽腔横截面

积、降低 ＯＳＡ 严重程度并减少术后并发症ꎮ 韩德民

等[２５]提出保留悬雍垂的悬雍垂腭咽成形术(Ｈａｎ̓ｓ
ＵＰＰＰꎬ ＨＵＰＰＰ)ꎬ在切除部分悬雍垂的基础上去除

多余的黏膜和脂肪组织ꎬ通过疤痕组织收缩形成新

的悬雍垂ꎮ 研究表明ꎬＨＵＰＰＰ 中腭咽弓与腭舌弓的

对位缝合不仅可扩大咽腔有效面积ꎬ还能减少术后

出血、感染、鼻咽反流、发音障碍等并发症[２６￣２７]ꎬ并
逐渐取代传统 ＵＰＰＰꎮ 在此之后ꎬ研究者们更多关

注到了 ＬＰＷ 中咽肌肌群对 ＯＳＡ 的影响ꎬ并为此做

出设计ꎮ Ｃａｈａｌｉ[２８] 首次提出侧咽成形术 ( ｌａｔｅｒａｌ
ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＬＰ)ꎬ通过切除扁桃体和部分悬雍

垂并分离相关肌群ꎬ暴露咽上缩肌形成腭肌瓣ꎬ并分

别与腭咽弓、腭舌弓缝合ꎬ以改善气道阻塞ꎬＯＳＡ 治

疗成功率约为 ７０％[２９]ꎬ疗效优于传统 ＵＰＰＰ[３０]ꎮ 然

而ꎬ由于 ＬＰ 损伤咽上缩肌及腭肌ꎬ许多患者抱怨术

后吞咽困难ꎻ 此外 ＬＰ 报道的并发症多于传统

ＵＰＰＰ[３０]ꎬ如腭咽功能不全和伤口裂开等ꎮ 为防止

ＵＰＰＰ 术后软腭切除边缘瘢痕形成所致咽腔左右径

的狭窄ꎬＦｒｉｅｄｍａｎ 等[３１] 在 ２００４ 年设计了 Ｚ￣咽成形

术(ｚ￣ｐａｌａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＺＰＰ)ꎬ通过中线切开悬雍垂及软

腭瓣并牵拉缝合软腭组织ꎬ有助于降低传统 ＵＰＰＰ
术后 ＯＳＡ 的严重程度[３２]ꎮ Ｐａｎｇ 等[３３]在 ２００７ 年提

出括约肌扩张咽成形术(ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＥＳＰ)ꎬ其主要步骤包括扁桃体切除术、扩
张咽成形术、腭咽肌旋转、部分悬雍垂切除术和扁桃

体前后弓的闭合ꎬ其临床疗效也优于传统 ＵＰＰＰꎬ且
无明显并发症的发生[３４]ꎮ 有研究[３５￣３７] 提出了将咽

上缩肌与腭咽弓缝合的移位咽侧成形术( ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ
ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＲＰ)以改善口咽横径ꎬ这是一种对
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抗腭后环形狭窄的有利手术选择ꎮ Ｓｏｒｒｅｎｔｉ 等[３８￣３９]

提出功能性扩张咽成形( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｐｈａ￣
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＦＥＰ)需在术中识别并离断腭咽肌ꎬ并
将其上端、下端分别与翼钩、咽上缩肌固定ꎬ研究表

明其对咽腔横径的扩张效果优于传统 ＵＰＰＰ[４０]ꎮ 而

扩张前外侧咽成形术 ( ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ
ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＡＡＰ) [４１] 是目前最新提出的针对

ＬＰＷ 进行处理的手术技术ꎬ进一步优化了腭咽肌和

咽上缩肌的解剖结构处理ꎬ其原理是局部分离腭咽

肌的前后束ꎬ并在不分割任何肌纤维的情况下折叠

咽上缩肌ꎬ将腭咽肌后束与腭提肌缝合ꎬ而腭咽肌及

咽上缩肌的其余部分一起向上外侧推进ꎬ通过“８”
字形缝合方式固定在翼下颌韧带中缝上ꎬ这种手术

技术在位置依赖性受试者中报告了更有利的结

果[４２]ꎬ且在治疗腭后和 ＬＰＷ 塌陷的 ＯＳＡ 患者中ꎬ成
功率高达 ８６.９５％[４３]ꎬ但其对于腭咽肌前后束的部分分

离ꎬ也对腭咽肌产生了一定程度的破坏ꎮ
此外悬吊技术逐渐受到关注ꎬ如 Ｊｕｎ[４４] 在 ２００８

年提出的永久性悬吊技术ꎬ在不分离或离断腭咽肌、
咽上提肌等相关肌肉的条件下ꎬ悬吊软腭的中心和

外侧ꎬ以缩短、聚集和收缩软腭ꎬ并使软腭向前和向

上提升ꎮ 该缝合悬吊技术具有与 ＯＳＡ 外科手术相

结合的优点ꎬ为各种外展悬吊缝合方式的起源ꎮ 倒

钩复位咽成形术[４５￣４６]ꎬ则通过可吸收倒刺线固定软

腭和腭咽弓ꎬ提高了手术成功率[４７]ꎬ且被证实其疗

效优于传统 ＵＰＰＰ[４８]ꎬ但因其特殊的缝线性质ꎬ笔者

不再在以下内容中进行单独分类讨论ꎮ

２　 外展悬吊缝合技术

ＵＰＰＰ 与外展悬吊缝合技术的结合ꎬ可在尽可

能降低损伤的情况下扩大 ＬＰＷꎬ从而改善患者症

状ꎬ并降低术后并发症ꎮ 此外ꎬ该术式具有可逆性ꎬ
可在术中进行即时修正和调整ꎮ 目前ꎬ国内外学者

已提出多种结合 ＵＰＰＰ 的外展悬吊缝合术式ꎬ但关

于各缝合方式的优劣比较及其对 ＵＰＰＰ 手术疗效影

响的系统研究尚未见报道ꎮ 选择适合的缝合方式ꎬ
不仅有助于缩短手术时间、减少术后并发症ꎬ还能进

一步提升手术效果ꎮ
２.１ 　 单缝线悬吊缝合 ( ｓｉｎｇｌｅ ｐａｌａｔａｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ

ｓｕｔｕｒｅꎬ ＳＰＳＳ)
Ｅｌ￣Ａｈｌ 等[４９]在 ２０１６ 年首次提出 ＳＰＳＳꎬ该术式

在无需传统 ＵＰＰＰ 的情况下ꎬ使用可吸收缝线ꎬ通过

扁桃体前后弓连接处水平的腭咽肌上端ꎬ将缝线向

翼钩方向穿过腭舌肌ꎬ并绕过翼钩ꎬ再回到扁桃体窝

的起始点附近打结ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 单缝线悬吊缝合(Ｌ)与双缝线悬吊缝合(Ｒ)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｉｎｇｌｅ ｐａｌａｔａｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ (Ｌ) ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｐａｌ￣

ａｔａｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ (Ｒ)

　 　 ＳＰＳＳ 术后的疗效显著:平均 ＡＨＩ 从术前的

(２８.６±４.２)次 / ｈ 下降至术后的(８.９±４.９)次 / ｈ(Ｐ<
０.０５)ꎻ最低血氧饱和度( ｌｏｗｅｓｔ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ
ＬＳａＯ２)显著提高ꎬ从(７９.２５±４.１２)％升至(８９.２９±
５.２８)％(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ 个月时ꎬ鼾声视觉模拟量

表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分从(８.２±１.４)降低

至(２.１±１.４)(Ｐ<０.０５)ꎻＥｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表(Ｅｐｗｏｒｔｈ
ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬＥＳＳ)评分也从术前的(１１.７±２.９)显
著下降至术后(５.１±２.２)(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬＳＰＳＳ 的

平均操作时间为(６.５±１.３)ｍｉｎꎬ显著低于传统 ＵＰＰＰ
所需时间ꎮ

另一项对照研究显示[５０]ꎬＳＰＳＳ 术后患者的平

均柱间距离( ｉｎｔｅｒｐｉｌｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＩＰＤ)和平均腭后距

离( ｒｅｔｒｏｐｉｌｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＲＰＤ) 显著增加ꎬ 分别从

(１.９８±０.８６)ｃｍ增至(２.６４±０.６４)ｃｍ、(１.１４±０.５３)ｃｍ
增至(２.０３±０.２７)ｃｍꎮ 随访 ６ 个月显示ꎬ所有患者均

报告打鼾症状改善ꎬ其中 ７５％的患者打鼾完全消

失ꎬ２５％的患者打鼾显著减少ꎮ 术后无腭咽功能不

全、瘘管、吞咽障碍、感染或原发 /继发性出血等并发

症ꎮ 患者也未报告出现口腔干燥、癔球症、结痂、症
状复发、缝线断裂或松脱等问题ꎮ

陈彩凤等[５１] 于 ２０１８ 年提出了一种类似的悬

吊术式与 ＵＰＰＰ 相结合ꎬ即在行双侧扁桃体及部分

悬雍垂切除后ꎬ将腭咽肌、咽上缩肌等咽侧肌群牵

拉并悬挂于翼钩两侧后ꎬ再将扁桃体前后弓黏膜

瓣进行缝合ꎮ 该团队的研究表明ꎬ与术前相比ꎬ患
者的 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ 以及 ＥＳＳ 评分均有显著改善ꎮ
与未采用悬吊技术的对照组相比ꎬ悬吊组的改善

程度更加显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ悬吊组术后出血

(０％ ｖｓ. ８.８２％)和打鼾复发率(２.５６％ ｖｓ. １４.７％)
均显著低于对照组ꎮ 然而ꎬ悬吊组患者在术后出

现咽异物感的发生率较对照组增高( ８９.７４％ ｖｓ.
５９.８８％)ꎬ但这一不适症状未对患者的日常生活产

生明显影响ꎮ
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２.２ 　 双缝线悬吊缝合( ｄｏｕｂｌｅ ｐａｌａｔａｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｓｕｔｕｒｅꎬ ＤＰＳＳ)

Ａｓｋａｒ 等[５２]于 ２０１７ 年在 ＳＰＳＳ 的基础上ꎬ提出

了 ＤＰＳＳ 技术ꎮ 该技术首先进行 ＳＰＳＳꎬ然后继续使

用可吸收缝线穿过腭咽肌中部ꎬ直接穿过腭舌肌ꎬ指
向翼下颌缝的中点ꎬ绕过该位置周围ꎬ再回到扁桃体

窝的起始点并打结ꎮ 见图 １ꎮ
与术前相比ꎬＤＰＳＳ 术后患者平均 ＡＨＩ 显著下

降ꎬ从术前的(２９.７ ± ５.０) 次 / ｈ 降至术后的(７. ９ ±
３.７)次 /小时(Ｐ < ０. ０５)ꎻＬＳａＯ２ 水平显著提高ꎬ从
(８０.３４±４.４２)％提升至(９０.３±４.７５)％(Ｐ<０.０５)ꎻ此
外术后 ６ 个月时ꎬ鼾声 ＶＡＳ 量表评分显著降低ꎬ从
(８.８±１.６)降至(２.４±１.９)(Ｐ<０ .０５)ꎻＥＳＳ 评分也有

显著的改善ꎬ从术前的(８.８±１.６)下降到术后(２.４±
０.９)(Ｐ<０ .０５)ꎬＩＰＤ 和 ＲＰＤ 也显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ
分别从(１.５１±０.６７)ｃｍ 增至(２.９９±０.７９)ｃｍ、(０.９３±
０.２２)ｃｍ 增至(２.４３±０.９３) ｃｍꎮ 平均缝合悬吊用时

为 １１.８ ｍｉｎꎮ 所有患者均反映打鼾有所改善ꎬ其中

８６.４％的患者报告打鼾完全消失ꎬ１３.６％的患者报告

打鼾有所减少ꎮ 仅有 ２ 例患者反映术后出现咽异物

感ꎬ但在数周内即可消失ꎬ且无其他持续性术后并发

症的报告ꎮ 总体而言ꎬＤＰＳＳ 能显著降低 ＯＳＡ 的严

重程度ꎬ改善 ＯＳＡ 患者的症状ꎮ
与 ＳＰＳＳ 相比ꎬＤＰＳＳ 患者术后的 ＲＰＤ 显著增

加(Ｐ < ０. ０５)ꎬ鼾声 ＶＡＳ 量表评分显著降低 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 然而ꎬＳＰＳＳ 与 ＤＰＳＳ 之间在 ＩＰＤ(Ｐ＝ ０.０９８ ５)、
ＡＨＩ(Ｐ ＝ ０.１６７ ７)、ＥＳＳ(Ｐ ＝ ０.４０９ ４)和 ＬＳａＯ２ (Ｐ ＝
０.０８３ ９)方面未见显著性差异ꎮ 因此ꎬ认为 ＤＰＳＳ 在

改善打鼾和扩展腭后空间方面具有显著优势ꎮ 增加

第二条缝线的悬吊有助于显著降低仅采用 ＳＰＳＳ 残

留的打鼾概率ꎬ该概率降至 ２５％[５０]ꎮ
２.３　 翼下颌韧带悬吊缝合(ｐｔｅｒｙｇｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｓｕｓ￣

ｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅꎬ ＰＳＳ)
Ｌｕ 等[５３] 在 ２０１８ 年提出 ＰＳＳ 技术ꎬ即行传统

ＵＰＰＰ 后ꎬ先用可吸收缝线从翼钩附近翼下颌韧带

外侧约 ５ ｍｍ 进针ꎬ穿过扁桃体窝ꎬ将腭咽肌和后弓

黏膜瓣悬吊起来后ꎬ再次穿过扁桃体窝回到翼下颌

韧带内侧打结固定ꎻ然后在翼下颌韧带悬挂缝线附

近增加间断缝合进行加固ꎻ最后间断缝合扁桃体前

后弓ꎮ 见图 ２ꎮ
　 　 与术前相比ꎬＰＳＳ 术后患者平均 ＡＨＩ 显著下

降ꎬ从术前的(７７±２５)次 / ｈ 降至术后的(２８.７±１８.８)
次 / ｈ(Ｐ<０.０５)ꎻ最低血氧饱和度水平显著提高ꎬ从

(６９.９±１１.４)％至(８１.１±７.１９)％(Ｐ<０.０５)ꎮ 然而ꎬ
作者并未记录术前术后咽腔横截面积并进行对比分

析ꎮ 在 １０ 例患者中ꎬ有 ２ 例(２０％)在术后 ２ 周内出

现缝合撕裂ꎬ随之咽部黏膜伤口出现轻微裂开ꎮ 值

得注意的是ꎬ所有患者均在手术室内顺利拔管ꎬ未出

现呼吸窘迫ꎬ也未发生严重伤口出血ꎮ 术后 ６ 个月

随访中ꎬ所有患者均未出现吞咽时鼻咽反流、言语障

碍或味觉障碍等并发症ꎮ

图 ２　 翼下颌悬吊缝合(Ｌ)与腭咽肌悬吊缝合(Ｒ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｔｅｒｙｇｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ (Ｌ) ａｎｄ ｐａｌａ￣

ｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ (Ｒ)

２.４ 　 腭咽肌悬吊缝合 ( ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅꎬ ＰＭＳＳ)

Ｊｏ 等[５４]在 ２０２２ 年提出 ＰＭＳＳ 技术ꎬ即行传统

ＵＰＰＰ 后ꎬ用可吸收缝线从磨牙后三角区进针ꎬ从扁

桃体窝上极附近出针ꎬ顺着腭咽肌肌肉方向平行穿

过部分腭咽肌后出针(即悬吊腭咽肌)ꎬ再穿过扁桃

体窝回到磨牙后三角区起始点附近打结ꎮ 最后间断

缝合扁桃体前后弓ꎮ 见图 ２ꎮ
与术前相比ꎬ术后患者平均 ＡＨＩ 显著下降ꎬ从

术前的 ( ４３. ２ ± ２０. ５８) 次 / ｈ 降至术后的 ( ２３. ８ ±
１８.５３)次 / ｈ(Ｐ<０ .０５)ꎻ鼾声 ＶＡＳ 量表评分显著降

低ꎬ从(６.３±１.８０)至术后(３.１ ±１.９０)(Ｐ<０.０５)ꎻＥＳＳ
评分也有显著的改善ꎬ其平均值从术前的(１０.０ ±
４.９５)下降到术后(６.９±４.５７)(Ｐ<０.０５)ꎮ 然而作者未

记录术前术后咽腔横截面积的变化ꎬ未进行相关对

比分析ꎮ 在所有 ３０ 例患者中ꎬ所有的患者在术后

１ 周内出现轻度咽部疼痛ꎬ但可通过口服止痛药控

制ꎬ并在术后 ３ 个月内完全消失ꎮ 在这 ３０ 例患者

中ꎬ有 ２ 例(６.７％)在术后第 ４ ｄ 出现轻度出血ꎮ 所

有患者均未发生腭咽功能不全等严重并发症ꎮ
２.５　 全腭悬吊缝合(ｐａｌａｔａｌ ｈｙｂｒｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＰＨＳ)

Ｌｉ 等[５５]在 ２０２２ 年提出了腭混合手术ꎬ这是一

种将 ＵＰＰＰ 与 ＰＨＳ 相结合的治疗方法ꎮ 其技术特

点在于扁桃体窝重建与全腭悬吊ꎬ即在 ＵＰＰＰ 术后ꎬ
用可吸收缝线从扁桃体下极到扁桃体窝中部从前向

后全层缝合腭咽肌、咽上收缩肌和腭舌肌ꎬ约 ３ ~ ４
针ꎬ重构扁桃体窝ꎬ继而从扁桃体窝内进针将腭咽肌
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悬吊至翼钩附近翼下颌韧带方向ꎬ再次回到扁桃体

窝处打结固定ꎬ共向前、中、外侧方向进行 ３ 次悬吊

缝合ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 全腭悬吊缝合
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐａｌａｔａｌ ｈｙｂｒｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 值得注意的是ꎬ该组术后 ＯＳＡ 患者平均 ＡＨＩ
显著下降ꎬ从术前的(４１.８±２２.８)次 / ｈ 降至术后的

(１８.２±１５.３)次 / ｈ(Ｐ<０ .０５)ꎻ鼾症 ＶＡＳ 量表评分显

著降低ꎬ从(８.７±２.４)至术后(２.６ ±１.８)(Ｐ<０.０５)ꎻ
ＥＳＳ 评分也有显著的改善ꎬ其平均值从术前的

(１１.３±５.５)下降到术后(５.５±２.９)(Ｐ<０.０５)ꎮ 作者

通过头影测量观察到ꎬ患者的腭后区后间隙距离从

８.４ ｍｍ 增加至 １１.１ ｍｍ(增加 ３２％)ꎮ 在 ４６ 例患者

中ꎬ有 １ 例(２.１７％)在术后第 １０ ｄ 出现扁桃体伤口

出血ꎬ７ 例(１５.２２％)出现扁桃体窝开裂ꎮ 然而ꎬ所
有患者均未发生腭咽功能不全等其他严重并发症ꎮ

３　 讨论与展望

上气道手术为不耐受 ＣＰＡＰ 治疗的 ＯＳＡ 患者

提供了一种重要的替代选择ꎮ Ｆｕｊｉｔａ 等[５６] 于 １９８１
年首次引入传统 ＵＰＰＰ 治疗 ＯＳＡ 至今ꎬ许多新的外

科手术方法得到了迅速发展ꎮ 对于 ＬＰＷ 狭窄为主

的 ＯＳＡ 患者ꎬ学者们设计了各种比传统 ＵＰＰＰ 更有

效的手术干预措施ꎬ从加强处理 ＬＰＷ 多余的脂肪

和黏膜组织的 ＨＵＰＰＰ 到涉及部分 ＬＰＷ 肌肉切除、
分离或旋转的 ＬＰ、ＥＳＰ 等ꎮ 然而由于这些手术通常

需要离断或旋转腭咽肌、咽上缩肌等结构ꎬ术后常伴

随吞咽困难、腭咽功能不全或出血等并发症ꎮ 相比

之下ꎬＵＰＰＰ 或 ＨＵＰＰＰ 联合外展悬吊缝合技术ꎬ不
切除或重新定位肌肉结构ꎬ通过直接对腭咽肌、腭舌

弓和腭咽弓进行悬吊缝合ꎬ在扩大口咽区横截面积

的同时ꎬ最大限度地减少了对解剖结构的损伤ꎬ减少

了术后并发症ꎮ
外展悬吊缝合技术的核心原理是通过悬吊和稳

定口咽区的软腭或腭咽肌ꎬ维持气道的开放ꎬ从而改

善气道的解剖结构ꎮ 该技术对舌根平面的影响较

小ꎬ尽管软腭平面受到一定程度的影响ꎬ但其主要改

变体现在改善软腭的稳定性和减少软腭后缘的松弛

度ꎬ从而间接提高气道的通畅性ꎮ 与传统手术方法

相比ꎬ外展悬吊缝合技术在改善气道通畅的同时ꎬ通
常伴随着较低的并发症发生风险ꎮ

在这些技术中ꎬ翼下颌韧带的作用尤为关键ꎮ
翼下颌韧带起源于翼突后缘ꎬ沿着下颌角的内侧延

伸ꎬ与下颌骨、咬肌、舌骨及口腔底部肌肉密切相连ꎬ
形成一个重要的解剖桥梁ꎮ 该韧带不仅提供机械支

持ꎬ帮助维持下颌骨及相关结构的稳定性ꎬ还通过影

响舌根和软腭的张力ꎬ进而影响上气道的开闭ꎮ 在

睡眠状态下ꎬ上气道容易发生阻塞ꎬ翼下颌韧带的张

力变化可能会导致气道的部分或完全闭塞ꎮ 通过外

展悬吊技术合理利用这一解剖特征ꎬ有望为 ＯＳＡ 患

者提供一种新的治疗方案ꎬ显著改善其生活质量ꎮ
未来的研究将继续探讨这一技术的应用效果及潜在

机制ꎬ为临床实践提供更多的理论支持和指导ꎮ
目前常见的外展悬吊缝合技术包括 ＳＰＳＳ、

ＤＰＳＳ、ＰＳＳ、ＰＭＳＳ 以及 ＰＨＳ 等ꎮ 这些外展悬吊缝合

方法都能通过增加腭肌张力来扩大咽腔的前后径和

左右径ꎬ进而改善气道通畅度ꎮ 研究表明ꎬ应用这些

技术后ꎬＯＳＡ 患者在术后 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、鼾声 ＶＡＳ 评

分和 ＥＳＳ 评分等多项指标上均显著改善ꎬ且大多数

患者未发生严重术后并发症ꎮ 尤其是 ＤＰＳＳꎬ相比

ＳＰＳＳꎬ不仅在改善打鼾方面效果更为显著ꎬ还能进

一步扩大咽腔的前后径ꎮ 然而ꎬ目前对于其他五种

外展悬吊缝合技术的直接对比研究仍较为稀缺ꎬ缺
乏系统性的分析ꎮ

在 ＵＰＰＰ 手术中ꎬ外展悬吊缝合方式的选择可

能受患者的具体病情、术者的个人偏好以及技术熟

练度等影响ꎮ 现有研究表明ꎬ这些外展悬吊缝合技

术均能在不同程度上扩大咽腔的前后径和左右径ꎬ
并显著改善 ＯＳＡ 患者的睡眠质量和临床症状ꎮ 然

而ꎬ现有文献中较少涉及更为细化的客观指标ꎬ如软

腭高度的变化、咽腔前后径和左右径的前后对比ꎬ以
及不同外展悬吊缝合方式对手术时间、术后并发症

(如出血、感染、吞咽困难等)的影响ꎮ 因此ꎬ未来亟

需开展更多大样本、随机对照的研究ꎬ全面评估不同

外展悬吊缝合方式对 ＵＰＰＰ 手术疗效的影响ꎬ进而

为 ＯＳＡ 的外科治疗提供更为充分的依据和指导ꎮ
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０２３￣０２８０８￣１

[８] Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ ＭＸꎬ Ｓｈｅｎ ＹＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｉｒ￣
ｗａｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ＣＰＡＰ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡ: ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: ７６７３３６. ｄｏｉ:１０.
３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.７６７３３６

[９] 林乐阳. 药物诱导睡眠内镜检查的鼾症患者不同部位塌

陷情况与低氧血症相关性 [ Ｊ] . 当代医学ꎬ ２０２２ꎬ ２８
(６): ８２￣８５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣４３９３.２０２２.０６.０２９
ＬＩＮ Ｌｅｙａｎｇ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ
ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｓｎｏｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｒｕｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｓｌｅｅｐ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ[ Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ２８
(６): ８２￣８５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣４３９３.２０２２.０６.０２９

[１０] Ｍｅｌａｎｉｅ Ｌｙｏｎｓ Ｍꎬ Ｂｈａｔｔ ＮＹꎬ Ｐａｃｋ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ￣ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ２５ ( ７): ６９０￣７０２. ｄｏｉ: １０.
１１１１ / ｒｅｓｐ.１３８３８

[１１] ｄｅ Ｂａｔｌｌｅ Ｊꎬ Ｇｒａｃｉａ￣Ｌａｖｅｄáｎ Ｅꎬ Ｅｓｃａｒｒａｂｉｌｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＰＡＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｂｒｏｎｃｏｎｅｕｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ６０ ( １０): ６２７￣６３３.

ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｒｂｒｅｓ.２０２４.０５.０２９
[１２] Ｚｈａｎ ＸＪꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｗｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａ￣

ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ( ＵＰＰＰ ) ｏｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３９ ( ９): ７９３￣７９７. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０００１６４８９.２０１９.１６３３４７５

[１３] Ｍａｒｔｉｎ ＡＭꎬ Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｚꎬ Ｍａｓｔｒｏｌｏｎａｒｄｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉ￣
ｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ １３３ ( １２): １０１９￣１０２８. ｄｏｉ: １０.
１１７７ / ０００３４８９４２４１２８４１６９

[１４] Ｃｈａｎｇ ＪＬꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＡＮꎬ Ａｌｔ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｆｏｒｕｍ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ １３(７): １０６１￣１４８２. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ａｌｒ.２３０７９

[１５] Ｖｌａｄ ＡＭꎬ Ｓｔｅｆａｎｅｓｃｕ ＣＤꎬ Ｓｔｅｆａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｅｌｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ
２０２３ꎬ ５９(６): １１４７. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｍｅｄｉｃｉｎａ５９０６１１４７

[１６] 易星ꎬ 邓腾波. 扁桃体低温等离子融切术后出血的相

关危险因素分析[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０１９ꎬ ３３(５): ４０７￣４１０. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.
２０１９.０５.００６
ＹＩ Ｘｉｎｇꎬ ＤＥＮＧ Ｔｅｎｇｂｏ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｂｌａｔｉｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ￣
ｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( ５): ４０７￣４１０.
ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１９.０５.００６

[１７] Ｆｕｓｈｉｍｉ Ｋꎬ Ｇｙｏ Ｋꎬ Ｏｋｕｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] .
Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０２３ꎬ ５０(３): ３８９￣３９４. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０２２.１０.００２

[１８] Ｒｅｎ ＬＨꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｍｉａｏ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｒｇｌｅ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｈｏｎｅｙｓｕｃｋｌｅ ａｎｄ Ｓｅｍｅｎ ｏｒｏｘｙｌｉ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｐａｉｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: ９７４２３３. ｄｏｉ:１０.３３８９ /
ｆｐｈａｒ.２０２２.９７４２３３

[１９] Ａｂｄｅｌｗａｈａｂ Ｍꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ Ｓꎬ Ｐｒｅｖｉｄｅｌｌｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒ￣
ａｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １６６(５): ９９３￣
１００２. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８２１１０４８７４５

[２０] Ａｋｓｏｙ ＥＡꎬ Ｓｅｒｉｎ ＧＭꎬ Ｐｏｌａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ １９(４): ３１０￣３１３

[２１] Ｍｏｌｎáｒ Ｖꎬ Ｍｏｌｎáｒ Ａꎬ Ｌａｋｎｅｒ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｗａｌｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２７(１): ３１９￣
３２８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１３２５￣０２２￣０２５９７￣ｚ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

[２２] Ｈｕｏｎ ＬＫꎬ Ｌｉｕ ＳＹꎬ Ｓｈｉｈ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｕｐｐｅｒ ａｉｒ￣
ｗａｙ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｒｏｍ ｓｌｅｅｐ ＭＲＩ: ＢＭＩ￣ｍａｔｃｈｅｄ
ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ＯＳＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７３ ( １１ ): ４０２１￣４０２６. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００４０５￣０１６￣４１３１￣１

[２３] ＡＵ Ｃｈｕｎｔｉｎｇꎬ ＣＨＡＮ ＫＣＣꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒ￣
ｍｅｄｉａｔｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ３０(３): １３１９１. ｄｏｉ:１０.１１１１ /
ｊｓｒ.１３１９１

[２４] Ｙｕｅｎ ＨＭꎬ Ｌａｉ ＡＣＹꎬ Ｌｉｕ ＥＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｔｅｒａｌ Ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
Ｗａｌｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ
[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２２ꎬ １４: ２０１３￣２０２１. ｄｏｉ:１０.２１４７ /
ｎｓｓ.Ｓ３６９７２７

[２５] 韩德民ꎬ 王军ꎬ 叶京英ꎬ 等. 腭咽成形术中保留悬雍垂

的意义[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２０００ꎬ ３５(３): ２１５￣
２１５. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ:１６７３￣０８６０.２０００.０３.０１５
ＨＡＮ Ｄｅｍｉｎꎬ ＷＡＮＧ Ｊｕｎꎬ ＹＥ Ｊｉｎｇｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｖｕｌａ ｉｎ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０００ꎬ ３５(３): ２１５￣２１５. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ:
１６７３￣０８６０.２０００.０３.０１５

[２６] 陈俊ꎬ 江小燕. 改良悬雍垂腭咽成形术治疗 ＯＳＡＨＳ 的

临床效果[Ｊ] .浙江创伤外科ꎬ ２０２４ꎬ ２９(６):１１０８￣１１１１.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣７１４７.２０２４.０６.０３４

[２７] 程蕾蕾ꎬ 徐艳红. 改良悬雍垂腭咽成形术对 ＯＳＡＨＳ 患

者睡眠及认知功能的影响[ Ｊ] . 河北医科大学学报ꎬ
２０２４ꎬ ４５(７): ７６６￣７７０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣３２０５.
２０２４.０７.００５
ＣＨＥＮＧ Ｌｅｉｌｅｉꎬ ＸＵ Ｙａｎｈｏｎｇ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｕｖｕ￣
ｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡＨＳ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ４５(７): ７６６￣７７０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣３２０５.２０２４.０７.００５

[２８] Ｃａｈａｌｉ ＭＢ. Ｌａｔｅｒａｌ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００３ꎬ １１３ ( １１): １９６１￣１９６８. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
００００５５３７￣２００３１１０００￣０００２０

[２９] Ｅｌｚａｙａｔ Ｓꎬ Ｅｌ￣Ｓｏｂｋｉ Ａꎬ Ｅｌ￣Ｄｅｅｂ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｉｎｇ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＰＡＰ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ａ
ｎｏｖｅｌ Ｌａｔｅｒａｌ Ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ａｓ ａ ｓｔａｎｄ￣ａｌｏｎｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４１(４): １０２５００. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２０.１０２５００

[３０] Ｍａｎｉａｃｉ Ａꎬ Ｄｉ Ｌｕｃａ Ｍꎬ Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅｒａｌ ｐｈａ￣
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｖｓ. ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈꎬ ２０２２ꎬ ２６(４): １５３９￣１５５０. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ１１３２５￣０２１￣０２５２０￣ｙ

[３１] Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｍꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ ＨＺꎬ Ｖｉｄｙａｓａｇａｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚ￣ｐａｌａ￣
ｔｏｐｌａｓｔｙ (ＺＰＰ): ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｏｎｓｉｌｓ

[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ １３１(１): ８９￣
１００. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｏｈｎｓ.２００４.０２.０５１

[３２] Ｈｕａｎｇ ＥＩꎬ Ｌｉｎ ＹＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｉｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅ￣
ｄｕｃｉｎｇ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｂｙ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｚ￣ｐａｌａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ
ｏｎｅ￣ｌａｙｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｏｎｅ￣ｓｔａｇｅ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１: ８４７２. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣８８０７４￣１

[３３] Ｐａｎｇ ＫＰꎬ Ｔｕｃｋｅｒ Ｗｏｏｄｓｏｎ Ｂ. Ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｈａ￣
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ
１３７(１): １１０￣１１４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｏｈｎｓ.２００７.０３.０１４

[３４] Ｐａｎｇ ＫＡꎬ Ｐａｎｇ ＫＰꎬ Ｌｉｍ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ￣ａ １７￣ｙｅａｒ ｓｙｓｔｅｍ￣
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２８１
(５): ２６９１￣２６９８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２４￣０８４６９￣４

[３５] Ｌｉ ＨＹꎬ Ｌｅｅ Ｌ. Ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００９ꎬ １１９(１２): ２４７２￣
２４７７. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２０６３４

[３６] Ｌｉ ＨＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＷＮꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏ￣
ｐｌａｓｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ １４９(３): ５０６￣
５１２. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１３４９５６６３

[３７] Ｏｈ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＨＧꎬ Ｐｙｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｔｒｏｐａｌａｔａｌ ｃｉｒｃｕｍ￣
ｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ １０ ( １): ２１０１. ｄｏｉ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０２０￣５８９２０￣９

[３８] Ｓｏｒｒｅｎｔｉ Ｇꎬ Ｐｅｌｌｉｇｒａ Ｉꎬ Ａｌｂｅｒｔｉｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘ￣
ｐａｎｓｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ: Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｕｐｄａｔｅ ｂｙ ｕｎｉｄｉｒｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ ４３
(５): １４１９￣１４２１. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｏａ.１３１０５

[３９] Ｓｏｒｒｅｎｔｉ Ｇꎬ Ｐｉｃｃｉｎ Ｏ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏ￣
ｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ] .
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１３ꎬ １２３ ( １１): ２９０５￣２９０８. ｄｏｉ: １０.
１００２ / ｌａｒｙ.２３９１１

[４０] 李志英. 功能性扩张咽成形术对重度阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的疗效分析[Ｄ] . 南华大学ꎬ ２０２２
[４１] Ｅｍａｒａ ＴＡꎬ Ｈａｓｓａｎ ＭＨꎬ Ｍｏｈａｍａｄ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｏｌａｔ￣

ｅｒａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ １５５ ( ４): ７０２￣７０７. ｄｏｉ: １０.
１１７７ / ０１９４５９９８１６６４８１２７

[４２] Ａｓｋａｒ ＳＭꎬ Ｅｌ￣Ｂａｒｙ ＭＥＡꎬ Ｅｌｓｈｏｒａ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｏｌａｔ￣
ｅｒａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｐａｌａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔ￣
ｒｏｐａｌａｔａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２７９(５):
２６７９￣２６８７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２１￣０７２３５￣０

[４３] Ｅｍａｒａ ＴＡꎬ Ｅｌｍｏｎｅｍ ＭＳＡＡꎬ Ｋｈａｌｅｄ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｂａｒｂｅｄ ｒｅｐｏｓｉ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

ｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２８１(４):
１９９１￣２０００. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２３￣０８４０２￣１

[４４] Ｊｕｎ Ｈ. Ａ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｎｏｒｉｎｇ: ｓｌｉｎｇ ｓｎｏｒｅｐｌａｓｔｙ
ｗｉｔｈ ａ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｔｈｒｅａｄ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００８ꎬ
１２８(１２): １３８１￣１３８４. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０００１６４８０８０１９６８５００

[４５] Ｉａｎｎｅｌｌａ Ｇꎬ Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲꎬ Ｐｅｒｒｏｎｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｒｂｅｄ ｒｅｐｏｓｉ￣
ｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ (ＢＲＰ) ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ
４３(１): １０３１９７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２１.１０３１９７

[４６] Ｖｉｃｉｎｉ Ｃꎬ Ｈｅｎｄａｗｙ Ｅꎬ Ｃａｍｐａｎｉｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｒｂｅｄ ｒｅｐｏ￣
ｓｉｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ (ＢＲＰ) ｆｏｒ ＯＳＡＨＳ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ
ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｅａｃｈａｂｉｌｉｔｙ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. “ｗｅ ａｒｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｇｉａｎｔ̓ｓ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ” [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１５ꎬ ２７２(１０): ３０６５￣３０７０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１５￣
３６２８￣３

[４７] Ｌｏｍｂｏ Ｃꎬ Ｃｏｓｔａ Ｒꎬ Ｍａｒｔｉｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｒｒｉｎｏｌａｒｉｎｇｏｌ Ｅｓｐꎬ ２０２２ꎬ ７３(６):
３６２￣３６９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｏｅｎｇ.２０２１.１１.００４

[４８] 韩继波ꎬ 罗志宏ꎬ 董洁ꎬ 等. 倒刺线软腭咽侧悬吊咽成

形联合改良悬雍垂腭咽成形术治疗 ＯＳＡＨＳ 患者疗效

分析[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５８
(１０):９５９￣９６５. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２２１２０２￣
００７２５
ＨＡＮ Ｊｉｂｏꎬ ＬＵＯ Ｚｈｉｈｏｎｇꎬ ＤＯＮＧ Ｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｂａｒｂｅｄ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈａｎ￣
Ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＳＡＨＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ５８(１０): ９５９￣９６５. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２２１２０２￣００７２５

[４９] Ｅｌ￣Ａｈｌ ＭＡＳꎬ Ｅｌ￣Ａｎｗａｒ ＭＷ. Ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ
ｂｙ ｎｅｗ ｓｉｍｐｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ １５５ ( ６):
１０６５￣１０６８. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１６６６９５０１

[５０] Ｅｌ￣Ａｎｗａｒ ＭＷꎬ Ａｓｋａｒ Ｓꎬ Ｅｌ￣Ｓｉｎｂａｗｙ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｕｂｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０１９ꎬ ４６

(５): ７５４￣７５７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０１８.１２.０１４
[５１] 陈彩凤ꎬ 张湘民ꎬ 朱任良ꎬ 等. 移位－线牵拉扩张咽成

形术治疗软腭口咽阻塞为主的 ＯＳＡＨＳ 的疗效研究

[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５６(１２):
１２７０￣１２７６. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣２０２１０７０７￣
００４３６
ＣＨＥＮ Ｃａｉｆｅｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｎｇｍｉｎꎬ ＺＨＵ Ｒｅｎｌｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｂｙ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ
ｐａｌａｔｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ５６
( １２ ): １２７０￣１２７６. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２１０７０７￣００４３６

[５２] Ａｓｋａｒ ＳＭꎬ Ｅｌ￣Ａｎｗａｒ ＭＷ. Ｄｏｕｂｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅｓ: ａ
ｓｉｍｐｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ: ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｗｅｎｔｙ￣ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ ４３(２): ７５３￣７５７. ｄｏｉ:１０.
１１１１ / ｃｏａ.１３０５６

[５３] Ｌｕ ＹＴꎬ Ｔａｉ ＳＫꎬ Ｌｅｅ ＴＬ. Ｐｔｅｒｙｇｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｓｕｔｕｒｅ: ａ ｓｉｍｐｌｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏ￣
ｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２７５ ( １ ): ２６９￣２７３. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ００４０５￣０１７￣４７７３￣７

[５４] Ｊｏ ＫＨꎬ Ｃｈｏｉ ＤＧꎬ Ｌｅｅ ＷＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４３
(６): １０３５６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２２.１０３５６０

[５５] Ｌｉ ＨＹꎬ Ｔｓａｉ ＭＳꎬ Ｌｅｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｌａｔａｌ ｈｙｂｒｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｓｔａｔｅ￣ｏｆ￣ｔｈｅ￣ａｒｔ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｖｕ￣
ｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｊꎬ ２０２３ꎬ ４６ ( ３):
１００５６８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊ.２０２２.１１.００１

[５６] Ｆｕｊｉｔａ Ｓꎬ Ｃｏｎｗａｙ Ｗꎬ Ｚｏｒｉｃｋ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｚｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ １９８１ꎬ ８９(６): ９２３￣９３４. ｄｏｉ:１０.１１７７ /
０１９４５９９８８１０８９００６０９

(编辑:李纬)

􀅰８８􀅰


