
３Ｄ 腹腔镜也存在一定的不局限ꎬ比如双通道镜头不能

３６０ 度旋转ꎬ医生需佩戴无源偏振眼镜ꎬ期间可能出现

头晕ꎬ疲劳感等ꎬ但随着微创技术在泌尿外科的逐步发

展ꎬ相信这些缺陷后期都能克服ꎮ
总之ꎬ３Ｄ－ＬＲＰ 技术治疗 Ｐｃａ 患者效果良好ꎬ围术

期各项指标均优于传统 ２Ｄ－ＬＲＰꎬ对且改善患者尿控

功能及控制术后相关并发症大有裨益ꎮ
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内镜下行腺样体扁桃体切除术治疗儿童阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征的疗效观察
李龙巧ꎬ　 王胜国ꎬ　 史先萍ꎬ　 吴飞凤ꎬ　 陈志太ꎬ　 周本忠

(中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院耳鼻咽喉头颈外科ꎬ　 安徽　 合肥　 ２３００３１)
【摘　 要】目的:探讨内镜下行腺样体、扁桃体切除术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ＯＳ￣
ＡＨＳ)的临床效果ꎮ 方法:选取我院 ８６ 例 ＯＳＡＨＳ 患儿ꎬ简单随机分组分为观察组和对照组各 ４３ 例ꎮ 对

照组采取持续气道正压通气治疗(非手术治疗)ꎬ观察组采取内镜下腺样体、扁桃体切除术治疗ꎮ 治疗 ３
个月后ꎬ进行多导睡眠仪(ＰＳＧ)检查ꎬ观察患儿临床疗效ꎬ采用 ＯＳＡ－１８ 量表测评患儿生活质量ꎮ 结果:
观察组治疗有效率为 ９３.０２％ꎬ明显大于对照组的 ７６.７４％(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组治疗前后 ＰＳＧ 结果的变化幅

度比较ꎬ观察组 ＡＨＩ 下降幅度、最低 ＳａＯ２ 上升幅度、ＳａＯ２ <９２％的时间下降幅度均大于对照组(Ｐ <０.
０５)ꎮ 两组治疗前后 ＯＳＡ－１８ 生活质量评分的变化幅度比较ꎬ观察组在睡眠障碍、身体症状、白天功能状

态以及总分的下降幅度均大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ在情绪不佳、对监护人影响上ꎬ两组评分的变化幅度相

比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组术后出血率 ２.３３％ꎬ两组均无严重并发症ꎮ 结论:腺样体、扁
桃体肥大是儿童 ＯＳＡＨＳ 的主要病因ꎬ进行内镜下手术切除ꎬ可明显改善患儿低氧血症ꎬ提高患儿生活质

量ꎬ优于非手术治疗ꎬ且术后并发症较少ꎬ安全可靠ꎮ
【关键词】 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征ꎻ腺样体ꎻ扁桃体ꎻ切除术ꎻ生活质量
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ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｍｏｏｄ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｇｕａｒｄｉａｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ ｗａｓ ２.３３％ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒ￣
ｔｒｏｐｈｙ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｈｙ￣
ｐｏｘｅｍｉａ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｉｔ
ｈａｓ ｆｅｗ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ　 Ａｄｅｎｏｉｄꎻ　 Ｔｏｎｓｉｌꎻ　 Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎꎻ　 Ｑｕａｌ￣
ｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ

　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ Ｈｙｐｏｐｎｅａ ＳｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＳＡＨＳ)为儿童生长

发育时期常见疾病ꎬ患儿在睡眠过程中出现上气道阻

塞、呼吸暂停ꎬ严重影响儿童正常通气和睡眠结构ꎮ 常

见症状有鼻塞、打鼾、注意力不集中、学习能力减退ꎬ外
表看起来有典型的“腺样体面容”ꎬ部分患儿合并慢性

鼻窦炎、中耳炎ꎬ反复发作ꎬ对儿童生长发育影响很大ꎮ
非手术治疗如持续气道正压通气(Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
Ａｉｒｗａｙ ＰｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＰＡＰ)、口腔矫治器等具有一定的治

疗效果ꎬ但由于腺样体和扁桃体肥大是引起儿童 ＯＳＡＳ
的最常见病因ꎬ进行手术切除可完全消除上气道阻塞ꎬ
在临床应用较广ꎮ 本研究探讨内镜下腺样体、扁桃体

切除术治疗儿童 ＯＳＡＨＳ 的临床效果ꎬ并与非手术治疗

对比ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１ 　 一般资料:病例抽样选取我院 ２０１４ 年 ９ 月至

２０１８ 年 １０ 月收治的 ８６ 例 ＯＳＡＨＳ 患儿ꎮ 纳入标准:
①符合中华医学会呼吸障碍学组制定的 ＯＳＡＨＳ 诊断

标准ꎬ经多导睡眠监测检查确诊ꎻ②患儿智力发育正

常ꎬ交流沟通无障碍ꎻ③年龄 ３ ~ １４ 岁ꎮ 排除标准:①
中枢性睡眠呼吸暂停综合征ꎻ②合并甲状腺功能减退ꎻ
③使用口腔矫治器治疗ꎻ④既往行扁桃体摘除术ꎻ⑤既

往精神障碍ꎻ⑥合并先天性心脏病、肝肾功能障碍、血

液病等ꎻ⑦患儿无法耐受手术治疗ꎮ 本研究经医院伦

理委员会批准ꎬ患儿家属签署知情同意书ꎮ 采用随机

数字表法简单随机分组将患儿分为 ２ 组各 ４３ 例ꎮ 观

察组男 ３３ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年龄 ３ ~ １２ 岁ꎬ平均年龄(７.８２
±２.１４)岁ꎻＯＳＡＨＳ 病程 ６ 个月~５ 年ꎬ平均病程(２.４０±
０.８５)年ꎻＯＳＡＨＳ 分度:中度 １６ 例ꎬ重度 ２７ 例ꎻ阻塞部

位分型:Ｉ 型 １１ 例ꎬＩＩ 型 ９ 例ꎬＩＩＩ 型 ５ 例ꎬＩＶ 型 １８ 例ꎻ
合并症:慢性鼻窦炎 ２９ 例ꎬ中耳炎 １４ 例ꎬ肥胖 ２２ 例ꎮ
对照组男 ２８ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 ３ ~ １４ 岁ꎬ平均年龄(８.
３７±２.５６)岁ꎻＯＳＡＨＳ 病程 ４ 个月 ~ ６ 年ꎬ平均病程(２.
７９±１.１２)年ꎻＯＳＡＨＳ 分度:中度 １８ 例ꎬ重度 ２５ 例ꎻ阻
塞部位分型:Ｉ 型 １４ 例ꎬＩＩ 型 ８ 例ꎬＩＩＩ 型 ４ 例ꎬＩＶ 型 １７
例ꎻ合并症:慢性鼻窦炎 ３２ 例ꎬ中耳炎 １７ 例ꎬ肥胖 ２５
例ꎮ 两组患儿一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ基线具有可比性ꎮ
１.２　 治疗方法:对照组采取持续气道正压通气治疗ꎮ
根据患儿面部选择大小适宜的面罩ꎬ可分为鼻罩、口鼻

罩、全面罩ꎬ注意面罩越大ꎬ越容易漏气ꎬ也越不利于二

氧化碳排出ꎮ 对使用鼻面罩的患儿应告知闭合口腔ꎮ
嘱患儿半卧位或坐位ꎬ戴上面罩ꎬ并用头带将其固定ꎬ
注意不要太紧以免压迫皮肤ꎮ 患儿戴好面罩后ꎬ调节

呼吸机参数ꎬ设置压力为 ８~１０ ㎝ Ｈ２Ｏꎬ连接管路启动

通气按钮ꎮ 调节持续气道正压通气模式(ＣＰＡＰ)ꎬ在
􀅰９０３１􀅰
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整个呼吸周期内气道保持正压ꎮ 指导患儿家属正确操

作ꎬ嘱咐患儿每晚睡眠期间使用ꎬ连续使用 ３ 个月以

上ꎮ
观察组采取内镜下腺样体、扁桃体切除术治疗ꎮ

患儿常规体检后ꎬ排除手术禁忌症ꎬ进行择期手术ꎮ 本

研究中ꎬ双侧腺样体、扁桃体切除 ２１ 例ꎬ单侧腺样体、
扁桃体切除 １０ 例ꎬ仅腺样体切除 ６ 例ꎬ仅扁桃体切除

６ 例ꎮ 患儿气管插管、静脉复合麻醉ꎬ采用鼻内窥镜及

摄像显示系统ꎬ将导管插入鼻孔至口咽部ꎬ先切割扁桃

体ꎬ再进行腺样体切除手术ꎬ可观察扁桃体窝的渗血情

况ꎮ 切除扁桃体时ꎬ采用低温等离子射频设备采用美

国安泰公司 ＣｏｂｌａｔｏｒⅡ的一次性 Ｅｖａｃ７０ 刀头ꎬ将能量

调至 ９ 档消融ꎬ５ 档止血ꎬ先切开扁桃体与腭舌弓、腭
咽弓交界之粘膜ꎬ腭弓切开后沿包膜消融切除ꎬ直至整

个扁桃体完全切除ꎬ并进行低温等离子射频止血ꎮ 后

采用低温等离子切除腺样体ꎬ自腺样体最下端切除至

椎前筋膜浅层ꎬ再沿该层次按自下而上自左而右的顺

序切除ꎮ 腺样体切除不必非常彻底ꎬ以不伤及椎前筋

膜为度ꎬ并进行低温等离子射频止血ꎮ 术后常规静脉

滴注抗生素ꎬ合并有鼻窦炎患者局部使用 ０.５％麻黄素

滴鼻ꎬ每日 ３ 次ꎬ持续 ３~５ｄꎮ
１.３　 观察指标:①治疗 ３ 个月后的临床疗效ꎮ ②多导

睡眠仪(ＰＳＧ)检查:为诊断 ＯＳＡＨＳ 的金标准[１]ꎮ 主要

观察睡眠呼吸暂停低通气指数 (ＡＨＩ)、最低 ＳａＯ２、
ＳａＯ２<９２％的时间比例ꎮ ③生活质量:采用 ＯＳＡ－１８ 量

表评估患儿生活质量ꎬ该量表为特异性量表ꎬ包含 ５ 个

维度共 １８ 个条目ꎬ症状从无到严重评分 １ ~ ７ 分ꎬ总分

范围 １８~１２６ 分ꎬ<６０ 分为轻度ꎬ６０~８０ 分为中度ꎬ>８０

分为重度ꎮ ④并发症:切除术治疗主要观察术后出血、
感染、咽鼓管功能障碍等ꎮ 呼吸机通气治疗主要观察

口腔感染、呼吸道感染ꎮ
１.４　 疗效评价:参考相关文献[２]ꎬ①痊愈:患儿睡眠打

鼾、张口呼吸、晨起头痛、口干、定向力障碍等症状明显

消失ꎬＰＳＧ 检查显示 ＡＨＩ 次数<５ 次ꎬ最低 ＳａＯ２>９２％ꎬ
无低氧血症ꎮ ②有效:患儿以上症状有所减轻ꎬＰＳＧ 检

查显示 ＡＨＩ 次数 ５ ~ １０ 次ꎬ最低 ＳａＯ２ 为 ８５％ ~ ９０％ꎮ
③无效:患儿以上症状无改善ꎬＰＳＧ 检查显示 ＡＨＩ 次

数>１０ 次ꎬ最低 ＳａＯ２<８５％ꎮ
１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计分析ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料

中ꎬ以例(ｎ)或者百分比(％)描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ
<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患儿疗效比较:治疗 ３ 个月后ꎬ观察组痊愈

２５ 例ꎬ有效 １５ 例ꎬ治疗有效率为 ９３.０２％ꎮ 对照组痊愈

１３ 例ꎬ有效 ２０ 例ꎬ治疗有效率为 ７６.７４％ꎮ 两组患儿疗

效比较ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ ４.４４１ꎬＰ ＝ ０.０３５)ꎮ
２.２　 两组患儿 ＰＳＧ 结果比较:治疗前ꎬ两组患儿 ＡＨＩ、
最低 ＳａＯ２、ＳａＯ２<９２％的时间比例比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组 ＡＨＩ 小于对照组ꎬ
最低 ＳａＯ２ 大于对照组ꎬＳａＯ２<９２％的时间比例小于对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎮ 两组治疗前后

ＰＳＧ 结果的变化幅度比较ꎬ观察组 ＡＨＩ 下降幅度、最
低 ＳａＯ２ 上升幅度、ＳａＯ２<９２％的时间下降幅度均大于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患儿 ＰＳＧ 结果比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＡＨＩ(次 / ｈ)

治疗前　 　 治疗后　 　 差值

最低 ＳａＯ２(％)
治疗前　 　 治疗后　 　 差值

ＳａＯ２<９２％的时间比例(％)
治疗前　 　 治疗后　 　 差值

观察组 ４３ １７.２５±３.４６ ４.３７±０.８８ １２.８８±３.１７ ８０.４４±４.５９ ９３.０３±４.１８ １２.５９±４.３８ ５８.１５±９.５９ １２.７２±４.８９ ４５.４３±８.７３

对照组 ４３ １６.８２±３.７１ ８.９６±１.４５ ７.８６±３.５８ ８２.２６±５.１２ ９０.５９±４.２６ ８.３３±４.６９ ５５.２２±８.４２ ２０.４５±５.６２ ３４.７７±７.０５

ｔ ０.５５６ １７.７４５ ６.８８４ １.７３６ ２.６８１ ４.３５３ １.５０６ ６.８０４ ６.２２９

Ｐ ０.５８０ <０.００１ <０.００１ ０.０８６ ０.００９ <０.００１ ０.１３６ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组患儿生活质量比较:在生活质量 ５ 个维度评

分和总分上ꎬ治疗前ꎬ观察组评分与对照组相比ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ在睡眠障碍、身
体症状、白天功能状态以及总分上ꎬ观察组评分小于对

照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在情绪不佳、对
监护人影响上ꎬ观察组评分与对照组相比ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗前后 ＯＳＡ－１８ 生活质量评

分的变化幅度比较ꎬ观察组在睡眠障碍、身体症状、白
天功能状态以及总分的下降幅度均大于对照组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在情绪不佳、对监护人影响

上ꎬ两组评分的变化幅度相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

􀅰０１３１􀅰
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表 ２　 两组患儿 ＯＳＡ－１８ 生活质量比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

维度观察组 对照组 ｔ Ｐ

睡眠障碍 治疗前 ２０.５６±３.０８ １９.３７±３.４５ １.６８７ ０.０９５

治疗后 １４.６８±３.２７ １６.５５±３.６９ ２.４８７ ０.０１５

差值 ５.８８±２.１５ ２.８２±１.３３ ７.９３７ <０.００１

身体症状 治疗前 １８.６７±４.２５ １９.４６±４.０３ ０.８８４ ０.３７９

治疗后 １４.００±３.２６ １６.４８±３.５４ ３.３７９ ０.００１

差值 ４.６７±２.２７ ２.９８±１.２６ ４.２６８ <０.００１

情绪不佳 治疗前 ９.６４±３.２２ ９.０２±３.７５ ０.８２３ ０.４１３

治疗后 ８.９２±３.４９ ８.１６±２.９７ １.０８７ ０.２８０

差值 ０.７２±０.５３ ０.８６±０.４１ １.３７０ ０.１７４

白天功能状态 治疗前 １２.４９±４.６８ １３.８５±４.３７ １.３９３ ０.１６７

治疗后 ８.８８±３.１５ １１.５９±４.２０ ３.３８５ ０.００１

差值 ３.６１±０.７８ ２.２６±０.６９ ８.５０１ <０.００１

对监护人影响 治疗前 １８.６７±２.２８ １７.９２±２.５６ １.４３５ ０.１５５

治疗后 １３.２５±２.８５ １２.８９±３.０５ ０.５６６ ０.５７３

差值 ５.４２±１.６８ ５.０３±１.９３ ０.９９９ ０.３２０

总分 治疗前 ８０.０３±９.０８ ７９.６２±９.９６ ０.１９９ ０.８４２

治疗后 ５７.３３±１０.２９ ６４.６７±１２.３０ ３.００１ ０.００４

差值 ２２.７０±７.５９ １４.９５±１１.４３ ３.７０４ <０.００１

２.４ 　 并发症:观察组患儿术后切口出血 １ 例 ( ２.
３３％)ꎬ经对症处理后改善ꎬ未发生切口感染、急性呼吸

道阻塞、咽鼓管功能障碍ꎮ 对照组患儿未发生口腔感

染、呼吸道感染ꎮ
３　 讨　 论

由于 ＯＳＡＨＳ 儿童长期低氧血症ꎬ严重影响其生长

发育ꎬ３０％~４０％患儿出现发育迟缓ꎬ并发高血压、肺水

肿、肺心病、呼吸衰竭等ꎮ 多项研究表明ꎬ儿童 ＯＳＡＨＳ
的病因主要为扁桃体和腺样体肥大ꎮ Ｍａｒｉｓ 等[３] 研究

表示ꎬ阻塞部位 ５２％在上腭ꎬ４８％在舌后ꎮ 鼻腔阻塞性

病变、舌体肥大、唐氏综合征、下颌骨颜面发育不全、气
道狭窄ꎬ也是造成儿童 ＯＳＡＨＳ 的病因ꎮ

由于儿童生长代谢、呼吸功能与成人存在较大差

别ꎬ故儿童 ＯＳＡＨＳ 的治疗方法与成人有所差别ꎮ 对于

不愿意行手术治疗、轻中度 ＯＳＡＨＳ 的患儿ꎬ可在睡眠

时佩戴口腔矫治器或舌托ꎬ操作简单、费用低廉ꎮ 胥雷

等[４]研究表示ꎬ即刻口腔矫治器治疗 ＯＳＡＨＳꎬ可降低

ＡＨＩ 指数ꎬ改善睡眠呼吸暂停ꎬ切牙间距离和覆盖距离

明显缩小ꎬ可作为手术治疗的辅助手段ꎮ 有相关研究

则表示ꎬ对于 ＯＳＡＨＳ 重症患儿ꎬ不宜使用口腔矫治器ꎬ
血氧饱和度改善效果不甚理想ꎮ 此外ꎬ持续气道正压

通气治疗(ＣＰＡＰ)也是改善 ＯＳＡＨＳ 患儿低氧血症的

有效方式ꎮ ＣＰＡＰ 是指对有自主呼吸的患儿在整个呼

吸周期内的吸气相和呼气相提供一些的正压ꎬ增加功

能残气量ꎬ在呼气相保持呼吸道和肺泡处于一定的扩

张状态ꎬ防止肺泡萎陷ꎮ Ｋｉｌａｉｋｏｄｅ 等[５] 研究表示ꎬ
ＣＰＡＰ 可改善肺顺应性和通气 / 血流比值ꎬ减少患儿呼

吸做功ꎬ让自主呼吸更加规律ꎮ 陈华娇[６]一项 Ｍｅｔａ 分

析研究表示ꎬＣＰＡＰ 可以改善中重度 ＯＳＡＨＳ 患儿的主

观白天嗜睡ꎬ明显降低 ＡＨＩ 指数ꎮ 夏晓虹等[７]研究也

发现ꎬ应用 ＣＰＡＰ 持续治疗 ６ 个月ꎬ可以改善中重度

ＯＳＡＨＳ 患儿的右心室收缩功能ꎬ缓解肺心病症状ꎮ
对于存在扁桃体和腺样体肥大的患儿ꎬ通常采用

腺样体、扁桃体切除术治疗ꎮ 许志飞等[８] 研究表示ꎬ
该手术是治疗儿童 ＯＳＡＨＳ 的快捷方式ꎬ患儿上气道通

畅后ꎬ呼吸恢复正常ꎬＯＳＡＨＳ 相关症状可有效消除ꎮ
􀅰１１３１􀅰
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本研究纳入患儿均为中重度 ＯＳＡＨＳꎬ根据患儿检查结

果制定手术切除方案ꎬ双侧腺样体、扁桃体切除 ２１ 例ꎬ
单侧腺样体、扁桃体切除 １０ 例ꎬ仅腺样体切除 ６ 例ꎬ仅
扁桃体切除 ６ 例ꎮ 比较腺样体、扁桃体切除术和

ＣＰＡＰ 的治疗效果ꎬ结果发现ꎬ手术治疗有效率为 ９３.
０２％ꎬＣＰＡＰ 治疗有效率为 ７６.７４％ꎬ可见手术治疗效果

更佳ꎮ 这一结果与 Ｖｅｎｅｋａｍｐ 等[９] 研究相符ꎮ 此外ꎬ
有研究分析美国 １０ 年来的 ＯＳＡＨＳ 切除术治疗ꎬ发现

腺样体、扁桃体切除术的有效率整体为 ８２.９％ꎮ 本研

究有效率略高ꎬ可能是因为本院近年来引进新型内镜

设备、手术切除技术越发成熟ꎮ 此外ꎬ本研究结果显

示ꎬ只有 １ 例(２.３３％)患儿出现术后出血ꎬ亦说明了该

项手术安全可靠ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析研究显示ꎬ对扁桃体

摘除术后患儿进行长期随访ꎬ发现患儿的免疫功能无

明显影响ꎬ可以认为手术治疗无远期不良反应ꎮ
多导睡眠仪(ＰＳＧ)检查是诊断 ＯＳＡＨＳ 的金标准ꎬ

本研究结果发现ꎬ手术患儿的 ＡＨＩ 下降幅度、最低

ＳａＯ２ 上升幅度、ＳａＯ２ < ９２％的时间下降幅度均大于

ＣＰＡＰ 患儿ꎬ说明了腺样体、扁桃体切除术改善低氧血

症、呼吸功能的效果明显ꎮ 比较两组患儿的生活质量ꎬ
可知手术患儿的生活质量总体上要优于 ＣＰＡＰ 治疗ꎬ
这一结果与刘萌雅等[１０] 研究相符ꎬ但在情绪不佳、对
监护人影响上ꎬ两者比较无明显差异ꎬ可能是系统偏倚

导致ꎮ
综上所述ꎬ腺样体、扁桃体肥大是儿童 ＯＳＡＨＳ 的

主要原因ꎬ进行内镜下手术切除ꎬ可明显改善患儿低氧

血症ꎬ提高患儿生活质量ꎬ优于非手术治疗ꎬ且术后并

发症较少ꎬ安全可靠ꎮ 无论采取手术治疗还是非手术

治疗ꎬ应根据患儿病情、病史长短、既往治疗效果综合

考虑ꎬ权衡利弊ꎬ选择合适的治疗方案ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０８－１３１２－０５

急性脑梗死患者血清 ＩＬ－２３ ＩＬ－３５ 与颈动脉粥样硬化
斑块稳定性的关系

王　 琳ꎬ　 齐　 立ꎬ　 何　 伟ꎬ　 李荣宗ꎬ　 蒋文贤

(中国人民解放军联勤保障部队第 ９２４ 医院医院神经康复科科ꎬ　 广西　 桂林　 ５４１０００)

【摘　 要】 目的:探讨急性脑梗死患者血清 ＩＬ－２３、ＩＬ－３５ 水平与颈动脉粥样硬化斑块稳定性的关

系ꎮ 方法:选取 １２４ 例急性脑梗死患者ꎬ按颈动脉超声检查结果分为不稳定斑块组、稳定斑块组及无斑

块组ꎻ选取 ６３ 例健康人群为对照组ꎮ 对比各组血清 ＩＬ－２３、ＩＬ－３５ 水平ꎮ 结果:急性脑梗死组血清 ＩＬ－
３５ 水平(１８.８±６.７)ｎｇ / ｍＬ 显著高于对照组(８.７±４.１)ｎｇ / ｍＬ 两者间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ急
性脑梗死组血清 ＩＬ－２３ 水平(２４.３±４.８)ｎｇ / ｍＬ 均显著高于对照组(８.４±１.６)ｎｇ / ｍＬꎬ两者间差异具有统
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