
３􀆰４　洼田饮水试验的不足:洼田饮水１级、２级患

者无明显置管指标,患者一般选择经口进食,临床

中这类患者仍存在误吸导致吸入性肺炎的可能.只

有经过更加精准的吞咽评估方式进行吞咽功能评

估,才能更好地为患者饮食安全保驾护航.
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􀅰临床研究􀅰

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床分析

厦门大学附属第一医院儿科 (厦门３６１００３) 　葛丹丹　胡志凡　吴谨准１　杨运刚２
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【摘　要】　目的　探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (OSAHS)的临床特征及鼻咽侧位 X线片与多导睡眠

监测 (PSG)在诊断 OSAHS中的应用分析.方法　选取我院儿科门诊收治临床可疑 OSAHS且完成鼻咽侧位 X线片及PSG
检查的１４２例患儿进行回顾性分析,根据PSG结果将患儿分为 OSAHS组８６例和非 OSAHS (NOSAHS)组５６例,比较两

组患儿体质量指数 (BMI)、腺样体肥大 (A/N比值)、扁桃体分度、最低血氧饱和度 (LSaO２)、最慢心率、睡眠效率、微

觉醒指数 (MAI)的情况.同时分析呼吸暂停低通气指数 (AHI)与BMI、A/N比值、扁桃体肥大、LSaO２、最慢心率、睡

眠效率、MAI的相关性.结果　OSAHS组中BMI、MAI均高于 NOSAHS组 (P＜０􀆰０５),快速动眼期 (REM)显著少于

NOSAHS组 (P＜０􀆰０５).AHI与 A/N 比值、MAI呈正相关 (P＜０􀆰０５),与 LSaO２、睡眠效率、年龄呈负相关 (P＜
０􀆰０５).结论　OSAHS患儿生长发育及睡眠结构表现都显著低于 NOSAHS患儿,鼻咽侧位 X线片结果与 PSG结果存在一

定的正相关,但还不能独立作为OSAHS的诊断依据.临床上对疑似OSAHS的患儿要尽早完善PSG检查,可改善患儿生活

质量,预防并发症的发生.
【关键词】阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征;多导睡眠监测;鼻咽侧位 X线片;临床特征
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obＧ
structive sleep apnea hypopnea syndrome,

OSAHS)是一种以呼吸道阻塞为特征的常见的睡

眠障碍性疾病.OSAHS患儿由于睡眠结构的改

变,可导致其生长发育迟缓,神经认知功能受损及

注意力低下等症状.未治疗的 OSAHS患者其心血

管疾病、糖尿病、卒中的易发风险显著增加[１Ｇ３].
因此 OSAHS的早发现早治疗可以改善患儿生活质

量,减少并发症的发生.本文对１４２例行鼻咽侧位

X线片与 PSG 检查的患儿的临床资料进行回顾性

分析,分析 OSAHS患儿的临床指标差异,并探讨

鼻咽侧位 X 线片与多导睡眠监测 (PSG)在诊断

OSAHS中的应用.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年７月至２０１９年４月

我院儿科门诊收治的可疑 OSAHS患儿共１４２例.

OASHA组８６例,其中男５３例,女３３例;年龄

２~１２岁,中位年龄５􀆰２０岁;扁桃体分度正常１３
例,Ⅰ度２５例,Ⅱ度４１例,Ⅲ度７例.NOSAHS
组５６例,其中男４１例,女１５例;年龄２~１２岁,
中位年龄５􀆰９７岁;扁桃体分度正常７例,Ⅰ度１２
例,Ⅱ度３１例,Ⅲ度６例.两组患儿性别、年龄
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及扁桃体分度等一般资料比较,差异无统计学意

义,具有可比性.入选标准:所有患儿均有睡眠不

安、鼻塞、打鼾、张口呼吸或生长困难等症状,并

于我院住院完成PSG 检查,在行PSG 检查之前已

完成鼻咽侧位X线片.排除标准:年龄大于１４岁;
既往已行扁桃体、腺样体切除术;有先天性鼻道畸

形或狭窄:鼻中隔偏移、鼻息肉、喉气管软化或后

鼻孔狭窄等.根据 «儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征的诊断和治疗»中 OSAHS诊断标准:呼

吸暂停低通气指数 (AHI)＞５次/h,阻塞性呼吸

暂停 指 数 (OAI)＞１ 次/h,最 低 血 氧 饱 和 度

(LSaO２)＜９２％,满足以上任意２条即可[４].

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　睡眠多导仪 (PSG)监测:使用 CompuＧ
medicsSieta８０２型多导睡眠监测系统,采用国际

通用方法,进行标准导联连接,每位患儿整夜监测

时间不少于７h,睡前禁止剧烈活动,禁止饮用可

乐、咖啡及镇静催眠剂等,监测结果由计算机自动

分析后进行人工分析校正.

１􀆰２􀆰２　观察指标:收集研究对象的出入院记录、
病程记录、门诊就诊记录、鼻咽侧位片等临床资

料.１)临床体征记录:根据鼻咽侧位 X线片评估

腺样体大小,用腺样体肥大 (A/N 比值)表示,

可分为正常、中度肥大、病理性肥大和显著性肥

大,A/N≤０􀆰６ 正 常,０􀆰６１~０􀆰７ 为 中 度 肥 大,

０􀆰７１~０􀆰８为病理性肥大,大于０􀆰８为显著性肥大.
根据口腔视诊记录扁桃体分度:Ⅰ度,不超过咽腭

弓;Ⅱ度,超过咽腭弓但未达到咽后壁中线;Ⅲ
度,达到或超过咽后壁中线.２)睡眠结构的记录:

AHI、LSaO２、最慢心率、睡眠效率、微觉醒指数

(microarousalindex,MAI)、快速动眼期 (rapid
eyemovement,REM).３)根据患儿住院期间护理

评估记录,统计每位患儿的年龄、性别、身高、体

重、体质量等指标.

１􀆰３　统计学分析:选择SPSS２６􀆰０统计软件进行

分析.计量资料以均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以百分数表示,采用

R×C 列表卡方检验;各变量之间的相关性采用

Spearman等级相关分析.P＜０􀆰０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２􀆰１　两组相关指标分析:OSAHS组患儿的BMI、

MAI均显著高于 NOSAHS组 (P＜０􀆰０５),REM
显著低于 NOSAHS组 (P＜０􀆰０５).而年龄、A/N
比值、LSaO２、最慢心率、睡眠效率在两组中比

较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表１.

表１　两组相关指标分析 (x±s)

分组 例数 年龄/岁 BMI/ (kg/m２) A/N比值 LSaO２/％ 最慢心率/％ 睡眠效率/％ MAI REM

NOSAHS组 ５６ ５􀆰９７±２􀆰０８ １５􀆰７７±２􀆰４５ ０􀆰７２±０􀆰１３ ８７􀆰６０±５􀆰０５ ６７􀆰５３±１３􀆰８７ ７２􀆰９０±１２􀆰４１ ６􀆰３１±３􀆰９３ ３􀆰２４±４􀆰８９
OSAHS组 ８６ ５􀆰２０±１􀆰９１ １６􀆰７２±４􀆰０８ ０􀆰７６±０􀆰１３ ８３􀆰６１±６􀆰６７ ６６􀆰５９±１２􀆰１７ ６９􀆰３９±１６􀆰０８ ９􀆰７４±７􀆰５９ ２􀆰６２±３􀆰６７

t值 ０􀆰３９０ ８􀆰７４７ ０􀆰０６２ ２􀆰４７１ ２􀆰５４３ １􀆰２２２ ８􀆰５２５∗ ４􀆰６３０∗

P 值 ０􀆰５３３ ０􀆰００４ ０􀆰８０４ ０􀆰１１８ ０􀆰１１３ ０􀆰２７１ ０􀆰００４　 ０􀆰０３４　

２􀆰２　鼻咽侧位结果与PSG结果的相关性分析:A/

N 比 值、MAI 与 AHI 均 成 正 相 关 关 系 (P ＜
０􀆰０５),相关系数r分别为０􀆰１９３、０􀆰２６０;LSaO２、
睡眠效率、年龄与 AHI均成负相关关系 (P ＜

０􀆰０５),相关系数r 分别为－０􀆰３７３、－０􀆰１１０、－
０􀆰２６３;而扁桃体分度、心率、BMI、REM 与 AHI
均无相关关系 (P＞０􀆰０５).见表２.

表２　AHI与临床监测各指标之间的相关性分析

AHI 扁桃体分度 A/N比值 LSaO２ 心率 睡眠效率 MAI BMI 年龄 REM

r值 ０􀆰０６２ ０􀆰１９３∗ －０􀆰３７３＃ ０􀆰０２４ －０􀆰１１０ ０􀆰２６０＃ ０􀆰０８４ －０􀆰２６３＃ ０􀆰０８５
P 值 ０􀆰４６３ ０􀆰０２１ ０􀆰０００ ０􀆰７７５ ０􀆰１９１ ０􀆰００２ ０􀆰３２０ ０􀆰００２ ０􀆰３１４

　　注:∗表示P＜０􀆰０５;＃表示P＜０􀆰０１.

３　讨论

肥胖是 OSAHS的独立危险因素,肥胖儿童

OSAHS的发病风险要显著高于非肥胖儿童[５Ｇ６].结

合本文,OSAHS患儿的 BMI显著高于 NOSAHS
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组,这与一项通过颈围比研究肥胖与 OSAHS发病

率关系的研究结论一致[７].体质量指数 (BMI)作

为 OSAHS的一个高危因素,提示控制儿童期体质

量,有助于降低儿童 OSAHS的发病风险.本文还

发现,OSAHS患儿 MAI显著高于 NOSAHS组,

REM 显著少于NOSAHS组,表明OSAHS患儿易

发生自发觉醒,并伴有 REM 期睡眠减少,睡眠质

量严重下降的现象,这是由于 OSAHS患儿睡眠期

间反复的气道狭窄或者塌陷造成呼吸困难,肺通气

量不足,患儿呼吸力度增加,从而导致患儿反复的

微觉醒,出现较多的片段化睡眠.文中 NOSAHS
组中LSaO２ 平均值低于９２％,可能的原因是儿童

在夜间监测期间出现了失眠或检测探头发生偶然性

脱落.
由于儿童 OSAHS的主要病因是扁桃体肥大和

腺样体肥大,因此重点分析了 AHI指数与鼻咽侧

位X线片结果的相关性.结果发现 AHI与 A/N比

值成正相关,这表明腺样体肥大儿童发生 OSAHS
的可能性较高,但本文并未发现扁桃体肥大与 OSＧ
AHS存在显著的相关性.以往的报道显示学龄前

儿童腺样体、扁桃体肿大与 AHI成正相关性[８],
而５~８岁儿童腺样体、扁桃体肿大与 OSAHS无

相关性[９].儿童期鼻内镜与 PSG 结果存在较弱的

相关性[１０].考虑扁桃体肥大、腺样体肥大与 AHI
的相关性可能与年龄有关,年龄越低相关性越大,
而本文中 OSAHS、NOSAHS组的平均年龄偏大.
关于其相关性则需要更大量数据做进一步的验证.

本文 AHI与 LSaO２、睡眠效率、年龄呈负相

关,表明呼吸暂停低通气指数越高,低氧血症就越

严重,睡眠效率就越低.呼吸暂停低通气指数随着

年龄的增加而降低,儿童易发 OSAHS的年龄高峰

在３~６岁,其主要原因是扁桃体和腺样体的生理

性肥大,而随着年龄的增加,这一生理性因素逐渐

消失[１１Ｇ１２].
综上所述,儿童 OSAHS的主要临床特征为

BMI偏高、睡眠结构紊乱.控制儿童期体质量有助

于改善 OSAHS 儿童病情,提高患儿生活质量.

AHI与腺样体肥大成正相关性,与 LSaO２、睡眠

效率、年龄呈负相关性.提示鼻咽侧位片可以一定

程度上判断 OSAHS的病情,可作为 OSAHS的辅

助诊断依据,但还不能独立作为 OSAHS的诊断标

准.临床上对疑似 OSAHS的患儿要尽早完善PSG
检查,有助于保证儿童正常的生长发育,预防并发

症的发生.
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