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儿童阻塞性低通气睡眠呼吸障碍诊断及治疗研究进展
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  [摘 要] 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是由上呼吸道部分阻塞和(或)间歇性完全

阻塞引起的睡眠呼吸障碍,表现为睡眠期间伴发呼吸暂停和通气不足,是一种儿童常见的慢性疾病。OSAHS
患儿睡眠时反复发生上气道塌陷,长期如此会影响儿童颅面部生长发育,造成牙颌面部畸形,同时会导致低氧

血症、睡眠结构紊乱,严重时可致心脑血管疾病。该文对儿童OSAHS诊断及治疗的研究进行了进展,以期为

临床研究提供指导性建议。
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[Abstract] Obstructive

 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome(OSAHS)
 

in
 

children
 

is
 

a
 

common
 

chronic
 

dis-
ease

 

caused
 

by
 

partial
 

and(or)
 

intermittent
 

complete
 

obstruction
 

of
 

the
 

upper
 

respiratory
 

tract,characterized
 

by
 

sleep
 

apnea
 

and
 

insufficient
 

ventilation
 

during
 

sleep.Children
 

with
 

OSAHS
 

repeatedly
 

experience
 

upper
 

air-
way

 

collapse
 

during
 

sleep,which
 

can
 

affect
 

the
 

growth
 

and
 

development
 

of
 

the
 

child's
 

craniofacial
 

region
 

in
 

the
 

long
 

term,causing
 

dental
 

and
 

maxillofacial
 

deformities.At
 

the
 

same
 

time,it
 

can
 

lead
 

to
 

hypoxemia,sleep
 

dis-
order,and

 

in
 

severe
 

cases,cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.The
 

article
 

reviews
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

pediatric
 

OSAHS,with
 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

guiding
 

recommendations
 

for
 

clinical
 

research.
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  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是
一种呼吸系统疾病,其特征是上气道睡眠期间短时间

间歇性完全阻塞和(或)长时间部分阻塞导致的通气

和睡眠模式异常,可在睡眠期间发生呼吸暂停和通气

不足[1]。儿童OSAHS是一种儿童常见疾病,其发生

率为2.0%~5.7%[2-3],并且随着儿童肥胖程度的增

加呈上升趋势[4]。该病可影响儿童神经系统发育,增
加心血管疾病发生率,影响儿童生活质量及儿童颅面

部生长发育,可造成颅面畸形[3-6]。
上气道是由软组织组成的呼吸通道,在吸气时容

易发生塌陷,这是一个动态过程,涉及睡眠姿势和呼

吸气流之间的相互作用,这也致使OSAHS的病因涉

及多方面,其中最常见的原因是因腺样体扁桃体过度

肥大造成到上气道阻塞,从而造成呼吸受限。此外,
肥胖、颅面畸形等因素也是引起儿童OSAHS的可能

原因[7]。目前,临床上针对儿童OSAHS的治疗方式

包括:持续气道正压通气(CPAP)、口腔矫治器治疗及

药物治疗等[8],其中腺样体和(或)扁桃体手术治疗是

治疗儿童OSHAS的首要选择[9-10],但术后残留率高

达25%~40%[11]。此时需配合多学科联合治疗手

段,综合患者情况进行对症处理。目前,针对儿童

OSAHS的治疗仍存在争议,关于 OSAHS诊断及治

疗的研究尚不广泛。本文对儿童 OSAHS诊断及治

疗的研究进行了综述,以期为临床研究提供指导性

建议。
1 评估与诊断方法

1.1 上气道评估 通过影像学检查评估上气道的方

法包括侧位X线片的气道测量及头影测量、计算机断

层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)[12-15]。有研究认

为,影像学检查也许能替代多导睡眠图(PSG)成为评

估OSAHS的手段,其有利于帮助诊断儿童上气道阻

塞的严重程度,便于临床上选择合适的治疗方法[3,16]。
目前,常规的上气道评估方法是在患儿清醒状态下进

行检查,可能会规避睡眠时发生的气道塌陷,且侧位
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X线片及锥形束CT检查会使儿童接受 X线辐射。
鉴于这些局限性,动态 MRI和药物诱导睡眠内窥镜

检查(DISE)已成为替代的评估方法。采用动态 MRI
检查时,患儿处于平躺状态,可模拟睡眠期间的气道

塌陷,并且从工程动力学角度评估上气道[17]。DISE
通过药物诱导使患儿处于睡眠状态,然后使用内窥镜

探查上气道,从而动态地评估气道并决定手术应去除

的阻塞区域。有研究发现,DISE指导的定向手术可

以有效治疗儿童OSAHS,且术后症状明显改善[18-19]。
目前,需要进行更大规模、更严格的研究,以评估动态

MRI及DISE指导的手术与OSAHS的相关性,侧位

X线片及锥形束CT检查成本相对较低,对气道的评

估有一定局限性,在临床上需要与其他检查联合以判

断儿童OSAHS的严重程度。
1.2 体检及问卷调查 目前,临床常通过询问病史、
体格检查及问卷调查形式对患儿做初步评估。但研

究表明,无法仅凭借临床症状去区分OSAHS与打鼾

等呼吸睡眠异常症状,依靠单一或联合的临床症状评

估OSAHS的结果并不理想[20]。问卷调查是目前最

常用的初步筛选方法,常用的问卷有儿童OSAHS特

异性生活质量调查(OSA-18)量表及儿童睡眠问卷

(PSQ),二者可用于评估睡眠呼吸情况对生活质量的

影响。有研究认为,PSQ问卷评分是PSG的有效辅

助手段,且当OSAHS的诊断标准为呼吸暂停低通气

指数(AHI)>1时,PSQ 的灵敏度高于 OSA-18量

表[21-22],目前尚无足够证据表明问卷调查可以诊断

OSAHS,临床上仍需与其他检查联合诊断。关于问

卷调查在儿童OSAHS中的应用研究仍不充分,需要

进一步深入研究。考虑到PSG很难做到全面普及,
问卷调查与体格检查和上气道评估等的联合检查或

许可以取得不错的疗效。
1.3 PSG 目前,PSG仍被视为诊断OSAHS的“金
标准”。2007年发布的《儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征诊疗指南草案(乌鲁木齐)》[23]以 AHI或

阻塞性呼吸暂停指数(OAI)作为儿童 OSAHS严重

程度分级的标准,其中5次/小时≤AHI<10次/小时

或1次/小时≤OAI<5次/小时,且最低血氧饱和度

为85%~91%时表示轻度异常。但该标准并未将临

床症状纳入考虑范围。《国际睡眠疾病分类(第3
版)》将患儿的症状与PSG的检测结果合并为一条标

准,即必须具备打鼾、阻塞性呼吸、白天困倦或多动等

症状之一,且经PSG检查符合以下2条标准之一:(1)
≥1次/小时的阻塞性呼吸事件;(2)阻塞性低通气表

现为>25%睡眠时间,动脉血二氧化碳分压大于50
 

mm
 

Hg,伴有打鼾、矛盾性胸腹呼吸或鼻内压波形变

平[24]。2020年,国内最新指南将 OAHI>1次/小时

作为儿童OSAHS的诊断界值,强调阻塞性因素是引

起OSAHS患儿一系列病理生理变化的根源,突出了

阻塞因素导致的睡眠呼吸暂停和低通气在儿童 OS-

AHS诊断中的重要性,故仍将 OAHI作为诊断 OS-
AHS的主要客观指标,其中>1~5次/小时为轻度,
>5~10次/小时为中度,>10次/小时为重度[10]。考

虑儿童依从性相对较差,PSG的临床应用有一定困

难,配合其他检查方式评估儿童OSAHS可以获得更

好的疗效。
2 治  疗

2.1 手术 肥大的腺样体和扁桃体是儿童 OSAHS
的主要病因,儿童肥大腺样体扁桃体的切除术是目前

国内OSAHS的一线治疗方法。一项大型随机对照

研究证实,腺样体扁桃体切除术后患儿OSAHS症状

好转,行 为、生 活 质 量 和 PSG 检 查 结 果 均 得 到 改

善[25]。其他相关研究也证实,切除术后患儿症状明显

改善,但对于合并肥胖或其他严重疾病患儿,仍有大

约一半的患儿有术后未愈的问题存在,建议术后长期

随访[26-27]。对于部分患者仅解决肥大的软组织问题

是不够的,需配合其他治疗,包括口腔矫治器治疗、肥
胖治疗等协同治疗,并结合临床症状综合制定诊疗

计划。
除腺样体扁桃体肥大外,鼻甲肥大、舌体及悬雍

垂肥大等也可影响上气道,造成睡眠呼吸问题。这些

问题也可以通过手术方式解决,包括中线后舌切除

术、悬雍垂成形术、舌骨悬吊术等,其中舌骨悬吊术多

用于成人患者,对于 OSAHS患儿缺少足够证据支

持。研究表明,悬雍垂成形术、中线后舌切除术及针

对肥大鼻甲切除术可以改善OSAHS患儿症状[28-30]。
舌下神经刺激法是最近新兴的治疗方式,但目前研究

仅局限于成人患者,尚无关于儿童OSAHS的相关研

究。对于因疾病限制的上气道阻塞问题,可以考虑更

加全面的手术方法,除了评估肥大的腺样体和扁桃体

之外,包括舌、鼻甲及悬雍垂等异常部位的手术也可

帮助改善OSAHS症状,从而取得更好的疗效。
目前,国外研究推荐对重度OSHAS患儿采用手

术治疗,对于中度OSAHS患儿持保守态度[31-32]。国

内研究则建议,对于确诊腺样体扁桃体肥大的中重度

OSAHS患儿首选手术治疗,对于轻度患者则可对症

治疗结合临床症状判断可行手术治疗或其他替代治

疗[10]。但目前尚无完整的诊疗方案,需要临床医生根

据患儿情况进行判断,选择合适的治疗方式,对于行

腺样体扁桃体切除的最佳时间仍缺少原始研究及系

统评价等数据支持。
2.2 正畸与口面肌功能治疗(OMT) 诊断确切的

情况下,通过口腔正畸治疗可以改善OSAHS患儿症

状,但尚无明确研究支持将正畸治疗作为儿童 OS-
AHS的治疗选择,其常作为辅助治疗手段应用于临

床。目前,常用的正畸治疗方式包括上颌快速扩弓

(RME)、下颌前移矫治器(MAD)及OMT。
RME主要通过增大上颌横向宽度来增大鼻腔容

积,刺激下颌正常发育,改善因为上颌狭窄造成的下
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颌骨位置异常。研究结果显示,RME可以有效改善

轻中度 OSAHS患儿 AHI指数及症状,其可作为一

种辅助治疗手段治疗重度 OSAHS患儿[33-34]。有研

究从上气道层面解释了RME的作用效果,经 RME
治疗后,患儿AHI指数降低的同时上气道体积明显

增大,且该方法在治疗睡眠呼吸疾病时具有长期有效

性[35-36]。MAD、下颌前移手术和下颌骨牵引成骨术

可用于治疗 OSAHS患者。有研究显示,OSAHS伴

下颌功能不全患儿接受下颌前移手术或下颌骨牵引

成骨术治疗后症状得到显著改善[37]。但下颌前移及

牵张成骨主要用于成人,较少用于儿童。目前,MAD
依然是OSAHS患儿常用的正畸治疗方式。MAD的

工作原理是前导下颌,帮助重新定位舌体位置,带动

下颌周围软组织结构向前,从而增加咽后气道容积,
改善OSAHS症状。目前,MAD对成年 OSAHS患

者有一定治疗作用,且大部分研究主要为成人中重度

OSAHS患者[38],其治疗 OSAHS患儿的研究较少

见。有研究表明,针对伴有错颌畸形的轻度 OSAHS
患儿,MAD可以降低AHI指数,改善睡眠呼吸问题,
且长期治疗可能比短期治疗更有效[39-40]。对于下颌

位置异常的 OSAHS患儿,MAD治疗可以取得一定

疗效,但尚缺少足够的研究支持 MAD可作为单独治

疗儿童 OSAHS的手段。对于诊断明确的 OSAHS
患儿,MAD可以配合其他治疗方式进行多学科联合,
从而获得更好的疗效。

目前,通过正畸方式治疗儿童OSAHS的研究尚

不充分,缺乏完整的治疗体系指导,仍建议将正畸治

疗作为辅助手段[10,41]。儿童 OSAHS造成的牙颌畸

形问题需要进行正畸治疗,其与其他治疗手段的多学

科联合可以取得更好的疗效。
     

OMT作为一种新兴的治疗方法日渐受到研究者

的关注,其主要是通过训练舌体及口面部肌肉,提升

软腭高度,改变下颌及舌体的口内位置,从而影响上

气道周围软硬组织的位置,帮助患者建立正常的鼻呼

吸方式。OMT的主要方式包括舌运动训练、颊肌吮

吸训练、口周肌肉闭口训练、鼻呼吸训练等[42]。目前,
关于OMT用于儿童 OSAHS的研究较少见。有研

究表明,OMT可以改善 OSAHS患儿的睡眠呼吸症

状,降低AHI指数,提高氧饱和度,并认为可以将其

作为儿童OSAHS的辅助治疗[43-44]。有研究显示,针
对术后未愈的 OSAHS患儿,OMT 可以有效降低

AHI指数[45],提示OMT可作为辅助治疗手段,具有

一定疗效。采用 OMT时,需要儿童有良好的依从

性。有研究提倡通过矫治器帮助患儿进行 OMT,并
认为这种方式可能会改善 OSAHS患儿在睡眠期间

的呼吸情况[46]。OMT可作为一种辅助治疗手段帮

助改善OSAHS患儿的睡眠呼吸,但目前在临床上仍

缺少完整的OMT治疗指南,而且缺少大型的随机对

照或前瞻性研究观察 OMT对 OSAHS患儿的治疗

效果。关于 OMT后上气道的变化及其对上气道的

作用机制有待进一步研究。
2.3 其他治疗 药物治疗和CPAP是目前儿童OS-
AHS的常见治疗手段。与成人不同,儿童 OSAHS
通常与腺样体扁桃体肥大相关,手术治疗依是目前首

选治疗方式,CPAP和药物治疗多作为辅助治疗或无

法耐受手术治疗的替代方案。CPAP较多应用于成

人OSAHS患者,其在儿童OSAHS中的应用研究尚

不充分。有研究发现,CPAP与其衍生的其他通气方

式均可以有效治疗儿童 OSAHS,其可降低 AHI指

数,减轻患儿呼吸睡眠症状,改善患儿嗜睡、注意力不

集中等神经行为后遗症[47-49]。但 OSAHS患儿治疗

依从 性 较 差,一 定 程 度 上 影 响 了 CPAP 治 疗 效

果[48,50],且CPAP无法解决OSAHS患儿的肥大腺样

体扁桃体和牙颌畸形等问题,故CPAP存在一定局限

性,在临床上应用较少。
目前,孟鲁司特钠和鼻内皮质类固醇被认为是治

疗儿童OSAHS的常用药物。有研究认为,鼻内皮质

类固醇可以降低轻度儿童 OSAHS的严重程度[51]。
同时一项随机双盲实验结果表明,在6周时间内,每
天使用2次鼻内皮质类固醇可以明显改善 OSAHS
患儿生活质量和PSG监测参数[52]。一项系统性评价

显示,在服用孟鲁司特钠后,OSAHS患儿症状好转,
腺样体形态减小,PSG参数明显改善[53]。孟鲁司特

钠和鼻内皮质类固醇联合使用可以取得更好的治疗

效果。有研究认为,单独使用孟鲁司特钠的患儿AHI
指数降低55%,而孟鲁司特钠和鼻内皮质类固醇联合

使用的患儿AHI指数可降低70%[53-54]。对于轻中度

OSAHS患儿,药物治疗可作为手术治疗的保守替代

方案,但药物治疗无法从根本上解决OSAHS患儿腺

样体扁桃体肥大的问题,无法改善患儿牙颌畸形问

题,有一定局限性。目前仍然缺乏关于药物治疗的长

期有效性的研究。药物治疗与正畸治疗协同,以及孟

鲁司特纳和鼻内皮质类固醇联合使用可作为今后药

物治疗的研究方向。
3 小  结

  综上所述,PSG是 OSAHS诊断的“金标准”,上
气道评估、临床检查等其他诊断方式可起到辅助作

用。考虑患儿依从性较差,PSG配合多种方式的共同

诊断准确率更高。对伴有腺样体扁桃体肥大的中重

度OSAHS患儿,手术治疗依然是第一选择,正畸治

疗等可作为辅助治疗方式,帮助解决因OSAHS造成

的牙颌畸形等问题。对于轻度OSAHS患儿,可根据

病情考虑手术治疗和药物治疗;对伴有牙颌畸形的轻

中度OSAHS患儿,正畸治疗也可作为治疗选择;对
于无法耐受手术的患儿,CPAP、药物治疗和正畸治疗

可以作为替代方式缓解OSAHS症状。考虑到CPAP
对患儿的依从性要求较高,临床上应酌情使用。目

前,儿童OSAHS的诊疗涉及口腔科、耳鼻喉科、放射
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科等诸多学科,多学科联合已成为儿童OSAHS治疗

的主要研究方向。
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