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．国外研究进展．

美国2011版多道睡眠图在儿童睡眠呼吸障碍扁桃体切除

术前应用指南介绍

仇书要刘大波

多道睡眠图(PSG)同时记录睡眠时脑电图和生理学的

变化，是目前客观评估睡眠障碍的金标准。生理学参数主要

包括：气体交换、呼吸努力度、气流、打鼾、睡眠分期、体位、肢

体运动和心率。在美国，睡眠呼吸障碍是扁桃体切除术(伴

或不伴腺样体切除术)最常见的指征，每年有超过53万例年

龄小于15岁的儿童接受扁桃体切除手术。1 J，所以迫切需要

制订清晰的、操作性强的PSG应用指南。正是在这种情况

下，2011年美国耳鼻咽喉头颈外科学会颁布了《多道睡眠图

在儿童睡眠呼吸障碍扁桃体切除术前应用指南》E2]。我国

目前尚缺乏相应指南，本文介绍该指南的重点内容，希望对

国内同行提供借鉴的作用。

睡眠呼吸障碍(sleep disordered breathing，SDB)的特点

是睡眠时呼吸模式异常，包括打鼾、张口呼吸和呼吸暂停，它

涵盖了严重程度从打鼾到阻塞性呼吸暂停(obstructive sleep

apnea，OSA)的一系列情况。扁桃体切除术是指完整切除扁

桃体，包括扁桃体被膜，伴或不伴腺样体切除术，分离扁桃体

被膜和肌肉层之间的扁桃体周围间隙。

该指南的目的是为使用PSG评估行扁桃体切除术(伴

或不伴腺样体切除术)的2—18岁SDB患儿提供循证医学

证据，并强调在特殊人群中或伴高危因素的患儿中进行PSG

监测的重要性。

该指南不适用于：年龄<2岁的患儿或年龄>18岁的

SDB成人，已经行扁桃体切除的患儿，单纯行腺样体切除术

的患儿，持续气道正压通气或其他手术治疗的患儿。该指南

解释了PSG的作用，旨在为耳鼻咽喉科医师提供指导，而不

是扁桃体切除术和SDB患儿PSG诊断的指南，且不限制临

床医生依据患儿特殊情况提出个体化方案。

背景与意义

儿童习惯性打鼾的患病率约10％～12％，然而OSA的

患病率仅为1％～3％。SDB除了夜间症状外，也影响白天

的行为，包括学习成绩、认知功能与生活质量。上气道阻塞

主要原因是扁桃体、腺样体，或二者的共同作用，扁桃体切除

术(伴或不伴腺样体切除术)是最常见的外科干预SDB的手

段。SDB作为儿童扁桃体切除手术指征的情况逐年增加。

单纯通过病史或体格检查，难以准确预测儿童SDB或OSA
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的存在和严重程度。

2002年美国儿科学会发布的《阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征的诊断和处理临床实践指南》E 3]推荐确诊SDB时需要

整夜PSG检查，该指南指出PSG不仅可以确诊OSA，还可以

揭示其严重性，这些有助于围手术期处理。尽管美国儿科学

会阐述了PSG的作用，由于床位缺乏，费用太高，耗费时间

或小孩不愿意配合，仅有大约10％SDB的患儿在扁桃体切

除术前进行了PSG检查。便携监测设备替代PSG检查用来

评估儿童SDB目前尚存在争议，便携设备监测可以在家庭

中进行，从而增加了检查机会，减少了花费，但便携设备在儿

童监测中的作用尚不肯定。

循证医学建议

一、应用PSG检查的临床指征

观察性研究的C类证据‘4‘71发现，SDB患儿伴有肥胖、

唐氏综合征、颅面部畸形、神经肌肉疾病、镰状细胞病、黏多

糖病时，术前行PSG检查的利大于弊。

当患儿存在肥胖、神经肌肉疾病、颅面部畸形、唐氏综合

征、黏多糖病、镰状细胞病时，手术或麻醉的并发症风险增

加。扁桃体手术前的PSG检查可提高对高风险人群的诊断

准确性并确定OSA的严重程度，有利于围手术期的处理。

肥胖是根据年龄相关体质量指数(body mass index，

BMI)的百分位数来定义，儿童人群中BMI百分位数大于等

于5％与小于85％之间的属于正常，大于等于85％与小于

95％的之间的儿童属于超重，大于等于95％的儿童属于肥

胖。肥胖儿童中SDB的发生率为25％～40％，肥胖儿童更

容易出现严重SDB，增加了扁桃体术后呼吸道的并发症。肥

胖儿童扁桃体切除术前的PSG检查可以改善围手术期处

理，术后PSG检查有利于制定长远的康复计划。

神经肌肉疾病包括神经病、先天性肌肉疾病、肌营养不

良、肌强直、重症肌无力。神经肌肉疾病患儿经常出现中枢

性呼吸暂停、阻塞性呼吸暂停和(或)低通气，术前用PSG进

行区分非常重要。如果一个患儿非阻塞性事件占大部分，就

没有扁桃体切除的手术指征，需要采用其他的治疗方案。

颅面部畸形是因为脑、颅骨和面骨的发育异常。伴有颅

面部综合征的患儿因为口咽、鼻咽的狭窄与喉发育异常容易

导致SDB。唐氏综合征的患儿存在SDB的多个解剖和生理

因素，包括肌张力下降、面中线和下颌骨发育不良、相对的巨

舌、鼻咽狭窄、上腭短小等。黏多糖病患儿也常见SDB，由于

舌、扁桃体、腺样体与黏膜增生，超过80％的黏多糖患儿存
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在SDB。镰状细胞病患儿中风、短暂脑缺血发作、抽搐很常

见。在镰状细胞病患儿，可出现阵发性或持续性低氧血症，

主要是由于腺样体、扁桃体肥大导致的上气道阻塞。临床病

史支持SDB的镰状细胞病患儿术前应常规行PSG检查，如

果存在低氧血症，建议尽早行扁桃体切除术，因为SDB是脑

血管意外重要的易感因素。

二、临床医师建议行PSG检查的情况

观察性研究和病例对照研究的c类证据¨8o发现，当患

儿家属不确定是否需要手术，或者体格检查发现患儿扁桃体

大小与症状严重程度不一致时，术前行PSG检查的利大于

弊。

如果临床医师、监护人或两者之间对于扁桃体切除手术

的必要性存在争议时，建议术前行PSG检查，如患儿父母、

初级保健医师、手术医师之间意见有分歧或观察到的情况有

差异的时候。此外，病史报告的严重程度与临床医师体格检

查结果不相符时，也建议行PSG检查。有些患儿SDB症状

显著但扁桃体不大，另外有一部分患儿扁桃体肥大或鼻气道

阻塞非常显著但是SDB症状却不明显，PSG检查获得的信

息可以确诊并揭示SDB的严重性。即使当临床医师高度怀

疑SDB存在的时候，有些家长仍要求提供客观的信息帮助

做出临床决定，在这种情况下，也建议行PSG检查。

最近的研究表明，如果不治疗SDB对患儿健康有潜在

的长远影响，扁桃体切除手术后身高、体重，生长激素明显增

加，尽管有些患儿没有生长滞后的情况，但仍可能没有达到

他们潜在的能力。还有证据表明治疗SDB可以改善行为、

注意力、生活质量、神经认知功能、遗尿、嗜睡和睡眠不安。

三、与麻醉师交流PSG检查结果

观察性研究的c类证据u““o发现，如果能在SDB患儿

行扁桃体手术前为麻醉师提供PSG检查结果，利大于弊。

提前判断SDB患儿的情况有利于改善麻醉计划。对于

焦虑的患儿麻醉前可以给予抗焦虑药物或镇静剂。需要注

意的是术前镇静剂和阿片类药物的作用可能导致OSA患儿

过度镇静和通气不足，术前给药时应警惕通气不足和低血氧

症的发生。PSG诊断的OSA患儿困难气道的可能性增加

8倍‘1⋯，气道塌陷易感性增加和出现延迟，施行麻醉时麻醉

气体的浓度必须逐渐增加。另外，SDB患儿肺动脉高压和右

心衰风险增加，氧化亚氮可能升高肺动脉压，必须谨慎使用。

由于OSA患儿对阿片类镇痛药的敏感性增加，这可能导致

睡眠时反复的低血氧片段，因此阿片类药物要减量或者停

药。与非OSA患儿比较，OSA患儿在吸人性全身麻醉时，接

受芬太尼可使中枢性呼吸暂停出现频率增加，并且降低了自

发的每分钟通气量。SDB患儿术后需要加强护理和监护，因

为SDB患儿术后并发症出现概率增加，且在术后一段时间

麻醉药对意识水平和呼吸功能的影响延长。

四、经PSG诊断为OSA的患儿手术后应住院

术后围手术期是指手术结束后的24 h，尽管扁桃体切除

术解除了或者明显改善了大部分OSA患儿的气道阻塞，患

儿在术后围手术期可能持续经历上气道阻塞和血氧饱和度

下降。扁桃体术后呼吸道并发症的发生与患儿年龄和OSA

严重性相关，关于OSA严重程度的定义目前尚缺乏统一的

标准，该指南指出暂停低通气指数≥10次／h或氧饱和度≤

0．80为重度。年龄<3岁的SDB患儿与年龄≥3岁的SDB

患儿比较，扁桃体切除术后呼吸道并发症风险增加。3岁以

下患儿术后出现呼吸道并发症发生率约9．8％，而年龄较大

的患儿仅4．9％，OSA患儿扁桃体术后呼吸并发症出现高达

23％，不伴OSA的患儿术后并发症出现概率仅1．3％hl 2。”o。

五、通过便携监测设备不能获得PSG

睡眠实验室PSG检查仍然是评估SDB患儿的金标准。

PSG不但可以确诊，而且可以鉴别OSA与原发性鼾症，还可

以排除其他睡眠障碍如周期性腿动、发作性睡病、夜问抽搐，

并且可以判断OSA的严重性。由于睡眠实验室PSG监测的

花费高和不方便，有些尝试用简单的方法去评估SDB_1⋯。

便携设备监测可以在家庭进行，在家庭环境监测的优点是自

然的睡眠环境，对儿童非常重要，然而，由于监测的指标很

少，所以降低了检查的准确性。

有待研究的领域

有关OSA的认识和处理仍有很多需要完善的地方，制

订本指南的专家提出今后需要研究的课题，这些问题的解决

将有助于SDB患儿的临床治疗。

1．PSG检查预测扁桃体术后并发症的可能性和发生时

间：这不仅对普通患儿非常重要，对患有唐氏综合征、颅面畸

形、神经肌肉疾病、镰状细胞病、黏多糖病和肥胖症的患儿更

为重要。术后并发症出现的风险是否与PSG的严重程度相

关也有待确定。

2．PSG诊断OSA的严重程度与超重或肥胖的关系：PSG

监测的指标与肥胖患儿扁桃体围手术期并发症发生的相关

性仍有待确定。

3．建议设计一组大规模的前瞻性研究：通过研究确定

PSG预测术后治疗效果的能力，探讨PSG结果异常对预测

手术消除SDB的准确性。这项研究也有利于预测扁桃体手

术无效的指征以及发现潜在的风险。

4．进一步确认根据PSG检查结果选择住院及围手术期

监护患儿的临床意义。

5．进一步确定伴有下列疾病患儿的术后监测的意义：

3岁以下伴唐氏综合征、颅面部畸形、神经肌肉疾病、镰状细

胞病、黏多糖病或PSG检查为轻到中度的OSA患儿。

6．研究术后PSG检查的意义：比较SDB患儿与非SDB

患儿PSG检查结果对术前和术后评估的影响。

7．研究PSG结果与SDB患儿围术期的处理。

8．研究如何根据PSG的检查结果选择合适的麻醉方案

以降低术后并发症。

9．研究便携PSG设备必须测量的指标：要使便携设备

与实验室监测的结果相似，以准确预测患儿术后并发症出现

的风险。

10．研究术中麻醉参数与术后呼吸并发症的关系：了解
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如呼气末二氧化碳等参数预测SDB患儿术后呼吸并发症的

意义。
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