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　 　 【摘要】 　 目的　 探究超声测量正中位舌骨到皮肤距离、声带水平前联合到皮肤的距离以及颏舌

骨肌长度对于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者困难气道预测的可行性。 方法　 择

期行全麻气管插管改良腭咽成形术的 ＯＳＡＨＳ 患者 ３７ 例，男 ３２ 例，女 ５ 例，年龄 ２０～６９ 岁，ＡＳＡ Ⅰ—
Ⅲ级。 术前评估改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级，超声测量正中位舌骨到皮肤距离、声带水平前联合到皮

肤距离以及颏舌骨肌长度。 根据 Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ 分级法评定普通喉镜暴露程度（Ⅲ、Ⅳ级为困难气

道），采用 ＲＯＣ 曲线分析各指标预测困难气道的效能。 结果　 ３７ 例患者中 １１ 例纳入困难气道组，２６
例纳入非困难气道组。 困难气道组声带水平前联合到皮肤距离明显长于非困难气道组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
而颏舌骨肌长度明显短于非困难气道组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组正中位舌骨刮皮肤距离差异无统计学意

义。 改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级、声带水平前联合到皮肤距离及颏舌骨肌长度预测困难气道的 ＡＵＣ 及

其 ９５％ＣＩ 分别为 ０􀆰 ７８８（０􀆰 ６４０～０􀆰 ９３７）、０􀆰 ８０４（０􀆰 ６４３～０􀆰 ９６６）和 ０􀆰 ７８８（０􀆰 ６４２～ ０􀆰 ９３５），三者联合的

ＡＵＣ 及其 ９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ９５５（０􀆰 ８９５～１􀆰 ０００），敏感性 １００％，特异性 ８４􀆰 ６％。 结论　 超声测量声带水平

前联合到皮肤距离及颏舌骨肌长度对于 ＯＳＡＨＳ 患者困难插管有一定的预测价值，且综合三种预测

方法，可提高预测的准确性。
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
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重睡眠呼吸疾病［１］，其狭窄或阻塞的上气道解剖结

构特点增加了气管插管的难度。 有研究表明，
ＯＳＡＨＳ 患者发生困难气道的几率是普通患者的数

倍［２－５］。 目前关于 ＯＳＡＨＳ 患者气道评估及管理的

研究较少。 本研究通过临床常见评估困难气道的

指标以及超声测量正中位舌骨到皮肤距离、前联合

到皮肤的距离以及颏舌骨肌长度综合分析，以获取

对 ＯＳＡＨＳ 患者困难气道评估更有效的方法。

注：Ａ，舌骨到皮肤的距离；Ｂ，前联合到皮肤的距离；Ｃ，颏舌骨肌长度

图 １　 超声测量喉部示意图

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准，患
者签署知情同意书。 选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４
月在我院择期行手术治疗的 ＯＳＡＨＳ 患者，性别不

限，年龄≥１８ 岁，ＢＭＩ ２２～３５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，
术前经多导睡眠监测明确诊断。 排除有严重呼吸

及心脑血管疾病，合并有糖尿病或糖尿病所致脏器

损害，张口困难、颈部活动受限等颜面颈部结构特

征有明显插管困难以及既往有困难插管史。
观察指标　 术前进行气道评估，测量颈围、甲

颏间距、胸颏间距、下颌骨长度及改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ
分级等，计算颈围与胸颏间距的比值、甲颏间距与

身高的比值。 并采用 Ｍｉｎｄｒａｙ 便携式超声仪线阵

高频探头，测量正中位舌骨到皮肤的距离（超声下

舌骨呈现倒 Ｕ 型高回声亮线且伴随后方声影像）
（图 １Ａ），声带水平前联合到皮肤的距离（超声下

可见前联合及两侧声带呈对称低回声“八”字形结

构，随呼吸运动） （图 １Ｂ）；更换低频凸阵探头，测
量头部极度后仰正中矢状位颏舌骨肌长度 （图

１Ｃ）。
诱导前备好可视喉镜及纤维支气管镜。 麻醉

诱导后，由 ５ 年以上工作经验的麻醉科医师使用直

接喉镜显露声门。 根据 Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ（ＣＬ）分级

法评定普通喉镜暴露程度：Ⅰ级能完全显露整个声

门；Ⅱ级能见到后半部分的声门和声门入口的后

壁；Ⅲ级仅能见到会厌；Ⅳ级看不到会厌，仅见软

腭；Ⅰ、Ⅱ级为非困难气道，Ⅲ、Ⅳ级为困难气道。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件包及 ＭｅｄＣａｌｅ

软件进行统计学分析。 正态分布计量资料以均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验。
计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用 ＲＯＣ 曲线

分析各项指标的预测效能，计算曲线下面积（ＡＵＣ）
及其 ９５％可信区间（ＣＩ）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ３７ 例患者，男 ３２ 例，女 ５ 例，年
龄 ２０～６９ 岁，ＣＬ 分级Ⅰ、Ⅱ级 ２６ 例，纳入非困难气

道组；Ⅲ、Ⅳ级 １１ 例，纳入困难气道组，改用可视喉

镜均顺利插管，未发生插管失败。 两组患者性别、
年龄、ＢＭＩ、呼吸紊乱指数和最低血氧饱和度等差异

无统计学意义（表 １）。
困难气道组 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 分级Ⅰ、Ⅱ级 ３ 例，Ⅲ、

Ⅳ级 ８ 例，非困难气道组Ⅰ、Ⅱ级 １９ 例，Ⅲ、Ⅳ级 ７
例，困难气道组Ⅲ级和Ⅳ级比例明显高于非困难气

道组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组患者颈围、甲颏间距、胸颏间

距、下颌骨长度、颈围 ／胸颏间距和甲颏间距 ／身高

比值差异无统计学意义。 困难气道组前联合到皮

肤的距离明显长于非困难气道组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而颏舌

骨肌长度明显短于非困难气道组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组

正中位舌骨到皮肤的距离差异无统计学意义（表 ２）。
以 ＣＬ 分级Ⅲ／Ⅳ级作为喉镜暴露插管困难的

标准绘制 ＲＯＣ 曲线，改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级、声
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别
困难气道组

（ｎ＝ ２６）
非困难气道组

（ｎ＝ ２６）

男 ／女（例） ９ ／ ２ ２３ ／ ３

年龄（岁） ４６􀆰 ０±１２􀆰 ５ ４３􀆰 ３±１３􀆰 ６

身高（ｃｍ） １６８􀆰 １±６􀆰 ８ １６７􀆰 ４±６􀆰 ６

体重（ｋｇ） ７９􀆰 ３±１３􀆰 ８ ７６􀆰 ０±７􀆰 ０

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２７􀆰 ９±３􀆰 ３ ２７􀆰 １±１􀆰 ５

呼吸紊乱指数

（次 ／ ｈ）
６４􀆰 ７±１６􀆰 ８ ５５􀆰 ４±１２􀆰 ５

最低 ＳｐＯ２（％） ７３􀆰 ４±６􀆰 ７ ７６􀆰 ７±９􀆰 ２

表 ２　 两组患者术前气道相关测量指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别
困难气道组

（ｎ＝ １１）
非困难气道组

（ｎ＝ ２６）

颈围（ｃｍ） ４２􀆰 ６６±４􀆰 １７ ４􀆰 ９５±０􀆰 ８３

甲颏间距（ｃｍ） ８􀆰 ５２±０􀆰 ９０ ４１􀆰 ４７±２􀆰 ８７

胸颏间距（ｃｍ） １７􀆰 １６±１􀆰 ３５ ８􀆰 ５５±１􀆰 ２０

下颌骨长度（ｃｍ） １４􀆰 ２３±０􀆰 ７０ １７􀆰 ０５±１􀆰 ７１

颈围 ／胸颏间距 ５􀆰 ０６±０􀆰 ７３ １４􀆰 ８４±０􀆰 ８９

甲颏间距 ／身高 ０􀆰 １０２±０􀆰 ００７ ０􀆰 １０１±０􀆰 ００９

正中位舌骨到

皮肤距离（ｃｍ）
１􀆰 ３１±０􀆰 ３０ １􀆰 １２±０􀆰 １５

前联合到皮肤的

距离（ｃｍ）
０􀆰 ９２±０􀆰 ０９ａ ０􀆰 ８２±０􀆰 ０８

颏舌骨肌长度 （ｃｍ） ３􀆰 ９９±０􀆰 １５ａ ４􀆰 ２７±０􀆰 ３４

　 　 注：与非困难气道组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 不同气道相关测量指标预测困难气道的 ＲＯＣ 曲线参数

指标 界值 敏感性（％） 特异性（％） ＡＵＣ（９５％ＣＩ）

声带水平前联合到皮肤距离 ０􀆰 ８９５ ６３􀆰 ６ ８４􀆰 ６ ０􀆰 ８０４（０􀆰 ６４３～０􀆰 ９６６）

颏舌骨肌长度 ４􀆰 ０９ ８１􀆰 ８ ７３􀆰 １ ０􀆰 ７８８（０􀆰 ６４２～０􀆰 ９３５）

改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级 Ⅱ ７２􀆰 ７ ７３􀆰 １ ０􀆰 ７８８（０􀆰 ６４０～０􀆰 ９３７）

三者联合 － １００􀆰 ０ ８４􀆰 ６ ０􀆰 ９５５（０􀆰 ８９５～１􀆰 ０００）

带水平前联合到皮肤距离及颏舌骨肌长度的 ＡＵＣ
分别为 ０􀆰 ７８８、０􀆰 ８０４ 和 ０􀆰 ７８８。 综合三种预测方法

后的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９５５（表 ３，图 ２）。

图 ２　 气道相关测量指标预测困难气道的 ＲＯＣ 曲线图

讨　 　 论

气道管理是临床麻醉工作中最基本的一项技

能和操作，但也是最重要的内容。 若发生困难气道

未能及时有效处理，将会产生不同程度并发症，严
重者缺氧，造成脑损伤，甚至心跳骤停。 ＯＳＡＨＳ 患

者存在肥胖、颈短粗等上气道结构，常导致插管时

声门暴露困难。 因此寻找可以预测 ＯＳＡＨＳ 患者困

难气道的可靠性方法，从而降低围术期不良事件的

发生，是解决问题的关键所在。
脂肪组织堆积于颈部，不仅使得口咽腔狭窄，

而且导致颈部组织结构活动受限，加大喉镜暴露难

度。 有研究报道，在肥胖人群中，气管前软组织厚

度与困难气道有关［６］。 颈围的大小可以反映颈部

软组织堆积的厚度，同时也可以反映脂肪在口咽部

各部位的沉积，使得颈部组织结构肥厚，颈部的活
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动的灵活性降低，再者导致咽腔变窄，进一步加重

病情，麻醉诱导时通气困难程度增加，亦增加了喉

镜置入和插管的困难度。 本研究中，两组患者颈围

均超过 ４０ ｃｍ，但超声测量前联合到皮肤的距离困

难气道组高于非困难气道组。 ＲＯＣ 曲线分析表明，
前联合到皮肤的距离具有效高的预测效能，但敏感

性不高。
颏舌骨肌位于下颌舌骨肌深面，其长度可以间

接反映下颌长度。 超声可以很好地显现颏舌骨肌。
本研究结果表明，困难气道组颏舌骨肌长度较非困

难气道组明显缩短。 ＲＯＣ 曲线分析表明，预测效能

较好，但敏感性和特异性不高。
改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级是最常用的判断咽部

暴露程度的分级方法，主要反映舌相对于口腔或口

咽间隙的大小，其结果受患者开口度、舌体积大小

和活动情况，以及口腔内其他结构和颅颈活动的影

响。 有研究表面改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级联合多个

气道评估指标可提高预测困难气道的准确性［７］。
对于临床实践，困难气道的发生会产生不良并发

症，导致严重后果，故采用敏感性较高的预测指标

对预测困难气道具有重要意义，但通常敏感性增加

的同时特异性降低，单一的预测因素很少有令人满

意结果，往往需要联合几个因素以增加准确性。 本

研究联合超声测量前联合到皮肤的距离、颏舌骨肌

长度以及改良 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级后，其预测效能

明显高于单一指标。
综上所述，超声测量声带水平前联合到皮肤距

离及颏舌骨肌长度对于 ＯＳＡＨＳ 患者困难气道有一

定的预测价值，但敏感性和特异性不高。 综合前联

合到 皮 肤 的 距 离、 颏 舌 骨 肌 长 度 以 及 改 良

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级后，三者联合预测的准确性明

显提高，为临床预测 ＯＳＡＳＨ 患者困难气道提供了一

个更加准确的方法。
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