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【摘要】 　 多导睡眠监测是诊断阻塞性睡眠呼吸暂停的金标准,可评估呼吸暂停低通气指数和睡眠分期,但对气道塌陷的

动态解剖学解析不足。 现代超声技术,尤其是肌骨超声,凭借实时动态成像、无辐射、操作简便和经济等优势,在上气道软组

织动态评估中展现出潜力。 本研究评述超声成像技术在阻塞性睡眠呼吸暂停患者上气道解剖结构动态评估中进展,重点探

讨其在提升诊断准确性、优化个体化治疗方案以及预测治疗效果等潜在应用价值。
【关键词】 　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征;上气道解剖结构;肌骨超声;剪切波弹性成像
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive
 

sleep
 

apnea,
 

OSA)在中年男性群体发病率约为 4%,主要病理

机制是夜间上气道反复塌陷[1] 。 OSA 患者上气道

反复塌陷并非单一因素导致,而是解剖结构异常

与神经肌肉调控失代偿共同作用的结果。 部分病

人源于冗余软组织堆积(如咽侧壁脂肪浸润) 、骨
性空间限制(如下颌后缩) 等引起解剖结构异常,
为气道塌陷提供了结构基础;除此之外,在正常生

理状态下,神经系统可通过调控咽扩张肌,产生吸

气相增强的相位性收缩与维持基础张力的张力性

收缩,协同对抗气道负压,维持气道开放;而 OSA
患者因中枢驱动延迟或肌纤维功能退化,导致神

经肌肉调控失代偿,直接体现为上气道临界闭合

压显著升高,最终导致睡眠期间气道抗塌陷能力

下降[1~ 3] 。
  

当前临床评估上气道塌陷的常规方法包含影

像学检查和药物诱导睡眠内镜( DISE) 检查,均存

在明显局限性。 传统影像学技术存在辐射暴露风

险,软组织分辨率不及缺乏动态评估等局限性。
DISE 的优势的是可在模拟睡眠状态下,动态评估
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上气道的塌陷部位,为阻塞定位提供一定参考;但
该方法的局限性在于,仅能观察气道塌陷的部位,
无法显示导致气道塌陷的相关解剖结构(如咽扩

张肌形态、脂肪堆积情况等) ,难以明确塌陷的根

本病因。 超声技术依靠其无创性、无辐射性及实

时动态成像,且能清晰显示软组织,还可捕捉解剖

结构的相对运动与功能变化等优势,目前已成为

多种头颈部疾病诊断的标准方法[4,5] 。 超声技术

通过气道的静态与动态测量指标,不仅能精准定

位阻塞部位,还具备评估持续气道正压通气( con-
tinuous

 

positive
 

airway
 

pressure,CPAP)及气道外科

手术后疗效的潜力。 本文系统回顾了超声技术在

OSA 患者上气道解剖结构研究中的应用,并着重

探讨肌骨超声观测上气道相关形态及功能变化方

面的应用[2] 。

【基金项目】国家自然科学基金资助项目(编号:82371155)
△通讯作者

1　 使用肌骨超声观察上气道软组织成分

1. 1　 超声评估上气道解剖结构及 OSA 的病理机制

超声能够可视化上气道的解剖结构,并可区分脂

肪组织、肌肉群和黏膜层。 如图 1 所示(舌正中矢

状面超声解剖图解) ,超声扫描深度足以覆盖口底

肌群,包括下颌舌骨肌与颏舌骨肌。 舌根背侧的

黏膜因气-黏膜界面形成弧形强回声带;但其深部

的气体干扰声波传导,导致深层结构显示受限。
上气道软组织形态结构的变化是驱动 OSA 发生发

展的关键病理基础之一。 既往 MRI 研究咽外侧壁

增厚被确定为 OSA 的主要解剖学病因[6] 。 与 MRI
测量相比,超声获取的咽外侧壁厚度数据重复性

更好,且与 OSA 严重程度显著相关[7] 。 OSA 患者

腭后咽部横径常呈减小趋势,提示腭后区气道狭

窄是 OSA 的关键解剖特征[3] 。 早期研究发现,通
过颏下冠状面多普勒超声测量的舌动脉间距(作

为舌根宽度的替代指标)与 OSA 的发生率及严重

程度相关[4] 。 也有研究更深入地探讨了 OSA 患者

在不同状态下的解剖形态学变化差异。 例如,OSA
患者的舌体厚度在 Miller 状态下的测量值,及其与

自然状态下的厚度差值均显著大于健康对照组,
且该差异与年龄、性别、体重指数、颈围及高脂血

症等因素无关[8] 。 OSA 患者除存在上气道形态改

变外,通常还伴有肌肉功能障碍[5] ,应用超声新技

术对上气道功能进行评估的研究,仍需深入探索。
1. 2　 肌骨超声评估上气道舌肌形态与功能　 肌骨

超声通常需采用频率范围在 10 ~ 20
 

MHz 的线性探

头,较高频率可提升分辨率,这对于深部结构的成

像至关重要。 例如,肌肉组织在图像上通常呈现

相对低回声,其内可见高回声肌间隔,外围由高回

声肌束膜包绕,这使得其与周围深层组织相比更

易显影[9] 。 目前已用传统超声对颏舌肌进行形态

及运动模式监测[10,11] ,而肌骨超声高频探头应该

可以更加清晰显示颏舌肌的扇形纤维分布,并支

持实时动态评估呼吸周期中颏舌肌的收缩状态、
运动轨迹及增厚率等功能指标。 动态舌运动成像

技术通过量化清醒与睡眠期间舌肌轮廓的变化,
揭示 OSA 患者上气道通畅性相关的解剖结构异常

与神经肌肉调控机制的关系[2,12] 。 采用动态舌轮

廓成像还发现,在正常呼吸向 Müller 动作转换过

程中,健康人群与轻度 OSA 患者呈现舌体双向位

移特征(吸气相前伸 / 呼气相后缩) ,中重度 OSA
患者存在整体神经驱动代偿性增强,其在平静呼

吸与 Müller 期间的舌运动功能都明显受限,这一

现象为 OSA 常伴肌肉及运动神经双重病变提供了

功能性证据[12] 。

图 1　 舌正中矢状面超声解剖图解　 M:下颌骨;H:舌骨;TBT:
舌厚;GG:颏舌肌

1. 3　 肌骨超声评估舌下神经及颏舌肌功能　 OSA
病理学研究证实重度 OSA 患者的周围神经纤维与

轴突常发生局灶性变性[13] 。 舌下神经作为调控

OSA 患者上气道通畅性的关键神经,其信号输出的

主要效应器———颏舌肌可通过直接对抗吸气期气

道阻力维持通气[14] 。 在严格筛选的适用患者中,舌
下神经刺激(HNS)通过增强颏舌肌肌张力,动态改

善咽部扩张肌功能以提升气道通畅性,但约 18%的

植入治疗者仍无应答,这可能与舌下神经的刺激模

式(如刺激时机、支配肌肉靶点选择)密切相关[15] 。
当前临床大多颏舌肌肌电监测肌肉活性,但无法直

接评估神经末梢功能异常节段。 肌骨超声作为评

估非骨性遮挡区周围神经损伤的首选技术,可清晰

显示神经的束状结构:由低回声神经束及包绕的高

回声神经外膜构成[16] 。 目前已有研究表明在肌骨
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超声引导下,可经皮精确定位并刺激舌下神经和颈

前交感干[17] 。 肌骨超声还具备区分周围神经损伤

类型的能力[18] 。 在急性损伤如神经外伤(如刀伤)
时,超声可识别神经连续中断(神经断裂),而在慢

性损伤中超声可可视化呈球茎状、边界清晰的低回

声神经瘤病变,并识别潜在并发症(如血肿或异位

骨化)。 该技术同样对诊断肌肉失神经支配具有重

要价值[19] ,表现为肌肉萎缩、低回声肌纤维减少伴

高回声结缔组织比例升高[20] , 或高回声脂肪浸

润[21] 。 通过肌骨超声肌肉纹理变化能够鉴别神经

或肌肉退行性病变[22] 。 目前尚无足够证据明确

OSA 患者舌下神经的病理改变及与肌骨超声声像

图特征的对应关系。
1. 4　 超声弹性成像评估上气道舌肌　 软组织弹性

变化可在某种程度上反映了局部病理变化。 骨骼

肌组成成分多样包含水分、脂肪、胶原纤维,肌纤维

各向收缩产生的弹性变化可通过超声弹性成像进

行定性与定量评估。 评估组织弹性可应用超声弹

性成像技术包含压缩超声弹性成像、瞬时弹性成

像、张力弹性成像和剪切波弹性成像( SWE) [23] ,但
是目前弹性成像是在假设组织密度恒定、线性且各

向同性条件下评估组织硬度,而实际软组织却呈现

非线性、异质性、各向异性及粘弹性等复杂特性[24] 。
SWE 作为肌骨超声的关键技术之一,粘度与剪切波

频散相关,可以直接量化组织的弹性度。 通过超声

SWE 测量的电信号刺激状态下颏舌肌与舌骨舌肌

硬度显著高于未刺激状态[25] 。 另一篇研究冠状位

超声舌肌硬度与 OSA 的严重程度呈负相关[26] 。 观

察冠状位舌肌硬度将有可能有助于对 HNNS 有效性

的判断。
1. 5　 早期识别气道软组织成分　 包括微血管化状

态与脂肪沉积程度。 多项研究表明,OSA 患者存在

内皮功能障碍[27] ;在病理组织学层面,所有严重

OSA 患者均表现出显著的血管及淋巴管扩张[28] 。
肌骨超声常用通过在灰阶图像上叠加血流信号显

示血流情况可提供血液动力学和定向血流信[9] 。
相较于依靠红细胞数量与分布状态来显影的能量

多普勒技术,肌骨超声的彩色多普勒技术在检测关

节周围浅表小血管血流方面灵敏度更高[9] 。 此外

咽周软组织体积异常增大可能和咽周脂肪组织的

过度沉积有关。 有研究表明皮下脂肪厚度将对肌

肉回声强度产生定关联[29] 。 而肌骨超声通过低回

声的脂肪小叶及其间高回声的纤维间隔得以识别

脂肪层以此检查脂肪增厚及萎缩[30] 。 当前肌骨超

声研究课题聚焦于组织层病理改变较为缺乏,仍需

进一步开展相关研究。

2　 结合肌骨超声新技术对 OSA 患者个体化诊断与

治疗
  

OSA 疾病是一种临床表型和发病机制异质性

的疾病,除了上呼吸道解剖学损伤外,还发现了与

呼吸觉醒阈值低和呼吸控制不稳定等有关。 OSA
的治疗方案多样,包括减重、体位疗法(即鼓励侧卧

位睡眠)、下颌前移矫治器、CPAP 及外科手术。 然

而治疗方案各有局限性,例如,减重目标往往难以

实现,通常需持续数年方能见效;而体位疗法仅适

用于特定亚组患者,可能引发不适感,且患者依从

性普遍较差;下颌前移矫治器仅适用于轻中度 OSA
患者,且需由具备资质的口腔医师定制装置;CPAP
虽疗效显著,但患者耐受性普遍不佳。 针对 OSA 者

上气道塌陷的解剖结构异常与神经肌肉调控失代

偿两大核心问题,结合当前肌骨超声的研究进展,
可构建起上气道神经-肌肉-软组织协同功能指数。
这一指标能精准量化上气道关键扩张肌(如颏舌

肌)的功能状态、调控神经(如舌下神经)的驱动效

率,以及支撑软组织(如咽侧壁、舌根)的解剖特征,
通过评估三者间的协同缺陷程度,为鼾症的精准诊

断、严重度分型及初始治疗方案选择,提供了全新

的超声评估维度。 例如当肌骨超声提示颏舌肌功

能受损时,可考虑采用 HNS 联合肌功能康复以改善

肌肉功能为主要方向;若 DISE 确诊腭咽特异性塌

陷则可考虑下一步行靶向腭咽成形术改善气道通

气;而多导睡眠监测显示重度低氧可辅以 CPAP。
经过对 OSA 患者进行个性化的筛选,期望在将来能

实现 OSA 疾病神经调控与解剖的协同优化治疗

方案。
3　 肌骨超声在 OSA 诊疗未来展望

  

尽管肌骨超声依靠其有的动态可视化在评估

上气道结构和功能方面展现出巨大潜力,该领域

仍存在若干关键问题有待商榷。 超声领域目前在

超声探头选择及放置方式、测量平面及参数定义

方面尚未制定明确标准。 肌肉硬度、脂肪浸润程

度的判定仍需建立客观、量化的判别标准。 此外,
现有研究局限于小样本探索,缺乏大规模前瞻性

验证以明确肌骨超声参数与 OSA 严重程度及预后

的确切关联。 为解决当前存在问题,期望统一影

像采集流程度与评估标准,明确颏舌肌、腭咽肌等

关键肌群的标准化测量流程。 积极开展多中心协

作的大规模队列研究,纵向追踪肌骨超声参数在

持续气道正压通气、口腔矫治器、神经刺激等不同

治疗过程中的 OSA 患者长期治疗效果变化规律。
在此基础上,肌骨超声有望为 OSA 的个体化治疗

方案制定与疗效预测提供对应的影像学支持,推
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动睡眠呼吸疾病诊疗向精准化与可视化方向

迈进。
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