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【摘要】 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）作为儿童期常

见疾病，严重危害儿童生长发育，是当前临床多学科研究之热点。儿童OSAHS在发病机制、临床表现等方面

的多样性与特异性使其临床诊断变得复杂，目前对该疾病的诊断仍存在不少争议。本综述探讨了OSAHS“金

标准”多导睡眠监测、脉搏血氧监测、纤维鼻咽镜以及鼻咽侧位片、CT、MRI等影像学检查在内的多种临床常

用的儿童OSAHS诊断方法，并强调《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南（2020）》中以阻塞性呼吸

暂停低通气指数（obstructive apnea hypopnea index，OAHI）≥1次/h作为儿童 OSAHS的诊断界值及病史和查体

的重要性，以期为OSAHS患儿的临床诊治提供帮助。
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【Abstract】 Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS), which is a common childhood disease, is a trend⁃
ing topic in clinical multidisciplinary research due to its detriment to the growth and development of children. Due to
the wide variety and specificity of pathogenesis and clinical manifestations, the clinical diagnosis of OSAHS is sophisti⁃
cated and difficult and remains controversial in the field. This review summarizes the common diagnostic methods in
OSAHS for children, including polysomnography,which is known as the current“gold standard”, pulse oximetry, fiber⁃
optic nasopharyngoscopy, nasopharyngeal lateral X⁃ray, CT, and magnetic resonance imaging (MRI). Furthermore, it em⁃
phasizes the new diagnostic critical value from Chinese guidelines for the diagnosis and treatment of obstructive sleep
apnea in children (2020) for children with OSAHS released by China in 2020: the obstructive apnea hypopnea index
(OAHI) is ≥ 1 time/h; it also emphasizes the importance of history and physical examination to contribute to clinical di⁃
agnosis and treatment for children with OSAHS.
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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ob⁃
structive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是

一种危害儿童身心健康，影响其生长发育及认知

功能的睡眠呼吸障碍性疾病。OSAHS在儿童中较

常见，发病率为 1%～3%，如不及时干预，可能造成

一系列病理改变，如行为异常、认知缺陷、生长发

育迟缓等。儿童OSAHS病因复杂、危害严重，许多

临床医生对其认识不足，导致儿童OSAHS治疗延

迟，产生严重并发症；而且儿童 OSAHS 无论在病

因、临床特征还是诊断治疗等方面均与成人不尽

相同，成人的诊断标准并不适用于儿童；因此，儿

童 OSAHS 的早期诊断非常重要。本文对儿童

OSAHS的诊断方法与标准进行综述。

1 儿童OSAHS的病因和临床表现

导致儿童 OSAHS的病因很多，常见的鼻部有

慢性鼻炎、鼻窦炎、鼻腔肿物、鼻息肉、鼻中隔偏曲

等，舌咽部有舌体肥大、咽部肿物等，喉部及气管

主要症状有喉咙气管新生物、喉软骨软化、气管狭

窄等，但所有病因中最主要的是腺样体或和扁桃

体肥大［1］，约占儿童OSAHS发病因素的 70%，好发

于 3～5岁儿童。另外，肥胖儿童上气道相较于正

常儿童狭窄［2］，在接受多导睡眠检查的患者中，最

终确诊为睡眠呼吸暂停的患者通常比未确诊者体

重高［3］，研究表明，体重指数（body mass index，
BMI）每增加 50%以上，OSAHS风险就增加 10%左

右［4］。再者，面部发育不良以及影响神经调控的因

素，如服用镇静药物、全身肌张力降低等也可导致

儿童OSAHS的发生。

儿童 OSAHS最常见的夜间症状是睡眠打鼾，

可伴有呼吸暂停、憋气、夜间盗汗、夜尿增多等表

现［5］。患儿白天主要症状是张口呼吸，并被证实是

面部发育异常的主要原因之一（常称为腺样体面

容），表现为牙齿、颌骨发育不良等［6］。其他常见症

状还包括反复上呼吸道感染、耳部感染、吞咽困

难、语音及听力问题等，典型并发症有生长发育迟

缓、认知障碍以及糖尿病、心血管疾病等［7⁃8］。

2 儿童OSAHS的诊断方法

2.1 病史及体格检查

睡眠时打鼾是家长带孩子就诊的重要主诉之

一，若打鼾伴有白天嗜睡、烦躁易怒、注意力不集

中、生长发育迟缓则高度怀疑 OSAHS。目前应用

最广泛的儿童OSAHS相关调查问卷是阻塞性睡眠

呼吸暂停 18项生活质量调查表（OSA⁃18）和儿童睡

眠问卷（Children 􀆳 s Sleep Questionnaire，PSQ）［9 ⁃ 10］。

前者涵盖 5个方面内容（18个条目），后者由 22个

封闭式问题组成，均包含身体特征、睡眠情况、日

间症状、病史等方面问题。然而，此类问卷不能单

独作为诊断工具，仍需结合病史、临床检查等增加

诊断准确性及特异度，必要时选择多导睡眠监测

（polysomnography，PSG）进行确诊。

体检是诊断儿童 OSAHS的重要环节，特别是

腺样体和扁桃体肥大、颅面发育异常、肥胖等危险

人群。面部发育情况与儿童OSAHS存在相关性，

如小颌畸形、腭盖高拱、长面型等儿童罹患OSAHS
的可能性更高［11］，口腔科医师应给予重视，但最主

要的危险因素仍是腺样体和扁桃体肥大。另外，

心肺功能、生长发育情况等与疾病的严重程度相

关。腺样体位于鼻咽部，其大小无法直接观察，需

要通过鼻咽侧位片、纤维鼻咽镜等进行测量、诊

断。扁桃体则一般通过张口压舌在口内直接进行

测量，通常将扁桃体Ⅱ～Ⅲ度并伴有临床症状诊

断为扁桃体肥大。

2.2 多导睡眠监测

PSG 作为国内外公认的 OSAHS 诊断金标准，

优于其他睡眠检测方法［12⁃13］。PSG可记录患者多

种生理体征的变化，精准计量呼吸程度及睡眠状

况，还可鉴别阻塞性、混合性或中枢性睡眠呼吸障

碍。儿童呼吸状况不同于成人，因此儿童 PSG监

测标准与成年人明显不同。另外，PSG监测仍存在

诸多不足，普遍存在首夜效应，儿童也不例外，很

可能因为焦虑紧张、环境不熟悉及设备的影响而

导致睡眠质量下降［14］，PSG高昂的价格且数量不足

导致供不应求，加之无人值守可能会出现信号丢

失等问题使得PSG的应用受到了限制。

2.3 脉搏血氧监测

脉搏血氧监测与 PSG相比，具有价格低廉、应

用简便、儿童耐受性好等优点。该类监测常用腕

表式仪器，易使患儿感到舒适，可能增加数据的准

确性，其通过连接手指或腕部动脉采集各种信

息［15］。在 PSG与脉搏血氧监测的对比研究中［16］，

低氧指数（oxygen desaturation index，ODI）与呼吸暂

停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）有较强

的相关性，都被认为是诊断儿童OSAHS和严重程

度的良好参考指标。然而，儿童脉搏血氧监测也

存在较多局限性，因为ODI并不能客观真实地反映

患儿睡眠呼吸障碍的严重程度，其测量的血氧脉
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搏与体内真实的血氧情况也存在偏差。Ma等［15］研

究表明，儿童脉搏血氧监测只在 AHI较高的患儿

中（AHI＞20）有良好的敏感度（83.33%）与特异度

（92.31%），当 AHI 较低时，其精准度也随之明显

降低。

2.4 影像学检查

OSAHS的影像学检查方法多样，目前临床应

用较为广泛的有鼻咽侧位X线片、计算机断层扫描

（computed tomography，CT）、磁共振成像（magnet⁃
ic resonance imaging，MRI）等。

鼻咽侧位片是临床应用普遍、诊断腺样体肥

大准确的方法。鼻咽侧位片可以较好地显示腺样

体大小及阻塞部位，具有方便、快捷、易操作等优

点。一般将腺样体最突点至颅底骨面的垂直距离

定义为腺样体厚度 A ，将硬腭后缘至翼板与颅底

交点间的距离定义为鼻咽部的宽度N，若A/N比值

≥ 0.71则认为腺样体病理性肥大［17］。口腔科头颅

侧位片是正畸临床常规检查，显著优点是可以重

复测量，并可检测患者气道、牙齿及颅面的发育和

变化，受到广大临床医生的青睐。

CT具有扫描速度快、成像速度快等特点，目前

临床上气道研究多采用锥形束CT（cone beam com⁃
puted tomography，CBCT）和多层螺旋 CT，主要扫描

自甲状软骨至鼻咽顶部。检查时，患者处于清醒

状态、头正位、眶耳平面与地面平行，并且保持双

唇闭合、平静呼吸状态、后牙牙尖交错位，禁止说

话及吞咽等动作［18］。可以搜集上气道的三维形态

及不同断面的容积，明确气道阻塞水平。

MRI软组织分辨率优于 CT，可在任意层面进

行三维重建。因此，MRI能清晰地观察上气道阻塞

部位、准确评价上气道三维动态变化，为OSAHS的

确诊提供临床依据。其不足在于耗时长、噪音大、

耐受性差，并且体内留有金属物品者不能进行检

查。近年来有研究认为，MRI和 CBCT测量结果与

AHI 等其他检测指标有密切相关性，可作为诊断

OSAHS及病情严重程度的有效手段［19］，同时还可

克服呼吸造成的运动伪影，为OSAHS的诊断及治

疗效提供参考依据。

2.5 纤维鼻咽镜检查

纤维鼻咽镜检查可直接观察上气道各层面，是

测量腺样体肥大程度的有效方法：腺样体占后鼻孔

25%以下为 1度；26%～50%为 2度；51%～75%为 3
度；76%～100%为4度，通常将3度及以上并伴有临

床症状者诊断为腺样体肥大［20］。纤维鼻咽镜还可

观察咽鼓管情况，并可定位上气道的狭窄平面，但

由于患儿头部的高度、纤维镜的角度以及主观判断

标准的不一致，都有可能对结果造成误差。

2.6 药物诱导睡眠内镜（drug⁃induced sleep endos⁃
copy，DISE）检查

药物诱导睡眠内镜检查是通过给予患者镇静

药物（以丙泊酚和右美托嘧啶等药物为主）［21］，人

为诱导患者形成睡眠状态，再通过纤维鼻咽喉镜

观察此状态下上气道情况并存储录像，从而鉴别

OSAHS患者上气道的阻塞部位［22⁃23］。Muller试验

或 Frideman 分级等检查均在患者清醒状态下进

行，不能评估睡眠状态下上气道情况，而DISE不仅

可以观察到患儿睡眠期上气道各部位的塌陷情

况［24］，还可以评估患儿术前术后的气道阻塞平

面。但这种检查方法诱导的睡眠并非自然睡眠，

诱导药物可能使得上气道肌肉过于松弛而出现假

阳性结果，随着镇静药物的改善，期待DISE技术会

有更好的发展。

2.7 声反射鼻腔测量

声反射鼻腔测量技术（acoustic rhinometry，AR）
是近年来才逐渐应用的反映上气道状况的检查方

法。声反射鼻腔测量技术利用声波反射的原理，

将鼻咽腔反射回的声波信号进行分析、处理，从而

描述上气道的动态变化。该方法具有无创、价格

低廉等特点，并且易于儿童配合，因此成为评估

OSAHS患儿鼻腔及鼻咽腔情况的客观有效的检查

方法。然而，声反射鼻腔测量的临床应用仍存在

争议，其作为一种检测工具，能够帮助医师反映气

道内部情况，对于诊断结果及治疗方法的选择，还

需临床医师准确评估、综合考量。

总之，诊断儿童 OSAHS不但要参考临床指标

与数值，还要考虑儿童症状与体征，符合的标准越

多，诊断特异性越高。

3 儿童OSAHS诊断标准

1999年，美国胸科学会（American Thoracic So⁃
ciety，ATS）制定了儿童OSAHS的 PSG诊断标准，即

呼吸暂停低通气指数（AHI）> 5次/h或呼吸暂停指

数（apnea index，AI）> 1 次/h。2007 年，美国睡眠

医 学 学 会（American Academy of Sleep Medicine，
AASM）公布了儿童OSAHS临床指南，其中指出仅

依据临床评估诊断儿童OSAHS缺乏有效的灵敏性

和特异性［25］，过夜 PSG才是儿童 OSAHS诊断的金

标准。2007年，中华医学会耳鼻咽喉科学分会制
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定出我国第一版正式的儿童OSAHS诊断标准［26］：

整夜睡眠中 AI > 1次/h或 AHI > 5次/h为异常；最

低动脉血氧饱和度（lowest oxygen saturation，LS⁃
aO2）< 0.92定义为低氧血症，满足以上两条即可定

义为 OSAHS。2012 年，AASM 在 2007 年版的基础

上做了修改，使儿童与成人OSAHS的诊断原则更

加一致［27］，认为OSAHS诊断内容应包括呼吸暂停

（apnea）、低通气（hypopnea）以及与呼吸事件相关

的觉醒等，然而并未明确界定各指标的参考值。

2014 年第三版国际睡眠疾病分类简化了儿童

OSAHS的诊断［28］：打鼾、睡眠时呼吸困难或呼吸阻

塞、白天的症状（嗜睡、多动等）三者必须至少具备

一项；PSG诊断标准较前相似，要求至少具备以下

二者之一即①每小时至少出现 1次阻塞性呼吸事

件（阻塞性呼吸暂停或阻塞性低通气）；②动脉血

二氧化碳分压 PaCO2大于 50 mmHg的时长超过总

睡眠时长的四分之一，伴随打鼾、矛盾呼吸或平坦

的鼻气道压力波形。2017年，欧洲呼吸学会（Euro⁃
pean Respiratory Society，ERS）对儿童OSAHS病情严

重程度进行分级，用阻塞性呼吸暂停低通气指数

（obstructive apnea hypopnea index，OAHI）作 为 指

标，将 OAHI ≥ 1～5 次/h定义为轻度，OAHI＞5～
10 次/h 定义为中度，OAHI ＞10 次/h 定义为重度

OSAHS患儿［29］。

《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗

指南（2020）》［30］将中国标准进行了修改，推荐将

OAHI ≥ 1次/h作为儿童OSAHS的诊断界值，其分

级参考标准与 2017年 ERS标准一致，此指南同时

强调阻塞性因素是引起OSAHS患儿病理生理变化

的根本问题，因此将 OAHI作为主要的客观指标，

而非 AHI；将 OAHI > 1次/h作为儿童 OSAHS 的诊

断界值，有利于早期发现需要干预治疗的睡眠呼

吸障碍患儿。此指南系统评价了临床病史、症状、

体征及 PSG指标，并解读了多个临床热点问题，收

集并研究了大量文献，同时结合专家访谈结果及

工作组专家意见，使指南更具准确性和规范性，将

为OSAHS患儿的临床诊治提供有益的帮助。口腔

科医生应该学会从头颅侧位片上观察腺样体及扁

桃体的大小，重视呼吸状况对颌面部发育的影响，

注重儿童呼吸状态的检查，而不是单纯询问家长

“患儿是否有口呼吸”。一般来说通过临床病史、

症状及常规X线片即可大致明确诊断。

综上所述，儿童 OSAHS并不是简单依靠某一

指标就能确诊，而是要综合从病史到查体以及各

种检查等诸多因素后给予合理的诊断，任何疑似

OSAHS的儿童都应进行完善的临床评估。随着对

诊断要求的不断提高，今后还需开展更多的临床

研究，应尽可能发现敏感性、特异性高的诊断指标

及更适合、有效的检测手段，尤其是在解决现阶段

PSG的高成本、高技术要求上，才能有效缩短儿童

OSAHS的诊断周期。此外，儿科、耳鼻喉科、正畸

科等多学科综合完善的诊治必不可少。同时，

OSAHS防控知识的宣传与普及、家长自身对患儿

危险因素的识别与防控也应加强，做到早发现、早

诊断、早治疗。
【Author contributions】 Wang ZS and Liu X wrote the article. Shan
LH reviewed the article. All authors read and approved the final manu⁃
script as submitted.
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