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改良甲颏高度预测喉镜显露困难的准确性
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［摘　 要］　 目的　 探讨改良甲颏高度预测成人患者喉镜显露困难的灵敏度和特异度。方法　 选取四川省盐亭县人民医院
２０１８年１ ～ ８月择期行气管插管全身麻醉的成年患者２６３例，入室后分别行改良Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ评分（ＭＭＴ）、甲颏高度测试（ＴＭＨＴ）、
改良甲颏高度测试（ＭＴＭＨＴ）。麻醉诱导后普通喉镜下显露声门，以喉外压迫后ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为Ⅲ ～Ⅳ级定义为喉镜显露
困难。观察３种方式预测喉镜显露困难的灵敏度、特异度，并使用受试者工作特征曲线寻找ＴＭＨＴ和ＭＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的
最佳临界点及在最佳临界点的灵敏度和特异度。结果　 ＭＭＴ预测喉镜显露困难的灵敏度为４１． ３％，特异度为８８． ９％。ＴＭＨＴ预
测喉镜显露困难的最佳临界点为３． ９ ｃｍ，最佳临界点的灵敏度为６３． ２％，特异度为８８． １％；ＭＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的最佳临界
点为４． ８ ｃｍ，最佳临界点的灵敏度为６８． ４％，特异度为８７． ７％。结论　 改良甲颏高度可准确预测患者喉镜显露困难，具有较高的
灵敏度和特异度。
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　 　 喉镜显露困难是临床麻醉气道管理中的难点，也
是引起麻醉意外的主要原因［１］。在麻醉及气道管理
中预测喉镜显露困难有着重要的临床意义。困难气道
发生率约为１８％，对其处理失败导致的患者死亡约占
麻醉事故致死的２５％ ［２］。因此，提升喉镜显露级别是
减少麻醉并发症及麻醉致死的重要途径。在现有的条
件下，基层医院困难气管插管成功率主要取决于喉镜
的显露情况，因此寻找一种简单准确的喉镜显露评估
指标具有重要临床意义［３５］。目前用于预测喉镜显露
困难的指标主要包括改良的Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ ｔｅｓｔ，ＭＭＴ）、甲颏高度测试（ｔｈｙｒｏｍｅｎｔａｌ
ｈｅｉｇｈｔ ｔｅｓｔ，ＴＭＨＴ）、颞颌关节活动度及头颈部活动度
测试［６］。国内外研究表明，ＴＭＨＴ可准确预测患者喉
镜显露困难，但其并未包含头颈部活动度相关信息，而
头颈部活动度也是影响气管插管难易程度的重要因
素［７１１］。随着可视喉镜在临床上的普及，上述的预测
和评估方法是否适合可视喉镜下的显露还缺少相关的
报道。本研究拟探讨包含头颈部活动度信息的改良甲
颏高度测试（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｈｙｒｏｍｅｎｔａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｔｅｓｔ，ＭＴＭＨＴ）
用于预测喉镜显露困难的准确性，以期为临床应用提
供新方法。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取在四川省盐亭县人民医院行气管插管的择期
手术患者３００例。纳入标准：２０１８年１ ～ ８月行全身
麻醉气管插管；年龄＞ １８岁，体质量３５ ～ １１０ ｋｇ，性别
不限；自愿加入临床研究；ＡＳＡ分级为１ ～ ２级，无颈椎
骨折脱位，无需行清醒或慢诱导气管插管、无门齿缺
失。最终纳入患者２６３例，其中男１０１例，女１６２例。
纳入患者的人口学特征符合正态分布，不同性别患者
的人口学特征差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
所有患者均知情并签署手术同意书。本研究经四川省
盐亭县人民医院伦理委员会审查并批准同意。
１． ２　 术前预估

所有患者均麻醉前访视评估张口度、颞颌关节活
动度、头颈部活动度、牙齿有无缺失、年龄、体质量以及
ＡＳＡ分级等情况。所有患者麻醉前均完善术前常规
检查。入手术室后分别采用３种不同方法对患者进行
喉镜显露困难预测评估。①ＭＭＴ：患者坐位，观察者

表１　 患者的人口学特征及相关测量结果
项目 男（ｎ ＝ １０１） 女（ｎ ＝ １６２）
年龄（岁） ４９． ６ ± １２． ６ ０５０． ０ ± １２． ３
体质量（ｋｇ） ６７． ６ ± １０． ２ ０５９． ２ ± ９． １
身高（ｃｍ） １６７． １ ± ６． ２　 １５６． ５ ± ５． ５
ＴＭＨＴ（ｃｍ） ４． ３ ± ０． ８ ００５． １ ± ０． ８
ＭＴＭＨＴ（ｃｍ） ５． ３ ± ０． ９ ００６． ０ ± ０． ８
ＭＭＴ［例（％）］ Ⅰ级　 　 　 １８（１７． ８） ０３３（２０． ４）

Ⅱ级　 　 　 ６５（６４． ４） １００（６１． ７）
Ⅲ级　 　 　 １８（１７． ８） ０２９（１７． ９）
Ⅳ级　 　 　 ０（０） ０（０）

站在患者对面，视线与患者口部保持平行；患者尽量张
口并发“啊”音，但不伸出舌头，观察患者咽部所见并
进行分级。②ＴＭＨＴ：患者仰卧，头保持正中位，口合
拢，分别通过颏骨与甲状软骨作平行于身体长轴的平
行线，两线之间的距离则为ＴＭＨＴ距离。③ＭＴＭＨＴ：
患者仰卧，头尽量后仰，口合拢，分别通过颏骨与甲状
软骨作平行于身体长轴的平行线，两线之间的距离则
为ＭＴＭＨＴ距离。以ＭＭＴ评分Ⅲ ～Ⅳ级作为阳性预
测指标，符合Ⅲ ～Ⅳ级则认为患者可能出现喉镜显露
困难。Ⅰ级：可见软腭、腭咽弓、悬雍垂；Ⅱ级：可见软
腭、腭咽弓，但悬雍垂部分被舌体根部遮盖；Ⅲ级：仅见
软腭；Ⅳ级：软腭被舌体完全遮住，未见软腭，仅可见硬
腭。术前常规准备，建立静脉通道，常规监测血压、心
电图和ＳｐＯ２。
１． ３　 气管插管

全身麻醉诱导：咪达唑仑０． ０８ ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼
３ μｇ ／ ｋｇ或舒芬太尼０． ３ μｇ ／ ｋｇ、维库溴铵０． １ ｍｇ ／ ｋｇ、
丙泊酚２ ｍｇ ／ ｋｇ，３ ｍｉｎ后用成人大号普通喉镜片显露
声门，记录ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级（Ⅰ级为声门完全暴
露，可见前后联合；Ⅱ级为声门可显露；Ⅲ级为仅见会
厌；Ⅳ级为声门、会厌都不可见）。如果ＣｏｒｍａｃｋＬｅ
ｈａｎｅ分级为Ⅲ ～ Ⅳ级，则使用喉外压迫技术按压喉
部，如果全部或部分声门能显露，则仍记录为Ⅰ级或Ⅱ
级；若仍不能显露声门，则根据显露的具体情况定义为
Ⅲ级或Ⅳ级。ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为Ⅰ级或Ⅱ级则为
喉镜显露正常；ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为Ⅲ级或Ⅳ级，则
为喉镜显露困难。普通喉镜检测结束后由同一麻醉医
师使用可视喉镜显露声门，重复上述步骤，记录Ｃｏｒ
ｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级及使用喉外压迫技术后可视喉镜显
露分级情况。
１． ４　 统计学处理

统计分析采用ＳＰＳＳ １８． ０软件，计数资料以率
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（％）表示，计量资料以均值±标准差（ｘ ± ｓ）表示。性
别构成比的比较采用行列表资料的χ２检验，计量资料
采用ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。使用
受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计算曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ），确定ＭＴＭＴＨ与ＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的最
佳临界点。计算该临界点所对应的灵敏度、特异度、约
登指数，用于评价各因素预测普通喉镜显露困难与可
视喉镜显露困难的效果。采用诊断四格表法计算
ＭＭＴ预测喉镜显露困难灵敏度和特异度。
２　 结果
２． １　 声门显露情况

麻醉诱导后，分别使用普通喉镜和可视喉镜显露
声门，不同性别患者普通喉镜和可视喉镜下的
ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级构成比差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为Ⅰ ～ Ⅱ级的女性
患者比例高于男性，见表２。

表２　 普通喉镜或可视喉镜显露声门情况［例（％）］
ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级 ｎ 男 女 Ｐ
普通喉镜 Ⅰ级 ５８ １６（２７． ６） ４２（７２． ４） ０． ０１１

Ⅱ级 １２０ ４１（３４． ２） ７９（６５． ８）
Ⅲ级 ８４ ４３（５１． ２） ４１（４８． ８）
Ⅳ级 １ １（１００） ０（０）　

可视喉镜 Ⅰ级 １７５ ５７（３２． ６） １１８（６７． ４）　 ０． ０１６

Ⅱ级 ７５ ３５（４６． ７） ４０（５３． ３）
Ⅲ级 １２ ８（６６． ７） ４（３３． ３）
Ⅳ级 １ １（１００） ０（０）　

２． ２　 预测喉镜显露情况
ＭＭＴ预测喉镜显露困难的诊断情况见表３，根据

表３计算可得，ＭＭＴ预测喉镜显露困难的灵敏度为
４１． ３％，特异度为８８． ９％。根据ＴＭＨＴ的ＲＯＣ分析结
果显示曲线下面积为０． ７７４（９５％可信区间为０． ７１２ ～
０． ８２３），最佳临界点为３． ９ ｃｍ，最佳临界点的灵敏度为
６３． ２％，特异度为８８． １％（约登指数为１． ５１３），见图１ａ。
根据ＭＴＭＨＴ的ＲＯＣ分析结果显示ＡＵＣ为０． ８００（９５％
可信区间为０． ７４６ ～ ０． ８４６），最佳临界点为４． ８ ｃｍ，最佳
临界点的灵敏度为６８． ４％，特异度为８７． ７％（约登指数
为１． ５６１），见图１ｂ。根据结果显示，ＭＴＭＨＴ预测困难
喉镜显露声门的灵敏度稍优于ＴＭＨＴ。

表３　 ＭＭＴ预测喉镜下声门显露困难的诊断
金标准

阳性 阴性

ＭＭＴ预测 阳性 １９ ２７
阴性 ２７ ２１７

图１　 预测喉镜显露困难的ＲＯＣ曲线

３　 讨论
未预料的困难气道是麻醉并发症和死亡的重要原

因，有报道其发生率约为１８％，插管失败率为
０． ０５％ ～０． ３５％，其中８５％的失败病例发生死亡或永
久性脑损伤［２］。导致困难气道的最主要原因是喉镜
显露困难，因此喉镜显露困难的识别对麻醉的成败及
患者的安全具有重要意义。

本研究比较了３种预测喉镜显露困难的指标，结
果表明，ＭＭＴ预测喉镜显露困难的灵敏度较低，特异
度较高，如果仅使用ＭＭＴ来评估患者，可能会发生未
预计到的困难气道，这与Ｒａｏ等［６］的研究结果相似。

通常，根据ＲＯＣ计算的ＡＵＣ在０． ９以上时提示
有较高的准确性，在０． ７ ～ ０． ９时提示有一定的准确
性，在ＡＵＣ ＝ ０． ５时，则提示不准确［６］。本研究显示，
ＴＭＨＴ及ＭＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的ＡＵＣ在０． ７ ～
０． ９区间范围，具有一定的准确性。ＴＭＨＴ和ＭＴＭＨＴ
预测喉镜显露困难的灵敏度分别为６３． ２％和６８． ４％，
均优于ＭＭＴ的灵敏度４１． ３％。这可能与ＴＭＨＴ和
ＭＴＭＨＴ所代表的人体测量学数据（下颌突出程度、下
颌下空间的大小、喉部的前移程度、头颈部活动度）均
可影响喉镜显露声门有关。本研究ＲＯＣ曲线中ＴＭＨＴ
及ＭＴＭＨＴ 的最佳临界点、约登指数结果提示
ＴＭＨＴ ＜３． ９ ｃｍ和ＭＴＭＨＴ ＜ ４． ８ ｃｍ的患者可能发生
困难喉镜显露，应充分准备困难气道辅助工具。

ＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的最佳临界点为
３． ９ ｃｍ，灵敏度为６３． ２％，特异度为８８． １％（约登指数
为１． ５１３）。ＭＴＭＨＴ预测困难喉镜显露声门的灵敏度
稍优于ＴＭＨＴ，ＭＴＭＨＴ的灵敏度最高，特异度和其他
２种方法相似，适合术前评估患者有无困难气道。

本研究发现女性患者ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为
Ⅰ级或Ⅱ级（喉镜显露良好）的比例高于男性，提示行
气管插管全身麻醉时，男性患者出现喉镜显露困难的
可能性更高。在使用可视喉镜显露声门时，９５． １％的
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患者ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为Ⅰ级或Ⅱ级，而使用普通
喉镜显露声门时，仅６７． ７％的患者ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分
级为Ⅰ级或Ⅱ级，说明使用可视喉镜显露声门能减少
喉镜显露困难的发生率。

目前预测喉镜显露困难的方法有改良的Ｍａｌｌａｍ
ｐａｔｉ评分、甲颏高度测试、颞颌关节活动度及头颈部活
动度测试、上唇咬合试验、超声扫描、术前鼻内窥镜检
查、患者发声特点评估、视频技术检查等［１２１８］。这些
方法中，较为简易且在我国基层医院较可行的是ＭＭＴ
和ＴＭＨＴ。本研究结果表明，作为预测喉镜显露困难
的方法，ＭＭＴ的灵敏度不高；ＴＭＨＴ的灵敏度较高，特
异度与ＭＭＴ相近；而ＭＴＭＨＴ的灵敏度最高，同时特
异度与其他２种方法相近，是预测喉镜显露困难较为
理想的指标。ＭＴＭＨＴ的测量方法简单易操作，可广
泛应用于各级医院；但颈部外伤、颈椎退行性疾病及颈
椎病患者在头后仰时，可能会损伤颈部脊髓，故此类患
者进行ＭＴＭＨＴ需谨慎。

综上所述，ＭＴＭＨＴ可准确预测喉镜显露困难，具
有较高的灵敏度和特异度，ＭＴＭＨＴ最佳临界点为
４． ８ ｃｍ。使用可视喉镜显露声门能减少喉镜显露困难
的发生率。
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