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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征腭咽部组织病理形态学改变

孟祥贵 ,李　红 ,邓安春 ,杨　桦 ,镡旭民 ,李明红　　(第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 , 重庆 400037)

　　提　要:目的　了解阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome , OSAHS)病人的腭

咽组织病理形态学变化。方法　通过光镜和透射电镜观察 20 例施行悬雍垂腭咽成形术(Uvulopalatopharyngoplasty , UPPP)患

者手术切除的腭咽组织的形态学改变。结果　光镜下 OSAHS 患者腭咽组织学改变主要包括:鳞状上皮肿胀 ,过度角化 , 基

底层细胞液化性变性;粘膜下层血管扩张 ,管壁增厚 , 平滑肌细胞退变;粘液腺增生 , 腺管扩张 , 内有分泌物积聚;在透射电

镜下横纹肌纤维肿胀 ,肌丝排列紊乱 , Z 线疏松 ,浅染 , 线粒体肿胀 ,空化 。结论　OSAHS 组腭咽组织学改变明显 , 这可能是

神经源性炎症的结果。
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Pathomorphological changes of palatopharyngeal soft tissues in patients with obstructive

sleep apnea hypopnea syndrome
MENG Xiang-gui , LI Hong , DENG An-chun , YANG Hua , CHAN Xu-min , LIMing-hong(Department of Otolaryngology , Xinqiao

Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the pathomorphological changes of palatopharyngeal tissues in the patients

with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome(OSAHS).Methods　The pathomorphological changes of the pala-

topharyngeal tissues in 20 patients undergoing uvulopalatopharyngoplasty(UPPP)were observed with light microscope

and transmission electron microscope.Results　Pathomorphological changes of the palatopharyngeal tissues observed

under light microscope mainly included swelling and hyperkeratosis of squamous epithelium , colliquation of basal

layer cells , dilatation of submucous blood vessels , incrassation of vessel wall , degeneration of smooth muscle cells ,

hyperplasia of mucous glands , hyperdilatation of glandular cavity and accumulation of secretion in glandular cavity.
However , pathomorphological changes under transmission electron microscope included swelling of striated muscle fi-

bres , disordered arrangement of myofilament , loosening and faint staining of Z band , and swelling and cavitation of

mitochondria.Conclusion　Pathomorphological changes , observed in palatopharyngeal tissues of patients with OS-
AHS , may be resulted from neurogenic inflammation.
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive

sleep apnea hypopnea syndrome ,OSAHS)发病率为 2%～

4%
[ 1]
。复杂的咽部结构在其发病机制中起着重要的

作用 。我科对 20例经悬雍垂腭咽成形手术(Uvulopala-
topharyngoplasty ,UPPP)所切除的腭咽部组织进行观察 ,

现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　20 例均经多导睡眠图监测 , 结合症状 、体征及影像学检查
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证实为OSAHS ,且以腭咽气道阻塞为主 , 符合悬雍垂腭咽成形

术的手术适应证患者。年龄 35～ 55 岁 ,平均年龄 42 岁。

1.2　检测方法
　　采用普通光镜和透射电镜下观察腭咽部组织中粘膜上皮 、

血管 、腺体和横纹肌的变化。 OSAHS 组标本取自经悬雍垂腭咽

成形手术(Uvulopalatopharyngoplasty , UPPP)术中的切取标本 , 对

照组取自非 OSAHS 的扁桃体或其它咽部手术的软腭处取

标本。

2　结果

2.1　OSAHS组的咽部组织学改变
2.1.1　粘膜上皮层结构尚完整 , 细胞间排列较疏松或细胞间

形成裂隙性腔隙 , 上皮细胞肿胀 , 胞浆浅淡。基底层间可见散

在小血管长入 ,见图 1。

2.1.2　粘膜下及间质中见散在或成片淋巴细胞浸润。
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2.1.3　血管充血 、扩张 , 部分血管壁增厚或管腔闭塞 , 见图 2。

电镜下血管内皮细胞核退变 ,胞浆肿胀。

图 1　鳞状上皮细胞肿胀 ,过度角化 ,基底层细胞液化性

变形　(HE×200)

Fig 1　Swell ing and hyperkeratosis of squamous epithelial cel ls,

colliquation of basal layer cells　(HE×200)

图 2　粘膜下血管壁增厚 、管腔狭窄　(HE×200)

Fig 2　Narrowing of glandular cavity and incrassation of vessel wall s

of submucous blood vessels　(HE×200)

2.1.4　唾液腺组织的腺上皮大多被粘液上皮取代 , 胞浆内大

量粘液性分泌物积聚。部分区域可见腺泡萎缩或增生肥大 , 腺

导管管腔明显扩张 ,内充多量粘液性物质 , 见图 3。

图 3　粘液腺体增生 ,导管扩张 ,内充分泌物积聚　(HE×200)

Fig 3　Hyperplasia of mucous glands , dilatation of glandular cavity and

accumulation of secretion in glandular cavity　(HE×200)

2.1.5　横纹肌纤维变性 、肿胀或萎缩 , 见图 4。透视电镜下见

横纹肌细胞胞浆节段性疏松 ,嵴减少或空化 , 横纹肌粗 、细肌丝

模糊不清 , 部分消失 , 走行紊乱 , Z线疏松 、浅染 , 肌细胞两端空

化 、线粒体肿胀。

　　对照组无上述病理组织学改变。

图 4　横纹肌纤维肿胀 ,肌丝排列紊乱 , Z带疏松 、浅染 , 部分线粒

体肿胀　(TEM×15 000)

Fig 4　Swelling of striated muscle fibres , disordered arrangement of

myofilament, loosening and faint staining of Z band , and

swelling and cavitation of mitochondria　(TEM×15 000)

3　讨论

　　OSAHS 的发病机制主要是由于上气道睡眠时的

塌陷狭窄和呼吸道控制功能失调 ,其中复杂的咽部结

构在发病机制中起着重要的作用
[ 2 , 3]
。通过腭咽软组

织病理观察发现 OSAHS患者咽扩大肌肌纤维萎缩 、减

少 ,肌肉自身功能紊乱可能是引起 OSAHS上气道异常

塌陷的重要原因之一
[ 4]
。我们的研究发现 OSAHS 患

者腭咽软组织改变包括粘膜上皮 、血管 、唾液腺和横纹

肌在内的多重性改变 ,其中主要表现为粘膜上皮细胞

的肿胀 ,炎性细胞浸润。血管扩张 ,血管壁内皮细胞和

平滑肌细胞的退变。唾液腺由于腺上皮化生为粘液上

皮 ,腺细胞胞浆内粘液性分泌物的积聚 。横纹肌肌纤

维的肿胀 ,肌节模糊 、消失 ,走行紊乱。上述组织病理

学的改变势必导致两种后果:一是从空间上使腭咽软

组织体积增大 ,质量增加 ,引起或加重腭咽气道狭窄;

二是形态学方面众多的改变 ,尤其是横纹肌显著的组

织学变化将造成腭咽肌的功能障碍 ,影响腭咽气道开

放。已有研究表明 OSAHS患者悬雍垂肌 Ⅰ型纤维较

Ⅱ型纤维的数量明显减少 ,肌纤维萎缩使 OSAHS患者

腭咽肌和悬雍垂肌扩大气道的能力减弱
[ 4]
。这种结构

和功能的双重影响 ,对于OSAHS 的发病机制方面定会

起着重要的作用 。

　　腭咽软组织的上述改变是 OSAHS的始动因素 ,还

是其后果目前尚不清楚 。我们的研究表明 OSAHS 患
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者腭咽组织中有 P 物质(Substancep , SP),血管活性肠

肽(Vasoactive intestinal polyp eptide ,VIP)的表达
[ 6]
,血浆

中一氧化氮合成酶(Nitric oxide synthase , NOS)和降钙

素基因相关肽(Calcitoningene-related peptide , CGRP)明

显低于正常对照组和经 UPPP 术后的病人。而在腭咽

组织的唾液上皮 ,横纹肌和血管壁的 NOS 和 CGRP 呈

阳性或强阳性表达。Kalo在软硬腭交界处软组织内有

NOS和 CGRP 的表达
[ 6]
。SP VIP NOS 和 CGRP 均系炎

性介质 ,可以参与介导神经源性炎症引起腭咽组织充

血 ,血管扩张 ,腺体分泌增加 ,横纹肌病变。
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大脑凸面脑膜瘤切除范围与术后复发关系的研究

Relationship between the extent of surgical resection and recurrence in patients with ce-
rebral convex meningioma

宋业纯 ,杨　辉 ,张可成　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 , 重庆 400037)

　　我们自 1996年起采用扩大蛛网膜切除的 Simpson Ⅰ 级切

除方法治疗大脑凸面脑膜瘤 8 例 ,以探讨该手术方法与肿瘤术

后复发的关系 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组男 5例 , 女 3例;年龄 25～ 61 岁 ,平均 49.2 岁。病程 2

月至3.5年。临床表现:头痛伴呕吐 6 例 , 癫痛发作 4例 , 肢体

麻木无力 6 例 , 不完全失语 3 例。经 CT或 MRI 检查测得肿瘤

直径在 3.0～ 7.0cm之间 , 其中位于前区者 2 例 ,中央区 4 例 , 颞

区2 例;外生型 1 例 ,脑外型 5例 ,脑内型 2例;左侧5 例 , 右侧3

例。所有肿瘤基底与颅底硬脑膜或矢状窦 、大脑镰无关 。

1.2　手术方法
　　本组病例均在气管插管全麻下行扩大蛛网膜切除的 Simp-

son Ⅰ级切除方法全切肿瘤 , 即直视下全切肿瘤及其附着点 2

cm 范围内的硬膜 、侵犯的颅骨。术中见所有 8例患者均有肿瘤

边缘和 或基底部蛛网膜增厚 , 这些增厚的蛛网膜与肿瘤的粘

连不紧密 , 术中较易与肿瘤及脑组织分离 , 将这些增厚的蛛网
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膜切除。肿瘤切除后对硬脑膜缺损的处理:5 例采访用相应皮

肌瓣上的颞肌筋缝合并修补 , 3 例采用人工硬脑膜修补。对于

颅骨侵犯的处理:3例小范围的骨质浸润咬除病灶骨质 , 2 例较

大范围骨质浸润采用骨瓣切除 ,骨水泥一期修补 , 3例采用骨瓣

离体煮沸 30 min 后重新植入。切除的肿瘤标本作病理检查。

2　结果

　　8 例患者术后头颅 CT或 MRI复查示肿瘤全切;病理检查

证实为良性脑膜瘤 , 其中内皮型 6 例 , 纤维型 2 例。全部病例

临床治愈出院。随访时间为 6个月至 5 年 ,平均 2.5年 , 随访期

间每年行头颅 CT或MRI检查1 ～ 2次 , 8 例患者术后未见复发。

3　讨论

　　脑膜瘤的人群发生率为 2 10 万 ,柯兴等[1]报道其占全部颅

内肿瘤的 13.4%。手术切除脑膜瘤是最有效的治疗手段 , 近

年 ,随着显微手术的广泛应用 , 近期疗效更佳 , 然而 , 部分肿瘤

手术切除的远期疗效并发不十分乐观 , 术后复发仍没有得到满

意解决。目前肿瘤的恶性程度 、生物学特性及手术切除范围被

认为是影响术后复发的重要因素[1] 。大脑凸面脑膜瘤手术切

除效果好 ,天坛医院一组 872 例患者 , 手术死亡率仅 1.15%[ 3] ,

对于其手术方法多数学者主张力争达到 Simpson Ⅰ 级切除 , 即

切除范围包括肿瘤全部 ,硬脑膜附着点及任何不正常的颅骨改
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