
双颌前徙术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
赵　 闯，胡　 静

［摘要］　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是一种严重影响人们健康的常见病、多发病，是多种全身疾患的独立危险因素。
双颌前徙术作为治疗ＯＳＡＨＳ的一种新兴方法在近３０年受到了越来越多的关注，并在临床上得到了较广泛应用。本文就近年
来关于双颌前徙术治疗ＯＳＡＨＳ的研究现状做一综述，希望为临床医生提供参考。
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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）是指睡眠时上气道反复塌
陷、阻塞引起的呼吸暂停和通气不足，伴有血氧饱和度下降、
白天极度嗜睡等病症，是一种严重危害人们健康的疾病［１］。

应用手术治疗ＯＳＡＨＳ始于２０世纪８０年代中期［２］，旨
在改变口腔容积和后气道间隙（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｉｒｗａｙ ｓｐａｃｅ，ＰＡＳ），
减少上气道塌陷，改善患者的症状［３］。早期相关的手术包
括悬雍垂－腭－咽成形术，舌骨悬吊术，颏前徙术等，但这些
手术常不能完全的矫正咽部狭窄。近３０年的研究发现，双
颌前徙术（ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ，ＭＭＡ）在治疗ＯＳ
ＡＨＳ方面，特别是上下颌后缩和严重的ＯＳＡＨＳ患者，取得了
较好的效果［４］。
１　 ＭＭＡ治疗ＯＳＡＨＳ方面的研究
１． １　 ＭＭＡ基本术式和原理

ＭＭＡ基本术式由上颌ＬｅＦｏｒｔⅠ骨切开术和下颌双侧升
支矢状骨劈开术（ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｐｌｉｔ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＳＳＲＯ）构成，对于下
颌后缩患者可以配合颏成形术，改善面型，并最大限度增加
气道间隙［５］。

ＭＭＡ治疗ＯＳＡＨＳ的基本原理是通过前移上颌骨，牵拉
附着于上颌骨的软腭及腭部附着肌群向前，扩大整个上气道
间隙，通过前移下颌骨和颏部，牵拉舌体以及附着于下颌骨
和舌骨的肌群向前，扩大舌根部和下咽腔上气道间隙，增加
气道直径，改善呼吸状况［６］。

ＭＭＡ可以扩大气道的直径，增大后气道间隙，还可以缩
短上气道长度（Ｕｐｐｅｒ Ａｉｒｗａｙ Ｌｅｎｇｔｈ，ＵＡＬ）。有研究指出缩
短上气道长度同样可以减轻ＯＳＡＨＳ的症状，在样本量为２３
名成年患者的研究中，平均ＵＡＬｓ由术前的（７５． ８ ± ７． ０）ｍｍ
缩短到术后（６７． ０ ± ５． ７）ｍｍ，症状均得到改善，生存质量得
到了提高［７］。
１． ２　 ＭＭＡ临床疗效观察

睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ，ａｐｎｅａ － ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ

）常用来评价ＯＳＡＨＳ的严重程度，是指平均每小时睡眠中呼
吸暂停和低通气的次数。正常人的ＡＨＩ应该在５次／ ｈ以
内，轻度ＯＳＡＨＳ患者的ＡＨＩ在５ － １５次／ ｈ之间，中度ＯＳ
ＡＨＳ患者ＡＨＩ在１５ － ３０次／ ｈ之间每小时，重度ＯＳＡＨＳ患
者ＡＨＩ超过３０次／ ｈ［１］。

Ｒｉｌｅｙ和Ｌｉ研究指出ＭＭＡ对一期手术后的ＯＳＡＨＳ患
者高度有效，该研究纳入２５名患者，每位患者在术后６个月
填写一份调查问卷，１９份调查问卷被收回分析。患者平均
ＡＨＩ从（６３． ６ ± ２０． ８）次／ ｈ下降到（８． １ ± ５． ９）次／ ｈ。所有患
者对术后效果满意［８］。斯坦福睡眠中心应用ＭＭＡ治疗一
期手术失败的重度ＯＳＡＨＳ取得了９８％的成功率［９］。

部分学者认为，一期手术直接应用ＭＭＡ会取得更明显
的效果。Ｗａｉｔｅ等人对２３名ＯＳＡＨＳ患者应用ＭＭＡ作为一
期手术，以ＡＨＩ下降５０％，最终ＡＨＩ小于２０次／ ｈ为标准，
取得了９６％的成功率［１０］。Ｈｏｃｈｂａｎ等人把ＭＭＡ作为一期
手术，对３８名患者进行手术，取得了９７％的成功率［１１］。
Ｐｒｉｎｓｅｌｌ采用同样的方法对５０名ＯＳＡＨＳ患者进行手术，取得
１００％的成功率［１２］。大量国内外专家经研究证实，ＭＭＡ是
迄今为止治疗ＯＳＡＨＳ最成功的术式，其长期疗效和短期疗
效均十分稳定［１３ － １５］。
２　 改良双颌前徙术治疗ＯＳＡＨＳ

双颌前徙术后患者面型会产生向前微凸的改变，对于原
本就是凸面型的人群，会进一步加重面型前凸，影响美观。
针对这种情况，有学者提出改良双颌前徙术（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｘｉｌ
ｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ，ＭＭＭＡ）［１６ － １７］。
２． １　 ＭＭＭＡ的优势

对于凸面型的人群来说，ＭＭＭＡ可以兼顾疗效和美观，
其改良之处在于通过拔牙获取空间，通常拔除第一或第二前
磨牙，并去除相应的骨板和牙槽骨，使拔牙窝前份骨块不移
动或小幅度前移，主要利用拔牙的间隙前移后份骨块以扩大
ＰＡＳ，这样一来，在患者症状得到改善的同时，面型改变也不
明显，保证了美观［１６，１８ － １９］。
２． ２　 ＭＭＭＡ术后效果

Ｇｏｈ对１１名ＯＳＡＨＳ患者（５位中国患者，４位马来患
者，１位印度患者和１位欧亚患者）进行了ＭＭＭＡ治疗，患
者平均ＡＩ由术前５５． ７ ± １９． ８次／ ｈ减低到术后３． ４ ± ３． ４
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次／ ｈ，平均ＨＩ由术前的７０． ７ ± １５． ９次／ ｈ降低到术后１１． ４
± ７． ４次／小ｈ，患者对自己的面型很满意［１６］。国内也有此
方面的报道，６名患者在ＭＭＭＡ术后，临床症状都得到了改
善，其中５名患者对自己的面型很满意，１名患者保持了中
立态度［１７］。
３　 手术注意事项
３． １　 手术常见并发症及其防治
３． １． １　 出血　 上颌骨血供丰富，骨及组织切开后创口渗血
较为明显，因此应在低压麻醉下手术。若应用骨刀时位置过
高可能损伤上颌动脉，上颌动脉出血比较凶猛，此时应迅速
下降上颌骨，在直视下止血。在凿开上颌窦内壁时容易损伤
腭降动脉，若腭降动脉出血可用电凝或结扎止血。

ＳＳＲＯ出血很少，在进行升支内侧水平骨切开时，有时直
接伤及下牙槽血管，或裂钻缠绕软组织撕破翼静脉丛造成意
外出血。一般采用碘仿纱条填塞局部出血处，术后３ － ４天
抽出［２０ － ２１］。
３． １． ２　 意外骨折　 上颌骨前外侧壁和内侧壁的骨质较薄，
在行截骨下降时可能导致该部位的骨折，因此应在截骨完全
后再下降折断，此类骨折一般不需要特殊处理。翼板或颅底
骨折一般是由于骨凿未置于翼上颌缝或者骨刀方向不当造
成，应注意操作。

ＳＳＲＯ常见骨折发生在近心骨段，最常见原因是骨切开
线上有皮质骨相连就强行劈开所致。如果发生意外骨折，应
先将断裂来游离骨折片与近心骨段用钛板固定，然后再将固
定好的近心骨段与移位后的远心骨段进行固定［２０ － ２１］。
３． １． ３　 神经损伤　 上颌骨一般不易出现神经损伤，少数出
现眶下神经损伤，多为术中牵拉所致，应小心保护。

下牙槽神经损伤是ＳＳＲＯ最常见的并发症，ＳＳＲＯ术后
有８５％的患者立刻出现颏部感觉迟钝或下唇麻木，但一年
后比率下降至９％。手术对下牙槽神经的损伤，部分原因是
手术器械的直接离段或者损伤，但更多的是由于远心骨段的
移动牵拉以及内固定对神经的挤压所致。因此，在手术中，
尤其是在进行近远心骨段的劈开时应格外小心，避免直接损
伤该神经，如果在术中发现神经被切断，应该尽可能将离断
的神经进行无张力的条件下的端端吻合。面神经损伤也有
发生，主要是手术操作累计升支后缘区域，特别是劈开下颌
支时，骨刀方向过于斜向上方且用暴力使刀刃穿出下颌支后
缘，伤及面神经总干或其分支。舌神经损伤也有发生，当做
双皮质骨螺钉固定时，如果钻孔位置太深或双皮质骨固定螺
钉太长，有可能使钻针或螺钉穿过舌侧骨板而损伤舌
神经［２０，２２］。
３． １． ４　 髁突移位　 在行ＳＳＲＯ时，如果在手术中未将带髁
突的近心骨段回复至术前位置就与移动后的远心骨段以坚
强内固定方式固定在一起，可以导致髁突移位。由于颞下颌
关节有一定的代偿功能，轻度髁突移位可以通过关节组织的
适应性改建来回复正常。但明显的髁突移位可能导致术后
下颌错位与畸形。因此，在完成劈开下颌支的固定后，应拆
除颌间结扎，用手托住颏部轻轻被动完成张口运动，在无张

力情况下观察上下颌牙列咬合关系。若发生明显移位或偏
斜应拆除固位螺钉，重新固定［２０］。
３． ２　 手术的适应证

ＭＭＡ及ＭＭＭＡ适用范围较广泛，在征得患者同意与理
解，排除手术禁忌后，除少数患者外，基本所有的ＯＳＡＨＳ患
者，均可行手术以改善症状，尤其适用于以下几种情况。

小下颌畸形伴ＯＳＡＨＳ患者。此类患者在改善ＯＳＡＨＳ
症状的同时还可以通过手术来改善面型［２５］。

重度顽固性ＯＳＡＨＳ患者，非手术保守治疗无效。Ｓｏｏｓｅ
和Ｓｔｒｏｌｌｏ认为不论患者以前是否接受过药物或者手术治疗，
还是患者存在上下颌畸形或者其他颅面部畸形，ＭＭＡ对于
重度顽固性ＯＳＡＨＳ患者来说是最合理的术式［５］。

凸面型的ＯＳＡＨＳ患者。此类患者宜行ＭＭＭＡ手术，
ＭＭＭＡ手术在改善症状的同时面型改变不明显，不会增加
凸面型的不利改变，不影响美观［１５］。
３． ３　 手术的禁忌证

全麻的禁忌证。如严重营养不良，急性呼吸系统感染，
部分心血管疾患等，对于这些情况，都应在术前予以适当的
纠正，待情况改善后择期手术［２１］。

对美观要求高的患者。部分对美观要求高的患者不能
接受术后面型前凸的改变，此时应与患者仔细交流，慎重进
行手术［２０ － ２１、２４］。

心理疾患的患者。部分ＯＳＡＨＳ患者有心理疾患，术后
即使临床上呼吸阻塞症状得到改善，患者可能仍存在呼吸阻
塞的问题，同时还可能因为术后面型的改变，或者其他不适
而产生新的问题［２４］。
４　 展望———牵张成骨联合ＭＭＡ治疗ＯＳＡＨＳ

ＭＭＡ治疗ＯＳＡＨＳ时，因前徙的距离受到颌骨本身解剖
条件的限制，上下颌前徙的距离通常在１０ － １２ｍｍ左右，而
在成年患者中，为了获取治疗的目标，常需要超过１５ｍｍ的
前徙量［４］；肥胖伴小颌畸形患者、重度ＯＳＡＨＳ的患者颌骨需
要前移幅度较大，常规正颌手术也难以达到稳定、良好的治
疗效果。

对此，国内外专家应用牵张成骨使上下颌大幅度向前牵
引，然后在拆除牵引器的同时行相应的正颌手术取得较好的
效果。特别是内置式颌骨牵张器的出现，内置式牵张成骨技
术迅速成为国际口腔颌面外科界的研究热点［２５］。

对于患者年龄的选择，认为越早越好，因为幼儿具有较
强的潜在生长能力，易成骨，效果好，这也是较常规手术治疗
颇具优势的方面。但是过小的发育及尚不坚固的颌骨以及
颌骨体积较小常使牵引器安放不易进行，因此，学者们认为
４岁以后似乎是一个较为适当的年龄。

颌骨牵张成骨技术一方面手术操作简单，不需要植骨，
使手术并发症减少，风险降低，另一方面它在一些需要大范
围移动颌骨的复杂病例矫治中达到常规手术所无法达到的
矫治效果［２０］。同时，牵张成骨治疗的并发症也相对较少，因
此，对于通过单纯的正颌手术不能取得理想效果的［２５］。
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［５］　 Ｂａｄｒ，Ｓａｆｗａｎ． Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓ ｏｆ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｍ］． Ａｍｅｒｉｃａ：Ｗｉｌｅｙ
Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ，２００９：１７５ － ２０１．

［６］　 Ｋａｓｅｙ，Ｒｏｂｅｒｔ，Ｔｒｏｅｌｌ，Ｔｒｏｅｌｌ，ｅｔ ａｌ． Ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，
Ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ Ｖｅｌｏｐｈａｒｙｎｘ ［Ｊ］．
Ｌａｒｙｎｇｓｃｏｐｅ，２０１１，１１１（６）：１０７５ － １０７８．

［７］　 Ｓｕｓａｒｌａ ＳＭ，Ａｂｒａｍｓｏｎ ＺＲ，Ｄｏｄｓｏｎ，ｅｔ ａｌ． Ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅ
ｃｒｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｒａｌ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１１，６９（１１）：２８７２ － ２８７８．

［８］　 Ｌｉ ＫＫ，Ｒｉｌｅｙ ＲＷ，Ｐｏｗｅｌｌ ＮＢ． ｅｔ ａｌ． Ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ａｄｖａｎｃｅ
ｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ Ａｆｔｅｒ ＰｈａｓｅⅠ Ｓｕｒｇｅｒｙ

ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｍａｘｉｌｌｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏ
ｓｃｏｐｅ，２０００，１１０（１０ Ｐｔ １）：１６８４ － １６８８．

［９］　 易红良，殷善开，关建，等．双颌前移术治疗阻塞性睡眠呼吸暂
停低通气综合征［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，４４
（１０）：８１１ － ８１４．

［１０］Ｗａｉｔｅ ＰＤ，Ｗｏｏｔｅｎ Ｖ，Ｌａｃｈｎｅｒ Ｊ，Ｇｕｙｅｔｔｅ ＲＦ． Ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，１８９８，４７ （１２）：１２５６
－ １２６１．

［１１］Ｈｏｃｈｂａｎ Ｗ，Ｃｏｎｒａｄｔ Ｒ，Ｂｒａｎｄｅｎｂｕｒｇ Ｕ． ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｘｉｌｌｏｆａ
ｃｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ［Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９７，９９（３）：６１９ － ６２６．

［１２］Ｐｒｉｎｓｅｌｌ ＪＲ． Ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｓｉｔｅｓｐｅ
ｃｉｆｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｎ ５０ ｃｏｎｓｅｃｕ

ｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｅｓｅ，１９９９，１１６（６）：１５１９ － １５２９．
［１３］卢小峰、朱敏、陈建德，等．悬雍垂腭咽成形术与双颌前徙术联

合治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的初步报告［Ｊ］．中
华口腔医学杂志，２００７，４２（４）：１９９ － ２０２．

［１４］Ｈｏｌｔｙ ＪＥ． Ｇｕｉｌｌｅｍｉｎａｕｌｔ Ｃ． Ｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖ，２０１０，１４（５）：２８７ － ２９７．

［１５］Ｌｉ Ｋ，Ｐｏｗｅｌｌ Ｎ，ＲＩＬＥＹ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐ
ｎｅａ：ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，
２０００，１２２（３）：４１５ － ４２１．

［１６］李阳，伊彪，王兴，等．改良双颌前徙手术治疗阻塞性睡眠呼吸
暂停综合症的临床研究［Ｊ］． ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＰＥＫＩＮＧ ＵＮＩＶＥＲ
ＳＩＴＹ，２０１０，４２（５）：５７０ － ５７４．
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ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ：Ａ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００３，１１３（９）：１５７７ － １５８２．

［１８］ＹＡＵＨＯＮＧ ＧＯＨ，ＫＨＥＮＧＡＮＮ ＬＩＮ，ＦＤＳＲＣＳ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｘｉｌ
ｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｔｅｃｈｉｑｕｅｓ Ｉｎ
ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ Ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，１３（２）：１３８ － １４３．

［１９］Ｂｕｌｅｎｔ Ｐ？ｓｋ？ｎ，Ｆａｔｉｈ Ｓｅｎｔｕｔ，Ｈａｌｄｕｎ Ｓｅｖｋｅｔｂｅｙｏｇｌｕ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉ
ｃａｃｙ ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ａ ｔｏｔａｌｌｙ ｅ

ｄｅｎｔｕｌｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ［Ｊ］． Ｓｌｅｅｐ
Ｂｒｅａｔｈ． ２０１０，１４（１）：８１ － ８５．

［２０］胡静．正颌外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：１０１
－ １１６．

［２１］胡静、王大章．正颌外科［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：
２９９ － ３０４．

［２２］Ｈｕ Ｊ，Ｚｈａｏ Ｑ，Ｔａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｌｖｅｏｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇ ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｐｌｉｔ ｒａｍｕｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｍｏｎｋｅｙｓ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｃｏｒｔｉｃａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，
２００７，４５（４）：２６５ － ２７１．

［２３］Ｓｅａｎ Ｍ． Ｃａｐｌｅｓ，Ｊａｍｅｓ Ａ． Ｒｏｗｌｅｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． ＳＬＥＥＰ，２０１０，３３ （１０）：１３６９
－ １４０７．

［２４］刘春宁、徐伟伟、徐金凤．悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠
呼吸暂停综合征的围手术期心理护理［Ｊ］．中华现代临床护理
学杂志，２０１１，６（１０）：６１３ － ６１４．
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