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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究多平面低温等离子射频消融术（ＬＴＰＲＡ）对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
患者的临床疗效及对免疫功能、生活质量的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２４ 年 １ 月徐州市中心医院新城分院耳

鼻喉科收治的 ＯＳＡＨＳ 患者 １２８ 例为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组。 对照组采用等离子辅助下改

良悬雍垂腭咽成形术（Ｈ⁃ＵＰＰＰ）治疗，观察组采用多平面 ＬＴＰＲＡ 治疗。 比较 ２ 组患者临床疗效及治疗前后相关症状、
免疫功能、生活质量评分变化。 结果 　 观察组临床治疗总有效率显著高于对照组（９８． ２８％ ｖｓ． ８０． ６５％ ，χ２ ／ Ｐ ＝
４． ５５０ ／ ＜ ０． ００１）；与治疗前比较，术后 ３ ｄ 时 ２ 组 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）降低，最低血氧饱和度

（ＬＳＡＴ）升高，且观察组降低 ／升高较对照组更显著（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ９３１ ／ ＜ ０． ００１，６． ３３０ ／ ＜ ０． ００１）；术后 ３ ｄ 时 ２ 组 ＯＳＡＨＳ 患

者 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 降低，ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞升高，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ９９３ ／ ＜
０． ００１、２． ９５５ ／ ０． ００４、９． ８７９ ／ ＜ ０． ００１）；术后 ６ 个月，２ 组 ＯＳＡＨＳ 患者睡眠呼吸暂停生活质量指数（ＳＡＱＬＩ）评分均较术

前升高，观察组 ＳＡＱＬＩ 评分高于对照组 （ ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ８７７ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 多平面 ＬＴＰＲＡ 能够有效改善ＯＳＡＨＳ患者的

机体免疫和生活质量，增强临床疗效。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the clinical efficacy, immune function and quality of life of patients with obstruc⁃
tive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) after multiplanar low temperature plasma radiofrequency ablation (LTPRA).
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 120 OSAHS patients admitted to the Otolaryngology Department of Xincheng Branch of Xuzhou Cen⁃
tral Hospital from January 2020 to January 2024 were selected as the study objects, and were divided into control group (62
cases) and observation group (58 cases ) according to random number table method. The control group was treated with
plasma⁃assisted modified uvulopalatopharyngoplasty (H⁃UPPP), and the observation group was treated with multiplane (LT⁃
PRA). The clinical efficacy, related symptoms, immune function and quality of life before and after treatment were compared
between the two groups. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The total effective rate of observation group was higher than that of control group
(98.28% vs. 80.65% ,χ2 = 4.550，P < 0.001). Compared with before treatment, sleep apnea hypopnea index (AHI) decreased

� and minimum blood oxygen saturation (LSAT) increased in OSAHS patients in 2 groups 3 days after surgery, and the de⁃
crease and increase were more significant in the observation group (t = 4.931,P < 0.001;t = 6.330,P < 0.001). At 3 days after

� surgery, CD4 + T lymphocytes and CD4 + /CD8 + decreased and CD8 + T lymphocytes increased in patients with OSAHS in
the 2 groups, and the increases of CD4 + T lymphocytes, CD4 + /CD8 + and CD8 + T lymphocytes decreased in the obser⁃
vation group were greater than those in the control group (t = 6.993;P < 0.001;t = 2.955,P = 0.004;t = 9.879,P < 0.001). At 6
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� months after surgery, the scores of sleep apnea Quality of life index (SAQLI) of patients with OSAHS in both groups were
higher than those before surgery, and the SAQLI scores in the observation group were higher than those in the control
group (t = 9.877,P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Multiplanar LTPRA can effectively improve the immunity and quality of life of OS⁃

� AHS patients, and enhance the clinical efficacy.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Plasma⁃assisted modified uvulopalatopharyngoplasty;

Multi⁃plane low⁃temperature plasma radiofrequency ablation; Therapeutic effect

　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）以夜间打鼾、
呼吸暂停、记忆减退等症状为主要表现，甚者可发生认

知功能下降、行为异常、夜间猝死等情况［１⁃３］。 相关研

究显示，ＯＳＡＨＳ 约对世界范围内 １０ 亿人口存在影响，
其中约 ４． ２５ 亿人存在中重度症状，作为多种慢性病的

源头疾病，ＯＳＡＨＳ 不仅影响患者的日常生活，亦会提

高多种疾病发病率［４］。 上气道解剖负荷加重是患者

上气道塌陷的主要原因之一，以腭咽肌、腭舌肌最为重

要。 等离子辅助下改良悬雍垂腭咽成形术（Ｈ⁃ｕｖｕｌｏ⁃
ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，Ｈ⁃ＵＰＰＰ） 能够通过低温切割作

用，减轻患者上气道解剖负荷，改善软腭、悬雍垂导致

的口咽部狭窄、阻塞症状，在临床 ＯＳＡＨＳ 治疗中广泛

应用［５⁃６］。 多平面低温等离子射频消融术（ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒ⁃
ａｔｕｒｅ ｐｌａｓｍａ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ，ＬＴＰＲＡ）可通过多

平面、多层次立体手术，有效解决鼻、咽喉部问题，改善

患者症状［７⁃８］。 但有关其在近年 ＯＳＡＨＳ 患者中的应用

研究较少，故本研究通过比较 ２ 种手术方式，探究多平

面 ＬＴＰＲＡ 在 ＯＳＡＨＳ 患者中的应用效果，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２４ 年 １ 月徐州

市中心医院新城分院耳鼻喉科收治的 ＯＳＡＨＳ 患者

１２８ 例为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和

观察组各 ６４ 例。 对照组（脱落 ２ 例）：男 ５０ 例、女 １２
例；年龄２２ ～ ７５（４５． ４０ ± ９． ２５）岁；体质量指数（ＢＭＩ）
２２． ６１ ～ ３９． ５０ （２７． ８９ ± ２． ９４） ｋｇ ／ ｍ２；病程 ０． ５ ～ １３
（７． ２３ ± １． ６１）年；多导睡眠图分级中度 ２９ 例，重度 ３３
例；基础病：糖尿病 ２５ 例，高血压 ３８ 例，高脂血症 ２１
例；吸烟史 ３４ 例，饮酒史 ２９ 例；家族遗传史 １６ 例。 观

察组（脱落 ６ 例）：男 ４４ 例、女 １４ 例；年龄 ２５ ～ ７８
（４６． ３８ ± ８． １７） 岁； ＢＭＩ ２１． ８４ ～ ３８． ８４ （ ２７． ６２ ±
３． １４）ｋｇ ／ ｍ２；病程 ０． ６ ～ １５（７． ４１ ± １． ５５）年；多导睡眠

图分级中度 ３１ 例，重度 ２７ 例；基础病：糖尿病 ２２ 例，
高血压 ３６ 例，高脂血症 １７ 例；吸烟史 ３０ 例，饮酒史 ３３
例；家族遗传史 １０ 例。 ２ 组临床资料比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已经获得医

院伦理委员会批准（２０２０⁃００５３），患者或家属知情同意

并签署知情同意书。

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ＯＳＡＨＳ 诊

断标准［９］；②患者年龄≥１８ 岁，均首次出现ＯＳＡＨＳ症
状；③睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ，
ＡＨＩ） ＞１５ 次 ／ ｈ；④临床资料完善。 （２）排除标准：①存

在严重器质性障碍，凝血、免疫功能异常或恶性肿瘤；②
合并其他呼吸系统疾病、上呼吸道畸形、鼻腔鼻窦占位

性病变；③不耐受研究选用手术治疗方案；④患者存在

精神、认知疾病；⑤患者存在鼻部外伤史或手术史。
１． ３　 治疗方法 　 对照组采用等离子辅助下 Ｈ⁃ＵＰＰＰ
进行治疗。 患者全身麻醉，取仰卧头低位，放置开口器

充分暴露咽腔。 连接等离子刀头（美国杰西 Ｃｏｂｌａｔｏｒ
Ⅱ代 ＡＣ４０１，等离子能量 ８ 级）对患者双侧扁桃体进行

切除操作：消融肥厚腭咽弓黏膜，并沿软腭边缘 ４５°将
腭帆间隙黏膜切开，并将腭帆间隙中多余脂肪去除，保
留腭帆张肌、腭帆提肌，在腭咽弓上 １ ／ ３ 处切断，并去除

多余腭舌弓、腭咽弓在距离悬雍垂尖端 １ ～２ ｃｍ 处从左

至右切开悬雍垂，将悬雍垂两侧多余脂肪去除后使用 ３⁃
０ 肠线对腭舌弓、软腭及悬雍垂进行间断缝合，用 ２⁃０ 肠

线悬吊腭帆肌。 术后常规应用抗生素预防感染。
　 　 观察组采用多平面 ＬＴＰＲＡ 进行治疗。 术前准备

同对照组。 连接等离子刀头（等离子能量 ５ 级），于肥

大下鼻甲 １ ／ ３ 处上、中、下 ３ 个位置分别进行 １０ ～ １５ ｓ
消融；更换合适等离子刀头（等离子能量 ６ 级），以舌

盲孔、舌廓乳头为标志，在舌根部中心区域选择 ４ 个间

距 １． ５ ～ ２． ０ ｃｍ 的点进行 １０ ｓ 打孔消融。 在鼻咽镜辅

助下对后鼻孔堵塞腺样体进行消融；悬雍垂、腭咽成形

术同对照组；沿咽腭弓、舌腭弓平行向下，进行 ６ ～ ８ ｓ
消融；扁桃体 Ⅱ 度肿大以内，可选 ２ ～ ３ 个作用点，进
行 １０ ～ １５ ｓ 消融；扁桃体 Ⅱ 度肿大以上，进行扁桃体

切除。 术后常规应用抗生素预防感染。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １　 呼吸功能评估［１０］：分别于术前、术后 ３ ｄ 时，
使用多导睡眠监测仪（江西诺诚电气有限公司，型号：
ＮＰＳＧ⁃Ｂ）检测 ２ 组患者 ＡＨＩ（指每小时睡眠时间内呼

吸暂停及低通气的次数，正常值 ＜ ５ 次）和最低血氧饱

和度（ｌｏｗｅｓｔ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳＡＴ）（指血液中氧气成

分的含量，正常值 ９５％ ～１００％ ）水平。
１． ４． ２　 免疫功能检测：分别于术前、术后 ３ ｄ 时采集 ２
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组患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，采用流式细胞仪（无锡厦

泰生物科技有限公司，型号：Ａｔｈｅｎａ Ｂ４⁃Ｒ２ＤｘＰ）检测

ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞、 ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞水平，并计算

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 。
１． ４． ３　 生活质量评估：使用睡眠呼吸暂停生活质量指

数（ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｘ，ＳＡＱＬＩ） ［１１］ 评估 ２
组患者术前、术后 ６ 个月时生活质量水平。 ＳＡＱＬＩ 量

表共包括日常生活、社会交往、情感、症状 ４ 方面，共计

３５ 条，各方面得分 １ ～ ７ 分，总分 ４ ～ ２８ 分，患者得分

与其生活质量呈正相关。
１． ５　 临床疗效评定标准 　 根据《阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征诊治指南（２０１１ 年修订版）》 ［１２］ 进行

评估。 （１）治愈：ＡＨＩ ＜ ５ 次 ／ ｈ，鼻塞、打鼾等临床症状

消失； （２） 显效：术后 ＡＨＩ 与术前相比降低幅度 ＞
５０％ ，相关临床症状明显好转，但未达到治愈标准；
（３）有效：术后 ＡＨＩ 降低幅度 ２５％ ～ ５０％ ，鼻塞、打鼾

等临床症状有所改善；（４）无效：术后 ＡＨＩ 降低幅度 ＜
２５％ ，鼻塞、打鼾等临床症状未明显改善。 临床治疗总

有效率 ＝ １００％ － （无效 ／总例数） × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件处理数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，等级资料采用秩和检

验，组间比较采用 χ２ ／ Ｕ 检验；符合正态分布的计量资

料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较　 观察组总有效率（９８． ２８％ ，
５７ ／ ５８），明显高于对照组（８０． ６５％ ，５０ ／ ６２），差异有统

计学意义（χ２ ＝ ４． ５５０，Ｐ ＜ ０． ００１），见表 １。
２． ２ 　 ２ 组呼吸功能比较 　 术前，２ 组 ＯＳＡＨＳ 患者

ＡＨＩ、ＬＳＡＴ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后

３ ｄ时，２ 组均 ＡＨＩ 降低，ＬＳＡＴ 升高，且观察组降低 ／升
高水平大于对照组 （Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ３ 　 ２ 组免疫指标比较 　 术前，２ 组 ＯＳＡＨＳ 患者

ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞、ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后 ３ ｄ 时，２ 组

ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 降低，ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞

升高，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组 （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 ３。

表 ２　 对照组与观察组 ＯＳＡＨＳ 患者治疗前后呼吸功能比较 　
（�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＡＨＩ（次 ／ ｈ） ＬＳＡＴ（％ ）
对照组 术前 １７． ２２ ± ５． １１ ８５． ５７ ± ５． ０９
（ｎ ＝ ６２） 术后 ３ ｄ ６． ４４ ± １． ５４ ９６． ２８ ± １． ７５
观察组 术前 １７． ６４ ± ４． ８９ ８５． ２４ ± ４． １７
（ｎ ＝ ５８） 术后 ３ ｄ ５． １８ ± １． ２３ ９８． ０３ ± １． ２１
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １５． ９０４ ／ ＜ ０． ００１ １５． ６６８ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ３２． ４４９ ／ ＜ ０． ００１ ２２． ４３３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ３ ｄ 组间值 ４． ９３１ ／ ＜ ０． ００１ ６． ３３０ ／ ＜ ０． ００１

表 ３　 对照组与观察组 ＯＳＡＨＳ 患者治疗前后免疫功能比较 　
（�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＣＤ４ ＋ （％ ） ＣＤ８ ＋ （％ ） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

对照组 术前 ３８． ２４ ± ３． ９４ ２７． ６１ ± ２． ４６ １． ３９ ± ０． ３０
（ｎ ＝ ６２） 术后 ３ ｄ ３４． ８９ ± ３． ６７ ３１． ２８ ± ３． ７２ １． １２ ± ０． ３０
观察组 术前 ３７． ８２ ± ４． １３ ２７． ４４ ± ２． １５ １． ３８ ± ０． ３０
（ｎ ＝ ５８） 术后 ３ ｄ ３０． ５１ ± ３． １５ ３３． １２ ± ３． ０４ ０． ９２ ± ０． ２１
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４． ８９９ ／ ＜ ０． ００１ ６． ４８０ ／ ＜ ０． ００１ ５． ０１１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １０． ７１８ ／ ＜ ０． ００１１１． ６１８ ／ ＜ ０． ００１ ９． ５６７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ３ ｄ 组间值 ６． ９９３ ／ ＜ ０． ００１ ２． ９５５ ／ 　 ０． ００４ ９． ８７９ ／ ＜ ０． ００１

２． ４　 ２ 组生活质量评分比较　 术前，对照组与观察组

ＳＡＱＬＩ 评分比较（４． ９８ ± ０． ７５ ｖｓ． ５． ０２ ± ０． ７２）分，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后 ６ 个月，２ 组 ＳＡＱＬＩ
评分均升高（５． ６０ ± ０． ６４ ｖｓ． ６． ５９ ± ０． ４３）分，且观察

组高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ８７７ ／ ＜ ０． ００１）。
３　 讨　 论

　 　 目前主要认为 ＯＳＡＨＳ 发病机制与上气道解剖结

构和扩张肌张力、呼吸中枢调节等功能异常有关［１３］。
相关调查研究显示，ＯＳＡＨＳ 常见于肥胖、超重人群，以
男性群体数量居多，且随着办公室工作增多，不良生活

习惯增加，生活压力加大，肥胖、超重群体人数上升，
ＯＳＡＨＳ 数量也呈逐年升高趋势［１４］。 针对 ＯＳＡＨＳ 患

者症状，临床治疗主要以降低因鼻—口—咽部软组织

过多诱发的气道阻塞，促进气道通畅，加快气体交换为

表 １　 对照组与观察组 ＯＳＡＨＳ 患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ６２ ２８（４５． １６） １３（２０． ９７） ９（１４． ５２） １２（１９． ３５） ８０． ６５
观察组 ５８ ３５（６０． ３４） １４（２４． １４） ８（１３． ７９） １（１． ７２） ９８． ２８

·４８· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



目的。 手术作为中、重度 ＯＳＡＨＳ 常用治疗手段，其中

Ｈ⁃ＵＰＰＰ虽对单纯口咽部阻塞患者具有良好治疗效果，
但对于其他平面的阻塞疗效有限。 因此寻找更为合适

的治疗方案仍为目前改善 ＯＳＡＨＳ 的研究热点问题。
　 　 睡眠结构是影响患者生活质量的重要因素之一，
ＡＨＩ 高低能够对睡眠呼吸暂停 ／低通气出现频次进行

有效反映［１５］；ＬＳＡＴ 能够有效反映患者睡眠期间的血

氧情况［１６］。 此外，外周血淋巴细胞亚群变化作为临床

常见了解细胞免疫状态的方式，通过 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 细

胞比值情况可了解患者的细胞免疫功能［１７］。 本研究

结果发现，观察组临床治疗总有效率明显高于对照组，
治疗后临床症状指标优于对照组，ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞、
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 降低，ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞升高较对照组更

明显，且 ＳＡＱＬＩ 评分较对照组更高。 提示多平面低温

等离子射频消融能够有效改善 ＯＳＡＨＳ 患者缺氧状态

和睡眠障碍，提高机体免疫和生活质量水平，增强临床

疗效。 分析原因，采用 ＬＴＰＲＡ 手术方式，在治疗中仅

会对刀头周围组织产生作用，不会对深层组织和周围

黏膜产生损伤，能够同时进行切割、止血，止血速度快，
损伤小、出血少，有较为清晰的术野，手术进程快，且术

后疼痛较轻，创面愈合速度快，通过 ＬＴＰＲＡ 能够快速

达到组织减容及治疗目的。 研究中采用的多平面 ＬＴ⁃
ＰＲＡ 手术治疗方案较传统的 Ｈ⁃ＵＰＰＰ 手术治疗方案，
能够对鼻部、喉部、咽部阻塞问题进行多平面立体治

疗，最大程度减少阻塞因素，提高临床治疗效果，进而

改善患者缺氧和睡眠障碍，提高患者生活质量。
　 　 综上所述，多平面 ＬＴＰＲＡ 能够有效改善 ＯＳＡＨＳ
患者缺氧状态，减少其睡眠障碍，提高机体免疫功能和

生活质量，增强临床疗效。
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