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%%患儿$男$< 岁$因咳喘 @ 1$加重 " 1入院% 既往

有多次类似病史$诊断为+哮喘+$治疗后好转% 系

第 ! 胎第 ! 产$足月顺产$出生体重 # @$$ M$生后母

乳喂养$B 月添加辅食% 无肥胖家族史% 入院后查

体*F#=b$0!"$ 次[.()$C<$ 次[.()$?/U
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X0!"![9< .._M$体重 "; TM% 皮下脂肪厚$分布均

匀% 口唇发绀$呼吸浅促$无明显鼻扇'三凹征% 扁

桃体无肿大% 两肺可闻及多量中小水泡音'痰鸣音$

偶闻及喘鸣音% 心前区无隆起$未触及震颤$叩诊心

脏向两侧增大$心率 !"$ 次[.()$律齐$心音稍低钝$

各瓣膜区未及杂音% 腹部膨隆$无压痛$肝脾触诊不

满意$肠鸣音存在% 四肢末梢无紫绀$毛细血管再充

盈时间正常% 神经系统检查未见异常% 辅助检查*
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[L% 尿常规'大

便常规'肝功能'心肌酶'肾功能'电解质未见明显异

常% 胸片示两侧肺纹理大致正常$肺内未见实变影$

心脏向两侧扩大$格瓦氏片未见腺样体肥大% 心脏彩

超*右心大$三尖瓣少量返流$肺动脉高压$\R@@c$

R? <<c% 动脉血气示*/_@6<<9$0U
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B!6= .._M% 多导睡眠呼吸监测检查示睡眠

中共发生 <" 次呼吸暂停$累积达!@ .()$低通气发

生 B< 次$累积时间 "$ .() !$ I$共发生 " 次醒觉$累

积时间 ; I$最低血氧饱和度 ;$c$口鼻气流量下降

超过正常气流强度的 B$c以上$氧饱和度下降超过

<c% 诊断*!6肥胖V换氧不良综合征#"6支气管肺

炎% 给予&0D0持续正压给氧'通畅呼吸道'抗炎'

平喘'营养心肌'强心'利尿'改善心功能等治疗$入

院第 < 天$患儿呼吸情况改善$共住院 !! 1$出院时

患儿咳喘消失$无紫绀$夜间打鼾'呼吸浅快症状缓

解$复查血常规*gX&!<6@ p!$
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复查胸片'心脏彩超均提示心脏大小未见异常% 复

查动脉血气均正常$支气管激发试验阴性% 患儿出

院时告知其肥胖的危害性$嘱其减肥% 随诊 ! 年$体

重减轻 B TM$身高增加 ; Q.$未再发生咳喘$多导睡

眠呼吸监测示睡眠结构正常%

讨论*肥胖V换氧不良综合征又称+0(QTK(QT(),

综合征$是肺泡低通气的一种特殊类型% !9B= 年由

XH3K-55等!!"首次报道$其特征为肥胖'肺泡低通气'

高碳酸血症'低氧血症'白天嗜睡'继发性红细胞增

多症'右心功能衰竭% 目前认为其发病机理主要由

于呼吸中枢调节异常及呼吸肌异常$肥胖患儿常见$

但本病发病率并不高$只有当其呼吸中枢对化学刺

激反应性减低时才有可能发病$尤其合并肺部感染

时$肺泡换气量减低$同时由于脂肪过多$限制胸廓

和膈肌的动作$尤其在夜间$膈肌活动减弱$胸廓运

动受限$导致肺泡换气受限'呼吸浅快$机体耗氧量

明显增加$心排出量'心室充盈量增加$形成低氧血

症'高碳酸血症$并发红细胞增多症$出现紫绀'心脏

增大及充血性心力衰竭% 本患儿体重指数(X8Y) Z

"96@=c$体重超过理想体重的 "$c$反复呼吸道感

染$呼吸困难$可能出现喘鸣音$易误诊为哮喘$但肺

部湿罗音为主$偶及喘鸣音$支气管激发试验阴性$

不支持哮喘诊断$且患儿白天嗜睡$血氧饱和度正

常$夜间睡眠障碍$呼吸浅快$血氧饱和度下降$结合

血气分析'心脏彩超'多导睡眠呼吸监测'复查血常

规结果'右心功能不全$符合 XH3K-55等!!"学者报道

的肥胖V换氧不良综合征特征% 患儿体重减轻后未

再发生类似情况$更加支持诊断% 本病治疗成功的

关键在于早期诊断'早期治疗% 当肥胖患儿出现反

复喘息'肺炎'右心功能衰竭时$应考虑到本病的可

能$及时做血气分析'心脏彩超$监测血常规$应用睡

眠呼吸暂停监测系统进行多导睡眠检测$已达到及

早诊治的目的%
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