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【摘要】  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome， OSAS）是常见的睡

眠呼吸障碍疾病，易导致上呼吸道狭窄、舌体后坠、低氧血症等解剖及生理的改变。OSAS 是引发麻醉困

难插管的常见原因之一，准确评估此群体的困难气道对预防围术期不良事件发生有重要意义。目前困难

气道的评估手段多样，评价不一，本文就 OSAS 困难气道的各类评估方法进行综述，总结困难气道预测

的新趋势，帮助麻醉医师进行准确的术前评估。
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【Abstract】  Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome （OSAS） is a disease characterized by intermittent 
complete or partial upper airway obstruction accompanied by hypoxemia during sleep and is a common cause of 
difficult intubation. Patients with confirmed or highly suspected OSAS are usually at higher risk for difficult airways. 
Prediction of difficult airway in OSAS patients is of great significance to prevent perioperative adverse events. The 
current assessment tools for difficult airways are varied and evaluated inconsistently. In this article， we provide an 
overview of the various types of predictors of difficult intubation in OSAS and summarize the new trends in the 
prediction of difficult intubation to help anesthesiologists make accurate preoperative assessments.
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep 
apnea hypopnea syndrome， OSAS）是一种常见的睡
眠呼吸紊乱疾病，其特点是睡眠过程中上气道反
复塌陷，影响肺泡气体交换。OSAS 在中国成年人
群中的患病率为 3.93％，男性为女性的 2.62 倍［1］。
国际主流麻醉学会关于 OSAS 围手术期管理的实
践指南指出，高度怀疑或确诊OSAS的患者可能存
在困难气道，易引发围术期不良事件，因此应积极
尝试识别存在困难气道的 OSAS 患者，以降低风
险，改善结局［2］。

OSAS 患者由于脂肪在颈部的异常堆积和口
咽颌面部病理状态［小下颌骨，弯曲的覆盖牙，巨
舌，肥厚的软腭和（或）较大的扁桃体］，造成舌咽及
面部的解剖结构异常，由此增加了喉镜操作及声

门显露的困难性，给麻醉带来了巨大的风险挑战。
评估 OSAS 困难气道的传统工具有各类评分

量表和体格检查参数，前者便捷、易于操作，且能
快速提供气道情况，后者可反映气道解剖异常程
度、OSAS 严重程度阈值等。随着生物医学工程的
发展，术前气道评估有了更多可视化技术手段，模
型预测、机器学习、AI技术的快速发展也为困难气
道的预测提供了新的方向，但目前的研究仍存在
一定的局限性，距离成熟的临床应用存在距离。
本文对 OSAS 患者困难气道的众多评估手段进行
讨论、归纳，为麻醉医师提供参考。

1　传统困难气道评估方法

1.1　临床评估方法　
1.1.1　改良Mallampati检查（modified mallampati 
examination/test， MMP/MMT）　相比各类主观
量表和睡眠监测，Mallampati 检查评分不易受患
者认知程度和配合程度影响，能更好地反映机体
实际状态，这种优势得益于解剖参数的稳定性。
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Mallampati 评分已被证明是预测OSAS 存在和严重
程度的一个独立危险因素。Mallampati 得分每增
加 1 分，患 OSAS 的概率就会增加 2 倍。Mallampati
得分每上升 1 分，呼吸暂停指数平均每小时上升
5 次以上［3］。Mallampati 得分描述了 OSAS 患者困
难插管的解剖特点：以舌根对口咽开口大小的遮
挡比例进行分级，分级越高，表示舌根遮挡咽腔越
多，插管困难随之升高。

在原始试验中，每例患者处于坐位，被要求
张开嘴，同时最大限度地伸出舌头但不发出声
音，根据咽部可见结构分为 3 级，而现行的改良
Mallampati检查分为 0 - 4级共 5个级别（MMP）［4］。

一些研究者在使用原始Mallampati试验（M.T.）
时发现了相当大的观察者间变异，一方面可以归
因于试验方式的不同，如坐位或仰卧位，是否伸
舌，是否发音，颈椎位置均对咽部结构暴露产生影
响，评分的客观性有赖于此。另一方面，不同经验
的观察者对结构暴露的评判亦不相同。二者均会
影响评分的敏感度和特异度。

既往研究中，在 Mallampati 试验的基础上增
加颈部延长试验，称为 Extended mallampati 评分
（EMS）试验。一项纳入> 80 000 例患者的回顾性
观察性研究显示：EMS（颈椎过伸位 Mallampati 检
查）在预测困难喉镜检查方面并不优于 MMP。这
一结果可能部分是由于 Mallampati 评分的两个变
量与颈部活动度或甲颏距离之间缺乏协同关系。
Mallampati 评估应在颈椎中立位下进行，以最大限
度提高预测困难喉镜和困难插管的敏感性［5］。

原始 Mallampati 试验在坐位下进行，评估困
难气道的准确度在不同研究中存在差异，因此部
分研究者在仰卧位进行试验以期提高评分效能。
MARKOS 等［6］在一项横断面研究中提出，与坐位
相比，仰卧位 MMT 具有较高的敏感度和阴性预测
值，但特异度和阳性预测值较低。尽管其假阳性
较高，但仰卧位 MMT 的总体诊断性能是非常好
的，与坐位预测相当。

而在 OUCHI 等［7］一项前瞻性研究中，在标准
Mallampati试验的基础上，新设计了 7种Mallampati
试验评估方案，分别包括了不同体位、是否伸舌、
是否发音，评分对困难气道预测的敏感度和特异
度。研究结果推荐使用发音、舌前伸和仰卧位进
行Mallampati试验，以预测困难气道。

目前研究改良 Mallampati 试验与困难插管预
测的文献，有以下几个观点：（1）MMP在困难插管的
预测指标中仍具有重要价值：在 HARJAI 等［8］研究
中，与其他客观测量参数相比，Mallampati 试验分
级可作为困难喉镜检查的良好预测指标。（2）MMP

特异性较低，不足以作为预测困难插管的指标［9］。
（3）MMP仍有使用价值，建议联合更为客观的测量
类解剖值：PATEL等［10］发现，MMT具有较高的特异
性，MMT、胸大肌间距（SMD）和甲颏距离（TMD）联
合预测成人患者困难插管的有效性较MMT单独预
测高。MAHMOODPOOR 等［11］认为面部角度对困
难插管的预测具有较高的敏感度，并且联合改良
Mallampati评分时效果最佳。（4）MMP能否作为预测
困难插管的指标存在争议：DE CARVALHO 等［12］的
研究认为MMT有效区别简单和困难插管的能力较
差。而根据 MARKOS 等［6］的研究，坐位 Mallampati
试验在预测困难插管和喉镜检查方面效率较低，
需要转换到仰卧位以提高其效率。但由于该领域
的研究较少，麻醉科医生对规范进行 Mallampati
试验缺乏经验，导致结果变异性较大，仍需更多的
前瞻性研究去证明。

笔者认为对于能准确理解麻醉医师指令并能
够配合完成 MMT 的患者且分类为困难气道的应
给予重点关注，而排除在外的群体应联合其他指
标进行评估，对于发音及伸舌受限、不能仰卧的患
者，还应联合身体测量指标进行评估以防假阴性
结果。
1.1.2　OSAS严重程度　关于困难插管与OSAS严
重程度之间的关系，学者们进行了长期的推测和
研究。OSAS 与困难气道在解剖、形态学和生理学
上具有某些相似的特征，多因素分析显示，OSAS
病史是面罩通气困难和气管插管困难的独立危险
因素［13］。回顾性、病例对照和大型数据库个体研
究以及系统评价均显示 OSAS 患者与困难气道存
在较为一致的关联性；相较于非 OSAS 群体，OSAS
患者发生气管插管困难和（或）面罩通气困难的风
险增加了 3 ~ 4倍。

呼吸暂停低通气指数（AHI）是描述 OSAS 严
重程度最常用的指标之一。HIREMATH等［14］首次
正式研究了困难气管插管与 OSAS 的关系，发现
困难气道插管组的AHI高于对照组。回顾性研究
亦表明，在拟接受悬雍垂腭咽成形术的患者中，
OSAS 的严重程度与困难插管发生率显著相关，因
此可以使用AHI预测困难插管的发生［15］。

在一项比较OSAS 和非OSAS 患者困难气道结
局的 16项研究的荟萃分析［16］中，发现OSAS患者气
管插管困难和（或）面罩通气困难的 OR 值分别高
出 3.5倍和3.4倍。而一项近期的前瞻性多中心观察
性队列研究显示：中度及重度OSAS（AHI ≥ 15次/h）
OR 值增加 3.3［17］，这与荟萃分析的结果相近。在
KIM 等［15］一项纳入 90 例 OSAS 患者的配对病例对
照研究中，AHI ≥ 40 次/h 与困难插管相关。而在
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SIYAM 等［18］报道 36 例 OSAS 患者较对照组插管困
难，但AHI与OSAS患者困难插管无明显关系。

在实际临床工作中，OSAS 患者术前睡眠监测
评估可为困难气道识别提供可靠依据，对于中度
及重度 OSAS 患者，应在预测困难气道时启动积
极的围手术期管理。对于轻度 OSAS 及单纯鼾症
患者，建议进行特异性的大型前瞻性研究，减少偏
倚的脆弱性，以确认和量化其与困难气道之间的
联系。
1.1.3　STOP⁃Bang 量表　STOP-Bang 量表通常被
用来对OSAS患者进行筛查，量表包含了针对与睡
眠呼吸暂停（打鼾、疲倦、呼吸暂停、高血压、BMI、
年龄、颈围及性别）临床特征相关的共 8 个二分
类（是/否）问题［19］，可以在较短的时间内做出应
答（通常可在 1 ~ 2 min 内完成），是部分麻醉医
师常用的经验问卷。被认为是一种简单、实用和
可靠的OSAS识别方法［19］。中重度OSAS的概率与
STOP-Bang 评分成正比增加［20］，特别是在缺乏术
前睡眠研究的情况下，STOP-Bang 评分 3 ~ 4分（中
危）和 5 ~ 8 分（高危）分别预示困难插管的风险较
正常情况提高了 3倍和 4.4倍［17］。

在 STOP-Bang 量表与 OSAS 困难插管关系的
相关研究中，CHUNG 等［21］认为该量表的敏感性和
特异性随着筛查工具、患者人群和 OSAS 定义的
不同表现出相当大的差异。STOP-Bang 量表对于
约占 43% 的中重度 OSAS 人群可能产生较高的假
阳性概率。研究认为：STOP-Bang 评分为 0 ~ 2 分
的患者可被归类为中重度 OSAS 的低风险患者。
STOP-Bang 评分为 5 ~ 8 分的患者可被归类为中重
度OSAS的高危人群。对于 STOP-Bang评分为 3或
4 分的患者，应进一步检查其他阳性项目并组合，
以确保正确分类。如果 STOP 评分≥ 2 合并 BMI > 
35 kg/m2或男性或颈围> 40 cm，或 STOP-Bang 评分
3 合并血清HCO3

- ≥ 28 mmol/L，这些患者可进一步
被归类为中重度OSAS的高危人群［19］。

因此，笔者认为 STOP-Bang 量表是一种有效
的气道风险评分，综合了几种物理特征，是困难气
道较为理想且简便的预测因子。其敏感性高，但
特异度低，在对OSAS进行识别时需要结合其他复
合参数对重点人群进行确认，降低假阳性结果发
生率。
1.2　影像评估方法　
1.2.1　X 线在困难气道中的应用　气道毗邻骨性
解剖结构异常会影响喉镜暴露，X 线检查可显示
下颌骨轮廓，获取下颌内在空间、舌体大小及位置
等信息，有助于评估困难气道［22］。早期研究中 X 
线常用于测量单个系数与困难气道的关系，近年

来研究者更偏向于使用X 线对困难气道预测的综
合系数进行评判。

在一项 2014 年的前瞻性研究中，XU 等［23］通
过患者的头颈部X 线侧位片收集了上切牙到颞下
颌关节的距离、下颌长度、寰枕间距、C0与 C2椎体
以及 C2 与 C6 椎体在中立位和伸展位时的夹角等
20余个参数，构建了寰枕间距、C2与C6颈椎在中立
位时的角度、喉轴与会厌轴的夹角、性别以及张
口度等 5 个参数复合的模型，显示预测困难气道
的敏感度和特异度分别为 80.0% 和 65.7%，相较
于单个临床测量数据而言具有更好的预测价值。
但 KHAN 等［24］对 4 500 例记录了临床解剖指标及
X 线指标，对比分析后发现，在众多预测指标中
上唇咬合试验的敏感度和特异度较高，X 线各参
数虽有一定预测价值，但敏感度和特异度较低。

LIU 等［25］基于 671 例患者的 X 线图像，采用多
项 AI 算法对困难喉镜检查进行预测，经过比较，
传统的朴素贝叶斯模型预测的准确率最高，达到
86.6%，且麻醉医生可根据实际情况灵活选择合适
的测量指标，例如舌骨最高点与下颌骨之间的垂
直间隙、寰枕距离或处于中立位置的第二颈椎椎
骨下缘与第六颈椎椎骨下缘之间的角，来预测发
生困难喉镜检查的可能。因此，X 线检查对气道
毗邻骨性结构的测量数据结合临床指标形成的预
测模型比单一指标更有优势，在困难插管的术前
评估中极具潜力，可作为术前常规筛查可疑的困
难气道，或辅助气管插管。
1.2.2　CT和MRI三维重建技术及相关 3D打印技

术在困难气道中的应用　利用多排螺旋 CT 扫描
头颈部获得解剖参数，继而进行薄层重建、多平面
重建和曲面重建，获得气道内部和外部解剖形态
数据，此即为 CT 三维重建技术在气道中的应用。
MRI 三维重建模型则具备了比 CT 更好的软组织
分辨能力，且无放射风险，无骨伪影出现。而方兴
未艾的 3D 打印技术在二者基础上可重建呼吸道
模型，极具应用前景。

耿清胜等［26］研究表明，以 CT 三维重建测量口
腔截面积和咽腔截面积的 95%CI 最小值作为定
量指标能有效预测困难气道。MRI 三维重建口咽
角、上气道矢状面最小横截面积这两种指标可用
于术前评估困难气道［31］。CHUNG 等［21］使用 3D 打
印技术构建基于CT 数据的气道模型，指导小儿单
肺通气手术双腔管型号的选择。CHEN 等［27］使用
MRI 成像技术创建了上呼吸道填充的 3D 模型，可
以清晰地识别咽部软组织，量化具有复杂几何形
状的上气道的形态特征。KOVATCH 等［28］则利用
3D 打印模型构建了儿童气道模型，用于困难气道
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插管及环甲膜穿刺培训。CT 与 MRI 检查因价格
昂贵、操作耗时、图片不易携带，多用于预测或验
证困难气道，同时可进一步丰富术前评估。随着
影像技术与 3D 打印相结合，将涌现更多更为个体
化精细化的气道模型，为困难气道的评估做出更
多贡献。
1.2.3　超声技术　如今，便携式超声设备不再局
限于神经阻滞，也在困难插管术前评估中被广泛
使用，最近的研究集中在超声对气道管理的能
力［29］。尽管气道超声所测量的几个参数作为困难
气道预测指标已在各种研究中被提及和验证，但
气道超声检查仍尚未作为气道评估的最常用方
法。为了获得更为简便、准确的测量值［30］，研究仍
在不断进行中。

SOTOODEHNIA 等［31］的研究认为超声参数舌
骨可见度、皮肤至声带的距离和皮肤至甲状腺峡
部的距离可作为困难气管插管的预测指标。他们
对比了不同研究，认为超声测量截断值的不一致
性可能是由于超声技术和设备质量的差异、患者
的 BMI 以及种族差异造成的。ACETO 等［32］认为
超声评估的舌厚度有助于识别困难气道，同时超
声评估舌厚度预测肥胖患者困难插管的有效性尚
未被研究过。

因此，超声对困难气道的直接测量，与各种间
接评估相比具有很大直观性，准确度，而相较于影
像手段，超声的低辐射性更有优势。建议将超声
作为困难插管的筛查工具与临床筛查方法一起
使用。
1.3　标志物评估方法　
1.3.1　上唇咬合试验　上唇咬合试验（upper lip 
bite test， ULBT）可以评估下颌运动范围和自由
度，以及牙齿的排列结构［33］。在检查中，患者被要
求用下切牙咬住上唇，并以上唇黏膜暴露的程度
为界进行相应分级。Ⅰ类：下切牙可咬合上唇至
磨牙线以上。Ⅱ类：下切牙可咬合上唇至磨牙线
以下。Ⅲ类：下切牙不能咬上唇。Ⅰ类和Ⅱ类通常
预示着插管容易，而Ⅲ类预示着插管困难［34］。

在以往的国外人群试验［35］中，ULBT 能够比
MMT 更好地预测困难气道。但国内山东大学齐
鲁医院的研究显示，ULBT 的实际临床使用效果并
不优于 MMT，他们认为造成 ULBT 敏感性低的因
素之一是 ULBT 分类为Ⅲ级的患者在受试者中的
比例较低。根据多篇文献的总结，这一特征可以
用远东亚人的骨骼变异和软组织冗余来解释［36］，
具体表现为唇部软组织过多和颞下颌关节前移。
软组织和骨骼硬组织构成的面部轮廓亦受到包
括种族在内的多种因素影响。这些结构中的任何

变异都会导致 ULBT 结果不同。在口腔正畸和颌
面外科领域，已经有多篇比较不同种族软组织
的研究发表［37-39］。因此，ULBT 在某些人群中可能
是一个有用的预测指标，但对亚洲人的效用可能
有限［40］。

现有研究中，UBLT和MMT的灵敏度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值相当。鉴于 ULBT 不受
体位限制、无需特殊设备、无需额外光线、无需发
声限制，操作简便反馈迅速，因此仍然不失为一种
流行的预测困难气道的床旁测试。对于不同种族
的ASA分级较高的患者、急诊病例、BMI ≥ 35 kg/m2

的肥胖患者、妊娠患者和无牙颌患者，ULBT 还需
要进一步的研究。
1.3.2　甲颏距离、颈围　甲颏距离及颈围通常被
用来反映颈部的脂肪分布，甲颏距离（thyromental 
distance， TMD）为头部完全伸展状态时，使用硬质
半透明直尺测得的甲状软骨切迹至下颏最低点的
直线距离，通常认为若 TMD < 6 cm 则易发生困难
插管。颈围（neck circumference， NC）是指环绕甲
状软骨一周的颈部数值，NC 与困难气道存在相关
性，亦可以作为 OSAS 的预测指标［41］，许多研究证
实NC > 42 cm是困难气道独立预测因素。

气管前软组织量是插管困难的重要预测因
素［42］，肥胖患者可能存在更多的气管前软组织，体
现为困难插管组患者的 NC 显著高于容易插管组
的患者。NC 在肥胖和非肥胖患者中均具有较高
的敏感度，但特异度较低。单独使用NC可能无法
准确地反映颈部不同区域存在的软组织量［43］。相
反，NC/TMD 比 NC 更能反映颈部各区域脂肪的分
布情况［43-44］，高NC/TMD提示颈部存在多余的软组
织，同时这也是短颈的一种代表。

TMD 虽然是预测困难插管的更有效的措施，
但它易受患者身高的影响［45-46］，有报道认为身高与
甲颏距离比（ratio of height to thyromental distance，
RHTMD）较 TMD 对困难插管有更好的预测价值，
因为RHTMD体现了身高在参数中的比例。KROB⁃
BUABAN 等［47］将 RHTMD ≥ 23.5 cm 的截断值作
为预测困难插管的危险因素。另外，TMD 对于
颈部后仰受限的患者可能存在测量误差。最早由
ETEZADI等［48］提出的甲颏高度（thyromental height，
TMHT）可以间接预测下颌骨的前伸程度，颌下区
间隙以及喉前位，且患者处于平卧位闭口状态，测
量方便，无需额外配合。TMHT 的最佳截断值范
围为 4.75 ~ 5.3 cm［48］。

在ABDEL NAIM 等［43］的研究中，NC/TMD ≥ 5.0
具有较高的敏感度、特异度和阴性预测值，术前
NC/TMD ≥ 5.15 是 OSAS 肥胖患者插管困难的良好
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预测指标。亦有研究使用 NC 的其他变量，评估
NC/BMI 和 NC/胸大肌距离（SM）等指标。然而，多
因素分析［48］显示，NC/BMI 和 NC/SM 与困难插管没
有显示出正相关。

上述参数的相对客观性、易获取性和较高的
有效性使之成为术前床边测量最为简便的一种方
式，但应谨慎地看待以上基于人体解剖关联的结
论，因为多数研究仍是在相对较小的患者群体下
通过多重比较得出的。整体而言在临床中以上参
数的使用经验较为一致，在生物学上亦有合理性，
并且不断有新的更大样本量的研究予以支持。目
前的研究显示变量之间可能存在几种相互作用，
特别是骨骼结构对软组织分布也有一定影响，需
要进一步的研究来证实这些发现。

2　最新研究进展

2.1　多变量模型预测　当单独使用床旁临床实
验预测困难气管插管时，经常显示出不一致的预
测性能。一些学者提出多变量模型，通过纳入多
个测量指标并进行组合分析，以提高预测性能。
LANGERON等［49］构建的模型包含了BMI、Mallampati
评分、MO、TMD、性别、是否存在下颌后缩，NAGUIB［50］

等的预测模型考虑了甲颏距离、Mallampati 评分、
切牙间隙和身高的影响，EL-GANZOURI 等［51］模型
则证实了患者既往困难插管病史、简化气道风险
因子，是喉镜检查困难程度的独立决定因素。

BICALHO等［52］对220例拟行插管的患者使用收
集的气道数据计算并比较了上述三种多变量模型。
Langeron 模型的整体预测性能高于 El-Ganzouri 模
型。此外，Langeron模型比Naguib模型和El-Ganzouri
模型具有更高的敏感性，因此产生了更低的假阴
性发生率。但研究并未依据 BMI 进行分组处理。

以上模型在早期研究中显示出良好的诊断能
力，最近在麻醉学文献中也有描述。模型易于在
患者床旁进行，无需复杂的诊断工具或复杂的测
量。同时，模型将多种患者气道测量数据和其他
数据集成在一个单一的结果中，便于获得和解释。
我们相信，随着视频喉镜的广泛应用，未来的研
究可以致力于在间接喉镜下使用多变量气道预测
模型。
2.2　机器学习算法　在当前的人工智能大背景
下，机器学习（ML）算法对临床医学等多个科学领
域的格局产生影响。ML 通过对大量的临床病例
特征进行归纳总结，借助不同算法挖掘大数据，最
后得出临床适用的最优模型。

ZHOU等［53］对公共数据库中的 1 015例肥胖患
者（定义为BMI ≥ 30 kg/m2）进行研究，通过机器学习

（ML）领域（逻辑回归-LR、决策树-TR、随机森林-森
林、梯度提升决策树-Gbdt、极端梯度提升-Xgbc 和
LightGBM-Gbm）的 6 种方法来预测肥胖患者的困
难气管插管，在 6种算法中，Xgbc表现最好。

此外，有研究［54］通过使用包含患者图像/视频
的临床数据库，利用卷积神经网络、深度学习等方
法构建辅助诊断模型，可在视频喉镜的基础上自
动识别咽部和气管，在纤维支气管镜的基础上自
动识别血管和气管，准确定位使得气管插管更加
精准，可有效改善患者的预后。笔者认为未来仍有
极大研究空间促进算法的准确性和高效性，例如
通过使用深度学习方法对 OSAS 患者进行自动化
数据收集。其次，未来需要开发新的集成算法来
提高预测效率。

3　总结与展望

近 30 年来，现代医学步入数字化、精准化、个
体化的新时代，麻醉气道管理模式也在经历着前
所未有的变革。传统的评估方式仍主要由麻醉医
生直接进行，并不能从根本上解决由于主观因素
（如手术经验、医生状态）所带来的误差，借助影像
技术及人工智能必然成为新方向。

笔者认为传统评估手段因其快速简便易于掌
握的特点仍有普及和改进的意义，对于使用多个
临床指标物参数联合评估的方式，在一定程度上
提高了预测敏感度，但是特异度随之下降，二者存
在动态平衡关系。随着国内复合手术室的推广，
现代医学影像学技术将更多地运用到困难气道的
管理中，但如何提高预测精度、避免过度预测仍然
需要进一步探讨。笔者在查阅文献的过程中发
现，目前的研究多为非随机、开放标签的病例对照
研究，并且可能存在样本量较小等问题，这可能会
导致研究结果存在一定偏倚。

AI技术的发展极大地推动了困难气道管理的
研究，虽然目前基于 AI 技术的困难气道管理研究
尚处于起步阶段，存在数据不足、可解释性差、缺
乏实践经验等问题，但 AI 技术的出现为精准评估
困难气道提供了一条新路径，未来需要开展更多
大样本量的研究，以及补充儿童群体 AI 模型，并
进一步提高算法可解释性。未来的研究和应用方
向可以集中在实时监测气道形态变化、检测气道
内异物如肿瘤、血块和痰液等，不断随着技术发展
形成完善的智能医疗体系。

最后，临床医生必须了解所有预测方式的局
限性，并随时准备遵循最适当的算法，以避免由于
困难气道管理不善而导致的致病致残或死亡。没
有一种测试是完美的，因此，每个麻醉医生都必须
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接受严格谨慎的培训，以应付任何意外的插管
失败。
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