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　　摘　要：　目的　探讨单侧扁桃体切除术对儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的临床治疗价
值。方法　将４０例入院诊断为ＯＳＡＨＳ的患儿分为两组：单侧扁桃体切除术（ＵＴ）组２０例，双侧扁桃体切除（ＢＴ）
组２０例。术后随访６～１８个月，以电子喉镜检查观察ＵＴ组患儿保留的扁桃体形态变化；用儿童ＯＳＡＨＳ疾病特异
性生活质量调查表（ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ１８ｉｔｅｍｓｓｕｒｖｅｙ，ＯＳＡ１８）评
估两组患儿生活质量改善情况，检测外周血免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）的变化情况。结果　①ＵＴ组有少数患儿保
留的扁桃体出现了不同程度增生；②两组间同一时期ＯＳＡ１８表总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但两组术
后各时期总分较术前均明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③两组术后６、１２、１８个月血清ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ的
含量较术前变化微小，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；两组同一时期比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。
结论　单侧扁桃体切除术后部分患者的保留侧扁桃体出现了代偿性增生，但单侧切除术同样能有效解除患者口咽
气道的阻塞，显著改善患儿生活质量，对体液免疫功能无明显影响。
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　　ＯＳＡＨＳ是一种对儿童身心健康具有潜在危害
的常见疾病，对患儿生活质量造成严重影响。目前

儿童ＯＳＡＨＳ的发病率为 １％ ～４％［１］，多见于 ２～
８岁儿童［２］，这主要与扁桃体及腺样体肥大有关［３］，

手术切除肥大的扁桃体腺样体是最有效的治疗措

施［４］，目前临床上以双侧扁桃体切除为主，能有效

解除呼吸道梗阻，改善患儿生活质量，同时对体液免

疫功能无明显影响。近年有专家认为单侧扁桃体切

除术也能达到同样的治疗效果。本课题拟将单侧切

除术与双侧切除术对比，观察单侧切除术后患儿生

活质量改善情况（儿童 ＯＳＡＨＳ特异性生活质量调
查表［５］）及体液免疫功能变化情况（血清中免疫球

蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ），同时以电子喉镜观察单侧切除
术对保留侧扁桃体形态的影响情况，为ＯＳＡＨＳ儿童
的手术方式的选择提供更多的理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月 ～２０１２年１０月入院的４０例

ＯＳＡＨＳ儿童为研究对象，入选标准：①符合２００７年
中华医学会颁布的《儿童 ＯＳＡＨＳ诊疗指南草案》的
诊断标准［６］；②年龄为３～８岁，家属愿意配合长期
随访者；③有持续３个月以上的睡眠打鼾，张口呼吸
及睡眠憋气等病史；④体查：扁桃体肥大堵塞咽腔导
致上气道狭窄；⑤４０例患儿行电子鼻咽喉镜和（或）
鼻咽部ＣＴ均提示腺样体肥大；⑥否认扁桃体反复
发炎的病史及其他全身性疾病史，无手术禁忌症。

按照均衡性原则并考虑家属意愿，分为两组：单侧扁

桃体切除术组（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ，ＵＴ组）２０例，
男１４例，女６例，平均年龄（６．４０±１．４０）岁；双侧扁
桃体切除术组（ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ，ＢＴ组）２０例，
男１４例，女６例，平均年龄（６．４５±１．３９）岁。患儿
的所有治疗均跟家属解释并征得同意的情况下进

行。两组患儿均在全麻插管下接受手术且均联合腺

样体吸割术，手术顺利，术后无并发症发生。

１．２　实验方法
ＵＴ组患儿术前和手术后６、１２、１８个月分别复

查电子喉镜，记录患儿咽部及扁桃体形态变化。同

时，对两组患儿于手术前及手术后６、１２、１８个月随
访时，由患儿父母填写或由指定人员详细询问患儿

生活质量后进行 ＯＳＡ１８调查表记录评分。该调查
表［５］总分从１８～１２６分不等，它包括：睡眠情况、身
体不适症状、情绪变化、白天问题及对其家长的影响

程度５个部分，共１８个问题。每个问题根据症状发
生的频率高低分为１～７个等级，依次赋予１～７分。
这些症状出现的频率可以用来评估患儿生活质量受

影响的程度，分值越高说明ＯＳＡＨＳ对儿童生活质量
的影响越严重。

所有患儿均于术前及术后６、１２、１８个月清晨空
腹采集外周静脉血 ２ｍｌ，检测血清中免疫球蛋白
（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）水平，采用日本全自动生化分析仪
进行检测，试剂盒由德国罗氏诊断有限公司提供。

检测期间，患儿除术后３ｄ内应用抗生素外，未用任
何影响免疫功能的药物。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析和处理，

实验数据采用 珋ｘ±ｓ表示；组间比较采用 Ｆ检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＵＴ组患儿电子喉镜观察结果
术后随访６～１８个月，２例患儿失访，３例患儿

保留的扁桃体出现了增生，１例患儿保留的扁桃体
在术后１２个月时出现增生，增生程度由术前的 ＩＩ
度大（图１ａ）增生到ＩＩＩ度大（图１ｂ），另有２例患儿
保留的扁桃体在术后１８个月时出现增生，增生程度
由术前的刚超出腭咽弓（图１ｃ）到略超越中线（图
１ｄ）。余１５例患儿保留的扁桃体未见明显增生。
２．２　两组患儿不同手术方式治疗前后生活质量变
化

２．２．１　总分比较　两组术后６、２、１８个月与术前分
别比较，总分较术前均明显下降，差异具有统计学意

义（Ｐ均 ＜０．０５）。两组间同一时期总分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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图１　ＵＴ组患儿电子镜喉镜检查　ａ：患儿１术前；ｂ：患儿１术后１２个月；ｃ：患儿２术前；ｄ：患儿２术后１８个月

表１　两组患儿手术前后ＯＳＡ１８总分
比较　（分，珋ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 术前
术后

６个月 １２个月 １８个月
ＵＴ组 ７４．６０±１２．７４５２．２０±１１．３７４７．５０±８．９７ ４４．００±９．１９

ＢＴ组 ７８．６０±１１．７５４９．３０±１０．２４４４．０５±８．５１ ４１．１７±７．８０

　　注：与术前比较，Ｐ＝０．０００

２．２．２　两组 ＯＳＡ１８表中各项目比较　两组 ＯＳＡ

１８表５个维度中，睡眠障碍、身体症状及对监护人的
影响三项，各组术后６、１２、１８个月评分与术前比较差
异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。情绪不佳和白天
功能两项术后６个月评分与术前比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），而术后１２、１８个月评分与术前比较，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。

表２　ＵＴ组患儿手术前后ＯＳＡ１８评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

时间 例数 睡眠障碍 身体症状 情绪不佳 白天功能 对监护人影响

术前 ２０ １９．５０±３．１２ ２０．０５±３．００ １１．３０±２．０８ １０．１５±２．８３ １３．６０±３．４７
术后

　６个月 ２０ １１．５０±２．２６ １１．９０±２．７５ １０．１５±１．９３ ９．０５±２．３１ ９．６５±３．３８

　１２个月 １８＃ １０．８９±１．８１ １０．９４±１．８０ ８．７８±１．６６ ７．４４±１．８５ ９．３３±３．０７

　１８个月 １８＃ １０．４４±２．０４ １０．６７±１．８８ ７．６７±１．７５ ６．６１±１．６１ ８．６１±２．９３

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃表示２例患儿失访，下表同

表３　ＢＴ组患儿手术前后ＯＳＡ１８评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

时间 例数 睡眠障碍 身体症状 情绪不佳 白天功能 对监护人影响

术前 ２０ ２０．９５±２．８４ ２１．３０±２．８３ １１．１５±２．１１ １０．７０±２．０５ １４．５５±３．４１
术后

　６个月 ２０ １０．１５±２．２１ １０．５０±２．１６ １０．１０±１．９２ ９．５５±２．１９ ９．５０±２．８９

　１２个月 １８＃ １０．００±２．０８ ９．９５±１．７８ ７．８４±１．７１ ７．４７±１．６１ ８．８９±２．２３

　１８个月 １８＃ ９．７２±２．００ ９．５０±１．８２ ６．８３±１．４２ ６．５６±１．３４ ８．４４±２．０４

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组患儿不同手术方式治疗前后体液免疫功
能变化

两组间同一时期ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ比较，差异均无统
计学意义（Ｐ均＞０．０５），ＵＴ组与ＢＴ组组内术后６、

１２、１８个月与术前比较差异亦无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），术后１２、１８个月与术后６个月分别比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１８个月与术后
１２个月比较差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　两组患儿手术前后血清ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ的比较（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

时间
ＩｇＧ

ＵＴ组 ＢＴ组
ＩｇＭ

ＵＴ组 ＢＴ组
ＩｇＡ

ＵＴ组 ＢＴ组
术前 ２０ １２．４６±１．５２ １２．１２±１．７２ １．３７±０．２１ １．３５±０．１５ １．５５±０．１８ １．５８±０．１６
术后

　６个月 ２０ １１．７５±１．４９１） １１．５６±１．７４１） １．２８±０．２０１） １．２７±０．１３１） １．５０±０．１９１） １．５０±０．１６１）

　１２个月 １８＃ １１．９９±１．４３１）２） １１．９６±１．６８１）２） １．３２±０．２２１）２） １．３３±０．１７１）２） １．５４±０．２１１）２） １．５５±０．１６１）２）

　１８个月 １８＃ １２．１７±１．３７１）２）３） １２．１７±１．６４１）２）３） １．３８±０．２０１）２）３） １．３６±０．１２１）２）３） １．５７±０．２３１）２）３） １．５７±０．１６１）２）３）

　　注：１）与术前比较，Ｐ＞０．０５；２）与术后６个月比较，Ｐ＞０．０５；３）与术后１２个月比较，Ｐ＞０．０５
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３　讨论

腭扁桃体是儿童淋巴系统的一部分，它位于上

呼吸道和消化道的入口处，抵御外来致病因子的入

侵，对人体具有防御保护功能。对于儿童，扁桃体起

着比成人期更重要的防御作用。如果因扁桃体增生

肥大妨碍呼吸就全部切除，则可能导致其生理功能

丧失而惋惜。有学者［７］研究认为对 ＯＳＡＨＳ儿童行
单侧扁桃体切除术，同样可以增大口咽部通气空间，

解除上气道阻塞，能达到较好的治疗效果；也有研

究［８］发现行单侧扁桃体切除术的 ＯＳＡＨＳ儿童保留
的扁桃体在术后２年内出现了代偿性肥大，但对于
扁桃体出现增生的程度及患儿的通气效果是否受影

响这些问题未见进一步详细报道；因此，我们进行本

课题的研究。

本实验应用电子喉镜经口观察发现：单侧扁桃

体切除患儿中，有２例失访，３例保留的扁桃体出现
了增生，其中１例在术后１２个月出现增生；另２例
在术后 １８个月出现增生，增生程度不同，同时该
３例切除扁桃体侧的咽侧索亦显著增生。其余１５例
患儿保留的扁桃体及对侧咽侧索未见明显增生。随

访期间家长反映，手术后患儿夜间打鼾、张口呼吸、

憋气、吞咽困难、白天嗜睡及注意力不集中等症状显

著改善或消失、患儿学习状况好转。本实验结果显

示，大部分患儿保留的扁桃体未出现明显增生，已切

除之扁桃体所让出的口咽通气空间，能有效解除口

咽气道阻塞。本研究也发现３例患儿保留的扁桃体
出现了不同程度的增生，因出现ＯＳＡＨＳ症状而暂未
手术。当然，随着随访时间的延长，如增生的扁桃体

继续增大，导致气道的再阻塞，则有可能需要再次手

术，因此，还需要继续跟踪观察。

整夜多导睡眠监测（ＰＳＧ）被认为是诊断成人
ＯＳＡＨＳ的金标准，但其在儿童 ＯＳＡＨＳ诊疗中的临
床意义仍存有争议［９］。邓建华等［１０］采用 ＰＳＧ和
ＯＳＡ１８量表对行扁桃体腺样体切除术的ＯＳＡＨＳ儿
童术后２年内的通气改善情况进行评估，但得到的
ＰＳＧ数据结果不可用。他们认为这是 ＰＳＧ诊断时
间较长，患儿极难配合导致的［１１］。与 ＰＳＧ相比，
Ｇｏｌｄｅｓｔｉｎ等［１２］学者就提出：ＯＳＡ１８量表简便、经
济、易行，且综合考虑了儿童 ＯＳＡＨＳ对患儿的多方
面影响，如身体不适、功能情况和情绪变化以及对监

护人的影响等，可以作为临床评估ＯＳＡＨＳ患儿健康
状况和疗效观察的指标，其可信度及有效性也已经

得到证实［１３］。本实验采用ＯＳＡ１８调查表对患儿术
后疗效进行评估，结果显示：ＵＴ组和 ＢＴ组术后６、
１２、１８个月总分与术前总分分别比较，均显著下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示两种手术方式
均能使患儿生活质量明显改善，ＵＴ组和 ＢＴ组两组
间同 一 时 期 总 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），提示单侧扁桃体切除术对 ＯＳＡＨＳ患儿
生活质量的改善效果与双侧扁桃体切除术的治疗效

果无显著差异，说明单侧扁桃体切除术也能有效缓

解ＯＳＡＨＳ患儿上气道阻塞症状，达到治疗目的。由
表２及表３可知，两组ＯＳＡ１８表５个维度中睡眠障
碍、身体症状及对监护人的影响３项，在术后６个月
评分与术前评分比较，差异有显著统计学意义，情绪

不佳和白天功能两项术后６个月评分，低于术前评
分，差异无统计学意义，而所有 ５个项目在术后
１２个月评分、术后１８个月评分与术前评分比较，差
异均有显著统计学意义，说明睡眠障碍、身体症状及

对监护人的影响等症状在术后６个月时就已经出现
明显改善，而情绪不佳和白天功能等症状改善滞后，

至术后１２个月才出现明显改善。该结果与陈凯良
等［１４］学者的研究报道相符，他们分析认为：情绪不

佳和白天功能２项内容包括患儿情绪、行为异常，纪
律问题、注意力难以集中和起床困难等，并不是

ＯＳＡＨＳ的特异性症状，评分时易受到监护人主观因
素的影响。我们认同该观点，同时认为这些症状或

习惯是长期缺氧导致，恢复需要的时间相对较长。

随着时间的延长，良好的通气逐渐改善了大脑的供

氧，情绪不佳和白天功能两项在术后１２个月得到了
显著改善。

体液免疫检查结果：从表４可知，两组不同时间
点ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ组内及组间比较均无统计学意义，
该研究结果显示：两种手术方式下术后６～１８个月
的体液免疫指标与术前比较差异无统计学意义，且

均在正常范围；提示两种手术方式对儿童体液免疫

功能无显著影响。这与周成勇等［１５］报道的结果基

本一致，他们通过检测７０例行扁桃体消融的ＯＳＡＨＳ
患儿血清免疫球蛋白水平，发现术后１个月内有下
降，术后３个月便恢复正常，说明扁桃体的免疫功能
只是短期内受到轻度抑制，但这些影响在临床上并

无意义。但不可因此认为，手术切除扁桃体对儿童

机体免疫机制没有影响，因为本课题仅针对体液免

疫功能进行研究，并未涉及细胞免疫功能和其它免

疫机制，所以，单侧或双侧扁桃体切除对儿童免疫机

制的影响，还需进一步研究。

·４１１·
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综上所述，通过本课题的研究我们发现，单侧扁

桃体切除术后少数患者保留的扁桃体出现了代偿性

增生，但它同样能有效解除患者口咽气道的阻塞；与

双侧扁桃体切除术比较，单侧切除术同样能改善患

儿生活质量，对体液免疫功能也无明显影响。因此，

我们认为单侧扁桃体切除术也是治疗儿童 ＯＳＡＨＳ
的一种有效方法，且对于年龄较小，体质较弱的儿

童，单侧扁桃体切除术对患儿创伤相对减小，安全系

数增高，在达到治疗目的的同时保留了一侧扁桃体，

消除了家长的顾虑，较双侧扁桃体切除术更容易被

家长所接受。当然，本课题也还存在许多不足，由于

观察例数不多，随访时间也有限，免疫功能检测不够

全面，要想全面了解单侧扁桃体切除术对ＯＳＡＨＳ儿
童的影响，研究还有待进一步完善。
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