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　　摘　要：　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）是耳鼻咽喉科的一种常见病，儿童发病率呈上升趋势，
调查显示儿童ＯＳＡＨＳ发生率为４％～５％，２～６岁是发病的高峰期。ＯＳＡＨＳ不仅严重影响儿童的睡眠质量，还会
引起儿童生长发育迟缓、智力缺陷等一系列不良反应，ＯＳＡＨＳ患儿的主要病因是扁桃体和／或腺样体肥大，因此最
有效的治疗方法是扁桃体切除术和腺样体切除术。而扁桃体和腺样体是儿童淋巴组织系统的重要组成部分，在机

体的防御和保护功能中发挥着重要作用。手术治疗ＯＳＡＨＳ是否影响儿童的免疫功能目前存在争议。一些学者认
为扁桃体切除和腺样体切除后儿童的免疫力降低，而另一些学者认为ＯＳＡＨＳ儿童的免疫力在手术后保持不变，甚
至比手术前有所提高。本文就儿童ＯＳＡＨＳ手术前后免疫指标的变化作一综述。
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１　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

１．１　定义及病因
儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ），简
称为小儿鼾症，在儿童疾病中较为常见，是指儿童睡

眠过程中频繁发生的部分或全部上气道阻塞而引起
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的低通气或呼吸暂停，从而导致低氧血症及高碳酸

血症［１］。部分学者曾对 ＯＳＡＨＳ患儿的病因进行流
行病学调查，得出结论，在所有病因中所占百分比最

高的是扁桃体和（或）腺样体肥大，约８０％患儿伴有
不同程度的扁桃体和（或）腺样体肥大［２］。

１．２　ＯＳＡＨＳ患儿主要治疗方法
小儿鼾症的主要治疗方法有保守治疗和手术治

疗，保守治疗主要依靠药物，局部应用糖皮质激素是

主要的药物治疗方式，腺样体和扁桃体淋巴组织中有

丰富的糖皮质激素受体，为此提供了理论依据，如糠

酸莫米松鼻喷剂在治疗小儿鼾症上取得较好的效果。

ＯＳＡＨＳ患儿的主要病因是扁桃体和（或）腺样体肥
大，因此手术切除扁桃体和（或）腺样体为主要治疗方

法，至于选择何种手术方式，目前无一致的指南［３］。

２　扁桃体及腺样体的功能

扁桃体又称为腭扁桃体，位于两侧腭舌弓与腭

咽弓围成的三角形扁桃体窝内，为咽淋巴组织中最

大者。腺样体又称为咽扁桃体，位于鼻咽顶壁与后

壁交界处，形似半个剥皮橘子，表面不平，有５～６条
纵行沟隙。二者为咽淋巴内环的重要组成部分，位

于消化道及呼吸道交通的地方，并与外界相通，因其

位置的特殊性易接触吸入性或摄入性抗原［４］。扁

桃体及腺样体属于鼻相关淋巴组织（ＮＡＬＴ），都有
隐窝系统［５］，利于各种抗原潴留并被吞入或吸入咽

部［６］。扁桃体中含有丰富的 Ｂ细胞，少量的 Ｔ细
胞，Ｂ细胞受到抗原刺激后活化增殖并分化为浆细
胞，浆细胞产生ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＤ和ＩｇＥ５种免疫球
蛋白，其中ＩｇＡ在黏膜局部免疫和抗感染中扮演着
重要的角色，通过与细菌、病毒等病原微生物结合而

阻止病原微生物与机体细胞表面结合。因此扁桃体

在体液免疫和细胞免疫中发挥着重要的作用［７］。

３　ＯＳＡＨＳ患儿的免疫检测指标

免疫应答是免疫系统识别和清除“非己”（主要

指抗原）物质的过程，可分为固有免疫和适应性免

疫，适应性免疫又分为体液免疫和细胞免疫。

３．１　体液免疫
体液免疫因与多种物质相关所以比较复杂，Ｂ细

胞、浆细胞以及其产生的抗体在体液免疫应答的过程

中发挥重要的作用［８］。Ｂ淋巴细胞和记忆Ｂ淋巴细
胞在受到抗原刺激后分化为浆细胞，浆细胞产生ＩｇＧ、

ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＤ和ＩｇＥ５种免疫球蛋白，并与相应的抗
原结合。Ｃ３、Ｃ４是补体，当发生感染时，抗原抗体复
合物可经经典途径、旁路途径、凝集素途径３条途径
激活补体。因此，免疫球蛋白和补体可更好的反应机

体的体液免疫，代表患儿一定的免疫功能。

３．２　细胞免疫
Ｔ淋巴细胞介导细胞免疫，Ｔ淋巴细胞有许多

亚群，是评价机体细胞免疫的主要指标［９］。ＣＤ３＋
分子的主要功能是转导 ＴＣＲ识别抗原所产生的活
化信号，几乎表达于所有 Ｔ淋巴细胞。Ｔ淋巴细胞
根据是否表达ＣＤ４＋或ＣＤ８＋分为ＣＤ４＋Ｔ细胞和
ＣＤ８＋Ｔ细胞，ＣＤ４＋Ｔ细胞的主要效应细胞为 Ｔｈ，
Ｔｈ１主要作用是增强细胞介导的抗感染免疫，Ｔｈ２
的主要作用是辅助 Ｂ活化，促进 Ｂ细胞的增殖、分
化和抗体的产生，ＣＤ８＋Ｔ细胞的效应细胞为 ＣＴＬ，
主要作用是通过识别内源性抗原肽－ＭＨＣＩ类分子
复合物而杀伤靶细胞。当机体的免疫功能下降时，

ＣＤ４＋Ｔ细胞下降、ＣＤ８＋Ｔ细胞增加或 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋下降。因此，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋可更好地反应机体的细胞免疫功能，代表患
儿一定的免疫功能。

４　扁桃体和腺样体切除 ＯＳＡＨＳ患儿免疫指标的
变化

４．１　扁桃体切除ＯＳＡＨＳ患儿免疫指标的变化
胡澜也等［５］对２０例ＯＳＡＨＳ患儿行扁桃体切除

术，术前术后测 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋各项免疫指标，得出结论，术
后１个月除ＣＤ８＋升高外余各项免疫指标与术前降
低，术后６、１２、１８个月各项免疫指标较术前相比无
明显变化。Ｄａｉ等［１０］研究对单纯扁桃体肥大的患儿

行扁桃体切除术，术后１个月各项免疫球蛋白较术
前降低，术后 ３个月恢复至术前水平。这与 Ｌｅｅ
等［１１］的研究一致，扁桃体术后免疫球蛋白可恢复至

术前。因此，切除扁桃体后患儿的免疫功能不仅没

有受到影响，而且还可增强患儿的防御能力。

４．２　腺样体切除ＯＳＡＨＳ患儿免疫指标的变化
Ｉｖａｒｓｓｏｎ等［１２］对腺样体肥大的患儿进行研究，

得出结论ＩｇＡ、ＩｇＭ免疫球蛋白与健康儿童相比存在
明显差别。Ａｍｏｒｏｓ等［１３］研究得出结论腺样体切除

后患儿免疫球蛋白降低，但４个月后开始恢复，患儿
并没有明显的免疫缺陷。大量研究表明切除腺样体

后，患儿的各项免疫指标均可恢复至术前。
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４．３　扁桃体及腺样体切除ＯＳＡＨＳ患儿免疫指标的
变化

Ｋａｙｇｕｓｕｚ等［１４］对伴有扁桃体及腺样体肥大的

ＯＳＡＨＳ患儿行扁桃体及腺样体切除术并进行长达
５４个月的随访，得出结论５４个月后 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、
Ｃ３、Ｃ４各项免疫指标与健康儿童对比无明显差别。
这与Ｔｈｏｔｔａｍ等［１５］的研究结果相仿，对伴有扁桃体

及腺样体肥大的 ＯＳＡＨＳ患儿行扁桃体及腺样体切
除术后，短期内免疫指标有变化，但长期免疫指标均

可恢复。金书香等［６］对 ３６例 ＯＳＡＨＳ患儿进行研
究，并与健康儿童相比，得出结论，ＯＳＡＨＳ患儿术前
的ＩｇＡ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋低于健康儿童，ＣＤ８＋
高于健康儿童，ＯＳＡＨＳ患儿术后４ｄ、１个月的ＩｇＭ、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较术前降低，ＣＤ８＋较术前升
高，术后６个月的ＩｇＡ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较术前
显著升高，ＣＤ８＋较术前降低。兰炎根等［１６］研究表

明，对 ＯＳＡＨＳ患儿行腺样体及扁桃体切除术后，
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等各项免疫指
标在术后９０ｄ均可恢复至术前水平。大量研究表
明，ＯＳＡＨＳ患儿行扁桃体及腺样体切除术后，免疫
功能均可恢复至术前。

５　扁桃体和腺样体切除ＯＳＡＨＳ患儿免疫指标变化
影响因素

扁桃体、腺样体对儿童具有防御保护功能［１７］，

手术切除后，患儿短期内屏障作用消失，因此使得患

儿的免疫功能发生变化。扁桃体、腺样体切除术后，

咽后壁淋巴滤泡及舌扁桃体代偿性增生速度快［１８］，

可弥补术后对免疫系统造成的影响，而且扁桃体腺

样体对免疫系统的影响较小，远远不及脾脏及骨髓。

此外，术前的禁饮食与术后的特殊饮食情况也可对

患儿的免疫功能造成一定的影响。

６　结语

儿童ＯＳＡＨＳ越来越常见［１９］，大多数家长担心

影响患儿的免疫功能，耽误了手术的最佳时机，给患

儿造成一定的影响。已有的研究结果已证明：扁桃

体及腺样体术后，患儿短期内免疫功能降低，长期患

儿的免疫功能可恢复至术前，甚至高于术前。因此，

ＯＳＡＨＳ患儿应当早期行手术治疗，防止对患儿颅面
部发育以及智力等造成影响。
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