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　　摘　要：　目的　探讨儿童腺样体切除术后圆枕增生与变应性鼻炎的关系。方法　对所选患者均进行腺样体
切除术（伴或不伴扁桃体切除），并在确诊为变应性鼻炎的患者中随机选取１４２例患者，设为Ａ组；在经检查后排除
变应性鼻炎诊断的患者中随机选取１７２例患者，设为Ｂ组。观察两组患者术中和术后圆枕增生的情况。结果　术
后３个月复查鼻内镜／电子鼻咽镜时发现圆枕轻度增生的数量明显增多，且增生程度较前两月明显加重，甚至出现
重度增生，明显堵塞后鼻孔，发生圆枕增生的例数Ａ组（２７例）明显高于Ｂ组（１８例），经比较差异具有统计学意义
（χ２＝４．６３０，Ｐ＜０．０５）。结论　变应性鼻炎是引起儿童腺样体术后圆枕增生的主要因素，对指导腺样体术后的进
一步治疗有明确意义。
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　　腺样体肥大是儿童耳鼻咽喉头颈外科常见病、
多发病，亦是常见的导致儿童阻塞性睡眠呼吸暂停

（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ＯＳＡ）的原因之一［１］。患儿

后鼻孔被肥大的腺样体阻塞，不仅可引起鼻塞、睡觉

打鼾、张口呼吸、颌面发育畸形等，还会引发邻近耳、

鼻器官的炎症，导致患儿生活质量和学习能力下降，

甚至还可能造成患儿生长发育停滞［２］，行为认知异

常，如注意力差、多动、易怒等［３］。

腺样体切除术（伴或不伴扁桃体切除）是目前

临床治疗腺样体肥大的最有效方式［４］。Ｌｉｎ等认为
腺样体术后总体复发率达８％左右，其中约有２％患
者需要再次手术治疗［５７］，这不仅增加了患儿精神、

身体上的痛苦，也增加了家庭经济负担。杨淑芝

等［８］认为圆枕增生为腺样体术后 ＯＳＡ症状复发的
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原因之一。临床已知变应性鼻炎与腺样体肥大有明

确的关系，但变应性鼻炎与腺样体术后圆枕增生是

否有关系却少有研究。为探讨儿童腺样体肥大术后

圆枕增生与变应性鼻炎的关系，笔者将３１４例拟行
腺样体切除术（伴或不伴扁桃体切除）患儿按是否

合并变应性鼻炎分为两组：Ａ组１４２例合并变应性
鼻炎；Ｂ组１７２例不合并变应性鼻炎。观察两组患
者术中和术后圆枕增生的情况。现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
对２０２３年１月—２０２３年８月在江西省儿童医

学中心行腺样体肥大切除术的年龄４～１０岁的患者
术前均进行过敏原皮内试验（试验前２周均未使用
抗过敏药物治疗）。在确诊为变应性鼻炎的患者中

随机选取１４２例患者，设为 Ａ组，该组患者：①伴有
喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞出现２个或以上。每天
症状持续或累计在１ｈ以上，可伴有呼吸道症状（咳
嗽、喘息等）和眼部症状（包括眼痒、流泪、眼红和灼

热感等）等。②体征常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水
样分泌物。③实验室检测显示过敏原皮内试验至少
１种过敏原结果显示为（＋＋）或（＋＋）以上。在
经检查后排除变应性鼻炎诊断的患者中随机选取

１７２例患者，设为Ｂ组，该组患者：①平日无鼻塞、鼻
痒、喷嚏、清水样涕等症状。②实验室检测显示过敏
原皮内试验（－）。共计研究患者 ３１４例，其中男
１５１例，女１６３例；平均年龄５．６０岁；患者均使用低
温等离子手术系统行腺样体切除术，术后均使用局

部鼻喷激素１个月。两组患者的性别、年龄及病情
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较　（例）

组别 例数 男／女
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
伴扁桃体

切除

不伴扁桃体

切除

Ａ组 １４２ ６８／７４ ５．５０±１．８４ ６９ ７３
Ｂ组 １７２ ８３／８９ ５．８０±１．６５ ８４ ８８

１．２　手术方法
术前完善各项相关检查，明确手术适应证，排除

禁忌证，经口气管插管全麻成功后，均由有经验丰富

的高年资医生主刀。采用低温等离子手术系统经口

鼻内镜下行腺样体低温等离子切除术（伴或不伴扁

桃体切除），对于遮挡后鼻孔及咽鼓管咽口的圆枕

前端、管扁桃体及其他淋巴组织，均常规切除。消融

圆枕增生部分：采用低温等离子刀头由圆枕内侧壁

至前端，先由圆枕内侧壁基底部开始消融，消融基底

部后圆枕上端及外侧壁由于重力及吸引力因素向内

向下移动，再逐步消融圆枕前端。见图１～３。
１．３　观察指标与评定方法

分别在术后１、２、３个月行鼻内镜／电子鼻咽镜
检查，观察鼻咽部术后圆枕增生情况。目前尚无学

者对圆枕增生程度进行分度，为更好地描述圆枕增

生情况，笔者将圆枕增生程度进行分度。分度如下：

鼻内镜下于后鼻孔左右径最宽处画一水平线 ａｂ线
段，ａ点交于鼻中隔后缘，ｂ点交于鼻咽侧壁，见
图２。正常：圆枕宽度占后鼻孔左右径 ＜１／４；轻度：
圆枕宽度占后鼻孔左右径１／４～１／２；中度：圆枕宽
度占后鼻孔左右径＞１／２～３／４；重度：圆枕宽度占后
鼻孔左右径＞３／４。
１．４　统计学方法

采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２７软件分析，统计前对
数据进行正态分布检测，计量数值以表示，比较用

χ２检验进行统计学分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

图
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２　结果

两组各观察指标比较见图表２。结果显示：术
后 １个月 Ａ组圆枕增生共 １０例，其中轻度增生
９例，中度增生１例；Ｂ组圆枕增生共９例，其中轻度
增生８例，中度增生１例；术后２个月Ａ组圆枕增生
共１８例，其中轻度增生１４例，中度增生３例，重度增
生１例；Ｂ组圆枕增生共１２例，其中轻度增生１１例，
中度增生１例，重度增生０例数；患者术后１个月和
术后２个月的圆枕增生对比术中圆枕增生不明显，
复查鼻内镜或电子鼻咽镜时发现圆枕与术中圆枕对

比增生不明显，均基本在正常范围（圆枕宽度占后

鼻孔左右径的宽度 ＜１／４）内或少量患者轻度增生
（圆枕宽度占后鼻孔左右径的宽度１／４＜１／２）。圆
枕增生程度与数量均无较大差异，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；随着时间的推移，术后３个月复查鼻
内镜／电子鼻咽镜时发现圆枕轻度增生的数量较术
后１个月与术后 ２个月时明显增多，术后 ３个月
Ａ组圆枕增生共２７例，其中轻度增生１９例，中度增
生６例，重度增生２例；Ｂ组圆枕增生共１８例，其中
轻度增生１３例，中度增生４例，重度增生１例数；且
增生程度较前２个月明显加重，甚至出现重度增生，
明显堵塞后鼻孔，发生圆枕增生的例数Ａ组明显高于
Ｂ组，差异具有统计学意义（χ２＝４．６３０，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

圆枕是咽鼓管咽口的前、上、后方的弧形隆起，

它是寻找咽鼓管咽口的标志。圆枕增生可压迫咽鼓

管咽口，甚至堵塞咽鼓管咽口和后鼻孔，轻者引起分

泌性中耳炎、耳闷等不适，严重的可引起听力下降、

ＯＳＡ以及其他危害，甚至保守治疗无效需要手术
治疗。

儿童变应性鼻炎亦为耳鼻咽喉头颈外科常见疾

病，我国儿童ＡＲ患病率约为１５．７９％［９］。变应性鼻

炎等呼吸道变应性疾病的腺样体肥大患儿更易出现

术后复发［７］这可能与术后变应性疾病介导的炎症

持续状态造成腺样体增生有关［１０］。圆枕同腺样体

一样，部分属于淋巴组织，同在鼻咽部，且位置相邻，

因此变应性鼻炎对圆枕增生的影响，是否与刺激腺

样体增生原理一样有待研究。且有研究指出圆枕增

生患者使用鼻用激素及抗过敏相关药物治疗有效，

因此腺样体切除术后是否可常规使用鼻用激素及抗

过敏药物，以预防圆枕增生，具有一定探索意义。

鼻内镜下腺样体等离子切除术已成为目前耳鼻

咽喉头颈外科治疗腺样体肥大的普遍手术方式，但

要达到理想的效果，对术者要求较高［１１］，如圆枕切

除不当，则可能导致咽鼓管瘢痕形成，影响咽鼓管功

能继发中耳疾病。在本次研究中，所有患者均是由

高年资且经验丰富的医生主刀，保证了因术者经验

不足导致的腺样体和圆枕增生，常规切除遮挡后鼻

孔及咽鼓管咽口的圆枕前端、管扁桃体及其他淋巴

组织，充分暴露咽鼓管咽口及后鼻孔，不仅使手术效

果更佳，也可降低术后复发率。关于圆枕切除，目前

较多学者均持保守态度，但随着等离子技术的应用，

已大大降低圆枕切除并发症的发生率。作者建议已

开展等离子技术的医疗机构，在技术要求达到的情

况下，可常规切除部分增生的圆枕，以降低腺样体切

除术后的复发率。

随着生活水平的提高，医学发展模式也在改变，

人们对健康的关注度越来越高，尤其是在儿童健康

方面，家长尤其重视，我们对疾病的认识也更应该精

益求精。虽然由于圆枕增生导致 ＯＳＡ需要再次手
术的发病率低，但如果发生，那对于患者即是百分之

百，所以如何预防和治疗腺样体术后圆枕增生就显

得尤为重要。

经过术后３个月的随访，我们发现腺样体术后
１、２个月复诊时，Ａ组圆枕增生例数与 Ｂ组无差异
（Ｐ＞０．０５），术后３个月复诊时，Ａ组发生圆枕增生
的病例数明显高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。综上所述，变
应性鼻炎是引起儿童腺样体术后圆枕增生的主要因

素，对指导腺样体术后的进一步治疗有重要意义。
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