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  [摘要] 目的 探讨扁桃体部分切除术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的疗效。

方法 选取2014年1月至2015年9月深圳市儿童医院住院的675例OSAHS患儿为研究对象。分为A、B、C
组,A组(280例)行腺样体切除和扁桃体部分切除,B组(250例)行腺样体切除和扁桃体切除,C组(145例)行

单纯腺样体切除。比较3组术后出血,扁桃体再生、发炎,咽干,反复上呼吸道感染发生率,以及呼吸暂停低通

气指数(AHI)、最低血氧饱和度(LSaO2)等指标。结果 A组术后出血、咽干发生率均低于B组,B组扁桃体再

生、发炎率低于C组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组术前、术后AHI和LSaO2 比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 扁桃体部分切除术治疗OSAHS疗效较好。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

tonsillotomy
 

on
 

children
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome
 

(OSAHS).Methods A
 

total
 

of
 

675
 

children
 

with
 

OSAHS
 

who
 

were
 

hospi-
talized

 

from
 

January
 

2014
 

to
 

September
 

2015
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

group
 

A,B,C.Group
 

A
 

(280
 

ca-
ses)

 

underwent
 

adenoidectomy
 

and
 

tonsillotomy,group
 

B
 

(250
 

cases)
 

underwent
 

adenoidectomy
 

and
 

tonsillec-
tomy,and

 

group
 

C
 

(145
 

cases)
 

underwent
 

adenoidectomy.Compared
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

bleeding,

tonsil
 

regeneration,inflammation,dry
 

throat,recurrent
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection,and
 

apnea-hypopnea
 

index
 

(AHI),minimum
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

(LSaO2)
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

bleeding
 

and
 

dry
 

pharyngeal
 

in
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,and
 

the
 

rates
 

of
 

tonsil
 

regeneration
 

and
 

inflammation
 

in
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

AHI
 

and
 

LSaO2 among
 

the
 

three
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Conclusion Tonsillotomy
 

is
 

effective
 

in
 

treating
 

OSAHS.
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outcome

  儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ob-
structive

 

sleep
 

apnea-hypopnea
 

syndrome,OSAHS)

是指儿童睡眠过程中频繁发生部分或完全上气道阻

塞,干扰儿童正常通气和睡眠结构引起一系列病理生

理变化的疾病,发病率为1.2%~5.7%,常见的病因

是扁桃体和(或)腺样体肥大[1-2]。其中8%的儿童表

现为睡眠打鼾,1%~4%的儿童表现为睡眠呼吸暂

停,且发病率逐年增加[3]。OSAHS通常是影响患儿
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生长发育及多系统的疾病,应早发现、早治疗[4]。常

规治疗方式是扁桃体切除术和腺样体切除术,70%儿

童的症状可以得到缓解。为减少扁桃体切除术相关

并发症发生,特别是术后出血及保留扁桃体部分免疫

功能,扁桃体部分切除术被引入作为 OSAHS的治

疗。一些研究比较扁桃体部分切除术和扁桃体切除

术手术效果,发现扁桃体部分切除术在缓解 OSAHS
患儿症状、提高生活质量是安全和有效的[5-6]。目前

对于扁桃体部分切除术后扁桃体再生、发炎问题缺少

长期追踪研究。因此,本文分析手术患儿5年的生活

质量状况,评估扁桃体部分切除术在儿童OSAHS治

疗中的优缺点,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年1月至2015年9月深圳市儿童医院

耳鼻咽喉科收治的675例OSAHS患儿为研究对象。

纳入标准:(1)符合《儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征诊疗指南草案(乌鲁木齐)》[7]诊断标准;(2)术

前已做多导睡眠监测仪(polysomnography,PSG)监

测,确诊为OSAHS,且存在睡眠打鼾且伴张口呼吸、

憋气及易困倦等症状;(3)符合扁桃体切除术指征:扁

桃体为Ⅱ度及其以上;(4)符合腺样体切除术指征:电

子鼻咽镜检查提示腺样体病理性增生、肥大。排除标

准:(1)自身免疫性疾病或免疫功能不全者;(2)麻醉

药物过敏;(3)扁桃体急性感染期;(4)扁桃体反复发

炎病史。所有患儿分为A、B、C
 

3组,A组(280例)行

腺样体切除和扁桃体部分切除,B组(250例)行腺样

体切除和扁桃体切除,C组(145例)行腺样体切除。

其中男352例,女323例,年龄1岁6月至12岁11
月,中位年龄5岁。按照Brodskys标准进行扁桃体

分度,Ⅰ度:超出扁桃体窝,占据口咽宽度小于25%;

Ⅱ度:占据口咽宽度为25%~<50%;Ⅲ度:占据口咽

宽度50%~<75%;Ⅳ度:占据口咽宽度大于或等于

75%。3组呼吸暂停低通气指数(AHI)和最低血氧饱

和度(LSaO2)、术前扁桃体反复发炎比例比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。对所有患儿

均进行术后随访,完成随访调查。本研究已通过医院

伦理 委 员 会 审 批 [批 号:深 儿 医 伦 审 (科 研)

201905902]。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

所有手术均由同一耳鼻喉科主任医师进行操作。

术中应用等离子刀(成都美创 MC401),全身麻醉成功

后,取患儿仰卧头位,开口器打开并固定口腔,先行腺

样体切除术,暴露扁桃体,用等离子刀气化消融部分

肥大突出扁桃体组织,切至腭咽弓、腭舌弓平面,出血

点予充分止血。扁桃体切除术采用等离子刀切开扁

桃体前缘和上极被膜,并沿被膜完整切除扁桃体,出
血点予充分止血。

1.2.2 观察指标

(1)术后出血:有无发生术后出血,若发生术后出

血,记录出血时间、出血次数及出血量。(2)术后扁桃

体再生、发炎:按照Brodskys对扁桃体进行分度包括

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度。反复扁桃体发炎:①≥7次/年;②≥
5次/年,连续2年;③≥3次/年,连续3年。(3)术后

咽干:术后有无咽干、咽部异物感等。(4)术后反复上

呼吸道感染:0~2岁,>7次/年;>2~5岁,>6次/

年;>5~14岁,>5次/年;两 次 感 染 需 间 隔7
 

d
以上[8]。

1.2.3 术后疗效

术后PSG监测,根据OSA-18量表评分进行术后

疗效评估,总分18~126分。轻度:18~<60分;中
度:60~<80分;重度:80~126分。

1.2.4 随访

所有患者均进行术后随访,了解患者术后各项观

察指标缓解情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验或Fisher精确概率法,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组术后并发症及疗效比较

A组出血率、咽干发生率均低于B组,B组扁桃

体再生、发炎率低于C组,差异有统计学意义(P<
0.05);其余指标比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1  A、B组术后并发症发生率及OSA-18

   量表评分等指标比较[n(%)]

项目
A组

(n=280)

B组

(n=250)

C组

(n=145)

并发症

 术后出血 0a 4(1.6) 1(0.7)

 扁桃体再生、发炎 3(1.1) 0 5(3.4)a

 咽干 1(0.4)a 8(3.2) 1(0.7)

 反复上呼吸道感染 1(0.4) 2(0.8) 3(2.1)
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续表1  A、B组术后并发症发生率及OSA-18

   量表评分等指标比较[n(%)]

项目
A组

(n=280)

B组

(n=250)

C组

(n=145)

OSA-18量表评分

 轻度 273(97.5) 241(96.4) 136(93.8)

 中度 5(1.8) 5(2.0) 6(4.1)

 重度 2(0.7) 4(1.6) 3(2.1)

  a:P<0.05,与B组比较。

2.2 3组术前、术后AHI和LSaO2 比较

3组术前、术后AHI和LSaO2 比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  3组术前、术后AHI和LSaO2 比较(x±s)

项目
AHI(次/小时)

术前 术后

LSaO2(%)

术前 术后
P

A组 20.68±14.48 5.06±1.80 84.98±4.58 94.86±3.17 <0.01

B组 18.64±11.25 5.54±2.34 85.63±4.03 94.92±3.44 <0.01

C组 19.77±13.43 5.14±2.84 82.78±4.97 94.44±3.06 <0.01

3 讨  论

  在瑞典,扁桃体部分切除术已逐步取代扁桃体切

除术成为睡眠呼吸障碍的一线治疗[9],国内也有很多

学者进行报道。自2012年扁桃体部分切除术在治疗

儿童气道阻塞中比扁桃体切除术更为常见,这一变化

正是由确立扁桃体部分切除术安全性和有效性研究

引发的。扁桃体部分切除术优势是保留部分扁桃体

组织,残余扁桃体组织作为生物敷料覆盖咽部肌肉,

使伤口不直接暴露于口腔,减少术后疼痛和伤口愈合

时间,此外也保留了部分扁桃体的免疫功能[10]。一般

来说,对于扁桃体炎频繁发患者,建议行扁桃体切除

术而非扁桃体部分切除术[11-12]。从扁桃体切除术到

扁桃体部分切除术的手术方式改变,降低了术后并发

症发生率,特别是疼痛和出血风险,同时也减少了因

并发症产生的额外住院费用[13-14]。目前关于扁桃体

部分切除术的术后远期并发症及扁桃体再生、发炎情

况仍无充足的数据调查,且国内长期随访研究较少。

为此随访5年前行扁桃体部分切术及同期行扁桃体

全切术患儿的临床资料,通过对比术后3组各项观察

指标进一步了解扁桃体部分切除术术后长期效果。

本研究中B组术后有1例原发性出血和3例继

发性出血,1例原发性出血原因为术中扁桃体窝止血

不彻底,3例继发性出血则是由于术后饮食及伤口护

理不到位,导致扁桃体窝白膜脱落,对术后出血患儿

进行药物及冰敷止血处理后症状均可缓解。本研究

发现扁桃体部分切除术后出血率比扁桃体切除低(0
 

vs.1.6%),与既往文献报道相符[15]。考虑由于扁桃

体部分切除术仅在扁桃体实质中切割操作,不进入扁

桃体周围间隙,从而降低了出血风险。

本研究B组有8例患儿术后出现反复咽干表现,

扁桃体切除后咽部淋巴组织会有代偿性增生,引起患

儿咽干和咽部不适感,而保留部分扁桃体组织患儿更

少出现咽干症状,这与既往文献报道一致[16]。3组术

前、术后PSG监测指标比较,差异有统计学意义(P<
0.05),说明3种手术方式均可缓解患儿睡眠阻塞性

症状,达到较好的疗效。扁桃体部分切除和扁桃体切

除术后症状改善程度比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。因此,在手术方式的选择上,扁桃体部分切除

术可以作为替代治疗,在解决患儿阻塞性症状的同时

保留扁桃体的部分免疫功能,可减少术后并发症的

发生[17-19]。

FOKI等[14]报道的扁桃体部分切除术患儿术后

再感染率为9.8%。HOEY等[20]比较了扁桃体部分

切除术和扁桃体切除术的术后复发感染风险,建议行

扁桃体部分切除术。本研究发现,A组有3例患儿出

现扁桃体再生、发炎,随后行扁桃体肥大再次切除术,

其中2例因残余扁桃体组织再生引起了上气道阻塞,

再次出现打鼾、张口呼吸及憋气等症状;1例因术后残

余扁桃体组织反复发炎引起上呼吸道感染症状而行

手术治疗。这3例均为本课题组初期患者,考虑与术

中切除扁桃体组织不够充分有关。目前对于扁桃体

部分切除范围暂无统一标准,WINDFUHR等[21]发现

切除至扁桃体残体游离缘平咽腭弓即可有效扩大口

咽腔,达到治疗目的。扁桃体切除术后均无扁桃体再

生、发炎情况,考虑与扁桃体完整切除没有残余组织

不会出现扁桃体再生有关。扁桃体部分切除术和扁

桃体切除术在术后扁桃体再生、发炎比较,差异无统

计学意义(P>0.05),与既往报道相符[22-23]。B组与

C组扁桃体再生、发炎率比较,差异有统计学意义

(P<0.05),C组5例患儿出现扁桃体再生、发炎,随

后再次行扁桃体切除术,考虑由于单纯切除腺样体后

扁桃体代偿性增生肥大,引起上气道阻塞症状。其意

义为对于腺样体和扁桃体肥大的患儿,建议行腺样体

和扁桃体切除术,以降低术后扁桃体的代偿性增生,

以便达到更好的手术治疗效果,避免二次手术。

本研究的不足:术后随访时间较长,有些病例随

访过程中脱失,数据收集过程中可能存在个体差异及
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无法排除可能存在的混杂因素,因此,仍需要更多的

大样本量进一步研究和完善。

综上所述,在儿童睡眠呼吸障碍疾病治疗上,扁
桃体部分切除术可以作为一种替代扁桃体切除术的

治疗方式,其安全性高,可达到与扁桃体切除术相同

的临床治愈效果。
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SDF-1A、TGF-β水平,改善患者的认知功能,值得临

床应用。
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