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　　摘　要：　目的　观察放线菌在儿童扁桃体组织中的分布，探讨儿童慢性扁桃体炎病原体的多样性。方法　
回顾性分析２０１９年１月—２０２０年１２月因慢性扁桃体炎或扁桃体肥大施行手术的儿童２２３例，根据病史分成两
组，其中Ａ组１２８例，Ｂ组９５例。按照不同年龄段组（２～４岁、５～７岁、≥８岁）进行亚组分析，观察比较两组扁桃
体病理切片中放线菌团块存在情况。结果　观察到放线菌团块的阳性病例 ４７例（２１．９％），其中 Ａ组 ３７例
（２８．９％），Ｂ组１０例（１０．５％），两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。发现不同年龄组中放线菌团阳性数随年龄
增长而增多，≥８岁年龄组中放线菌团块的阳性率达２５例（３６．８％），总体呈正相关趋势（ｒｓ＝０．２４９，Ｐ＜０．０５），这
种正相关趋势主要体现在Ａ组患儿中（ｒｓ＝０．２７８，Ｐ＜０．０５），Ｂ组病例不同年龄组中放线菌团阳性率无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。结论　放线菌在慢性扁桃体炎患儿的扁桃体组织中较为常见，而且其阳性率随着年龄的增长而升高，
临床诊疗中抗生素选择上应考虑针对放线菌的药物。
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　　扁桃体肥大是耳鼻咽喉科的常见病，也是儿童
进行扁桃体切除手术的重要指征，导致扁桃体慢性

炎症或肥大的病因仍在不断被探寻。自１８９６年在
扁桃体组织中首次发现放线菌以来，放线菌感染作
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为一种特殊病因，是否引起扁桃体的急慢性炎症相

关仍存在争议，手术切除的扁桃体标本为研究不同

病原体、变应原和喉咽反流等生物、化学因素与人体

免疫系统之间的相互作用提供了一个方便可行的途

径。本文通过回顾性分析切除扁桃体组织中放线菌

的阳性率，探讨儿童慢性扁桃体炎中病原体的多样

性，以及放线菌在扁桃体组织的定植情况。

１　资料和方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０２０年１月—２０２０年１２月在我院

因慢性扁桃体炎或扁桃体肥大施行手术的儿童

２２３例，男１３８例，女８５例；年龄２～１６岁，平均年龄
（６．３±２．９）岁。所选患儿性别构成的差异可能与
当地人口构成和患儿家长手术治疗扁桃体肥大的意

愿有关。根据病史分成两组，Ａ组（１２８例）为因慢
性扁桃体炎反复急性发作而接受扁桃体切除术的患

儿（在过去的一年中扁桃体反复发炎次数≥４次）；
Ｂ组（９５例）为按照改良Ｂｒｏｄｓｋｙ分度法进行分度达
到手术指征，并因睡眠呼吸障碍包括长期张口呼吸、

睡眠呼吸暂停或牙齿正畸需改善咽腔通气而行前置

扁桃体切除手术的患儿。因急性感染或扁桃体周脓

肿而手术治疗的病例未被纳入。按照不同年龄段

（２～４岁、５～７岁、≥８岁）分为 ３个亚组，其中
２～４岁患儿７３例，５～７岁患儿８２例，≥８岁患儿
６８例。分析不同年龄段患儿与放线菌团阳性数的
关系。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　所有患儿均在经口气管插管全
麻下进行，将气管导管固定于下唇正中，置开口器撑

开固定，充分暴露双侧扁桃体。采用美国 Ａｒｔｈｒｏ
ＣａｒｅＳｙｓｔｅｍ低温等离子射频治疗手术系统连接一
次性ＥＶａｃ７０等离子刀头，设定输出功率８档消融、
５档凝血，启动开关，将扁桃体向内牵拉，采用等离
子刀沿腭舌弓和扁桃体的黏膜交界处切开黏膜，暴

露扁桃体被膜，然后刀头面向扁桃体侧沿被膜自上

极向下极完整切除扁桃体，若遇到出血点踩踏凝血

键止血，如出现动脉血管或出血较多的静脉血管，采

用低温等离子刀凝血键止血。

１．２．２　标本固定及显微镜观察　切除的标本经甲
醛固定、石蜡包理、苏木精 －伊红染色（ＨＥ染色）、
常规切片、显微镜下组织学观察分析。阳性结果判

断：扁桃体隐窝见聚集深染的放线菌团块为阳性

（＋）。
１．３　统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析，两组
间放线菌感染的阳性率比较采用 χ２检验，按年龄亚
组比较不同年龄段放线菌感染的差异，采用等级资

料的ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２２３例患儿在全身麻醉下行低温等离子单纯扁
桃体切除术５２例（２３．３％），同时行扁桃体和腺样
体切除术者１７１例（７６．７％）。有８例患儿术中扁
桃体隐窝中可见黄色大砂粒样物（即硫磺样颗粒）

挤出。组织切片观察手术切除的扁桃体标本，观察

到放线菌团块的阳性病例４７例（２１．１％），放线菌
团块在扁桃体隐窝内呈现典型的放射状（图１），其
中Ａ组３７例（２８．９％），Ｂ组１０例（１０．５％），两组
差异具有统计学意义（χ２＝７．４２８，Ｐ＜０．０５）。按照
不同年龄段进行亚组分析，发现不同年龄段中放线

菌团阳性数随年龄增长而增多，其中２～４岁年龄组
中放线菌团阳性８例（１１．０％），５～７岁年龄组中
１４例（１７．１％），≥８岁年龄组中 ２５例（３６．８％），
≥８岁年龄组比例最高，并总体呈正相关趋势
（ｒｓ＝０．２４９，Ｐ＜０．０５），这种正相关趋势主要体现在
Ａ组患儿中（ｒｓ＝０．２７８，Ｐ＜０．０５），Ｂ组患儿不同年
龄组中放线菌团阳性数无显著差异（Ｐ＞０．０５）。具
体数据见表１。另外，Ａ组术后出血５例，Ｂ组术后
出血３例，均为术后２４ｈ后迟发性出血，两组差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

图１　典型的放线菌菌体排列成放射状　（ＨＥ×４００）
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表１　两组患者不同年龄段放线菌团块阳性情况比较　（例）

分组
年龄

（岁）

放线菌团块阳性例数

＋ －
Ｈ Ｐ

Ａ组 ２～４ ４ ２９
９．８５３ ０．００７５～７ １２ ３５

≥８ ２１ ２７
Ｂ组 ２～４ ４ ３６

２．８２９ ０．２４８５～７ ２ ３３
≥８ ４ １６

合计 ４７ １７６

３　讨论

扁桃体是次级淋巴系统的组成部分，它与上气

道淋巴组织共同构成了人体抵御病原微生物的第一

道防线。由于病原体的增殖和激活扁桃体组织的炎

症反应或增生肥大，引起慢性反复发作的炎症或扁

桃体肥大，成为威胁儿童身体健康及生长发育的危

险因素，并有很多患儿因此承受手术治疗的风险及

并发症，进一步明确不同患儿扁桃体产生慢性炎症

或肥大的病因，有利于指导个体化治疗扁桃体疾病。

Ｄｅｖｅｌｉｏｇｌｕ等［１］在一项对１１１例慢性扁桃体炎
患者扁桃体标本进行细菌分离时发现，扁桃体隐窝

内有大量细菌，主要是一些潜在致病性的需氧和厌

氧细菌，微生物谱的多样性导致了多次扁桃体炎复

发和保守治疗的失败，因此而选择手术治疗。Ｇａｌｌｉ
等［２］对慢性扁桃体炎／扁桃体肥大儿童和健康儿童
的腭扁桃体隐窝内细菌多样性进行了分析，确认了

扁桃体组织中常见的６大细菌类群：拟杆菌门、厚壁
菌门、变形菌门、梭菌门、放线菌门和螺旋体，其中就

包括有放线菌。放线菌属为革兰阳性无芽孢杆菌，

多引起内源性感染、厌氧生长、培养困难，常见的引

起放线菌病的菌种类型有衣氏放线菌、内氏放线菌、

溶齿放线菌、黏性放线菌、迈耶放线菌、戈氏放线

菌［３］，从临床标本中分离出的放线菌种类逐渐增

多，但与感染的关联尚不清楚。放线菌感染的相应

部位炎症多为化脓性、肉芽肿性及易形成瘘管和窦

道，病情呈亚急性至慢性进展，组织病理切片找到

“硫磺颗粒”及放线菌菌团是临床诊断该菌属感染

的标准。

有研究者认为［４］，放线菌是存在于人体口腔、

消化道、生殖道的正常菌群，扁桃体肥大病例中比反

复发作性扁桃体炎中更常见，且放线菌与较高的扁

桃体体积显著相关，然而多数无明显炎症反应。扁

桃体组织中发现的放线菌的作用尚不完全清楚，

Ｏｚｇｕｒｓｏｙ等［５］对扁桃体标本进行组织学检查，发现

放线菌阳性的扁桃体组织中淋巴上皮鳞状细胞上皮

化生和次级滤泡明显增多。组织中见有放线菌丝体

可确定有放线菌存在，但是否确诊为扁桃体放线菌

感染诱发急慢性炎症，须符合以下病理特征：①扁桃
体内有病菌块的阳性表现；②病菌块周围有炎性细
胞浸润；③病菌块外层呈放射轮幅状［６］。对于确诊

放线菌感染的治疗［７］，治疗放线菌感染首选青霉素

或阿莫西林，克林霉素、红霉素和四环素可作为青霉

素过敏者的替代药物。药物常规疗程静脉注射６～
８周，随后改为口服６～１２个月，治疗期短易复发。
此外，辅以外科手术治疗，尤其对放线菌引起的皮肤

软组织封闭性脓肿，采用切开引流或清创术治疗效

果更好。扁桃体放线菌病发生时，手术清除病灶亦

为彻底根治的一种治疗方法。

对于放线菌在扁桃体中的观察，不同的文献报

道了扁桃体组织中放线菌的发生率 ６．７％ ～
７３％［８１０］，而Ａｙｄｉｎ等［８］观察了１８２０扁桃体切除后
的病理标本，发现放线菌只有６．７％，其他报道的发
生比率多高于该研究，其中 ＦａｒｕｑｕｅＲｉｆｆａｔ等［９］对

１２１３例扁桃体组织进行了研究，发现１８．２％的扁
桃体组织中有放线菌。ＡｒｖｉｓａｉｓＡｎｈａｌｔ等［１０］观察了

接受扁桃体切除术的成人患者１３４例，发现慢性扁
桃体炎患者中放线菌的阳性率７３％，这一比例在扁
桃体结石患者中高达９５％，认为放线菌与成人扁桃
体结石的形成具有相关性。在我们的研究中，对

２２３例扁桃体切除术患儿进行了观察，其中 ４７例
（２１．９％）检出放线菌，造成如此大差异的原因，可
能是由不同研究者的组织学准备或观察者不同

所致。

与成人相比，儿童扁桃体组织中有更少的放线

菌，Ｔｏｈ等［１１］研究认为低龄儿童的扁桃体很难找到

放线菌，我们的研究结果同样发现放线菌在扁桃体

组织中有年龄差异，２～４岁年龄组中，仅发现８例
阳性，而其中３岁以下儿童仅有３例阳性，这说明低
龄儿童人群发生放线菌感染的风险较低。同时我们

的研究中还发现，放线菌的发生率在≥８岁儿童明
显高于２～４岁儿童组，并出现了随着患儿年龄增
长，放线菌阳性率呈逐渐升高的趋势。

Ｂｈａｒｇａｖａ等［１２］认为慢性扁桃体炎患者中放线

菌发生率要低于扁桃体肥大的患儿，可能的解释是

长时间抗生素治疗将隐窝内的放线菌杀死并清除的

结果，他们还解释了频繁使用抗生素降低扁桃体隐

窝放线菌发生率的结果，发现术前２周内使用抗生
素的患者放线菌较少，并且扁桃体标本中放线菌的

·０８·
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存在与抗生素的使用呈显著的负相关。Ｋｕｔｌｕｈａｎ
等［４］在一项前瞻性研究中发现，放线菌在扁桃体肥

大组中的比例 （６１．５％）较慢性扁桃体炎组
（２６．６％）更为显著，他们还发现放线菌组扁桃体平
均体积显著高于非放线菌组。我们的研究却不支持

以上这些观点，因为我们发现慢性扁桃体炎的患儿

有更高的放线菌发生率，即使是在过去的１年中因
反复扁桃体感染多次使用抗生素的患儿，也较容易

有阳性发现。

扁桃体切除最重要的并发症之一是术后出血，

通常分为原发性出血和迟发性出血两种，前者发生

于术后２４ｈ，多因术中止血不彻底，或肾上腺素的后
续作用所致，后者多发生于术后第６～８天，主要诱
因为假膜开始脱落期进食不当、剧烈咳嗽、用力哭

喊、伤口感染等所致。Ｓｃｈｒｏｃｋ等［１３］对１５２２例接受
扁桃体切除术的患者进行观察，发现扁桃体术后出

血与放线菌间存在显著关系，而我们的研究所观察

的２２３例扁桃体切除患儿中，有８例在术后继发性
出血，其中扁桃体切除组织中放线菌团块阳性的只

有１例，显示扁桃体术后出血与放线菌并无相关。

４　结论

通过本次研究，我们认为放线菌团块在慢性扁

桃体炎的儿童人群中比单纯扁桃体肥大中更为普

遍，而且放线菌团块的阳性率随着年龄的增长而升

高。即使放线菌团块周围没有明显的炎症反应，这

也是引起扁桃体肥大和炎症的一个潜在高危因素，

临床诊疗中需要予以重视。放线菌对青霉素、四环

素、磺胺类药物敏感，尤其以青霉素族药物治疗效果

最佳［１４］，对于临床上遇到的扁桃体炎需要抗感染治

疗，而其他药物治疗效果不佳时，抗生素选择上应考

虑针对放线菌的药物。本研究发现了放线菌在慢性

扁桃体炎的高阳性率，但放线菌引起扁桃体肥大的

具体机制及引起扁桃体急慢性炎症的证据尚不完全

清楚，需要更进一步的实验研究来证明。
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