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　　摘　要：　目的　通过对因腺样体和／或扁桃体增生导致儿童阻塞性睡眠呼吸障碍（ＯＳＤＢ）需要手术的病例资
料分析，探讨儿童ＯＳＤＢ患者腺样体和扁桃体增生程度的临床特征及相关性。方法　提取前瞻性病例数据库中
７３７例因腺样体和／或扁桃体增生导致ＯＳＤＢ进行了腺样体和／或扁桃体切除术患儿的临床资料。把性别、年龄、腺
样体大小、扁桃体大小等设为观察指标。对数据进行统计学分析，对相关问题进行讨论。结果　在儿童 ＯＳＤＢ患
儿中：①腺样体增生程度随年龄上升呈下降趋势，扁桃体增生程度则随年龄增加呈上升趋势，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。②腺样体和扁桃体增生程度平均得分均值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），腺样体增生程度高于扁
桃体增生程度；这种差异在 ＜６岁年龄段的儿童中尤其显著。③腺样体和扁桃体增生程度与性别无关（Ｐ均 ＞
０．０５）。④腺样体增生程度与年龄呈负相关（ｒ＝－０．２１０，Ｐ＜０．０１）；扁桃体增生程度与年龄呈正相关（ｒ＝０．１７５，
Ｐ＜０．０１）；腺样体增生与扁桃体增生呈负相关（ｒ＝－０．１１９，Ｐ＝０．００１）。结论　在儿童ＯＳＤＢ患者中，腺样体和扁
桃体的增生具有不同的趋势和特点；腺样体增生程度与年龄呈负相关，扁桃体增生程度与年龄呈正相关；总体上腺

样体的增生程度高于扁桃体，腺样体的增生对儿童ＯＳＤＢ贡献度较扁桃体大。
关　键　词：阻塞性睡眠呼吸障碍；儿童；腺样体；扁桃体；增生
中图分类号：Ｒ７６６．４；Ｒ７６６．５

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｄｅｎｏｉｄａｎｄｔｏｎｓｉｌ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ＤＡＩＸｉａｏｌｉ１，２，ＢＩＮＸｉａｎｇ１，ＺＨＯＵＹｏｎｇ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎ
ｎｉｎｇ５３００２１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＲｕｉｋａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＧｕａｎｇｘｉＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００１１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｄｅｎｏｉｄａｎｄｔｏｎｓｉｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
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ｗｉｔｈａｇｅ．Ｏｎｔｈｅｗｈｏｌｅ，ａｄｅｎｏｉｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｏｎｓｉｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ａｎｄｔｈｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆａｄｅｎｏｉｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ
ｍｏｒｅｔｏｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＯＳＤＢｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｏｎｓｉｌ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ａｄｅｎｏｉｄ；Ｔｏｎｓｉｌ；Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

　　儿童阻塞性睡眠呼吸障碍（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｄｉｓ
ｏｒｅｄｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＯＳＤＢ）是耳鼻咽喉科常见的疾病，
腺样体和／或扁桃体增生导致上呼吸道狭窄是其最
常见的病因，一般认为腺样体和扁桃体的增值与年

龄相关［１２］，但关于ＯＳＤＢ患儿中腺样体和扁桃体增
生程度及关系的研究，也就是针对 ＯＳＤＢ患者中腺
样体肥大程度与扁桃体肥大程度之间关系的研究，

国内外文献均少见报道。本研究组从２０１６年起制
定了前瞻性研究计划，建立了相关的数据库，现把已

经收录入库的行腺样体和／或扁桃体切除术的 ＯＳ
ＤＢ患儿的临床资料提取进行研究，对ＯＳＤＢ患儿中
腺样体与扁桃体增生程度及关系进行探讨，希望为

儿童ＯＳＤＢ临床诊断与治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究对象为广西医科大学第一附属医院耳鼻

咽喉头颈外科２０１６年８月—２０２１年１０月已经收集
入数据库的、因腺样体和／或扁桃体增生导致 ＯＳＤＢ
需要进行腺样体和／或扁桃体切除术的患儿，共纳入
７３７例患儿，其中男 ５０４例，女 ２３３例；年龄 １～
１４岁，平均年龄（５．６２±２．４５）岁。均因有睡眠打鼾
等临床症状、同时影像学及体格检查发现腺样体和／
或扁桃体过度增生入院，病史１月余至１０年余。手
术均由同一高年资主任医师完成。这些患者在手术

治疗后，睡眠打鼾等临床表现均得到明显的改善。

１．２　前瞻性数据库的建立
从２０１６年８月起本研究组开始建立前瞻性数

据库，每个病例在手术结束时把患者的住院号、姓

名、性别、年龄、手术时长、出血量、腺样体大小、扁桃

体大小等数据记录在手机备忘录，当天转录入电脑

Ｅｘｃｅｌ数据库保存。所有手术均由同一高年资主任
医师实施，并由其记录相关数据。

１．３　腺样体大小的测量
由术者根据手术中经口咽部７０°鼻内镜下观察

腺样体堵塞后鼻孔的程度分为４度［３］。Ⅰ度：阻塞
后鼻孔＜２５％，腺样体仅占据鼻咽腔顶部，能够看到
后鼻孔全部结构；Ⅱ度：阻塞后鼻孔２５％ ～５０％，腺

样体组织占据鼻咽腔上部，即中鼻甲后端的１／２以
上；Ⅲ度：阻塞后鼻孔５０％ ～７５％，腺样体组织占据
后鼻孔的中鼻甲后端下１／２～下鼻甲后端的上１／３
之间；Ⅳ度：阻塞后鼻孔 ≥７５％，腺样体组织占据鼻
咽腔绝大部分，占据后鼻孔下鼻甲后端的１／３以上。
腺样体Ⅰ度计１分，Ⅱ度计２分，Ⅲ度计３分，Ⅳ度
计４分。
１．４　扁桃体大小的测量

采用Ⅳ度法［４］，Ⅰ度：扁桃体藏匿于同侧腭弓
之间；Ⅱ度：扁桃体已经超出了腭咽弓，但未到腭咽
弓与悬雍垂中线之间的中点；Ⅲ度：扁桃体已经达到
或超出腭咽弓与悬雍垂中线之间的中点，但没有达

到咽中线；Ⅳ度：扁桃体已经达到或超过咽中线。若
双侧扁桃体的大小相同，则把Ⅰ度扁桃体的总得分
计１分，Ⅱ度计２分，Ⅲ度计３分，Ⅳ度计４分。若
双侧扁桃体大小程度不同，则把两侧扁桃体度数相

加除以２为该患儿的扁桃体大小总积分，如：患儿左
侧扁桃体Ⅰ度，右侧扁桃体Ⅱ度，则该患儿扁桃体大
小总分为１．５分。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件，计数资料用例数百
分比形式描述，计量资料用 珋ｘ±ｓ形式描述，率的比
较用 χ２检验，组间均数比较采用 ｔ检验，相关性分
析用Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　总体发病情况
统计显示，４～５岁是 ＯＳＤＢ患儿好发年龄的峰

值，５岁之后 ＯＳＤＢ患儿发病率随着年龄增长呈逐
年下降趋势（图１）。２０１６年是４～５岁年龄段儿童
出生年份，男女出生性别比为１１３．４∶１００［５］，本研究
以此为性别背景进行对比，男女发病率的差异具有

统计学意义（χ２＝１７．０６６，Ｐ＜０．０１），男性患者的发
病率较女性患者高。

２．２　腺样体和扁桃体增生程度与年龄的关系
腺样体和扁桃体平均积分与年龄关系的趋势图

显示：年龄越低腺样体的平均积分越高、随着年龄的

·８９·
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增长腺样体的平均积分缓慢下降；扁桃体的平均积

分则相反，年龄越低扁桃体的平均积分越小、随着年

龄的增长扁桃体的平均积分缓慢上升，在低龄区它

们的平均积分差距明显，在６岁以后它们的积分线才
基本重合（图 ２）。统计表明，腺样体平均积分为
（３．３８±０．６７）分，扁桃体平均积分为（２．９９±０．８１）分，
两者的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），腺样体增
生程度更高。在不同年龄段的比较中，在１～６岁时
腺样体平均分值和扁桃体平均分值相比，差异具有

统计学意义（Ｐ均＜０．０１），在满６岁以后，各年龄段
腺样体平均分值和扁桃体平均分值相比，差异均无

统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表１。

表１　不同年龄ＯＳＤＢ患儿腺样体、扁桃体大小均数的
比较　（分，珋ｘ±ｓ）

年龄（岁） 腺样体 扁桃体 ｔ Ｐ
１～２ ３．５７±０．５９ ２．４１±０．７０ ５．７６４ ０．０００
２～３ ３．６０±０．５４ ２．５６±０．８３ ６．４２５ ０．０００
３～４ ３．４５±０．６０ ２．８７±０．７９ ６．１６０ ０．０００
４～５ ３．４９±０．６１ ３．０２±０．７９ ６．０７４ ０．０００
５～６ ３．４６±０．６５ ３．０８±０．７６ ４．１９６ ０．０００
６～７ ３．２４±０．７４ ３．０６±０．８０ １．３１４ ０．１８４
７～８ ３．１５±０．７７ ３．１３±０．８０ ０．１３３ ０．９９１
８～９ ３．２３±０．７２ ３．１３±０．９０ ０．５４２ ０．５９１
９～１０ ３．１０±０．４８ ３．０３±０．８８ ０．３４０ ０．７３６
１０～１１ ３．２０±０．７８ ３．１０±０．６６ ０．３６１ ０．７２３
１１～１２ ３．１３±０．８３ ３．２０±０．８６ －０．２０２ ０．８４３
１２～１４ ２．９４±０．７５ ３．１８±０．８１ －０．８８９ ０．３８７
总体 ３．３８±０．６７ ２．９９±０．８１ ９．５３５ ０．０００

　　注：ＯＳＤＢ（阻塞性睡眠呼吸障碍）。下同。

２．３　不同性别患儿腺样体和扁桃体增生程度与年
龄的关系

统计显示：①不同性别患儿腺样体平均积分的
比较、不同性别患儿扁桃体平均积分的比较，差异无

统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。②在不同性别和年龄

段的腺样体积分比较中，１～２岁年龄段，差异具有
统计学意义（Ｐ＝０．００１），男性患者腺样体增生程度
高于女性患者，其他年龄段差异无统计学意义（Ｐ均
＞０．０５）；在不同性别分年龄段的扁桃体平均积分
比较中，１２～１４岁年龄段，具有统计学差异（Ｐ＜
０．０１），男性患者扁桃体增生程度高于女性患者，其
他年龄段差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。由于
这两个年龄段样本例数相对较少，也可能存在样本

量不足而导致误差。③男性、女性患者的各自的腺
样体平均积分与扁桃体平均积分相比较，差异具有

统计学意义（Ｐ均 ＜０．０１），男性及女性的腺样体平
均积分总体高于扁桃体平均积分。④不同年龄段的
男性患者腺样体平均积分与扁桃体平均积分的比

较，１～６岁和１２～１４岁年龄段差异具有统计学意义
（Ｐ均＜０．０１），此两个年龄段腺样体平均积分高于
扁桃体平均积分；６～１２岁年龄段差异无统计学意
义（Ｐ均＞０．０５）。不同年龄段的女性患者腺样体
平均积分与扁桃体平均积分的比较，２～６岁年龄
段，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０１），１～２岁及
６～１４岁年龄段，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），
该项比较中男女的变化情况基本一致（图３、表２）。
２．４　年龄、腺样体增生程度、扁桃体增生程度的相
关关系

统计显示，１～１４岁的儿童 ＯＳＤＢ患者中，腺样
体增生程度与年龄呈负相关（ｒ＝－０．２１０，Ｐ＜
０．０１），显示年龄越小腺样体的增生程度越高；扁桃
体增生程度与年龄呈正相关（ｒ＝０．１７５，Ｐ＜０．０１），
显示年龄越大扁桃体增生程度越高；腺样体增生与

扁桃体增生呈负相关（ｒ＝－０．１１９，Ｐ＝０．００１），显
示腺样体与扁桃体增生趋势呈反向关系（表３）。年
龄、腺样体增生程度、扁桃体增生程度中任意两个参

数进行相关性分析，差异均具有统计学意义。
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表２　不同性别不同年龄段患儿腺样体与扁桃体平均积分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

年龄

（岁）

男性

腺样体 扁桃体

女性

腺样体 扁桃体
ｔ１（Ｐ１） ｔ２（Ｐ２） ｔ３（Ｐ３） ｔ４（Ｐ４）

１～２ ３．７４±０．４５ ２．４５±０．７４ ２．７５±０．５０ ２．２５±０．５０
６．１２５ １．０００ －３．９３４ －０．５１２
（０．０００） （０．３９１） （０．００１） （０．６１４）

２～３ ３．５５±０．５７ ２．５２±０．８１ ３．７５±０．４５ ２．６７±０．８９
５．３２３ ３．４６３ １．０８９ ０．５３０
（０．０００） （０．００５） （０．２８３） （０．５９９）

３～４ ３．４４±０．６１ ２．８１±０．７４ ３．４７±０．５７ ３．０３±０．９３
５．８３４ ２．２８２ ０．２３５ １．３０３
（０．０００） （０．０３０） （０．８１５） （０．１９５）

４～５ ３．５１±０．５９ ３．０２±０．８０ ３．４４±０．６５ ３．０１±０．７９
５．３７４ ２．８５５ －０．６７４ －０．０７３
（０．０００） （０．００６） （０．５０１） （０．９４２）

５～６ ３．４７±０．６５ ３．１６±０．７３ ３．４４±０．６５ ２．９０±０．７９
２．８８１ ３．２５７ －０．２６２ －１．９６４
（０．００６） （０．００２） （０．７９４） （０．０５１）

６～７ ３．２７±０．７５ ３．０１±０．８２ ３．１９±０．７４ ３．１３±０．７８
１．４７０ ０．２６０ －０．４４０ ０．６１２
（０．１４９） （０．７９７） （０．６６１） （０．５４２）

７～８ ３．１３±０．７６ ３．１９±０．８２ ３．１８±０．８０ ３．０５±０．７７
－０．２８６ ０．５４３ ０．２３１ －０．６２８
（０．７７７） （０．５９３） （０．８１８） （０．５３３）

８～９ ３．２５±０．７５ ３．２１±０．８９ ３．２０±０．６８ ２．９７±０．９３
０．１４１ ０．７７８ －０．２１５ －０．８３０
（０．８８９） （０．４４４） （０．８３１） （０．４１１）

９～１０ ３．１１±０．４７ ３．１１±０．８３ ３．０８±０．５１ ２．９２±０．９７
０．０００ ０．５２８ －０．１１６ －０．５７４
（１．０００） （０．６０８） （０．８７０） （０．５７０）

１０～１１ ３．４４±０．７３ ３．１１±０．６０ ２．８３±０．７５ ３．０８±０．８０
１．０００ －０．５２２ －１．５６９ －０．０８３
（０．３４７） （０．６２４） （０．１４１） （０．９３５）

１１～１２ ３．２５±０．８７ ３．１７±０．８３ ２．６７±０．５８ ３．３３±１．１５
０．２３３ －０．７５６ －１．０８０ ０．２８０
（０．８２０） （０．５２９） （０．３００） （０．７８４）

１２～１４ ３．００±０．７７ ３．６４±０．５０ ２．８３±０．７５ ２．３３±０．５２
－２．６０９ １．０００ －０．４３９ －５．０９４
（０．０２６） （０．３６３） （０．６６７） （０．０００）

总体 ３．４１±０．６６ ３．００±０．８０ ３．３２±０．６８ ２．９６±０．８３
８．１７９ ４．９２０ －１．７０５ －０．６２４
（０．０００） （０．０００） （０．０８９） （０．５３３）

　　注：Ｐ１：男性腺样体和扁桃体平均积分的比较；Ｐ２：女性腺样体和扁桃体平均积分的比较；Ｐ３：不同性别腺样体平均积分的比较；Ｐ４：不同性
别扁桃体平均积分的比较。

表３　总体样本各参数相关分析

参数
年龄

ｒ Ｐ
腺样体增生程度

ｒ Ｐ
扁桃体增生程度

ｒ Ｐ
年龄 －０．２１０ ０．０００ ０．１７５ ０．０００
腺样体 －０．２１０ ０．０００ －０．１１９ ０．００１
扁桃体 ０．１７５ ０．０００ －０．１１９ ０．００１

３　讨论

一般认为３～１０岁是腺样体扁桃体增生的活跃
期，两者增生过程的趋势是类似的，腺样体扁桃体增

生是儿童时期的生理过程。腺样体在胚胎期第４个
月开始发育，约１０岁后退化［６］，到成年后基本消失；

扁桃体从第２对咽囊发育而来，出生即存在，成年以
后逐渐萎缩［７］，绝大部分人终生存在。腺样体和／
或扁桃体过度增生是儿童ＯＳＤＢ的最主要病因已经
成为共识［８］。虽然对ＯＳＤＢ儿童腺样体和扁桃体增
生的相关研究不少，但关于腺样体和扁桃体增生之

间关系的研究，国内外报道的文献极少。本研究展

示了一些趋势性的特点，可能对临床研究与应用有

意义。与大多数类似研究为单纯的回顾性研究不

同，本研究几年前就建立了前瞻性数据库，并且将会

继续延伸。而且样本量较大，增加了研究的客观性

及结论的可靠性。

３．１　基于腺样体扁桃体增生的 ＯＳＤＢ发病率的变
化特点

有研究［２，９］认为在腺样体与扁桃体的生长发育

过程中，性别因素对ＯＳＤＢ患儿发病率无明显影响。
与这个观点不同，本研究结果显示需要手术的 ＯＳ
ＤＢ患儿，男性患儿的占比明显高于女性，具有统计
学差异，间接反映了男性 ＯＳＤＢ患儿发病率要高于
女性，提示了性别也是可能的影响因素。有研究认

为［１０］腺样体扁桃体发育的差异可能与男性的解剖

结构和荷尔蒙相关。本研究显示１～１４岁ＯＳＤＢ手
术患儿的高峰年龄在４～５岁，占总量的２２．６６％，
明显高于其他年龄段，满３岁后快速上升，满５岁后
快速下降，１０岁以后的 ＯＳＤＢ的手术占比降至较低
的稳定水平，该结果同时也间接反映了儿童 ＯＳＤＢ
发病的年龄趋势和腺样体扁桃体增生的年龄依赖规

律。这与国内外大宗病例研究报道的认识大致相

同［１０１２］。

３．２　ＯＳＤＢ儿童腺样体扁桃体增生程度与年龄、性
别的关系

本研究显示在 ＯＳＤＢ手术患儿中，年龄越低腺
样体积分越高、阻塞程度越重，随着年龄的增长腺样

·００１·
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体的积分缓慢下降。扁桃体的变化则与腺样体相

反，扁桃体增生程度随年龄增长逐渐增大，在６岁之
前扁桃体增长速度较快，满６岁后扁桃体增生趋于
稳定。提示腺样体活跃期、萎缩期出现均较扁桃体

早，也展示了在ＯＳＤＢ患儿中，腺样体和扁桃体的增
生具有不同步和错峰生长的特点。１９７９年国外学
者Ｆｕｊｉｏｋａ等［１３］通过 Ｘ线鼻咽侧位片检查中测量
Ａ／Ｎ比的研究发现，２岁时腺样体组织生长最快，
４～６岁时达到最大值。这个研究结果与本研究显
示的ＯＳＤＢ手术患儿的高峰年龄是一致的。国外有
学者［１４］研究认为，儿童扁桃体的生长曲线平均在

４～５岁年龄段前呈增长趋势，５～１１岁时生长处于
平台期，１１岁后扁桃体大小略有下降，之后稳定下
来，这与本研究中 ＯＳＤＢ患儿扁桃体大小与年龄关
系的曲线图结果类似。

本研究显示，总体不同性别腺样体扁桃体增生

程度的特征是一致的，性别对腺样体扁桃体增生程

度的特征没有影响。

３．３　对ＯＳＤＢ患儿腺样体扁桃体增生程度差异的
认识与意义

早前国外学者［１５］提出腺样体和扁桃体在同一

患者身上，一方可能很大另一方可能较小，一方可能

会提早发育，而另一方可能会持续存在。还有研究

表明扁桃体大小可以预测腺样体大小［１６］。本研究

结果显示，ＯＳＤＢ儿童腺样体和扁桃体增生程度平
均积分差异具有统计学意义，总体上，腺样体的增生

程度高于扁桃体，ＯＳＤＢ儿童在６岁前，这种差异是
明显的，满６岁以后腺样体和扁桃体增生程度则趋
于一致。相关分析显示，腺样体增生程度与年龄呈

负相关，显示年龄越小腺样体的增生程度越高；扁桃

体增生程度与年龄呈正相关，显示年龄越大扁桃体

增生程度越高；腺样体增生与扁桃体增生呈负相关

关系，显示腺样体与扁桃体增生趋势呈反向关系。

总体上，ＯＳＤＢ患儿腺样体扁桃体增生有以下特点：
①在ＯＳＤＢ儿童患者中，腺样体增生程度高于扁桃
体增生程度，提示腺样体增生度对气道阻塞的影响

比扁桃体要严重，对 ＯＳＤＢ的贡献度更大。②儿童
ＯＳＤＢ患者中腺样体和扁桃体增生程度在不同年龄
段它们具有各自特点。这也是本研究两个具有创新

性的观点。
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