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　 　 摘　 要:　 目的　 分析睡眠呼吸障碍(SDB)伴腺样体和 / 或扁桃体肥大( ATH)患儿血常规指标变化的临床意

义,为儿童 SDB 的病情评估和预后评价提供一定的科学依据。 方法　 选取 2023 年 10 月—2024 年 8 月在大理大学

第一附属医院耳鼻咽喉科住院治疗的 60 例诊断为 SDB 伴 ATH 的患儿作为病例组,选取同期于本院体检的 60 名

健康儿童作为对照组,病例组患儿均行腺样体和 / 或扁桃体切除术,术后 3 个月返院复查。 分别对比 SDB 患儿与健

康儿童、SDB 患儿手术前后的血常规指标变化。 结果　 病例组和对照组儿童的白细胞计数(WBC)、中性粒细胞百

分比(N%)、淋巴细胞百分比(L%)、单核细胞百分比(MO%)、嗜酸性粒细胞百分比(EO%)、嗜碱性粒细胞百分比

(BA%)、中性粒细胞计数(N#)、淋巴细胞计数(L#)、单核细胞计数(MO#)、嗜酸性粒细胞计数( EO#)、嗜碱性粒细

胞计数(BA#)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(HGB)、红细胞压积( HCT)、红细胞平均体积( MCV)、平均红细胞血

红蛋白量(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度( MCHC)、红细胞分布宽度( RDW,包括变异系数 RDW-CV、标准差

RDW-SD)、血小板计数(PLT)、血小板压积( PCT)等指标差异无统计学意义(P> 0. 05);病例组平均血小板体积

(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、大血小板比例(P-LCR)均高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 病例组

MPV、PDW、P-LCR 水平与年龄均呈正相关( r= 0. 322,P<0. 05;r= 0. 376,P<0. 05;r= 0. 349,P<0. 05)。 病例组患儿

术前和术后的 WBC、N%、L%、MO%、EO%、BA%、N#、L#、MO#、EO#、BA#、HCT、RDW-CV、PLT、PCT、PDW、P-LCR 差

异无统计学意义(P> 0. 05);术后 RBC、HGB、MCH、MCHC、MPV 较术前降低,差异具有统计学意义(P< 0. 05);
MCV、RDW-SD 较术前升高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 血常规指标可作为辅助评估 SDB 的病情严重

程度和治疗效果的简便、可靠的实验室参考依据。
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　 　 Abstract:　 Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

changes
 

in
 

blood
 

routine
 

indexes
 

in
 

children
 

with
 

sleep-disordered
 

breathing
 

(SDB)
 

with
 

adenoid
 

and / or
 

tonsil
 

hypertrophy
 

(ATH),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

certain
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

the
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

SDB
 

in
 

children.
 

Methods 　 Sixty
 

children
 

diagnosed
 

with
 

SDB
 

(accompanied
 

by
 

ATH)
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Otorhinolaryngology
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Dali
 

University
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,
 

and
 

60
 

healthy
 

children
 

who
 

had
 

a
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

children
 

in
 

the
 

case
 

group
 

underwent
 

adenoidectomy
 

and / or
 

tonsillectomy,
 

and
 

returned
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

follow-up
 

examination
 

3
 

months
 

after
 

the
 

operation. The
 

changes
 

in
 

blood
 

routine
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

SDB
 

children
 

and
 

healthy
 

children,
 

as
 

well
 

as
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between
 

SDB
 

children
 

before
 

and
 

after
 

surgery,
 

respectively.
 

Results 　 The
 

differences
 

in
 

the
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

( WBC ),
 

neutrophil
 

percentage
 

( N%),
 

lymphocyte
 

percentage
 

( L%),
 

monocyte
 

percentage
 

( MO%),
 

eosinophil
 

percentage
 

(EO%),
 

basophil
 

percentage
 

( BA%),
 

neutrophil
 

count
 

( N #),
 

lymphocyte
 

count
 

( L #),
 

monocyte
 

count
 

( MO#),
 

eosinophil
 

count
 

(EO#),
 

basophil
 

count
 

(BA#),
 

red
 

blood
 

cell
 

count
 

(RBC),
 

hemoglobin
 

(HGB),
 

hematocrit
 

(HCT),
 

mean
 

corpuscular
 

volume
 

( MCV),
 

mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

( MCH),
 

mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

concentration
 

(MCHC),
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

( RDW)
 

( including
 

coefficient
 

of
 

variation
 

RDW-CV
 

and
 

standard
 

deviation
 

RDW-SD),
 

platelet
 

count
 

(PLT),
 

and
 

platelet
 

distribution
 

width
 

( PCT)
 

between
 

the
 

case
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

statistically
 

insignificant
 

(P>0. 05).
 

The
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),
 

platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),
 

platelet-large
 

cell
 

ratio
 

( P-LCR)
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

In
 

the
 

case
 

group,
 

MPV,
 

PDW,
 

and
 

P-LCR
 

were
 

all
 

positively
 

correlated
 

with
 

age
 

( r= 0. 322,
 

P<0. 05;
 

r= 0. 376,
 

P<0. 05;
 

r= 0. 349,
 

P<0. 05).
 

The
 

differences
 

in
 

WBC,
 

N%,
 

L%,
 

MO%,
 

EO%,
 

BA%,
 

N#,
 

L#,
 

MO#,
 

EO#,
 

BA#,
 

HCT,
 

RDW-CV,
 

PLT,
 

PCT,
 

PDW,
 

and
 

P-LCR
 

between
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

periods
 

of
 

the
 

case
 

group
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05);
 

postoperative
 

RBC,
 

HGB,
 

MCH,
 

MCHC,
 

and
 

MPV
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05);
 

MCV
 

and
 

RDW-SD
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

also
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

Conclusion　 Blood
 

routine
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

simple
 

and
 

reliable
 

laboratory
 

parameter
 

to
 

assist
 

in
 

assessing
 

the
 

severity
 

of
 

SDB
 

and
 

evaluating
 

the
 

therapeutic
 

effect.
　 　 Keywords:Adenoid

 

hypertrophy;
 

Tonsil
 

hypertrophy;
 

Sleep-disordered
 

breathing;
 

Children;
 

Blood
 

routine

　 　 睡眠呼吸障碍(sleep-disordered
 

breathing,SDB)
又称睡眠相关呼吸异常,是一类以睡眠期间呼吸节

律紊乱和 / 或通气功能异常为主要特征的疾病。 根

据严重程度,SDB 从轻到重可分为单纯性鼾症、上气

道阻力综合征和阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive
 

sleep
 

apnea,OSA) [1] 。 其中,OSA 是 SDB 中最常见

且危害最严重的类型。
儿童 SDB 的临床表现多样,主要包括睡眠时打

鼾、张口呼吸、呼吸暂停、反复觉醒、夜间遗尿、白天

嗜睡、注意力不集中、情绪紊乱或易怒等。 腺样体

和 / 或扁桃体肥大 ( adenoid
 

and / or
 

tonsil
 

hypertro-
phy,ATH)是导致儿童 SDB 最常见的原因,腺样体

和 / 或扁桃体切除术是目前公认的治疗 ATH 的首选

治疗方法。 如果儿童 SDB 未得到及时的干预,可能

增加患生长发育迟缓、学习能力减退、行为异常、神
经认知功能障碍、心血管疾病、2 型糖尿病和非酒精

性脂肪肝等疾病的风险[2-4] 。
目前,多导睡眠监测(polysomnography,PSG)是

诊断 OSA 的金标准[5] ,也是评估手术疗效最常用的

客观指标。 由于 PSG 监测过程耗时较长、操作复杂、
成本较高、儿童合作性较差以及部分地区医疗条件的

限制,导致 PSG 在儿童的实际应用中存在一定局限

性。 相比之下,血常规检查操作便捷、信息丰富、反馈

迅速。 本研究通过对比 SDB 患儿与健康儿童、SDB 患

儿术前与术后的血常规指标变化,分析这些改变的临

床意义,旨在为儿童 SDB 的病情评估和预后判断提供

一种简便、可靠的实验室参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

收集 2023 年 10 月—2024 年 8 月在大理大学第

一附属医院耳鼻咽喉科住院治疗的 60 例诊断为

SDB 的患儿作为病例组,经检查明确存在 ATH,均
行腺样体和 / 或扁桃体低温等离子射频消融术,术后

3 个月返院复查。 选取同时期于本院体检的 60 名

健康儿童作为对照组,经过仔细询问病史,否认有夜

间打鼾、张口呼吸等症状,体格检查无 ATH。 病例

组男 35 例,女 25 例;平均年龄 6. 75(5. 52,9. 42)
岁;汉族 33 例,白族 13 例,其他民族 14 例;平均体

质指数 16. 58(14. 42,18. 86) kg / m2,病程 1 个月至

10 年;对照组男 36 名, 女 24 名; 平均年龄 6. 83
(6. 19,8. 90)岁;汉族 25 名,白族 19 名,其他民族

16 名;平均体质指数 15. 54(14. 53,17. 17) kg / m2。
两组的年龄、性别、民族、体质指数差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 本研究经大理大学第一附属医院

伦理委员会批准(伦理审批号:DFY20230930001)及

家属知情同意。
1. 2　 纳入及排除标准

纳入标准:①年龄≤14 岁的儿童;②体格检查

及辅助检查明确存在 ATH;③术前及术后检验资料

完整;④术后病理证实为腺样体和 / 或扁桃体淋巴组

织增生;⑤所有纳入研究的对象在纳入前均告知家

属本研究的方法及目的并获得其同意。 排除标准:
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①既往有腺样体和 / 或扁桃体手术史;②患有变应性

鼻炎、鼻中隔偏曲、鼻窦炎、后鼻孔闭锁等其他引起

上呼吸道阻塞的疾病;③伴有唐氏综合征、支气管哮

喘、血液病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病和其他慢性

疾病;④术前及术后复查时处于急性上呼吸道感染

期;⑤腺样体和 / 或扁桃体切除术后出血或术中出血

量>10
 

mL;⑥近 1 个月内服用抗凝、抗血小板聚集

药物。
1. 3　 腺样体和扁桃体分度标准

电子鼻咽镜下根据腺样体对后鼻孔阻塞程度分

为 4 度:1 度为≤25%,2 度为 26% ~ 50%,3 度为

51% ~ 75%,4 度为 76% ~ 100%。 目测双侧扁桃体占

据口咽部横径的比例分为 5 度:0 度为扁桃体在腭

弓之内或已切除;1 度为双侧扁桃体占据口咽部横

径<25%;2 度为 25% ~ 50%;3 度为 51% ~ 75%;4 度

为>75%。
1. 4　 ATH 等级分值

记录 ATH 分度,转化为分值:腺样体无肥大记

为 0 分,1 度记为 1 分,2 度记为 2 分,3 度记为 3 分,
4 度记为 4 分;扁桃体 0 度记为 0 分,1 度记为 1 分,
2 度记为 2 分,3 度记为 3 分,4 度记为 4 分。 将腺

样体肥大等级分值与扁桃体肥大等级分值相加得出

总分,记为 ATH 分值。
1. 5　 标本采集及观察指标

病例组和对照组儿童均于清晨空腹状态下采集

2
 

mL 全血,由本院检验科进行血液成分分析,观察

两组白细胞计数(white
 

blood
 

cell,WBC)、中性粒细

胞百分比( neutrophil
 

percentage,N%)、淋巴细胞百

分比(lymphocyte
 

percentage,L%)、单核细胞百分比

(monocyte
 

percentage,MO%)、嗜酸性粒细胞百分比

(eosinophils
 

percentage,EO%)、嗜碱性粒细胞百分

比( basophilic
 

percentage, BA%)、中性粒细胞计数

(neutrophil,N#)、淋巴细胞计数( lymphocyte,L#)、
单核细胞计数(monocyte,MO#)、嗜酸性粒细胞计数

(eosinophils,EO#)、嗜碱性粒细胞计数( basophilic,
BA#)、红细胞计数(red

 

blood
 

cell,RBC)、血红蛋白

(hemoglobin,HGB)、红细胞压积( hematocrit,HCT)、
红细胞平均体积( mean

 

corpuscular
 

volume,MCV)、
平均红细胞血红蛋白量( mean

 

corpuscular
 

hemoglo-
bin,MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(mean

 

corpus-
cular

 

hemoglobin
 

concentration,MCHC)、红细胞分布

宽度(red
 

clood
 

cell
 

distribution
 

width,RDW)(包括变

异系数 RDW-CV、标准差 RDW-SD)、血小板计数

(platelet,PLT)、血小板压积(plateletcrit,PCT)、平均

血小板体积(mean
 

platelet
 

volume,MPV)、血小板分

布宽度( platelet
 

distribution
 

width,PDW)、大血小板

比例( platelet-large
 

cell
 

ratio,P-LCR) 并进行对比。
病例组经手术治疗出院 3 个月后返院再次复查血常

规,对比观察指标与术前的变化。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 软件对数据进行统计学处理,
计量资料符合正态分布用 􀭰x ± s 表示,偏态分布用

M(P25,P75)表示,病例组与对照组血液指标采用两

独立样本 t 检验或非参数秩和检验( Mann-Whitney
 

U 检 验 ) 进 行 比 较, 采 用 Pearson 直 线 相 关 或

Spearman 秩相关分析病例组有显著改变的指标与

年龄、病程、ATH 程度之间的相关性,病例组血液指

标术前、术后对比采用配对 t 检验或 Wilcoxon 符号

秩和检验。 以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 病例组与对照组血常规结果对比

采用两独立样本 t 检验和 Mann-Whitney
 

U 检验

对病例组和对照组儿童的血常规 24 项指标进行比

较,见表 1。 结果显示两组 WBC、N%、L%、MO%、
EO%、BA%、 N #、 L #、 MO #、 EO #、 BA #、 RBC、 HGB、
HCT、MCV、MCH、MCHC、RDW-CV、RDW-SD、 PLT、
PCT 差异均无统计学意义(P>0. 05);病例组 MPV、
PDW、P-LCR 均高于对照组,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。
2. 2　 MPV、PDW、P-LCR 与年龄、病程、ATH 程度及

分值的相关性

因指标为偏态分布,采用 Spearman 秩相关分析

病例组 MPV、PDW、P-LCR 与年龄、病程、ATH 程度

及分值之间的相关性,见表 2。 结果显示 MPV、
PDW、P-LCR 与年龄均呈正相关 ( r = 0. 322, P <
0. 05;r = 0. 376,P<0. 05;r = 0. 349,P<0. 05),见图

1 ~ 3;MPV、PDW、P-LCR 与病程,ATH 程度及分值

均无明显相关(P>0. 05)。
2. 3　 病例组术前与术后血常规结果对比

采用配对 t 检验和 Wilcoxon 符号秩和检验对病

例组儿童术前和术后血常规 24 项指标进行比较,见
表 3。 结果显示术后 WBC、 N%、 L%、 MO%、 EO%、
BA%、N#、L#、MO#、EO#、BA#、HCT、RDW-CV、PLT、
PCT、PDW、P-LCR 与术前相比差异均无统计学意义

(P>0. 05);术后 RBC、HGB、MCH、MCHC、MPV 较术

前降低,差异具有统计学意义(P<0. 05);MCV、RDW-
SD 较术前升高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
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表 1　 病例组与对照组血常规结果对比　 ( 􀭰x±s)
项目 正常范围 病例组 对照组 t(U) P

WBC(109 / L) 5 ~ 12 7. 01±1. 42 6. 63±1. 52 -1. 431 0. 155
N%(%) 50~ 75 43. 94±9. 00 42. 63±9. 34 -0. 783 0. 435
L%(%) 20~ 40 45. 69±8. 99 46. 83±9. 22 0. 690 0. 492
MO%(%) 3 ~ 8 6. 30(5. 35,7. 38) 6. 00(5. 30,7. 38) ∗ ( -0. 725) 0. 469
EO%(%) 0. 5 ~ 5 2. 85(1. 60,4. 20) 2. 60(1. 50,4. 15) ∗ ( -0. 144) 0. 885
BA%(%) 0 ~ 1 0. 55(0. 40,0. 78) 0. 60(0. 40,0. 80) ∗ ( -0. 513) 0. 608
N#(109 / L) 2 ~ 7. 5 2. 87(2. 48,3. 58) 2. 65(2. 17,3. 50) ∗ ( -1. 443) 0. 149
L#(109 / L) 0. 8 ~ 4 2. 95(2. 53,3. 74) 3. 08(2. 55,3. 57) ∗ ( -0. 438) 0. 661
MO#(109 / L) 0. 1 ~ 0. 8 0. 44(0. 35,0. 56) 0. 41(0. 33,0. 52) ∗ ( -1. 155) 0. 248
EO#(109 / L) 0. 02 ~ 0. 5 0. 21(0. 11,0. 28) 0. 18(0. 09,0. 27) ∗ ( -0. 612) 0. 541
BA#(109 / L) 0 ~ 0. 1 0. 04(0. 02,0. 06) 0. 04(0. 02,0. 05) ∗ ( -0. 250) 0. 802
RBC(1012 / L) 4 ~ 4. 5 5. 06(4. 78,5. 27) 4. 96(4. 79,5. 21) ∗ ( -0. 728) 0. 468
HGB(g / L) 120 ~ 140 139. 00(135. 00,145. 75) 138. 00(132. 00,143. 75) ∗ ( -1. 702) 0. 091
HCT(%) 40~ 50 41. 20(39. 68,42. 68) 40. 85(38. 48,42. 30) ∗ ( -1. 568) 0. 120
MCV(fL) 82~ 95 81. 90(80. 18,84. 73) 81. 65(79. 20,83. 95) ∗ ( -1. 123) 0. 261
MCH(pg) 27~ 31 27. 65(27. 13,29. 28) 27. 60(26. 73,28. 68) ∗ ( -1. 386) 0. 168
MCHC(g / L) 320 ~ 360 339. 95±9. 80 339. 23±9. 06 -0. 416 0. 678
RDW-CV(%) 10. 9 ~ 15. 4 12. 80(12. 50,13. 28) 12. 75(12. 33,13. 20) ∗ ( -0. 670) 0. 503
RDW-SD(fL) 39~ 46 38. 25(36. 33,39. 80) 37. 60(36. 28,39. 00) ∗ ( -1. 089) 0. 276
PLT(109 / L) 100 ~ 300 331. 00(286. 00,382. 50) 340. 50(294. 75,391. 00) ∗ ( -0. 478) 0. 633
PCT(%) 0. 17 ~ 0. 35 0. 34±0. 06 0. 33±0. 06 -0. 534 0. 594
MPV(fL) 7. 6 ~ 13. 2 10. 05(9. 40,10. 50) 9. 45(9. 03,10. 00) ∗ ( -3. 063) 0. 002
PDW(fL) 9 ~ 17 11. 10(9. 83,12. 20) 10. 10(9. 50,10. 90) ∗ ( -2. 746) 0. 006
P-LCR(%) 11~ 43 25. 25(19. 20,29. 38) 20. 00(17. 55,24. 25) ∗ ( -3. 034) 0. 002

　 　 注:WBC(白细胞计数);N%(中性粒细胞百分比);L%(淋巴细胞百分比);MO%(单核细胞百分比);EO%(嗜酸性粒细胞百分比);BA%
(嗜碱性粒细胞百分比);N#(中性粒细胞计数);L#(淋巴细胞计数);MO#(单核细胞计数);EO#(嗜酸性粒细胞计数);BA#(嗜碱性粒细胞计

数);RBC(红细胞计数);HGB(血红蛋白);HCT(红细胞压积);MCV(红细胞平均体积);MCH(平均红细胞血红蛋白量);MCHC(平均红细胞

血红蛋白浓度);RDW(红细胞分布宽度);PLT(血小板计数);PCT(血小板压积);MPV(平均血小板体积);PDW(血小板分布宽度);P-LCR

(大血小板比例)。 下同。∗为偏态分布用 M(P25 ,P75 )表示。

表 2　 MPV、PDW、P-LCR 与年龄、病程、ATH 程度的相关性

变量
MPV

r P
PDW

r P
P-LCR

r P
年龄 0. 322∗ 0. 012 0. 376∗∗ 0. 003 0. 349∗∗ 0. 006
病程 0. 096 0. 465 0. 150 0. 251 0. 101 0. 441
腺样体肥大程度 -0. 034 0. 795 -0. 088 0. 502 -0. 058 0. 659
扁桃体肥大程度 -0. 063 0. 633 -0. 008 0. 950 -0. 052 0. 693
ATH 分值 -0. 101 0. 444 -0. 125 0. 339 -0. 117 0. 375

　 　 注:∗在 0. 05 水平(双侧),相关性显著;∗∗在 0. 01 水平(双侧),相关性显著;ATH(腺样体和 / 或扁桃体肥大)。

R2 线性 =0.109
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图 1　 MPV 与年龄的相关性　 　 　 图 2　 PDW 与年龄的相关性　 　 　 图 3　 P-LCR 与年龄的相关性
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表 3　 病例组术前与术后血常规结果对比　 ( 􀭰x±s)
项目 正常范围 术前 术后 Z( t) P

WBC(109 / L) 5 ~ 12 7. 01±1. 42 7. 17±1. 72 ( -0. 607) 0. 546
N%(%) 50~ 75 43. 94±9. 00 46. 49±9. 27 ( -1. 744) 0. 086
L%(%) 20~ 40 45. 69±8. 99 42. 91±9. 10 (1. 849) 0. 070
MO%(%) 3 ~ 8 6. 30(5. 35,7. 38) 6. 55(5. 35,7. 65) -0. 171 0. 864
EO%(%) 0. 5 ~ 5 2. 85(1. 60,4. 20) 2. 50(1. 73,4. 18) -0. 717 0. 474
BA%(%) 0 ~ 1 0. 55(0. 40,0. 78) 0. 50(0. 30,0. 80) -1. 744 0. 081
N#(109 / L) 2 ~ 7. 5 2. 87(2. 48,3. 58) 3. 18(2. 57,4. 02) -1. 505 0. 132
L#(109 / L) 0. 8 ~ 4 2. 95(2. 53,3. 74) 2. 96(2. 36,3. 68) -0. 530 0. 596
MO#(109 / L) 0. 1 ~ 0. 8 0. 44(0. 35,0. 56) 0. 45(0. 37,0. 60) -0. 461 0. 645
EO#(109 / L) 0. 02 ~ 0. 5 0. 21(0. 11,0. 28) 0. 18(0. 10,0. 33) -0. 254 0. 799
BA#(109 / L) 0 ~ 0. 1 0. 04(0. 02,0. 06) 0. 03(0. 02,0. 05) -1. 006 0. 314
RBC(1012 / L) 4 ~ 4. 5 5. 06(4. 78,5. 27) 5. 00(4. 70,5. 20) -2. 179 0. 029
HGB(g / L) 120 ~ 140 139(135,145. 75) 137(129. 50,141. 75) -3. 534 <0. 001
HCT(%) 40~ 50 41. 20(39. 68,42. 68) 41. 55(38. 70,42. 70) -1. 332 0. 183
MCV(fL) 82~ 95 81. 90(80. 18,84. 73) 82. 95(81. 55,85. 05) -2. 732 0. 006
MCH(pg) 27~ 31 27. 65(27. 13,29. 28) 27. 50(26. 93,28. 83) -2. 120 0. 034
MCHC(g / L) 320 ~ 360 339. 95±9. 80 334. 05±8. 43 (4. 434) <0. 001
RDW-CV(%) 10. 9 ~ 15. 4 12. 80(12. 50,13. 28) 12. 75(12. 33,13. 28) -0. 013 0. 989
RDW-SD(fL) 39~ 46 38. 25(36. 33,39. 80) 38. 35(37. 03,40. 75) -2. 539 0. 011
PLT(109 / L) 100 ~ 300 331. 00(286. 00,382. 50) 326. 00(273. 00,376. 00) 1. 448 0. 153
PCT(%) 0. 17 ~ 0. 35 0. 34±0. 06 0. 32±0. 06 (1. 760) 0. 084
MPV(fL) 7. 6 ~ 13. 2 10. 05(9. 40,10. 50) 9. 90(9. 15,10. 70) -2. 250 0. 024
PDW(fL) 9 ~ 17 11. 10(9. 83,12. 20) 10. 85(9. 30,12. 60) -1. 877 0. 060
P-LCR(%) 11~ 43 25. 25(19. 20,29. 38) 23. 80(17. 68,30. 65) -1. 843 0. 065

3　 讨论

SDB 的病理生理机制主要源于夜间反复出现的

低氧血症和高碳酸血症与正常氧血状态交替出现,
形成间歇性缺氧状态,即短暂的缺氧 / 再氧合,这种

过程类似于缺血-再灌注损伤,会引发一系列神经

体液反应,导致组织和器官的缺血缺氧,从而引发多

器官功能障碍。
首先,间歇性缺氧会直接影响生长激素的分泌,

还会影响生长激素-胰岛素样生长因子-1 轴的功

能,从而导致儿童的身高和体重出现异常[6] 。 其

次,还会引起发育中的大脑损伤,特别是影响皮质、
皮质下和海马区域,最终导致神经元凋亡和小胶质

细胞激活,引起大脑结构和功能改变,从而出现学习

障碍与行为异常[7-8] 。 同时,间歇性缺氧会通过多

种机制导致血脂水平升高:包括刺激外周动脉化学

感受器,反射性地激活交感神经系统,增加儿茶酚胺

水平,促进脂肪分解和脂肪酸合成;引发氧化应激,
使低密度脂蛋白氧化为具有促炎和致动脉粥样硬化

作用的氧化低密度脂蛋白,损害血管内皮细胞,并抑

制高密度脂蛋白的功能,增加胆固醇在血管壁的沉

积;激活炎症信号通路,释放炎症因子,进一步损害

脂肪组织和血管内皮细胞,并加剧脂质氧化;抑制脂

蛋白脂肪酶的活性,减少脂蛋白的清除;通过缺氧诱

导因子促进脂肪酸的合成和极低密度脂蛋白的分

泌[9-11] 。 高脂血症将会增加患心血管疾病、2 型糖

尿病、非酒精性脂肪肝等疾病的风险。 另外,间歇性

缺氧还会引起胰腺 β 细胞凋亡,导致葡萄糖耐受不

良和胰岛素敏感性降低,增加患 2 型糖尿病和非酒

精性脂肪肝的风险[12] 。 此外,间歇性缺氧导致的血

浆儿茶酚胺水平升高还会诱导血小板的活化和聚

集[13] ,增加患心血管疾病的风险。
另一方面,SDB 患者由于呼吸负荷过重会产生

胸内负压,增加左心室后负荷和右心室前负荷[14] 。
此外,睡眠障碍本身也会诱发心血管功能障碍[15] ,
还会直接影响生长激素的分泌,这些因素共同导致

了 SDB 患者的多种并发症。
当处于缺氧状态时,机体为了提高氧输送能力

会代偿性增加 RBC 和 HGB 的数量来提高血液的氧

容量;同时,肾脏和肝脏中的缺氧诱导因子被激活,
促进促红细胞生成素的生成, 从而导致 RBC 和

HGB 水平升高[16] 。 RBC 和 HGB 增多会导致血液

黏稠度增加,使血液流动阻力增大,血流速度减慢,
又会促使 PLT 和纤维蛋白在血管内堆积,从而增加

血栓形成的风险[17] 。 尽管 RBC 和 HGB 升高理论
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上可以增强血液的携氧能力,但由于血液黏稠度增

加影响血液流动,反而会加重组织缺氧,这种缺氧状

态会进一步加重心脑等重要器官的负担,从而形成

恶性循环。
单纯性鼾症是指睡眠时不伴随觉醒或呼吸暂

停、无气流受限、无氧饱和度下降或心律不齐的打

鼾,被认为是良性的打鼾。 然而,有研究者提出,单
纯性鼾症可能是 OSA 的早期阶段[18] ,虽然 PSG 可

有效诊断严重的上气道阻塞,但吸气负荷增加却不

属于低通气的轻度 SDB 则无法通过呼吸暂停低通

气指数反映出来。 越来越多的证据表明,SDB 对生

理系统的影响不仅限于 OSA,在单纯性鼾症儿童中

也很明显,即使是轻度 SDB 儿童,其心血管功能和

认知能力也会发生变化[19] 。
3. 1　 SDB 儿童与健康儿童血常规指标的差异

MPV 是血小板体积大小的平均值;PDW 表示

血小板体积的变异程度,即反映血小板大小的均匀

性;P-LCR 是指体积≥12fL 的血小板占总血小板的

比例,用来评价血小板的形态;这 3 个指标均被作为

评估血小板的活化状态的重要参数,其升高与血小

板的活化有关。 多项研究发现 MPV、PDW、P-LCR
升高与心血管疾病、2 型糖尿病相关[20-21] 。

本研究对 SDB 儿童与健康儿童血常规指标进

行对比,发现病例组 MPV、PDW、P-LCR 均高于对照

组,差异具有统计学意义。 这说明间歇性缺氧在儿

童时期就已造成负面影响,引起了血小板异常活化,
但这几个指标仍在正常范围内,说明儿童的病程短,
机体还处于代偿期,若不及时进行治疗,或许会成为

成年时期患心血管疾病的风险因素。 关于 SDB 儿

童 MPV、PDW 的水平变化,国内外研究出现了不同

的结果。 Soyalıç 和 Archontogeorgis 等发现 SDB 儿童

的 MPV、PDW 较健康儿童升高[22-23] ,万玉峰、莫涵

超等发现 SDB 儿童 MPV 和 PDW 较健康儿童降

低[24-25] ,而 Erdim 和 Ulusoy 等发现 SDB 儿童 MPV、
PDW 水平与健康儿童没有明显差异[26-27] 。 由于各

研究所处时间空间均不同,且血常规指标受多种混

杂因素影响,因此可能会出现不同的结果。 对此,未
来还需纳入更多病例,并控制其他影响因素(如肥

胖、年龄等),进行大规模研究,以确定 SDB 对血小

板的影响。
本研究还发现 MPV、PDW、P-LCR 与年龄呈正

相关,与病程和 ATH 程度无关。 既往认为 ATH 程

度越重,SDB 的程度就越严重,对此,目前仍存在争

议。 近年来已有研究证实 ATH 的程度与 SDB 的严

重程度并不平行[28] ,同时还发现 OSA 儿童中 MPV
和 PDW 均与呼吸暂停低通气指数呈正相关[29-30] 。
本研究结果也从侧面说明 ATH 并不是引起上气道

阻塞唯一且绝对的原因,患者存在个体差异,要评估

SDB 儿童的上气道阻塞程度,还需完善 PSG 并综合

考虑多种因素(如肥胖、颌面形态等)。
3. 2　 SDB 儿童术前术后血常规指标的变化

本研究发现在行腺样体和 / 或扁桃体切除术后,
RBC、HGB 和 MPV 较术前降低。 手术后,儿童的缺

氧症状得到了显著缓解,睡眠质量提高,术后虽未进

行 PSG 检查,但在回访时家属均诉术后打鼾等症状

已消失,或在上呼吸道感染期间及睡眠姿势不当时

偶有打鼾出现。 这种改善不仅为患儿带来了直接的

益处,而且在短期内已对机体的微环境产生了积极

的影响。
术后 MCV 较术前升高,MCH、MCHC 较术前降

低。 MCV 是指人体单个红细胞的平均体积,通常是

间接计算得到,计算公式为:MCV = HCT / RBC;MCH
指每个红细胞内所含 HGB 的平均量,计算公式为:
MCH = HGB / RBC;MCHC 即平均每升血细胞中所含

HGB 克数,计算公式为:MCHC = HGB / HCT。 由此

可见,MCV、MCH、MCHC 都受到其他血液指标水平

的影响:术后 RBC 和 HGB 均下降,HCT 稍有上升

(差异无统计学意义),因此 MCV 随之升高,MCH、
MCHC 则随之降低。 有研究指出,缺氧条件下,MCV
未显示出显著变化,可能是因为缺氧主要影响红细

胞的代谢调节和再生过程, 而不是直接作用于

MCV[31] 。
术后 RDW-SD 较术前升高。 RDW 是衡量红细

胞体积异质性的指标,RDW-SD 是红细胞体积分布

宽度的标准差,更直接地反映了红细胞大小的变化。
有研究已经证明炎症因子水平升高会引起 RDW-SD
升高[32] ,OSA 儿童的 RDW 水平显著高于健康儿

童[26] 。 理论上来说,腺样体和 / 或扁桃体切除术后

缺氧缓解,术前腺样体和扁桃体反复感染的情况也

消失,RDW 应该较前下降,但考虑到手术会在短期

内影响儿童的细胞及体液免疫功能[33] ,导致免疫力

下降而引发炎症反应(例如术后反复上呼吸道感

染)进而影响 RDW;其次,术后饮食不佳也可加剧免

疫力的下降,导致儿童反复发生呼吸道感染[34] ;同
时,饮食不佳又会引起造血原料(如铁、叶酸和维生

素 B12)的缺乏,进一步影响红细胞的生成和成熟,
导致红细胞大小的异质性增加,从而使 RDW-SD 升

高,术后红细胞计数降低或许也会受此影响。
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总之,血常规可以作为一种简单可靠的实验室

参数,辅助评估 SDB 的病情严重程度和评价治疗效

果。 由 ATH 引起的 SDB 会通过间歇性缺氧影响体

内微环境, 未经治疗的 ATH 儿童较高的 MPV、
PDW、P-LCR 水平可能是成年时期发生心血管疾

病、2 型糖尿病等的重要危险因素。 腺样体和 / 或扁

桃体切除术可缓解 SDB 的症状,降低 RBC、HGB、
MPV 水平,使患儿获益。 但本研究未在术前及术后

进行 PSG,尚不能揭示 SDB 的严重程度和血常规指

标与 PSG 参数之间的关系,未来将纳入更多病例,
排除多重因素影响,并完善 PSG,以获得更为准确的

结果。
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