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儿童腺样体肥大与血清钙、磷水平的相关性分析
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　 　 摘　 要:　 目的　 本研究旨在探讨儿童血清钙、磷水平与腺样体肥大之间的潜在相关性,并分析腺样体肥大患

儿血清钙、磷水平的相关影响因素。 方法　 将 2022 年 1 月—2024 年 12 月住院行手术治疗的 353 例腺样体肥大患

儿作为研究组,另纳入同期因其他疾病住院的 89 例患儿作为对照组,回顾性分析两组患儿血清钙、磷检测结果及

临床人口学资料,对比两组血清钙、磷水平差异,并分析腺样体肥大患儿血清钙、磷水平的相关影响因素。 结果　 研

究组血清钙、磷平均浓度分别为(2. 40±0. 10) mmol / L、(1. 67±0. 16) mmol / L,对照组分别为( 2. 38± 0. 09)mmol / L、
(1. 60±0. 21)mmol / L。 两组血清钙水平差异无统计学意义(P = 0. 141),研究组血清磷水平明显高于对照组,差异

具有统计学意义(P= 0. 002)。 不同腺样体肥大分度患儿的血清钙(F = 0. 886,P = 0. 498)、血清磷(F = 0. 017,P =
0. 983)水平比较,差异均无统计学意义。 相关性分析显示,腺样体肥大患儿的体质指数( BMI)与血清磷水平呈正

相关( r= 0. 554,P<0. 001)。 血清磷水平受病程影响:病程<1
 

年、1~2
 

年、>2 年患儿血清磷分别为(1. 66±0. 16)mmol / L、
(1. 68±0. 14)mmol / L、(1. 75±0. 15)mmol / L,组间差异具有统计学意义(F= 7. 287,P= 0. 001),血清磷水平随病程延长呈

上升趋势。 结论　 腺样体肥大患儿血清磷水平显著升高;该指标与扁桃体肥大分度无明显关联,与患儿 BMI 呈正

相关,且随发病病程延长逐渐增高,可为腺样体肥大的临床诊疗提供一定参考。
关　 键　 词:腺样体;肥大;儿童;磷;钙
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　 　 Abstract:　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

and
 

adenoid
 

hypertrophy(AH)
 

in
 

children,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

serum
 

levels
 

of
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

in
 

children
 

with
 

AH.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

353
 

children
 

with
 

AH
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

between
 

January
 

2022
 

and
 

December
 

2024,
 

forming
 

the
 

study
 

group.
 

Additionally,
 

89
 

children
 

without
 

AH
 

admitted
 

during
 

the
 

same
 

period
 

for
 

other
 

diseases
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Serum
 

levels
 

of
 

calcium
 

and
 

phosphorus,
 

along
 

with
 

clinical
 

demographic
 

data,
 

were
 

collected
 

from
 

both
 

groups.
 

Differences
 

in
 

serum
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

factors
 

influencing
 

these
 

levels
 

were
 

analyzed.
 

Results 　 The
 

serum
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

(2. 40±0. 10)
 

mmol / L
 

and
 

(1. 67±0. 16)
 

mmol / L,
 

respectively,
 

while
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(2. 38±0. 09)
 

mmol / L
 

and
 

(1. 60±0. 21)
 

mmol / L.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

calcium
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P= 0. 141),
 

whereas
 

serum
 

phosphorus
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P= 0. 002).
 

Comparisons
 

of
 

serum
 

calcium
 

(F= 0. 886,
 

P= 0. 498)
 

and
 

serum
 

phosphorus
 

(F= 0. 017,
 

P= 0. 983)
 

levels
 

among
 

children
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

adenoidal
 

hypertrophy
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

Correlation
 

analysis
 

revealed
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

serum
 

phosphorus
 

levels
 

in
 

children
 

with
 

AH
 

( r= 0. 554,
 

P<0. 001).
 

Disease
 

duration
 

influenced
 

serum
 

phosphorus
 

levels:
 

levels
 

were
 

(1. 66±0. 16)
 

mmol / L
 

for
 

patients
 

with
 

disease
 

duration
 

<1
 

year,
 

(1. 68± 0. 14)
 

mmol / L
 

for
 

1 ~ 2
 

years,
 

and
 

(1. 75±0. 15)
 

mmol / L
 

for
 

>2
 

years,
 

with
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

groups
 

(F = 7. 287,
 

P = 0. 001),
 

indicating
 

that
 

serum
 

phosphorus
 

levels
 

gradually
 

increased
 

with
 

prolonged
 

disease
 

duration.
 

Conclusions 　 Serum
 

phosphorus
 

levels
 

are
 

significantly
 

elevated
 

in
 

children
 

with
 

AH.
 

This
 

parameter
 

is
 

not
 

clearly
 

associated
 

with
 

the
 

degree
 

of
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tonsillar
 

hypertrophy
 

but
 

positively
 

correlates
 

with
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

increases
 

progressively
 

over
 

time,
 

providing
 

a
 

valuable
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

AH.
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　 　 腺样体肥大是引发儿童睡眠障碍最常见的因

素,文献报道其发病率为 2. 0% ~ 70. 5%[1-2] 。 目前

关于腺样体肥大的发病机制尚存在多种假说,主流

观点认为其发病与慢性炎症刺激、机体免疫应答、呼
吸道微生物群落紊乱等因素密切相关[3-5] 。 已有研

究证实,反复呼吸道感染[4] 和变应性鼻炎[6-7] 均为

儿童腺样体肥大的高危诱因;亦有研究提示,肺炎衣

原体感染参与了腺样体病理性增生肥大过程[8] 。
流行病学调查显示,慢性鼻窦炎与腺样体肥大之间

存在相关性[9] 。 此外,一些炎症因子如白介素-1
(interleukin-1,

 

IL-1)、IL-10、肿瘤坏死因子-α( tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)和细胞间黏附分子-1(inter-
cellular

 

adhesion
 

molecule-1,
 

ICAM-1),均被证实在

腺样体肥大的病理进程中起到一定作用[10-11] 。
上述致病因素已得到较多研究的佐证,那么儿

童腺样体肥大是否还与其他指标异常相关呢? 在临

床诊疗过程中,我们发现接受手术治疗的腺样体肥

大患儿的血清磷水平普遍高于同期因其他疾病住院

的患儿。 基于此,本研究通过收集临床病例资料并

开展统计学分析,旨在探究血清钙、磷的水平与儿童

腺样体肥大的潜在相关性,为探索腺样体肥大的发

病机制、优化临床诊疗提供参考依据。

1　 材料与方法

1. 1　 资料收集

对 2022 年 1 月—2024 年 12 月在南通市第一人

民医院住院手术的腺样体肥大患儿进行了单中心横

断面回顾性研究(研究组 353 例),并以同期住院的

非腺样体肥大儿童作为对照(对照组 89 例)。 我们

从病历中收集了患儿的人口统计学数据、内镜检查

结果和血清钙、磷生化检测数据。 本研究已获得南

通市第一人民医院生物伦理委员会的批准(编号:
2023KT098)。 两组患儿的年龄、性别、身高、体重等

基线资料比较,差异均无统计学意义。 具体数据见

表 1。
腺样体肥大的诊断标准[12-13] :①患儿伴有打鼾

和口呼吸,伴或不伴睡眠呼吸暂停,病程≥6 个月;
②鼻咽侧位片检查显示 A / N 比值≥0. 71,和 / 或电

子纤维鼻咽镜显示腺样体肥大堵塞后鼻孔≥2 / 3。
纳入标准:①年龄 3 ~ 12 岁;②符合上述腺样体

肥大的诊断标准;③完善血清钙、磷浓度的检测。

表 1　 两组患儿的临床特征分析　 [例(%),􀭰x±s]
项目 研究组(353 例) 对照组(89 例) t / (χ2 ) P

年龄(岁) 6. 32±2. 27 6. 70±2. 74 1. 206 0. 230

性别(男 / 女) 207 / 146
(58. 64 / 41. 36)

59 / 30
(66. 29 / 33. 71) (1. 737) 0. 188

体重(kg) 25. 70±7. 65 26. 54±8. 82 0. 174 0. 862
身高(cm) 110. 94±12. 37 112. 92±15. 65 1. 110 0. 269
BMI(kg / m2 ) 20. 61±3. 70 19. 53±2. 62 3. 211 0. 002
炎症状态 36(10. 20) 7(7. 87) (0. 441) 0. 507

　 　 注:BMI(体质指数)。 下同。

　 　 排除标准:①存在鼻腔解剖结构异常,包括未经

药物治疗或药物控制不佳的鼻甲肥大、鼻中隔偏曲

和 / 或影响鼻通气的鼻息肉等;②2 周内有呼吸道感

染病史;③既往有腺样体切除术和 / 或扁桃体切除

术史。
1. 2　 统计学方法

所有数据采用 SPSS
 

22. 0 及 GraphPad
 

Prism
 

9. 0
进行统计学分析。 计数资料采用行×列表 χ2 检验,
计量资料采用两独立样本的 t 检验,组间比较采用

单因素方差分析,采用 Spearman 秩相关分析,以 P<
0. 05 为两组差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患者血清钙、磷的比较

研究组钙和磷的浓度分别为(2. 40±0. 10)mmol / L
和( 1. 67 ± 0. 16) mmol / L, 对照组分别为 ( 2. 38 ±
0. 09)mmol / L 和(1. 60±0. 21) mmol / L,两组血清磷

之间的差异具有统计学意义(P = 0. 002),而血清钙

之间差异无统计学意义(P= 0. 141)。
2. 2　 两组患者扁桃体肥大程度的比较

两组中部分患儿有明显的扁桃体肥大。 研究组

扁桃体肥大最常见的程度是Ⅱ度(157 例),其次是

Ⅲ度(104 例)和Ⅰ度(92 例);对照组扁桃体肥大程

度最常见为 Ⅰ 度和 Ⅱ 度, 均为 31 例, Ⅲ 度最少

(27 例),但总体分析两组之间的差异并无统计学意

义(χ2 = 3. 537,P= 0. 171)。
2. 3　 扁桃体肥大程度对腺样体肥大患儿血清钙、磷
水平的影响

腺样体肥大儿童血清磷水平显著升高,我们进

一步进行了单因素方差分析,探讨扁桃体肥大对此

的影响程度。 数据分析显示,扁桃体Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度肥
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大儿童研究组和对照组的平均血清磷水平分别为

(1. 67 ± 0. 15) mmol / L 和 ( 1. 57 ± 0. 23) mmol / L、
(1. 70 ± 0. 15) mmol / L 和 ( 1. 56 ± 0. 19) mmol / L、
(1. 69±0. 16)mmol / L 和(1. 77±0. 21) mmol / L,两组

平均血清钙水平分别为 ( 2. 41 ± 0. 09) mmol / L 和

(2. 38 ± 0. 08) mmol / L、 ( 2. 40 ± 0. 10 ) mmol / L 和

(2. 38 ± 0. 11) mmol / L、 ( 2. 39 ± 0. 11 ) mmol / L 和

(2. 38±0. 07)mmol / L,经方差分析发现,扁桃体肥大

程度对腺样体肥大患儿的血清磷水平无显著影响

(F= 0. 017,P = 0. 983,图 1A),同样,其对血清钙水

平也无明显影响(F= 0. 886,P= 0. 498,图 1B)。
2. 4　 体质指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)对腺样体肥

大患儿血清钙、磷水平的影响

临床特征分析发现,儿童 BMI 与腺样体肥大有

关。 进一步的相关性研究发现,腺样体肥大儿童的

BMI 与血清磷水平呈正相关( r = 0. 544,P = 0. 000),
与血清钙水平无明显相关性 ( r = - 0. 088, P =
0. 098),对照组患儿的 BMI 与血清磷和血清钙水平

的相关性无统计学意义(图 2)。
2. 5　 病程对腺样体肥大患儿血清钙、磷水平的影响

我们进一步分析了腺样体肥大患儿血清磷、钙
水平与病程的关系。 研究发现,病程较短的患儿血

清磷水平较低,随着病程的延长,血清磷水平升高,
差异具有统计学意义(F = 7. 287,P = 0. 001),其中

病程>2 年组和<1 年组之间以及病程>2 年组和 1 ~
2 年组之间的差异均具有统计学意义(P 均<0. 05)。
而不同病程组患儿血清钙水平差异无统计学意义

(F= 0. 301,P= 0. 740),见表 2。
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注:Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ为扁桃体肥大程度。

图 1　 扁桃体肥大程度对腺样体肥大及对照组患儿血清磷(A)和血清钙(B)水平的影响
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研究组：r=-0.088，P=0.098
对照组：r=-0.044，P=0.682 研究组：r=0.544，P=0.000

对照组：r=0.132，P=0.128

BMI（kg/m2） BMI（kg/m2）
10.00��15.00��20.00��25.00��30.00��35.00��40.00 10.00��15.00��20.00��25.00��30.00��35.00��40.00

图 2　 两组患儿 BMI 与血清钙(A)和血清磷(B)水平的相关性分析
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表 2　 腺样体肥大儿童血清钙和血清磷水平与

病程的关系　 (mmol / L,􀭰x±s)
病程(年) 例数(例) 血清钙 血清磷

<1 128 2. 40±0. 10 1. 66±0. 16
1 ~ 2 171 2. 40±0. 06 1. 68±0. 14
>2 54 2. 39±0. 09 1. 75±0. 15∗#

F 0. 301 7. 287
P 0. 740 0. 001

　 　 注:∗ <1 年组和>2 年组比较,P<0. 05;# 1 ~ 2 年组和>2 年比较,
P<0. 05。

3　 讨论

腺样体肥大发病机制复杂,受多种因素影响,尤
其与遗传和呼吸道感染有关,但目前还没有关于其

与血清钙、磷水平关系的研究报道。 这项研究首次

发现腺样体肥大患儿的血清磷水平升高,而血清钙

水平则未见明显变化。
研究发现,呼吸道炎症性疾病会引起血清磷水

平的增加[14-15] ,这可能与内源性血清磷的转移有关。
还有一些研究发现,在呼吸道感染期间,呼吸活动的

增加会导致更多的能量消耗,从而释放磷酸根离子

并增加血清磷水平[16] 。 本研究的患儿均择期行全

身麻醉手术,近期无急性呼吸道感染,因此,可排除

急性感染引起的血清磷水平增加的因素。 然而,由
于腺样体肥大患儿长期打鼾和张口呼吸,睡眠期间

的呼吸活动也可能显著增加,这也可能导致呼吸过

程中能量消耗增加,造成血清磷水平的增加。
扁桃体组织和腺样体组织同属于咽部的淋巴器

官,其肥大也是患儿睡眠打鼾和张口呼吸的主要原

因。 本研究中,两组患儿的扁桃体肥大程度无显著

差异,提示扁桃体肥大程度对腺样体肥大患儿的血

清磷、钙水平无显著影响。 但是,由于样本量有限,
本研究未能单独列出单纯扁桃体肥大患儿这一组,
因此,尚无法明确单纯扁桃体肥大是否影响患儿血

清磷、钙水平,也不能阐明扁桃体肥大对腺样体肥大

患儿血清中钙、磷水平的影响。
除了内源性血清磷水平的增加因素,一些外源

性因素也会导致血清磷水平的增加。 天然食物中含

有的磷多为有机磷,人体对其吸收率低。 然而,许多

零食和饮料中的添加剂都是无机磷,其吸收率非常

高。 如果长时间食用这种食物,可能会导致血清磷

水平的增加。 这类食物深受儿童的青睐,腺样体肥

大患儿是否受这些因素影响,仍需要进一步的流行

病学调查。 我们的团队目前正在进行相关工作,之
后将对此进行报道。

有研究认为,儿童腺样体、扁桃体肥大与肥胖及

BMI 无明显相关[17] 。 但本研究结果显示,腺样体肥

大患儿的 BMI 高于对照组。 相关性分析进一步发

现,腺样体肥大患儿的 BMI 与血清磷水平呈正相

关,而对照组患儿的 BMI 与血清磷水平无显著相关

性。 这一结果表明,腺样体肥大患儿血清磷水平的

升高可能与饮食结构相关,这是否与上述加工食品

有关值得进一步研究。
本研究发现,腺样体肥大患儿的血清磷水平升

高,但尚不清楚腺样体肥大与血清磷水平升高二者

之间的因果关系,这需要进一步的研究来确定。 此

外,采取饮食控制或其他相应措施来减少血清磷的

升高是否有利于减缓腺样体的肥大或者缩小已经肥

大的腺样体组织,同样需要进一步研究。
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