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腺样体、扁桃体切除术对ＯＳＡＨＳ
患儿免疫功能的影响
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　　［摘要］　目的：比较健康儿童和 ＯＳＡＨＳ患儿术前、术后淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞和免疫球蛋白，探讨 ＯＳ－
ＡＨＳ患儿与健康儿童免疫功能的差异及腺样体、扁桃体切除术对 ＯＳＡＨＳ患儿免疫功能的影响。方法：收集

ＯＳＡＨＳ患儿３６例作为ＯＳＡＨＳ组，健康儿童４０例为对照组，采集对照组和 ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ的血液标本。

ＯＳＡＨＳ组患儿在全身麻醉下行腺样体、扁桃体切除术。采集ＯＳＡＨＳ组儿童术后４ｄ及１、３、６个月血液标本。

所有患者均行淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞和免疫球蛋白检测。结果：①ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ的ＩｇＡ低于对照组（Ｐ＜
０．０１）。②ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ的ＣＤ４＋Ｔ细胞百分比、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于对照组（Ｐ＜０．０１或＜０．０５）。ＯＳ－
ＡＨＳ组术前１ｄ的ＣＤ８＋Ｔ细胞百分比高于对照组（Ｐ＜０．０１）。③ＯＳＡＨＳ组术后４ｄ、１个月的ＩｇＧ较术前均降
低（Ｐ＜０．０５）；术后３、６个月时ＩｇＡ较术前均明显升高（Ｐ＜０．０１或＜０．０５）。④ＯＳＡＨＳ组术后４ｄＣＤ４＋Ｔ、

ＣＤ３＋Ｔ及ＮＫ细胞百分比、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于术前，ＣＤ８＋Ｔ细胞百分比则高于术前，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后３、６个月的ＣＤ４＋Ｔ百分比、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均高于术前，ＣＤ８＋Ｔ低于术前，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０１或＜０．０５）。结论：①ＯＳＡＨＳ患儿与健康儿童相比，存在一定程度的细胞及体液免疫紊乱，同时伴
有不同程度的细胞及体液免疫功能下降。②ＯＳＡＨＳ患儿细胞及体液免疫功能在术后１个月内均降低，但至术
后６个月可恢复至健康儿童的水平，腺样体、扁桃体切除术有助于恢复ＯＳＡＨＳ患儿的免疫功能。

［关键词］　睡眠呼吸暂停低通气综合征，阻塞性；腺样体切除术；扁桃体；淋巴细胞亚群；ＮＫ细胞；免疫球蛋
白
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第２３期 金书香，等．腺样体、扁桃体切除术对ＯＳＡＨＳ患儿免疫功能的影响
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　　儿童 ＯＳＡＨＳ自１９７６年被首次发现以来，发
病率逐年升高。其病理生理改变主要为睡眠过程
中反复发生气道阻塞导致患儿的通气和睡眠结构

发生紊乱，进而引发患儿出现一系列全身性、系统
性反应。刘玺诚〔１〕研究发现，２７．１％的儿童存在睡
眠障碍，睡眠呼吸暂停发生率约为０．４％。美国睡
眠协会提出儿童 ＯＳＡＨＳ发病率为１％～４％〔２〕。
腺样体、扁桃体肥大是导致儿童ＯＳＡＨＳ的主要病
因，而腺样体、扁桃体切除术是治疗儿童 ＯＳＡＨＳ
最有效的方法。由于儿童脾脏、胸腺等免疫器官发
育尚不完善，因此作为二级淋巴器官的腺样体、扁
桃体仍具有比较重要的免疫功能，切除腺样体、扁
桃体可能会对儿童的免疫功能造成影响。目前关
于ＯＳＡＨＳ患儿和健康儿童在体液、细胞免疫功能
上是否存在差异及手术切除腺样体、扁桃体后儿童
的免疫功能是否发生变化的系统性研究较少，结论
尚不明确。本研究通过对比健康儿童和 ＯＳＡＨＳ
患儿手术前后的淋巴细胞亚群、自然杀伤细胞（ＮＫ
细胞）和免疫球蛋白检测结果，探讨 ＯＳＡＨＳ患儿
与健康儿童免疫功能的差异以及腺样体、扁桃体切
除术对ＯＳＡＨＳ患儿免疫功能的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象
收集２０１５－１１－２０１６－１２就诊于我科的 ＯＳ－

ＡＨＳ患儿３６例（ＯＳＡＨＳ组），男２５例，女１１例；
年龄３～１０岁，平均５．３岁；病程５～２１个月，平均
１０．３个月。所有患儿符合儿童 ＯＳＡＨＳ诊疗指南
（乌鲁木齐，２００７年）及儿童 ＯＳＡＨＳ的诊断标准。
均无其他耳鼻咽喉头颈部相关疾病，无免疫系统疾
病，无传染性疾病史，无手术史、过敏史，不处于局
部或全身性炎症急性发作期。随机抽取２０１５－１１－
２０１６－１２于我院常规体检的健康儿童４０例（对照
组），男２７例，女１３例；年龄３～１０岁，平均６．２岁。
对照组与ＯＳＡＨＳ组在ＢＭＩ、年龄及性别上的差异均
无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究已通过伦理委员
会论证审核，所有患儿家长均同意采集患儿血液标
本应用于本项科学研究，并签署知情同意书。

１．２　主要仪器及试剂
流式细胞仪ＢｒｉＣｙｔｏ－Ｅ６（深圳迈瑞生物医疗公

司）、淋巴细胞亚群检测试剂盒 ＢＤ　Ｍｕｌｔｉｔｅｓｔ　ＴＭ

ＩＭＫ　Ｋｉｔ（美国ＢＤ公司）、流式细胞分析用溶血素
ＦＡＣＳＴＭ　Ｌｙｓｉｎｇ　Ｓｏｌｕｔｉｏｎ（美国ＢＤ公司）、蛋白分

析仪ＢＮⅡ（德国西门子公司）、免疫球蛋白测定试
剂盒Ｎ　Ａｎｔｉ　Ｓｅｒｕｍ　Ｔｏ　Ｈｕｍａｎ　ＩｇＧ（Ｍ，Ａ）（德国西
门子公司）（散射比浊法）、等离子刀头 ＭＣ４０４（成
都美创医疗科技公司）、Ａｌｉｃｅ５多导睡眠监测系统
Ａｌｉｃｅ　５（美国伟康公司）。

１．３　研究方法
采集对照组儿童体检当日空腹血液标本。ＯＳ－

ＡＨＳ组在全身麻醉鼻内镜下行腺样体低温等离子
消融术、双扁桃体低温等离子切除术，手术由同一
术者完成。术后予一代头孢类抗生素预防感染。
采集ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ、术后第４ｄ、第１、３、６个
月空腹血液标本。对２组所有血液标本进行淋巴
细胞亚群、ＮＫ细胞和免疫球蛋白检测。

１．４　统计学方法
数据分析采用ＳＰＳＳ　２２．０软件，统计资料进行

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ检验，符合正态分布的以

珚ｘ±ｓ表示，ＯＳＡＨＳ组术前、术后数据分析采用配对
样本ｔ检验，ＯＳＡＨＳ组与对照组间数据分析采用
独立样本检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；
不符合正态分布则以中位数表示，进行 Ｗｉｌｃｉｘｉｎ　Ｗ
秩和检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　ＯＳＡＨＳ组术前、术后６个月与对照组免疫球
蛋白检测结果对比

ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及术后６个月的ＩｇＧ检测
结果均低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及术后６个月的ＩｇＡ检
测结果均低于对照组，但仅术前１ｄ较对照组差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及
术后６个月的ＩｇＭ检测结果均高于对照组，但差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

　　表１　ＯＳＡＨＳ组与对照组的免疫球蛋白检测结果对比

ｇ·Ｌ－１，珚ｘ±ｓ

组别 ＩｇＧ　 ＩｇＡ　 ＩｇＭ

对照组 １１．２４±２．３５　２．０５±０．４９　１．２０±０．５６
ＯＳＡＨＳ组

　术前１ｄ １０．８５±２．７９　１．４６±０．８５　１．２４±０．４０

　术后６个月 １１．１９±１．９４　１．９３±０．５２　１．２２±０．３９

２．２　ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ、术后６个月与对照组淋
巴细胞亚群百分比对比

·１１８１·
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ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及术后６个月的ＣＤ３＋Ｔ
细胞百分比均高于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及术后６个月的ＣＤ４＋

Ｔ细胞百分比、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于对照组，但
二者仅在术前１ｄ较对照组的差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而术后６个月较对照组的差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及术后６
个月的ＣＤ８＋Ｔ细胞百分比均高于对照组，但仅术
前１ｄ较对照组的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ及术后６个月的ＮＫ细胞百分
比均低于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。

２．３　ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ，术后第４天，术后第１、３、

６个月免疫球蛋白检测结果对比
术后第４天、第１个月时ＩｇＧ检测结果较术前

降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第３、６
个月时较术前升高，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后第４天、第１个月时ＩｇＡ检测结果较术
前降低，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第
３、６个月时较术前明显升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后第４天，第１、３、６个月时ＩｇＭ 检
测结果较术前均降低，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表３。

２．４　ＯＳＡＨＳ组术前１ｄ、术后第４天、１个月、３个
月、６个月淋巴细胞亚群百分比对比
术后第４天淋巴细胞亚群百分比（ＣＤ３＋Ｔ、

ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ）均低于术前１ｄ，且
ＣＤ８＋Ｔ百分比高于术前１ｄ，上述差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。术后１个月淋巴细胞亚群百分比
较术前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３、６个
月的ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于术前，ＣＤ８＋Ｔ低于
术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１或＜０．０５），
ＣＤ３＋Ｔ与ＮＫ细胞百分比比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表４。
３　讨论

Ｔ细胞按照其表面标志不同可分为辅助性 Ｔ
细胞（ＣＤ４＋）和抑制性Ｔ细胞（ＣＤ８＋）两大类细胞
亚群。由于ＣＤ３分子几乎表达于所有 Ｔ细胞表
面，所以目前普遍将 ＣＤ３＋Ｔ 细胞代表总 Ｔ 细
胞〔３〕。ＣＤ４＋Ｔ细胞能结合抗原－ＭＨＣ－Ⅱ类分子复
合物，生成相关细胞因子，进而增强机体的免疫应

答；ＣＤ８＋Ｔ细胞可以抑制机体内相关免疫反应的
启动，同时导致其功能紊乱。ＣＤ８＋Ｔ细胞能结合
ＭＨＣ－Ⅰ类抗原，同时能抑制机体内Ｔ、Ｂ细胞的免
疫功能及抗体的合成。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是体内细
胞免疫应答能力的客观表现，其比值保持稳定对维
持细胞免疫反应平衡极其重要。ＮＫ细胞可参与固
有免疫反应，在机体内存在遗传性。免疫球蛋白由
Ｂ细胞产生，是一种糖蛋白，其结构及性能与抗体
类似〔４〕。ＩｇＥ通常参与速发性变态反应。ＩｇＭ 为
急性期免疫球蛋白，变化多发生在发病早期。ＮＫ
细胞属于固有免疫细胞，其在机体内可有效发挥免
疫监视及调节功能，也是对抗外来病原入侵的天然
防线〔５－６〕。Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞及免疫球蛋白
可有效评估机体的细胞和体液免疫功能。本研究
通过检测 Ｔ淋巴细胞亚群、免疫球蛋白及 ＮＫ细
胞，对ＯＳＡＨＳ患儿的细胞和体液免疫功能及机体
内的免疫稳态进行系统且客观的评估。
既往研究表明，ＯＳＡＨＳ患儿 Ｔ淋巴细胞亚

群、免疫球蛋白及ＮＫ细胞的检测结果有别于健康
儿童，但结论并不一致。Ｔａｎ等〔７〕研究认为 ＯＳ－
ＡＨＳ患儿较健康儿童体内ＣＤ８＋Ｔ细胞百分比升
高同时伴有ＣＤ４＋Ｔ细胞百分比的下降。Ｉｖａｒｓｓｏｎ
等〔８〕研究认为ＯＳＡＨＳ患儿伴腺样体肥大时，其体
内ＩｇＡ、ＩｇＧ检测结果明显高于健康儿童。然而王
娟等（２０１５）研究却发现重度腺样体肥大患儿外周
血中ＣＤ４＋Ｔ细胞百分比、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显高
于健康儿童，ＩｇＡ、ＩｇＧ检测结果则低于健康儿童。
而Ｄｙｕｇｏｖｓｋａｙａ等〔９〕认为 ＯＳＡＨＳ患儿与健康儿
童比较，其体内ＣＤ８＋Ｔ细胞百分比升高，而ＣＤ４＋

Ｔ细胞百分比和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值下降。Ｌａｎｄｉｓ
等〔１０〕研究发现，机体中ＮＫ细胞数量与睡眠质量关
系密切。ＯＳＡＨＳ患儿由于呼吸道部分堵塞影响夜
间睡眠，进而造成ＮＫ细胞含量发生变化。目前对
于ＯＳＡＨＳ患儿较健康儿童免疫功能的差异尚存
在争议，本研究结果与Ｄｙｕｇｏｖｓｋａｙａ等〔９〕研究结果
相符，提示ＯＳＡＨＳ患儿体内出现了细胞免疫功能
抑制，进而打破了机体的免疫稳态。

Ｌｅｅ等〔１１〕报道行扁桃体切除术的患儿体内在
短时间内会有免疫球蛋白含量的降低，随后在其他
免疫器官的代偿下，免疫球蛋白可上升至正常儿童
水平。Ｄａｉ等〔１２〕报道 ＯＳＡＨＳ患儿在扁桃体切除

表２　ＯＳＡＨＳ组与对照组的淋巴细胞亚群百分比对比 珚ｘ±ｓ

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ

对照组 ６７．２３±６．０４　 ３８．４０±４．９３　 ２１．９５±４．９７　 １．７３±０．３９　 １０．７４±４．７７
ＯＳＡＨＳ组

　术前１ｄ ６７．４９±５．６５　 ３４．０４±６．１０　 ２５．６４±６．０６　 １．４２±０．５１　 １０．５５±４．８３

　术后６个月 ６８．１６±５．３２　 ３８．０９±４．１６　 ２２．０５±３．２１　 １．６８±０．４４　 １０．６８±４．８３
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　　表３　ＯＳＡＨＳ组术前、术后免疫球蛋白检测结果对比

ｇ·Ｌ－１，珚ｘ±ｓ

ＯＳＡＨＳ组 ＩｇＧ　 ＩｇＡ　 ＩｇＭ

术前

　１ｄ １０．８５±２．３９　１．４６±０．８５　１．２４±０．４０
术后

　第４天 １０．１２±２．１８　１．１５±０．５１　１．１９±０．３２

　第１个月 ９．９３±１．９３　１．１３±０．６８　１．２１±０．４０

　第３个月 １０．９８±１．７２　１．７８±０．４７　１．２０±０．３７

　第６个月 １１．１９±１．９４　１．９３±０．５２　１．２２±０．３９

后第１个月体内ＣＤ４＋Ｔ细胞含量、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值较术前下降，而ＣＤ８＋Ｔ细胞含量则高于术前，但
在扁桃体切除后第３个月，ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ细胞含
量、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值基本恢复到术前状态。但也
有学者认为ＯＳＡＨＳ患儿行腺样体、扁桃体切除术
后６个月ＣＤ４＋Ｔ细胞含量、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值高于
术前，而ＣＤ８＋ 数 值 却 低 于 术 前〔１３〕。Ｋａｙｇｕｓｕｚ
等〔１４〕报道健康儿童与行扁桃体切除后的 ＯＳＡＨＳ
患儿在术后５４个月ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞百
分比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值无明显差异。本研究结果
与上述研究结果基本相符。
本研究结果虽然显示 ＯＳＡＨＳ患儿免疫功能

低于健康儿童，但其在行腺样体、扁桃体切除术术
后６个月，免疫功能可基本恢复至健康儿童水平。
本研究中 ＯＳＡＨＳ患儿术后第４天的ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋Ｔ细胞百分比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值低于术前，

ＣＤ８＋Ｔ细胞则高于术前，提示患儿体内出现明显的
细胞免疫紊乱，同时伴有细胞免疫功能低下，上述
变化可能与患儿住院期间睡眠质量降低、机体对全
身麻醉药物代谢不完善、术后饮用流质食物等影响
免疫功能因素有关。Ｇｏｌｄｂａｒｔ等〔１５〕认为腺样体、
扁桃体切除后可造成短时间内咽淋巴环的整体免

疫屏障功能减弱，进而使ＯＳＡＨＳ患儿体内出现一
定程度的免疫紊乱。但在术后３～６个月其相关细
胞免疫功能可逐渐恢复。本研究结果与 Ｇｏｌｄｂａｒｔ
等〔１５〕研究结果基本相符。
王丽欣等（２０１０）报道 ＯＳＡＨＳ患儿体内 ＮＫ

细胞含量明显低于健康儿童，在给予腺样体、扁桃
体切除术后６个月，ＮＫ细胞含量升高，但对比健康

儿童则无显著差异。Ｄａｉ等〔１２〕研究发现，ＯＳＡＨＳ
患儿在行腺样体、扁桃体切除术后，其体内 ＮＫ细
胞百分比较健康儿童无明显差异。本研究结论与
上述研究结论基本一致。本组 ＯＳＡＨＳ患儿术后
第４天由于术区疼痛等原因导致睡眠欠佳，加之术
后短期内流质饮食等因素，因此导致ＮＫ细胞含量
较术前降低，但在术后１～６个月，ＮＫ细胞含量逐
渐升高至术前状态。上述研究结果表明，ＯＳＡＨＳ
患儿行腺样体、扁桃体切除术后短期内可出现 ＮＫ
细胞含量降低，但长期来看，手术对 ＮＫ细胞含量
无明显影响。
扁桃体中约９０％的免疫细胞为Ｂ细胞，它被

激活后可产生免疫球蛋白。肥大的腺样体、扁桃体
组织中含有较多的免疫细胞，如Ｔ、Ｂ淋巴细胞、巨
噬细胞、浆细胞等〔１６－１７〕；同时二者还含有庞大的隐
窝系统，尤其是扁桃体〔１８〕。这些都使得腺样体、扁
桃体可以接触更多吸入或吞入咽部的抗原且进行

潴留。Ｚｉｅｌｎｉｋ－ｊｕｒｋｉｅｗｉｃｚ等〔１９－２０〕研究认为，持续性
的抗原刺激可诱发机体内某些淋巴组织的体液免

疫功能活跃，进而导致ＯＳＡＨＳ患儿术前相关体液
免疫指标高于健康儿童。Ｉｖａｒｓｓｏｎ等〔８〕认为，腺样
体肥大患儿的外周血中ＩｇＡ、ＩｇＧ含量较健康儿童
升高且存在显著性差异。但本研究结果与Ｉｖａｒｓ－
ｓｏｎ等〔８〕结果却并不相符，本组ＯＳＡＨＳ患儿术前
外周血中ＩｇＡ含量明显低于健康儿童，这可能与
ＯＳＡＨＳ患儿体内发生细胞免疫功能紊乱有关。当
ＣＤ４＋Ｔ细胞含量开始降低，Ｔｈ细胞的辅助性功能
减退，进而使得被激活的Ｂ细胞数量减少，其产生
的抗体数量也减少。但至术后６个月时，ＩｇＡ含量
较术前上升，较对照组无显著差异。ＩｇＧ为机体血
清中含量最多的免疫球蛋白，被称为抵抗外来抗原
入侵的“主力军”，在其他淋巴组织及免疫器官的代
偿下，其基本处于稳定状态。郭俊宇等〔２１－２２〕研究发
现，儿童行扁桃体、腺样体切除术后，其体内ＩｇＧ、

ＩｇＭ含量在术前、术后６个月时与健康儿童相比均
无明显变化。本研究结果与郭俊宇等〔２１－２２〕研究结
果相符，实验结果显示术前ＩｇＧ、ＩｇＭ 含量与健康
儿童组差异不大，至术后６个月，ＩｇＧ、ＩｇＭ 含量较
健康儿童同样无显著性差异。由于本组 ＯＳＡＨＳ

表４　ＯＳＡＨＳ组术前、术后淋巴细胞亚群百分比对比 珚ｘ±ｓ

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ

术前 ６７．４９±５．６５　 ３４．０４±６．１０　 ２５．６４±６．０６　 １．４２±０．５１　 １０．５５±４．８３
术后

　第４天 ６４．０４±７．０５　 ３２．０１±５．４１　 ２７．８９±４．０８　 １．２９±０．３１　 ８．５３±５．１５

　第１个月 ６５．２４±３．８５　 ３３．０４±５．１０　 ２６．７１±３．７５　 １．３４±０．５０　 ８．７８±２．５７

　第３个月 ６７．５６±６．７０　 ３８．０８±４．０６　 ２２．３８±４．１６　 １．６４±０．５０　 １０．７７±４．７７

　第６个月 ６８．１６±５．３２　 ３８．０９±４．１６　 ２２．０５±３．２１　 １．６８±０．４４　 １０．６８±４．８３
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患儿平均病史较长（１０．３个月），而ＩｇＭ 属于急性
期反应蛋白，其数值在腺样体、扁桃体出现肥大较
长时间后趋于平稳，因此其术前及术后６个月与健
康儿童比较差异均无统计学意义。Ｓａｎｔｏｓ等〔２３〕报
道＜４岁儿童行扁桃体切除术术后１～２个月，其体
内ＩｇＧ含量出现显著下降，至术后１２～１４个月，体
内ＩｇＡ、ＩｇＧ 含量较未手术时仍有明显差异。而
Ｄａｉ等〔１２〕报道单纯扁桃体肥大儿童在行扁桃体切
除术后１个月时，其体内ＩｇＡ、ＩｇＧ含量明显低于术
前，但术后３个月，由于儿童体内其他免疫组织的
代偿，上述指标上升并可恢复至健康儿童水平，而
ＩｇＭ在术前、术后与健康儿童比较均无明显差异。
Ｐｉｄｅｌａｓｅｒｒａ　Ｍａｒｔí等〔２４〕研究发现，儿童行扁桃体切
除术后，其体内ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 含量在术后短期
（１～２个月）、长期（５～６个月，１１～１２个月）较术前
均无差异。本研究结果显示，ＯＳＡＨＳ患儿外周血
中ＩｇＡ、ＩｇＧ含量在术后第４天、第１个月明显下
降，术后１个月时降到最低。目前考虑上述结果影
响因素较多，Ｓａｎｔｏｓ等〔２３，２５〕认为ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细
胞含量与Ｂ细胞的相关功能及抗体的产生关系密
切，在ＯＳＡＨＳ患者体内，当ＣＤ４＋Ｔ细胞升高而
ＣＤ８＋Ｔ细胞降低时，ＣＤ４＋Ｔ细胞可激活更多Ｂ细
胞且使其增殖、分化，同时ＣＤ８＋Ｔ细胞对Ｂ细胞
的抑制性作用减少，因此机体表达免疫球蛋白含量
可随之升高。本研究检测 ＯＳＡＨＳ患儿术后第４
天、第１个月的细胞免疫指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞
百分比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值）低于术前，且ＣＤ８＋Ｔ
淋巴细胞较术前升高，这更好地解释了ＯＳＡＨＳ患
儿术后短期内出现免疫球蛋白数量降低的原因。
其次，由于扁桃体切除术后术区疼痛且需流质饮
食，ＯＳＡＨＳ患儿术后短期内存在睡眠欠佳及营养
不均衡等情况，蛋白类食物的摄入减少，这都减弱
了机体对免疫球蛋白的代偿。从术后３个月开始，
ＯＳＡＨＳ组患儿体内ＩｇＡ、ＩｇＧ开始上升，并最终恢
复到健康儿童状态。ＯＳＡＨＳ患儿体内ＩｇＭ 含量
在术后第４天，第１、３、６个月时较术前变化均不
大。
本研究结果表明，腺样体、扁桃体肥大致 ＯＳ－

ＡＨＳ患儿体内可存在免疫紊乱，其细胞、体液免疫
功能低于同年龄段健康儿童，腺样体、扁桃体切除
术后６个月，ＯＳＡＨＳ患儿的细胞、体液免疫功能会
逐渐恢复到健康儿童水平。由此说明腺样体、扁桃
体切除术可能有助于恢复 ＯＳＡＨＳ患儿的免疫功
能。但考虑本研究中患儿病程的长短、ＯＳＡＨＳ病
情的轻重、术后恢复情况的差异均可能对研究结果
有一定影响，因此需要进一步扩大样本，细化分组
方案来支持本研究结论。
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简单容易推广，且并发症少，安全性大大提高，具有
重要的临床意义。
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