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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。
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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

·２１８１·
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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

·３１８１·
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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。
参考文献
［１］ ＳＨＡＨ　Ｒ　Ｋ，ＬＡＮＤＥＲ　Ｌ，ＢＥＲＲＹ　Ｊ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｃｈ－

ｅｏｔｏｍｙ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ａ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｐｅｒ－
ｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２：２５－２９．

［２］ 陈合新，李湘萍，江 肃 萍，等．气 管 切 开 并 发 症 发 生 机

制临床解剖学分析－附３０７例 并 发 症 报 告［Ｊ］．中 国 耳

鼻咽喉颅底外科杂志，１９９９，５（３）：１６６－１６９．
［３］ 王俊喜，喻国冻，陈乾美．气管切开术１　０６３例 中 并 发

症的产生种类及原 因 分 析［Ｊ］．山 东 大 学 耳 鼻 喉 眼 学

报，２０１５，２９（６）：４３－４８．
［４］ 陈文文，刘业海，赵益，等．１９５例倒“Ｕ”形气管瓣气管

切开术 临 床 分 析［Ｊ］．安 徽 医 科 大 学 学 报，２０１１，４６
（８）：８３９－８４０．

［５］ 唐平 章，吴 跃 煌．改 良 气 管 切 开 术 防 止 脱 管 窒 息 发

［Ｊ］．耳鼻咽喉头颈外科，１９９７，４（２）：１２０－１２０．
［６］ 陈良嗣，张思毅，佩 娜，等．气 管 切 开 并 发 出 血 的 临 床

解剖学分析－附１７例 报 告［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外

科杂志，２００５，１１（１）：４３－４３．
［７］ ＫＡＮＡＮＩ　Ｓ　Ｄ，ＰＡＴＥＬ　Ｊ　Ｐ，ＳＨＡＨ　Ｒ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ａ

ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｖｅｎｏｕｓ　ｄｒａｉｎａｇｅ　ｏｆ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｇｌａｎｄ　ｉｎ　５０ｃａｄａ－
ｖｅｒｓ［Ｊ］．Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，５：８８－９１．

［８］ 杨琳．高 英 茂．格 式 解 剖 学［Ｍ］．３８版．沈 阳：辽 宁 教

育出版社，１９９９：１５８７－１５８０．
［９］ 郭 兴，张 伟，罗 特 坚，等．气 管 切 开 术 易 损 伤 的 血 管

［Ｊ］．解剖学研究杂志，２００７，２９（３）：２１８－２２０．
［１０］雷尚通，丁自海，李国新．气管前筋膜的再认识及其在

甲状腺癌 手 术 中 的 意 义［Ｊ］．中 国 临 床 解 剖 学 杂 志，

２０１５，３３（２）：１２６－１３３．
［１１］金 昱，杨 熙 东，金 范 学，等．气 管 切 开 术 的 应 用 解 剖

［Ｊ］．延边大学医学学报，１９９８，２１（４）：１９７－２００．
［１２］刘戟．高 危 气 管 切 开 术 临 床 体 会［Ｊ］．包 头 医 学 院 学

报，２０１３，２９（３）：６４－６５．
［１３］孟石合．气管切开术有可能损伤的动脉［Ｊ］．临床应用

解剖学杂志，１９８４，２（３）：１５０－１５２．
［１４］刘历，吴景全，李信友，等．甲状腺供血动脉６４层螺旋

ＣＴ血管成像三维解剖学研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂

志，２００９，２７（１）：５６－６０．
［１５］伍言明，郭兴，张伟．气管切开术易损伤血管的应用解

剖［Ｊ］．局部解剖学杂志，２００７，１６（２）：８４－８５．
［１６］彭晓林，杜建群，张 迪，等．气 管 切 开 术 中 插 入 气 管 套

管不通原 因 分 析［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１３，２７（７）：３８４－３８５．
［１７］朱运华，李梅生，王 亮，等．气 管 切 开 手 术 后 出 血 原 因

分析［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志，２０１５，２１（３）：

２０８－２１０．
（收稿日期：２０１７－０７－０７）

　　（上接第１８１４页）
［１５］ＧＯＬＤＢＡＲＴ　Ａ　Ｄ，ＫＲＩＳＨＮＡ　Ｊ，ＬＩ　Ｒ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎ－

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｍｅｄｉａｔｏｒｓ　ｉｎ　ｅｘｈａｌｅｄ　ｂｒｅａｔｈ　ｃｏｎｄｅｎｓａｔｅ　ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
Ｃｈｅｓｔ，２００６，１３０：１４３－１４８．

［１６］ＭＵＳＩＡＴＯＷＩＷＣＺ　Ｍ，ＫＯＤＡ　Ｍ，ＳＵＬＫＯＷＳＫＩ　Ｓ．
Ｔｈｅ　ＴＩＭＰ－１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｎ　ｇｅｒｍｉｎａｌ　ｃｅｎｔｅｒｓ　ｏｆ　ｈｙｐｅｒ－
ｔｒｏｐｈｉｅｄ　ａｄｅｎｏｉｄｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉ－
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，７７：３８４－３８８．

［１７］魏璐璐，胡文健，陈隆晖．扁桃体隐窝上皮屏 障 功 能 研

究进展［Ｊ］．辽 宁 中 医 药 大 学 学 报，２０１１，１３（１２）：

２０４－２０７．
［１８］胡澜也，杨 军．扁 桃 体 和（或）腺 样 体 切 除 术 后 儿 童 免

疫功能的 变 化［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１６，３０（５）：４１８－４２３．
［１９］ＺＩＥＬＮＩＫ－ＪＵＲＫＩＥＷＩＣＺ　Ｂ，ＪＵＲＫＩＥＷＩＣＺ　Ｄ．Ｉｍｐｌｉ－

ｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ　ａｆｔｅｒ　ａｄｅｎｏｔｏｎ－
ｓｉｌｌｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００２，６４：

１２７－１３２．
［２０］ＮＡＳＲＩＮ　Ｍ，ＭＩＡＨ　Ｍ　Ｒ，ＤＡＴＴＡ　Ｐ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ　ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ　ｏｎ　ｈｕｍｏｒａｌ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ

Ｍｅｄ　Ｒｅｓ　Ｃｏｕｎｃ　Ｂｕｌｌ，２０１２，３８：５９－６１．
［２１］郭俊宇，李 泽 文．扁 桃 体 腺 样 体 切 除 对 阻 塞 性 睡 眠 呼

吸暂停低通气 综 合 征 患 儿 免 疫 功 能 的 影 响［Ｊ］．医 学

综述，２０１５，２１（２０）：３８１６－３８１８．
［２２］陈红，金建 平，杨 建 明，等．扁 桃 体 及 腺 样 体 摘 除 术 对

６－１２岁儿童血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的影响［Ｊ］．川北医学

院学报，２０１５，３６（４）：４９１－４９３．
［２３］ＳＡＮＴＯＳ　Ｆ　Ｐ，ＷＥＢＥＲ　Ｒ，ＦＯＲＴＥＳ　Ｂ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．

Ｓｈｏｒｔ　ａｎｄ　ｌｏｎｇ　ｔｅｒｍ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ　ｏｎ
ｔｈｅ　ｉｍｍｕｎｅ　ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｂｒａｚ　Ｊ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１３，７９：２８－３４．
［２４］ＰＩＤＥＬＡＳＥＲＲＡ　ＭＡＲＴＧ，ＩＳＤＡＨＬ　ＭＯＨＮ　Ｋ　Ｇ，

Ｃｏｘ　Ｒ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ　ｏｎ　ｔｏｔａｌ
ｓｅｒｕｍ　ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．Ｓｃａｎｄ　Ｊ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１４，８０：

３７７－３７９．
［２５］ＢＡＲＡＤＡＲＡＮＦＡＲ　Ｍ　Ｈ，ＤＯＤＡＮＧＥ　Ｆ，ＴＡＨＩＰＯ－

ＵＲ－ＺＡＨＩＲ　Ｓ．Ｈｕｍｏｒａｌ　ａｎｄ　ｃｅｌｌｕｌａｒ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ　ｐａｒａｍ－
ｅｔｅｒｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｍｅｄｉｃａ　Ｉｒａｎｉｃａ，２００７，４５：３４５－３５０．

（收稿日期：２０１７－０９－１４）

·８１８１·


