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　　[摘要]　目的:探讨腺样体肥大伴常年性鼻炎患儿的致敏原谱及临床特点。方法:纳入2017-07-2017-10期

间在首都儿科研究所附属儿童医院耳鼻咽喉科门诊及北京协和医院变态反应科门诊就诊的121例腺样体肥大伴

常年性鼻炎患儿,采集病史进行鼻咽镜检查,检测特异性IgE,对患儿的致敏原谱及临床特点进行分析。结果:腺
样体肥大伴变应性鼻炎(AR)患儿占64.5%,真菌致敏最常见,占 AR患儿的78.2%,其中男童占67.2%,性别差

异有统计学意义(P<0.05)。伴 AR的患儿镜下表现相对更严重,划分为4度者的比例更高,占镜下4度患儿总

例数的75.0%,而无明确致敏原的患儿只占25.0%,二者差异有统计学意义(P<0.05)。结论:AR与腺样体肥

大关系密切,应重视变应原对腺样体肥大患儿临床表现的影响。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesensitizationspectrumandclinicalfeaturesofchildrenwithadenoid
hypertrophyandperennialrhinitis.Method:Atotalof121childrenwithadenoidalhypertrophyandperennialrhi-
nitiswereenrolledintheENTDepartmentoftheChildren'sHospitaloftheCapitalInstituteofPediatricsandthe
AllergyDepartmentofPekingUnionMedicalCollegeHospitalfromJulytoOctoberin2017.Nasopharyngoscopy
wasperformed,andspecificIgEweremeasuredbybloodsampling,andthesensitizationspectrumandclinical
characteristicsofthechildrenwereanalyzed.Result:Adenoidhypertrophycombinedwithallergicrhinitisaccoun-
tedfor64.5%ofthetotal,moldsensitizationwasthemostcommon,accountingfor78.2%ofallergicrhinitispa-
tients,includingboysaccountedfor67.2%,genderdifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Patients
withallergicrhinitishadamoresevereendoscopicappearance,withahigherproportionof4degree,accounting
for75.0%ofthetotalnumberofchildrenwith4degreeunderthenasopharyngoscopy,andonly25.0% ofchil-
drenwithoutdefinedallergens.Therewasasignificantdifferencebetweenthistwogroups(P<0.05).Conclu-
sion:Allergicrhinitisiscloselyrelatedtoadenoidhypertrophy,andtheeffectofallergenontheclinicalmanifesta-
tionsofpatientswithadenoidhypertrophyshouldbeemphasized.

Keywords　adenoidhypertrophy;rhinitis,perennial;children;fungi;sensitizationspectrum

　　腺样体肥大(adenoidhypertrophy,AH)是儿

童耳鼻咽喉科的常见疾病之一,可同时伴扁桃体肥

大,造成上气道明显狭窄,引流不畅,导致阻塞性睡

眠呼吸暂停、慢性鼻窦炎以及复发性中耳炎等多种

疾病,甚至会因此出现神经认知障碍、面容改变以

及生长发育迟滞等多种严重的继发疾病,严重影响

患儿的生活质量及生长发育〔1〕。AH 的病因尚未

全部阐明,目前认为,AH 的诱因包括微生物刺激

以及吸烟、空气污染等刺激物。此外,AH 与变态

反应性疾病尤其是与变应性鼻炎(allergicrhinitis,
AR)之间关系紧密〔2〕。本研究探讨 AH 伴常年性

鼻炎患儿的致敏原谱及临床特点。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究纳入了2017-07-2017-10期间在首都

儿科研究所附属儿童医院耳鼻咽喉科门诊(89例)
及北京协和医院变态反应科门诊(32例)就诊的

AH 伴常年性鼻炎患儿共计121例。入选标准:①
14岁以下儿童;②由耳鼻咽喉科专科医师通过鼻

咽镜直视下明确诊断为 AH;③具有典型鼻炎症

状:鼻痒、打喷嚏、清水样涕、鼻塞等症状出现2个

或以上,每天症状持续或累积1h以上,可伴有眼

红、眼痒、流泪等眼部症状;④鼻炎症状常年性发
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作。排除标准:①患有严重心、脑系统等器质性疾

病或先天性疾病;②不能配合鼻咽镜检查;③不能

配合抽血或皮试检测变应原。
121例患儿中,男70例,女51例;年龄(5.2±

1.7)岁;BMI男性17.1±3.8,女性16.9±5.1。其

中,发 现 致 敏 原、确 诊 为 AR 的 患 儿 共 78 例

(64.5%)。在 AH 伴 AR 的患儿中,男性患儿47
例(60.3%);重度患儿37例(47.4%);喉镜下表现

达4度的患儿36例(46.2%);对真菌致敏61例

(78.2%),对尘螨致敏49例(68.8%),同时存在真

菌及尘螨致敏32例(41.0%)。
1.2　方法

1.2.1　病情评估　根据患儿现病史中是否存在夜

间憋气、憋醒,将 AH 患儿病情分为轻中度和重度。
根据鼻咽镜直视下表现对腺样体大小进行分度。
镜下图像采集标准:要求图片中包括软腭、鼻中隔

后缘、圆枕、后鼻孔上缘及鼻咽腔。根据腺样体组

织堵塞后鼻孔的范围,按照Franco分度法,堵塞≤
25%为1度,26%~50%为2度,51%~75%为3
度,76%~100%为4度。
1.2.2　变应原检测　患儿均采静脉血进行血清特

异性IgE检测(ImmunoCAP,ThermoFisherSci-
entificInc.,瑞典),包括户尘螨(d1)、粉尘螨(d2)、
真菌混合组(mx2,包括特异青霉、多主枝孢、烟曲

霉、白假丝酵母、链格孢、长蠕孢)、吸入物筛查(Ph-
adiatop)。其中任何一项检测结果≥0.35kU/L,
则视为存在致敏原,考虑患儿 AH 伴 AR 诊断明

确。若上述特异性IgE检测结果均<0.35kU/L,
则视为无明确致敏原。
1.3　统计学分析

采用SPSS19.0统计学软件,计量资料以■x±s
表示,计数资料以“例数(%)”表示,不同组间构成

比通过独立样本四格列联表进行χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

我们比较了 AH 伴常年性鼻炎患儿不同致敏

情况下的性别、病情及鼻咽镜下表现的差异。在性

别差异方面,AH 伴 AR的男性患儿47例,占总体

男性患儿的67.1%,女性患儿31例,占总体女性患

儿的60.8%,AH 伴 AR占比在男女性别上的差异

无统计学意义(P=0.47)。进一步针对不同的致

敏原进行分析:尘螨致敏男性患儿26例,占总体男

性患儿的37.1%,女性患儿23例,占总体女性患儿

的45.1%,差异无统计学意义(P=0.38);真菌致

敏男性患儿41例,占总体男性患儿的58.6%,女性

患儿20例,占总体女性患儿的39.2%,差异有统计

学意义(P=0.035),提示真菌致敏在男童中比例

更高。
病情分级方面,AH 伴 AR 的轻中度患儿41

例,占总体轻中度患儿的63.1%;重度患儿37例,
占总体重度患儿的 66.1%,差异无统计学意义

(P=0.73)。进一步针对不同的致敏原进行分析:
真菌致敏的轻中度患儿34例,占总体轻中度患儿

的52.3%;重度患儿 27 例,占总体重度患儿的

48.2%(P=0.65)。尘螨致敏的轻中度患儿 26
例,占总体轻中度患儿的40.0%;重度患儿23例,
占总体重度患儿的41.1%,均差异无统计学意义

(P=0.90)。
在鼻咽镜表现方面,镜下表现划分为4度的

AR患儿36例,占镜下4度患儿总例数的75.0%;
而镜下3度的患儿中,AR患儿42例,占镜下3度

患儿总例数的57.5%,差异有统计学意义(P=
0.049),提示确诊 AR 的患儿镜下表现相对更严

重,划分为4度者的比例更高。进一步针对不同的

致敏原进行分析:真菌致敏的镜下3度患儿32例,
占总体镜下4度患儿的43.8%,4度患儿29例,占
总体重度患儿的60.4%(P=0.074);尘螨致敏的

镜下3度患儿26例,占总体轻中度患儿的35.6%,
4度患儿23例,占总体重度患儿的47.9%(P=
0.18),虽然不同致敏原镜下4度的比例均更高,但
均差异无统计学意义。亦并未发现不同的致敏原

对鼻咽镜下表现的严重程度有明显影响。具体结

果见表1。

表1　AH伴AR患儿的临床特点与致敏原分析

例(%)

存在

致敏原

真菌

致敏

尘螨

致敏

无明确

致敏原

性别

　男 47(67.1) 41(58.6) 26(37.1) 23(32.9)

　女 31(60.8) 20(39.2) 23(45.1) 20(39.2)

　P 0.47 0.035 0.38 —

鼻咽镜

　3度 42(57.5) 32(50.8) 28(47.5) 31(42.5)

　4度 36(75.0) 29(70.7) 21(63.6) 12(25.0)

　P 0.049 0.64 0.45 —

3　讨论

腺样体亦称为咽扁桃体,是一团分叶状淋巴组

织,位于鼻咽腔交汇处。腺样体体积通常在5~6
岁时达到峰值,到8~9岁逐渐缩小。研究表明,
6~15岁的儿童中有25%可观察到腺样体增大,7
岁儿童的发生率为39%〔3〕。AH 以及腺样体扁桃

体肥大是儿科常见疾病之一,典型临床表现为鼻

塞、张口呼吸、夜间打鼾以及咳嗽,因其可导致鼻腔

及耳咽管引流受阻,并阻碍鼻腔黏液清除,故常易

伴鼻炎、鼻窦炎、中耳炎,还常伴阻塞性睡眠呼吸暂

停,继而引起反复低氧血症及相关继发疾病,甚至
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导致神经认知发育不良、行为和学习障碍以及面容

改变,并会造成生长发育迟滞〔4〕。
AH 是腺样体因炎症的反复刺激而发生的病

理性增生,其病因尚未全部阐明。目前明确的诱因

包括微生物刺激以及吸烟、大气污染等外来刺激

物。这使腺样体和扁桃体表面上皮易黏附有生物

膜,即外裹基质的菌落,其对于抗生素、巨噬细胞及

pH 值变化等具有高度的抗性,会持续刺激腺样体,
造成慢性炎症〔1,5〕。同时,AH 与变态反应性疾病

相关。研究表明,AH 在患有变应性疾病的患儿中

发病率明显升高,尤其在 AR 患儿中的发病率最

高,提示临近腺样体的鼻黏膜存在持续变态反应性

炎症可能是导致 AH 的重要因素之一〔6〕。吸入性

变应原致敏可使腺样体组织的免疫学及组织学方

面发生变化,导致出现更多的嗜酸粒细胞、CD1+ 朗

格汉斯细胞以及表达IL-4、IL-5的炎性细胞〔7〕。反

之,通过给予抗组胺药物、白三烯受体拮抗剂以及

鼻喷激素控制鼻黏膜炎症,对于控制 AH 也有

效〔8〕。这些均表明 AH 与变态反应性疾病,尤其是

与 AR有关。
具体变应原方面,在针对 AR患儿的研究中发

现,伴 AH 的危险因素包括尘螨、真菌或其他季节

性变应原致敏〔5〕。但人们尚未完全明确致敏与患

儿的临床特点有何联系,不同的变应原之间有何差

异,本研究对此进行了初步的探索。我们发现,AH
伴常年性 AR 患儿中最常见的是真菌致敏,占比

78.2%,且其存在性别差异,真菌致敏更多见于男

童。而杨酉等(2011)的数据表明,对于 AR 而言,
各年龄组最常见的致敏原为尘螨,且无性别差异。
结合此二者,提示真菌致敏更有可能导致 AR患儿

伴发 AH,尤其是男童。这是否与真菌具有真菌毒

素、脂多糖、易与污染物相互作用、易引起引起更重

的变态反应性炎症等特点有关〔5〕? 性别差异是否

因为男童在研究期间(夏秋季)室外活动更多,接触

室外真菌变应原(如交链孢霉、多主枝孢等夏秋季

常见的室外真菌)更多有关? 是否同时伴有花粉过

敏的问题? 这些都值得进一步研究。
本研究发现,伴 AR的患儿其 AH 鼻咽镜下表

现更重,因此应重视 AR对 AH 的影响。目前对于

严重的 AH 患儿,手术治疗仍是一线治疗方案〔9〕,
但由于手术存在潜在风险以及并发症,人们也在不

断地探寻单纯药物控制 AH 的方法。另一方面,针
对 AR的药物保守治疗对于 AH 也有较好的疗

效〔10-11〕。因此对于鼻咽镜下表现较重的 AH 患儿,
临床上应考虑首先评估是否伴 AR,以更好地制定

治疗方案。

总之,AR与 AH 关系密切,我们应重视变应

原对 AH 患儿临床表现的影响,并争取今后据此为

患儿制定更加个体化且合理的治疗方案。
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