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婴儿期腺样体肥大患儿手术治疗的临床分析
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　　[摘要]　目的:探讨婴儿期腺样体肥大患儿手术治疗后的疗效、复发率及术前术后免疫力水平的变化。方

法:对11例婴儿期腺样体肥大患儿行低温等离子消融术,评估术后的麻醉风险,及手术对复发率、免疫力的影响。
结果:术后随访3~6个月,2例复发(18.18%),其中1例圆枕增生,1例扁桃体反应性增生。患儿术后3个月免

疫水平较术前无明显下降,术后均未发生严重并发症,婴儿期腺样体肥大患儿入睡打鼾、张口呼吸及憋气使睡眠

质量和生长发育受到严重影响,经保守治疗2个月以上无效的患儿行低温等离子消融术,全身麻醉安全性较高,
术后患儿睡眠质量得到明显改善。结论:婴儿期腺样体肥大患儿行低温等离子消融术安全、有效,但并不是常规

的治疗方法,临床症状易反复,手术适应证应适当权衡。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofpostoperativesurgicaltreatmentofinfantileadenoidalhy-
pertrophyonchildren,therecurrencerate,andthechangesinimmunelevelsbeforeandaftersurgery.Methods:

Lowtemperatureplasmaablationwasperformedin11infantswithadenoidalhypertrophytoevaluatetheriskof
postoperativeanesthesiaandtheeffectofsurgeryonrecurrencerateandimmunity.Results:Duringthefollow-up
periodof3to6months,2patientshadrecurrence(18.18%),including1casewithroundpillowhyperplasiaand1
casewithtonsilreactivehyperplasia.Threemonthsaftersurgery,theimmuneleveldidnotdecreasesignificantly
comparedwiththatbeforesurgery.Noseriouscomplicationsoccurredinallchildren.Infantswithadenoidalhy-
pertrophyfallasleep,snoring,open mouthbreathing,andbelchingseriouslyaffectthequalityofsleepand
growth.Childrenwhohavebeenineffectiveformorethan2monthsundergolow-temperatureplasmaablation.
Generalanesthesiaissafer.Afterthat,thesleepqualityofthechildrenwassignificantlyimproved,andtheimmu-
nitydidnotdecreasesignificantly.Conclusion:Lowtemperatureplasmaablationininfantswithadenoidalhyper-
trophyissafeandeffective,butitisnotaroutinetreatment.Clinicalsymptomsareeasytorepeat.Theindica-
tionsforsurgeryshouldbeappropriatelyweighed.
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　　腺样体肥大可引起患儿睡眠时出现张口呼吸、
憋气等症状,在上呼吸道感染时尤为严重,部分轻、
中度患儿药物治疗有效,重度患儿药物治疗效果较

差,严重影响患儿的睡眠质量和生长发育。婴儿期

腺样体肥大在临床上较为常见,患儿年龄较小、药
物治疗效果不明显时是否行手术治疗目前尚无统

一定论。因此,本研究主要探讨婴儿期腺样体肥大

患儿行低温等离子消融术治疗的麻醉风险、术后复

发率及手术前后免疫力水平的变化。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2012-08-2018-05我科收治的11例腺样

体肥大 患 儿,其 中 男 10 例,女 1 例;年 龄 5 个

月18d~1岁;体重7~12kg。所有患儿均不处于

局部或全身性炎症急性发作期,无免疫系统疾病。
术前患儿均行电子鼻咽镜或鼻咽CT检查,提示腺

样体堵塞鼻咽部2/3以上;同时伴有张口呼吸、憋
气等症状;病程≥2个月,门诊行药物治疗效果不

明显,患儿睡眠中仍有憋气、张口呼吸、睡眠中憋醒

等呼吸困难症状。门诊药物治疗方案:吸入布地奈

德0.5mg/mL,每个鼻孔各喷1喷,每天2次;口
服孟鲁司特钠颗粒2mg,每晚1次。
1.2　方法

所有患儿均采用全身麻醉下气管插管,行低温

等离子消融术,手术时间为10~25min。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件分析,对所有资料

进行正态分布检验与方差齐性检验,符合正态分布

且方差齐的数据,均以■x±s表示,比较采用配对t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

术后随访3~6个月,2例(18.18%)复发,其
中1例圆枕增生,1例扁桃体反应性增生。所有患

儿术前和术后3个月免疫水平比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。所有患儿术后均未发生

严重并发症,睡眠质量得到明显改善。

表1　患儿术前后免疫功能结果比较 ■x±s
免疫指标 术前 术后 P

CD3 3411±1077 4236±1693 0.156
CD4 2022±670　 2204±1092 0.601
CD8 1208±481　 1774±706　 0.051
IgG 5.34±1.42 5.17±0.95 0.620
IgA 0.21±0.10 0.21±0.12 0.959
IgM 0.83±0.26 0.81±0.27 0.704

3　讨论

腺样体在新生儿出生时即存在,随着年龄的增

长和呼吸道反复的炎症刺激导致腺样体肥大,患儿

会出现睡眠打鼾、鼻塞、张口呼吸及憋气等症状,尤
以夜间仰卧位为重;另外患儿长期张口呼吸会引起

腺样体面容,其中部分严重患儿睡眠时常憋醒坐

起,需家长抱起才能入睡。腺样体肥大造成咽鼓管

咽口堵塞,易导致分泌性中耳炎的发生[1],严重影

响患儿的生长发育及患儿家长的身心健康[2]。婴

儿期是出生后生长发育最迅速、最旺盛的时期,是
脑和神经系统发育的关键时期,睡眠中出现缺氧症

状可对患儿产生不可逆的影响。婴儿期患儿由于

年龄较小,不能明确表达自己的不适感,出现症状

时会哭闹不止,睡眠受到严重影响;部分患儿出现

厌食、消化不良症状,对其生长发育造成严重影响,
需要引起足够重视[3]。婴儿期患儿行腺样体手术

治疗的相关报道较少,主要与以下因素有关:①年

龄:患儿年龄较小,手术需全身麻醉,家长会顾虑全

身麻醉对患儿的影响。有研究表明,婴幼儿时期接

受全身麻醉手术对患儿远期智力和感觉统合能力

的影响不大,且适当的麻醉能有效减轻手术本身带

给患儿的恐惧和疼痛等不良反应[4-5]。本组11例

腺样体肥大患儿均采用全身麻醉下气管插管,术后

均安全拔管,无一例发生麻醉意外风险,这说明婴

儿期麻醉安全性较高,可以解除患儿家长对全身麻

醉风险的疑虑。②复发率:邹明舜[6]报道对复发患

儿行电子鼻咽镜检查,腺样体-鼻咽腔比例测定 A/
N值均>0.71,同时患儿有张口呼吸、打鼾、呼吸困

难等症状,以此为复发标准。本研究11例患儿术

后睡眠质量均明显得到改善,与Shatz[7]报道结果

一致。术后随访3~6个月,2例复发(18.18%),
其中1例圆枕增生,1例扁桃体反应性增生,术后

均无明显并发症,复发率较年长患儿偏高。对婴儿

期患儿行腺样体手术,主要是解决患儿当前睡眠缺

氧问题,临床上,对于药物保守治疗2个月以上无

效者,才考虑手术。患儿家长比较焦急,迫切想解

决患儿的睡眠问题,术前应充分告知复发率,手术

要慎重,适当权衡。③免疫水平:本研究中所有患

儿术前、术后3个月均抽外周静脉血检查免疫球蛋

白水平和 T淋巴细胞亚群,术前、术后3个月比较

差异无统计学意义,患儿的免疫水平在术后3个月

未出现明显降低,与兰炎根等(2018)报道结果一

致。这说明婴儿期患儿行腺样体手术对患儿的免

疫力不会造成影响,对部分较严重患儿,家长迫切

要求手术,又害怕术后患儿的免疫力会出现下降

的,可以提供一理论依据。
目前许多研究报道中提倡手术切除腺样体常

同扁桃体切除术一并进行,本研究中的11例患儿,
其中3例扁桃体Ⅱ度,考虑患儿年龄较小,术中予

以低温等离子部分消融术,其余患儿扁桃体并不

大,故予以保留。
临床上对3岁以上儿童腺样体肥大可选择手

术治疗已获得公认,婴儿期的患儿生长发育最旺

盛,由于年龄较小,具有其特殊性,临床上对其尚未

有统一共识。本研究表明,腺样体肥大导致婴儿期

患儿入睡打鼾、张口呼吸及憋气,生长发育受到影

响,经药物保守治疗2个月以上无效,行低温等离

子腺样体消融术,术后患儿睡眠质量可以得到明显

改善,未出现明显免疫力下降,全身麻醉安全性较

高,该手术是一种安全有效的方法。婴儿期腺样体

手术不是常规的治疗手段,临床症状易反复,手术

适应证应适当权衡。
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