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Therelationshipbetweenadenoidandtonsilhypertrophyandasthmain
childrenandanalysisofchangesinasthmaafteradenotonsillectomy
Summary　Adenoidandtonsilhypertrophyinchildrenarecloselyrelatedtoasthma.Theirpathogenesisand

clinicalsymptomsareinteractedoneachother.Theunifiedairwaytheorybelievesthattheupperandlowerrespir-
atorytractsareconnectedthroughthereleaseofsystemicinflammatoryfactors.Studieshaveshownthatadenoid
andtonsillectomysurgeryhaveapositiveeffectonthecontrolanddevelopmentofasthma.Thesymptomsofpost-
operativeasthma,frequencyofattacks,controlmedicationandasthmaseverityrelatedindicatorsinchildrenwere
significantlyreducedcomparedwiththosebeforesurgery.Ithasbeenshownthatasthmacanincreasetheincidence
ofrespiratorycomplicationsafteradenoidectomyandtonsillectomy,sopostoperativecareafteradenotonsillectomy
isalsoimportanttocontrolasthma.Understandingtherelationshipbetweendiseasescanhelpcliniciansmakea
morecomprehensivediagnosisandtreatment.
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)与哮喘的关

系近年来逐渐引起国内外耳鼻咽喉科医师的关注。
目前研究认为引起儿童 OSA最常见的疾病是扁桃

体和(或)腺样体肥大,可通过扁桃体腺样体切除术

(adenotonsillectomy,T&A)治疗[1-2]。哮喘是儿童

下呼吸道的常见疾病,特征是症状反复发作、可逆

性气道阻塞和气道高反应性,常见症状有喘息、呼
吸急促、胸闷和咳嗽等[3]。Sobel(1953)首次提出

儿童 OSA 与哮喘的联系,并提出 T&A 或对哮喘

控制产生影响。近20年来随着人们对儿童 OSA
和哮喘疾病的逐渐重视,这两类疾病的相关研究也

逐渐增多[4-5]。众多系统研究表明对扁桃体腺样体

肥大的有效治疗会对下气道疾病产生积极影响,有
利于控制哮喘的症状和风险[6-9]。对哮喘疾病的管

理主要是尽早诊断和控制症状,降低未来病情恶化

和肺功能进行性减退的风险[10],但伴有扁桃体腺

样体肥大的患儿哮喘治疗效果往往不理想。有研

究显示睡眠呼吸暂停症状在重度哮喘患儿中的发

生率明显高于中度哮喘患儿,且 OSA 在上述两组

的发生率均高于无哮喘症状的对照组[11]。哮喘儿

童打鼾的患病率和儿童睡眠问卷的阳性率明显高

于非哮喘儿童[12]。诊治难治性哮喘,不仅要掌握

疾病的特点,还要了解其常见合并症的治疗[13]。
为了更好地帮助临床医师认识儿童扁桃体腺样体

肥大与哮喘的关系,了解 T&A术后哮喘的变化情

况,从而增加对哮喘疾病的控制与治疗经验,本文

就儿童扁桃体腺样体肥大与哮喘的关系及 T&A
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对哮喘的预后影响加以综述。
1　扁桃体腺样体肥大、哮喘与气道的关系

有研究表明哮喘和 OSA的发生发展有许多相

同的诱因,如变应性鼻炎、肥胖、吸烟及频繁呼吸道

感染等[14-15]。OSA患者由于气道受阻和睡眠期间

的间歇性低氧血症会刺激局部上气道及全身出现

炎症反应[16-17],这些上气道反复或慢性的炎症刺激

逐渐引起腺样体和扁桃体肥大。而哮喘机制复杂,
是一类多种炎症细胞参与介导的下气道高反应性

疾病,二者的共同点是都与呼吸道炎症相关。有学

者认为共同的机制可能会同时导致上下呼吸道疾

病,睡眠呼吸暂停症状严重到需行 T&A来缓解的

儿童,其 哮 喘 的 发 病 风 险 也 会 增 加[18]。Kaditis
等[19]的研究结果也表明有喘息症状的儿童更易患

扁桃体和(或)腺样体肥大。Levin等[20]研究认为

上呼吸道炎症是参与哮喘形成的重要因素,主要机

制与统一气道模型相关。
统一气道模型认为呼吸道是一个整体,任何部

位的炎症都可以促进气道疾病的扩散,鼻相关炎症

可能通过上调全身炎症介质而对下气道产生影

响[21-22]。当局部气道受到外界抗原刺激时能诱发

IgE介导的免疫反应,形成以肥大细胞脱颗粒为主

导的炎症级联反应,通过内皮细胞分泌的黏附因子

使其他致敏细胞如嗜酸粒细胞、嗜碱粒细胞、中性

粒细胞、T淋巴细胞以及巨噬细胞等迁移到附近黏

膜及黏膜下层,释放组胺、缓激肽、蛋白酶等促炎症

因子,形成局部黏膜水肿、纤维化,出现鼻痒、鼻塞、
流涕、打喷嚏等症状[23]。有两组系列研究发现若

对鼻黏膜施加一个抗原刺激会导致远端支气管炎

症介质上调,若通过支气管镜对远端支气管黏膜施

加一个抗原刺激也会反过来上调鼻部炎症因子水

平[24-27]。通过观察 T淋巴细胞亚群与这些细胞的

细胞因子失衡表明 OSA 患者存在全身性炎症,而
这些升高的细胞因子在哮喘儿童的血清中也能发

现[28-30]。所以上下气道之间的联系桥梁很可能是

全身炎症因子的释放。此外,上下气道在组织细胞

学上有共同的结构包括基底膜、固有层、纤毛上皮、
腺体和杯状细胞[31],这也为统一气道模型奠定了

基础。Calais等[32]也从上下气道解剖同质性、病理

生理、化学和细胞层面多角度解释了哮喘和睡眠呼

吸暂停相互关联的炎症条件。由此可知扁桃体腺

样体肥大作为上气道长期慢性炎症疾病可以加重

下气道炎症反应,从而导致哮喘形成或加重。
2　扁桃体腺样体肥大与哮喘的相互影响

由于儿童哮喘与扁桃体腺样体肥大共有的发

病机制和共同气道的关系,导致其临床症状也有相

关性。Sanchez等[33]的一项系统研究发现 OSA 与

哮喘之间存在双向关系,有哮喘或喘息的儿童出现

习惯性打鼾和睡眠呼吸暂停的风险更高,而有睡眠

呼吸暂停的儿童更容易发生哮喘或喘息。一项最

新研究表明,在急性哮喘发作住院的患者中,伴有

OSA的患者使用无创正压通气的风险更高,住院

时间更长[34]。即哮喘与 OSA 互为病情加重的危

险因素,从临床经验中也能证实:通常伴有哮喘病

史的儿童扁桃体腺样体肥大的程度更高,有扁桃体

腺样体肥大病史的儿童哮喘更难控制。
3　扁桃体腺样体相关合并症对哮喘的影响

扁桃体腺样体肥大的患儿常伴鼻窦炎或变应

性鼻炎等疾病,长期慢性炎症刺激导致鼻腔分泌物

增多,呼吸道气流受阻,这些合并症也与哮喘密切

相关[35-36]。有研究显示重症哮喘常合并鼻窦炎、
OSA、声带受阻等上呼吸道疾病,患者的生活质量

下降,也使哮喘的诊断评估和治疗变得复杂[37]。
变应性鼻炎及其对哮喘影响循证指南(allergicrhi-
nitisanditsimpactonasthma,ARIA)指出对过敏

性哮喘患者可以规律使用鼻内皮质类固醇激素治

疗[38],且有证据表明该药物可以改善未接受吸入

性糖皮质激素治疗的哮喘患者预后情况[39]。有研

究表明对这些合并症的有效治疗及联合用药可以

改善哮喘症状[40]。哮喘与扁桃体腺样体肥大的共

有发病机制决定了其预后互相影响。
4　T&A后哮喘相关指标的变化

研究表明 T&A 治疗能改善全身炎症[41],大
量文献证实了 T&A对哮喘预后的积极作用。
4.1　T&A后哮喘症状变化

哮喘控制实验(ACT)在很多国家被广泛应用,
ACT评分作为监测哮喘症状和严重程度的重要指

标,被认为是评估哮喘严重程度分级的有效工

具[42-46]。ACT评分在参与医生对患者哮喘的控制

和治疗中有着决定性作用[43,46-47],且得分越高哮喘

发作的风险和急诊就诊的次数越低[48]。Bhatta-
charjee等[7]对一个大数据库进行横向分析比较,
将接受 T&A治疗与未行手术治疗的哮喘儿童按

年龄分组研究,结果证实 T&A能改善对哮喘的控

制,提出 OSA与哮喘严重程度相关。有研究选择

不同的术后随访时间记录哮喘症状的变化。Levin
等[20]的研究表明行 T&A 的哮喘儿童术后6个月

随访复查,平均 ACT 评分由22分提升到25分;
Busino等[49]对93例行 T&A 的哮喘患者随访发

现,T&A治疗1年后 ACT 评分明显改善;Gold-
stein等[9]最新的研究结果也表明,与未接受手术

治疗 OSA的哮喘儿童相比,接受 T&A 治疗 OSA
的哮喘儿童主要预后指标 ACT评分有显著改善。
以上研究数据均体现了 T&A 治疗对哮喘症状的

积极影响。
4.2　T&A后哮喘发作频率变化

哮喘急 性 发 作 频 率 变 化 也 是 关 键 的 证 据。
Bhattacharjee等[7]随访发现接受 T&A 组术后1
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年内哮喘发作频率下降 30%,而对照组仅下降

2%。Kheirandish-Gozal等[50]的研究中设立35例

哮喘控制不良伴 OSA儿童为实验组,24例哮喘控

制不良不伴 OSA 为对照组,两组均接受 T&A 治

疗,1年后随访显示实验组哮喘发作频率由(4.1±
1.7)次/年降至(1.8±1.4)次/年,而对照组无明显

变化,术后1年内哮喘发作频率大幅下降预示病情

好转。
4.3　T&A后哮喘控制用药变化

有实验研究从哮喘控制用药变化角度分析了

T&A后 哮 喘 的 转 归。Levin 等[20]的 研 究 表 明

T&A治疗6个月后患儿急诊就诊次数和口服类固

醇疗程显著减少;Bhattacharjee等[7]发现 T&A 术

后1年支气管扩张剂、类固醇和白三烯受体激动剂

的使用量明显减少,差异有统计学意义;Busino
等[49]的实验显示哮喘患儿在 T&A 后1年的就诊

次数、全身类固醇和哮喘药物的使用显著减少,但
研究数据缺乏与未行 T&A 治疗的哮喘患儿作对

照;Kheirandish-Gozal等[50]发现术后1年内实验

组β受体激动剂使用减少。哮喘用药的减少证明

了 T&A后哮喘症状在减轻。
4.4　T&A后哮喘严重程度指标变化

在以上研究中,有几项同时提到了关于哮喘严

重程度标志物的变化。几丁质酶是一项可在血液

循环中检测到的水解酶,其水平与包括哮喘和扁桃

体腺样体肥大在内的许多慢性疾病的活动性相关,
会随着疾病好转而降低表达[51]。Levin等[20]的研

究结果显示 T&A 治疗后哮喘患儿的血清几丁质

酶水平降低,而无哮喘患儿的几丁质酶水平没有变

化,这也反映出哮喘转归朝着积极方向变化。同时

他们的研究还从急诊就诊次数下降、旷课时间缩短

及接受住院治疗次数减少等方面,证明了 T&A 治

疗后哮喘严重程度下降。Bhattacharjee等[7]研究

发现实验组术后1年内哮喘急性发作频率减少

37.9%,而对照组减少6.8%,其研究也显示实验

组术后急性支气管痉挛、喘息、肺活量测定的次数

及持续吸入药物的治疗次数均较前减少。一秒用

力呼气容积(FEV1)是测定哮喘的常用指标,随哮

喘情况加重 FEV1明显下降。Kheirandish-Gozal
等[50]研 究 发 现 实 验 组 接 受 T&A 治 疗 1 年 后

FEV1值明显升高,而对照组无变化,表明哮喘情

况较术前好转。
5　哮喘对T&A治疗后呼吸道并发症的影响

有学者通过 Logistic回归分析研究发现哮喘

会提升 T&A术后呼吸道并发症的发病率[52]。其

研究将哮喘儿童作为实验组,术后出现呼吸道并发

症的风险较对照组提高了4.5倍。其作用机制与

哮喘的疾病特点相关,哮喘是继发于黏膜炎症的下

气道阻塞性疾病,全身麻醉状态时胸壁肌力改变导

致肺容量减少、气道阻力增加,术后护理不当容易

加重哮喘发作的风险,进而出现呼吸道相关症状。
而围手术期的雾化治疗是为了缓解炎症状态,从而

降低了术后发生呼吸道并发症的概率。此外哮喘

患儿的肺功能不良与黏膜清除功能受损相关,这种

炎症气道增加了 T&A 术后缺氧和通气不足的风

险,从而更容易出现肺不张或肺部炎症等呼吸道疾

病[53]。这些也证实了哮喘对 T&A 预后有影响。
所以伴有哮喘的 OSA患儿接受 T&A治疗后的护

理也值得关注,对哮喘的有效控制有利于降低术后

呼吸道并发症的发生率。
综上所述,儿童扁桃体腺样体肥大和哮喘疾病

密切相关,其发病机制和临床症状相互影响。关于

T&A术后哮喘控制的变化,本综述回顾整理的多

项研究结果均表明在 T&A治疗后半年到1年内,
与哮喘严重程度相关的指标均显著下降,包括哮喘

症状减轻、哮喘急性发作频率下降、呼吸系统控制

用药减少及哮喘标志物表达下降。不仅如此,随着

哮喘控制的好转,气道相关疾病的发病率也逐渐减

低。但其中还有很多误差因素存在,比如慢性炎症

疾病的自然演变过程,未经手术干预的过敏性疾病

如哮喘可能会随着年龄的增加、免疫力的提高到青

春期后症状减轻[54];家族遗传、种族差异和个体差

异等因素也无法排除;另外,随访时间少于1年的

研究数据相对增加了季节性误差,因为很多疾病的

发生发展会随季节变化,以哮喘为首的呼吸道变应

性疾病会在秋冬季节加重[55];此外,纳入研究者其

生活环境是否有哮喘易感因素也无法控制,这也是

我们可能会忽略的误差因素之一。儿童哮喘与肺

功能息息相关,在我们回顾的现有研究结果中,少
有研究者对手术前后的肺功能参数及相关气道检

查进行对比,所以这一层面的证据还有待探索。哮

喘的过敏原多种多样,具有不同过敏原的哮喘患儿

接受 T&A治疗后哮喘控制结果也可能不一致,目
前尚未找到相关方面的数据,期待未来的研究者们

增添关于不同过敏原分组的横向对比研究。
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