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　　[摘要]　目的:探讨慢性扁桃体炎患儿行扁桃体部分切除术后炎症次数及免疫功能的变化,为临床治疗提供

依据。方法:前瞻性收集2021年1—6月确诊为慢性扁桃体炎且合并腺样体、扁桃体肥大的儿童阻塞性睡眠呼吸

暂停(OSA)患儿60例,分为两组,试验组(n=30)行低温等离子下双侧扁桃体部分切除术+腺样体切除术,对照

组(n=30)行低温等离子下腺样体切除术。记录所有患儿术前、术后1年内的扁桃体炎发作次数,测定术前、术后

1、3个月血清免疫球蛋白IgM、IgG、IgA、补体C3及补体C4数值。结果:试验组和对照组患儿术后1年的扁桃体

炎发作次数均低于术前(P<0.05);试验组炎症发作次数[(0.50±0.63)次/年]较对照组[(1.33±0.80)次/年]
更少。两组患儿术后1、3个月免疫五项结果与术前比较,差异无统计学意义,试验组和对照组间差异亦无统计学

意义。结论:扁桃体部分切除术可应用于慢性扁桃体炎患儿,可有效减少扁桃体炎发作次数,对患儿免疫功能无

影响。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethechangesofinflammationandimmunefunctioninchildrenwithchronic
tonsillitisaftertonsillotomy.Methods:Prospectivelycollected60childrenwithobstructivesleepapnea(OSA)di-
agnosedaschronictonsillitiswithadenoidsandtonsillarhypertrophyfromJanuarytoJune2021.Twogroups
weredivided,theexperimentalgroup(n=30)underwentbilateralpartialtonsillectomy+adenoidectomybyhy-
pothermiaplasmaablation,andthecontrolgroup(n=30)underwentadenoidectomybyusingthesamehypother-
miaplasmaablationmethod.Thenumberoftonsillitisattacksbeforesurgeryandwithinoneyearaftersurgery
wasrecorded,andtheserumimmunoglobulinIgM,IgG,IgA,complementC3andcomplementC4levelsbefore
operation,onemonthandthreemonthsafteroperationweremeasured.Results:Thenumberoftonsillitisattacks
intheexperimentalgroupandthecontrolgroupatoneyearaftersurgerywaslowerthanthatbeforesurgery(P<
0.05);Thenumberofinflammatoryattacksintheexperimentalgroupwas(0.50±0.63)times/year,whichwas
lowerthanthatof(1.33±0.80)times/yearinthecontrolgroup.Therewasnosignificantdifferenceinthefive
immunizationresultsofthetwogroupsatonemonthandthreemonthsafteroperationcomparedwithbeforeoper-
ation,andtherewasalsonosignificantdifferencebetweentheexperimentalandthecontrolgroups.Conclusion:

Partialtonsillectomycanbeappliedtochildrenwithchronictonsillitis,whichcaneffectivelyreducethenumberof
tonsillitisattacksandhasnoeffectontheimmunefunctionofchildren.
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　　扁桃体部分切除术指切除扁桃体组织1/2~
2/3以上,扁桃体残缘平舌腭弓水平或残余扁桃体

≤Ⅰ度[1]。Linder等[2]首次提出扁桃体部分切除

术,随着低温等离子射频术在临床的逐步推广,该
术式与扁桃体全切术相比,不但出血少、疼痛小、恢
复快同时还可以保存部分扁桃体的免疫功能,作为

Ⅱ度或以上以梗阻为主的单纯性扁桃体肥大的手

术方式在2021年发布的《儿童扁桃体腺样体低温

等离子射频消融术规范化治疗临床实践指南》亦明

确提出[3],但是,对于反复发作的慢性扁桃体炎患

儿的肥大扁桃体,保留部分扁桃体的获益与否,学
者们仍有不同意见[4]。因此,针对反复发作的慢性

扁桃体炎伴扁桃体肥大的患儿,我们进行了低温等

离子扁桃体部分切除术,探讨其对患儿扁桃体炎发

作次数及免疫功能的影响,为临床手术治疗提供

依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究采用前瞻性研究方法。选取2021年1
月—2021年6月我院耳鼻咽喉头颈外科收治的慢

性扁桃体炎伴扁桃体、腺样体肥大的阻塞性睡眠呼

吸暂停(OSA)患儿60例,其中男40例(66.7%),
女20例(33.3%)。按不同手术方式分为试验组和

对照组各30例。试验组男21例,女9例,年龄2
岁9个月~12岁,平均(6.3±2.0)岁;采用鼻内镜

低温等离子腺样体切除术+双侧扁桃体部分切除

术。对照组男19例,女11例,年龄2岁2个月~
11岁1个月,平均(5.9±2.0)岁;仅行鼻内镜下低

温等离子腺样体切除术。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①均符合慢性扁桃体炎诊断[3]:反
复炎症发作次数满足近1年发作超过7次,近2年

平均每年发作超过5次或近3年平均每年发作超

过3次;②体格检查:双侧扁桃体≥Ⅱ度符合扁桃

体肥大诊断;③腺样体肥大符合《中国儿童阻塞性

睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南(2020)》对腺样体肥

大的诊断;④睡眠监测均符合 OSA 诊断[5]。排除

标准:①扁桃体炎发作次数<3次/年;②双侧扁桃

体<Ⅱ度肥大,咽腔无明显狭窄;③术前2周急性

扁桃体炎发作史;④术前发热(腋温≥37.3℃),或
血常规提示白细胞异常;⑤凝血功能障碍;⑥合并

变应性鼻炎;⑦既往呼吸系统疾病病史,如哮喘等。
本研究获得我院医学伦理委员会审批通过,所有参

与患儿家属均签署知情同意书。
1.3　手术方法

试验组患儿行鼻内镜低温等离子腺样体切除

术+双侧扁桃体部分切除术;对照组患儿因其家属

担心扁桃体手术会影响患儿的免疫功能,故仅行鼻

内镜下低温等离子腺样体切除术。患儿全身麻醉

成功后,取仰卧头低位,应用开口器撑开口腔并固

定。两组均先行鼻内镜下低温等离子腺样体切除

术,试验组则加行低温等离子扁桃体部分切除术。
等离子射频刀应用“蚕食法”或大块切除法将扁桃

体消融至游离缘平舌腭弓水平,或者残余扁桃体≤
Ⅰ度,术中注意使残余的扁桃体边缘光滑整齐,不
损伤咽腭弓及舌腭弓黏膜,小的渗血点及时射频

止血。
1.4　观察指标

对所有患儿于术前、术后1个月、术后3个月

行免疫五项检查,包括IgM、IgG、IgA、补体 C3及

补体 C4;术后随访 1 年,观察扁桃体 炎 的 发 作

次数。
1.5　统计学方法

采用SPSS27.0统计学软件进行数据分析。

定量资料采用■X±S 描述,定性资料采用频数和率

表示。采用配对t检验比较患儿术前、术后扁桃体

炎发作次数及术前、术后免疫指标变化;采用两独

立样本均数t检验比较试验组和对照组患儿术前、
术后扁桃体炎发作次数、免疫指标的差异。检验水

准为双侧ɑ=0.05。
2　结果

2.1　一般情况

本研究中,2~4岁患儿8例(13.3%)、>4~6
岁21例(35.0%)、>6~8岁25例(41.7%)、>8
岁6例(10.0%)。两组患儿年龄均以4~8岁为

主,占75%以上。两组间性别比较差异无统计学

意义(P>0.05),不同年龄段之间比较差异亦无统

计学意义(P>0.05),见表1。

表1　试验组和对照组不同年龄段比较 例(%)

组别 例数
年龄段

2~4岁 >4~6岁 >6~8岁 >8岁

试验组 30 3(10.0) 11(36.7) 12(40.0) 4(13.3)

对照组 30 5(16.7) 10(33.3) 13(43.3) 2(6.7)

合计 60 8(13.3) 21(35.0) 25(41.7) 6(10.0)

2.2　炎症发作次数

试验组术前扁桃体炎发作次数与对照组比较

差异无统计学意义(t=0.21,P=0.83)。扁桃体

部分切除术后,试验组显著低于术前(t=17.13,
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P<0.01),对照组亦显著低于术前(t=12.26,P<
0.01)。试验组和对照组术后炎症发作次数分别减

少(3.80±1.22)次/年和(2.90±1.30)次/年,试验

组减少次数显著高于对照组(t=2.78,P<0.01),
见表2。
2.3　免疫功能

试验组及对照组组内术前术后比较,术后1、3
个月的免疫指标分别同术前比较略有升高,但仍在

正常范围内,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表3。试验组术前及术后1、3个月各项免疫指标与

对照组比较差异均无统计学意义 (P >0.05),
见表4。

表2　试验组和对照组扁桃体炎发作次数比较

次/年

组别 术前 术后 术前术后差值

试验组 4.30±1.34 0.50±0.63 3.80±1.22
对照组 4.23±1.10 1.33±0.80 2.90±1.30
t值 0.21 -4.48 2.78
P 值 >0.05 <0.01 <0.01

表3　试验组与对照组各自术前术后免疫指标比较 g/L,■X±S

免疫指标
试验组

术前 术后1个月 术后3个月

对照组

术前 术后1个月 术后3个月

IgA 1.65±0.74 1.67±0.66 1.93±0.89 1.95±0.87 1.99±0.81 2.07±0.78
IgG 11.17±2.02 11.45±1.68 11.42±1.81 11.35±1.38 11.26±1.27 10.94±1.07
IgM 1.32±0.60 1.35±0.56 1.33±0.62 1.48±0.57 1.54±0.47 1.52±0.55
C4 0.22±0.10 0.23±0.08 0.23±0.08 0.22±0.06 0.23±0.05 0.23±0.05
C3 1.01±0.18 1.05±0.19 1.04±0.18 1.04±0.24 1.05±0.18 1.06±0.21

表4　试验组与对照组各项免疫指标对比

g/L,■X±S
免疫指标 试验组 对照组 t值 P 值

IgA
　术前 1.65±0.74 1.95±0.87 -1.44>0.05
　术后1个月 1.67±0.66 1.99±0.81 -1.68>0.05
　术后3个月 1.93±0.89 2.07±0.78 -0.65>0.05
IgG
　术前 11.17±2.0211.35±1.38 -0.41>0.05
　术后1个月11.45±1.6811.26±1.67 0.51>0.05
　术后3个月11.42±1.8110.94±1.07 1.24>0.05
IgM
　术前 1.32±0.60 1.48±0.57 -1.01>0.05
　术后1个月 1.35±0.56 1.54±0.47 -1.41>0.05
　术后3个月 1.33±0.62 1.52±0.55 -1.27>0.05
C4
　术前 0.22±0.10 0.22±0.06 0.01>0.05
　术后1个月 0.23±0.08 0.23±0.05 0.17>0.05
　术后3个月 0.23±0.08 0.23±0.05 -0.18>0.05
C3
　术前 1.01±0.18 1.04±0.24 -0.43>0.05
　术后1个月 1.05±0.19 1.05±0.18 0.12>0.05
　术后3个月 1.04±0.18 1.06±0.21 -0.48>0.05

3　讨论

既往对于炎症反复发作的肥大扁桃体,传统观

念认为,为避免残留复发,应行扁桃体全切术[6-7],
扁桃体部分切除术仅适用于Ⅱ度以上造成上呼吸

道梗阻的单纯扁桃体肥大[8]。本课题组较早在国

内报道针对肥大的无炎症反复发作的扁桃体患儿

采取扁桃体部分切除术,术后不良反应少,疗效确

定,且可有效地保护免疫应答[9]。在诊治 OSA 患

儿的过程中发现,对于部分伴有慢性炎症的扁桃体

肥大患儿,因患儿家属担心术后免疫功能受到影响

而拒绝行扁桃体全切术,仅要求做扁桃体部分切

除;术后患儿家属向我们反馈,术后不但上气道梗

阻症状解除,而且扁桃体炎的发作次数较术前明显

减少。由此提示我们,扁桃体部分切除是否可有效

改善慢性扁桃体炎的发作及部分切除术可否用于

治疗慢性扁桃体炎症。既往文献报道、共识或指南

中指出,扁桃体部分切除术的适应证仅限于扁桃体

肥大,治疗慢性扁桃体炎患儿主张行扁桃体全切术

以防止术后炎症复发。如果正如我们所料,对慢性

扁桃体炎患儿行扁桃体部分切除术可有效减少炎

症发作次数,且对免疫功能无影响,将为广大患儿

的诊疗提供更优的手术方案选择,因为随着低温等

离子技术的广泛应用,已有大量文献及临床实践证

实,扁桃体囊内部分切除术无论在术后恢复或出

血、疼痛等并发症的发生次数方面均优于扁桃体全

切术,慢性扁桃体炎患儿亦可由扁桃体部分切除术

中获益,这将对儿童扁桃体疾病的临床诊疗带来积

极的影响。故我们设计了本次前瞻性研究,针对慢

性扁桃体炎患儿,随机进行扁桃体部分切除术,比
较术前、术后炎症发作次数和免疫功能情况。

扁桃体部分切除术也称囊内扁桃体切除术、扁
桃体次全切除术或扁桃体切开术,指切除大部分扁

桃体组织,但完整留下扁桃体被膜[10-12]。扁桃体部

分切除术分为两种方式,一种是切除扁桃体的突出

部分,使剩余扁桃体组织平舌腭弓和咽腭弓,即达
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到Ⅰ度水平;另一种方式是切除90%以上扁桃体

组织,仅留下薄层扁桃体组织保护扁桃体被膜[13]。
本研究采用的是第1种术式。

本研究中,试验组术后扁桃体炎发作次数明显

减少,由术前的(4.30±1.34)次/年减少至术后的

(0.50±0.63)次/年,基本不超过1次/年。考虑与

下列因素有关:①对于慢性扁桃体炎患儿,扁桃体

隐窝内存有大量炎性物质和细菌,切除1/2~2/3
的扁桃体组织,减少了相应感染源、扁桃体炎发作

次数;②扁桃体发炎多由外界抗原刺激扁桃体所

致,扁桃体组织已被大部分切除,造成术后瘢痕组

织的形成,可能封闭了部分陷窝,使能接触外界抗

原的扁桃体组织减少1/2~2/3,故扁桃体炎发作

次数减少。③因扁桃体组织体积缩小,导致抗原呈

递路径缩短[14],产生的炎症介质减少,故残余扁桃

体的炎症发作次数减少。
对照组患儿术后扁桃体炎发作次数有所减少,

考虑腺样体切除后,减小了慢性腺样体炎发作对扁

桃体炎的作用,亦可能是术前将腺样体炎或者其他

上呼吸道炎症误判断为扁桃体炎。但是,未行扁桃

体手术的患儿中仍有部分患儿扁桃体炎发作次数

仍然≥3次/年,发作次数(1.33±0.80)次/年高于

扁桃体部分切除术后的(0.50±0.63)次/年,说明

腺样体手术可能改善部分上呼吸道炎症,但效果远

不如扁桃体部分切除术。
另外,通过1年随访,发现扁桃体部分切除术

后的患儿,除了炎症发作次数减少外,发作时的症

状和体征亦明显减轻。部分患儿术前扁桃体炎发

作时表现为高热和咽痛,吞咽时疼痛明显,可见扁

桃体表面大量脓性分泌物。术后扁桃体炎发作时

症状多为轻中度咽痛、咽部异物感,无发热或仅有

低热,可见扁桃体充血,少有脓性分泌物附着或仅

少量脓性分泌物附着。
扁桃体的免疫功能与扁桃体隐窝形成的庞大

黏膜面积以及扁桃体实质中大量淋巴小结、上皮细

胞中共存着大量的淋巴细胞密不可分。扁桃体和

腺样体作为黏膜免疫系统(mucosalimmunesys-
tem,MIS)的重要组成部分,是人体局部特异性免

疫应答发生的主要场所[15],特异性免疫包括体液

免疫和细胞免疫[16]。体液免疫应答过程中,Th辅

助细胞(CD4+)和细胞因子刺激 B细胞分化为浆

细胞,并合成各种免疫球蛋白 (IgG:65%,IgA:
20%,IgM,IgD,IgE),并释放抗体。同时 Th辅助

细胞(CD4+)和细胞因子能够促进记忆 B细胞的

产生并促使B细胞向远处迁移,记忆B细胞大多负

责局部免疫应答。由此可通过免疫球蛋白 A、G、M
含量来评估患儿扁桃体部分切除术后体液免疫功

能的变化。通过查阅国内外文献,亦有很多临床研

究以免疫球蛋白作为患儿术前术后免疫功能的评

价指标[17-19],本研究即采用此方法。
本研究无论是试验组术前、术后1个月、术后3

个月的自身对照,还是试验组及对照组不同年龄段

之间的比较,均证实各项免疫指标之间差异无统计

学意义,充分说明扁桃体部分切除术对慢性扁桃体

炎患儿免疫功能无明显影响[20]。此结果与Pidela-
serra等[21]对45例因慢性扁桃体炎或扁桃体肥大

接受了扁桃体全切术的患儿研究结果类似,相较于

术前,患儿的血清IgG、IgM、IgA 水平在术后1~2
个月、5~6个月和11~12个月差异均无统计学

意义[19,22]。
本研究亦有不足之处,术后随访时间为术后

1、3个月,随访时间较短,我们将在今后进一步探

讨以明确扁桃体部分切除术对患儿长期免疫功能

的影响。
综上所述,对于伴有扁桃体肥大的慢性扁桃体

炎患儿,低温等离子扁桃体部分切除术既能有效缓

解因扁桃体肥大导致的气道阻塞,又能减少扁桃体

炎的发作次数、减轻扁桃体炎发作症状,且对患儿

的免疫功能无影响,是慢性扁桃体炎手术治疗的新

方向。
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