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腺样体肥大性鼾症患儿扁桃体及腺样体切除手术与保守治疗的疗效比较
成　 晨，柳　 荫，纪尧峰　 （徐州市儿童医院耳鼻喉科，江苏徐州２２１０００）

［摘　 要］　 目的　 比较腺样体肥大性鼾症患儿扁桃体及腺样体切除手术与保守治疗的临床效果。方法　 选取我院腺样体肥
大性鼾症患儿１６１例，依据儿童阻塞性睡眠呼吸暂停疾病特异性生活质量表（ＯＳＡ１８）评分分为轻度组４９例、中度组６２例、重度组
５０例。根据３组患儿状况给予保守治疗或手术治疗。统计各组治疗有效率、治疗前及治疗后３个月呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、
阻塞性呼吸暂停指数（ＯＡＩ）及爱泼沃斯嗜睡量表（ＥＥＳ）评分。结果　 轻度组保守治疗有效率与手术治疗比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；中度组保守治疗有效率低于手术治疗，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；重度组保守治疗有效率低于手术治疗，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗前，各组手术治疗者及保守治疗者ＯＡＩ、ＡＨＩ、ＥＥＳ评分组内比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗
后，各组ＯＡＩ均较治疗前降低，组内治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗后，轻度组保守治疗者ＯＡＩ、ＡＨＩ、ＥＥＳ评分
及治疗前后差值与手术治疗者比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），中度组、重度组手术治疗者ＯＡＩ、ＡＨＩ、ＥＥＳ评分明显低于保守
治疗者，治疗前后差值明显高于保守治疗者，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 保守治疗及手术治疗在轻度腺样体肥大性鼾
症患儿中均可取得良好效果，而手术治疗在中重度患儿中治疗效果优于保守治疗，临床应根据患儿实际病情选取对应的治疗方式，
保证治疗方案的科学性及合理性。
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　 　 鼾症主要表现为睡眠期间反复性出现部分或完全
上气道阻塞，小儿群体神经系统及气道均处于生长发
育阶段，鼾症发生风险较高［１］。腺样体肥大性鼾症为
其多发类型，患儿多伴有不同程度注意力缺失、白天嗜
睡、行为问题、神经认知功能障碍等，若未得到及时有
效地干预，则可对患儿成长发育及身心健康构成极大
威胁［２３］。目前，临床治疗腺样体肥大性鼾症的措施包
括外科手术及药物保守治疗，其中药物保守治疗常用
药物为孟鲁司特钠等，可在一定程度上缓解患儿病情
及临床症状，但整体疗效有待提升［４］；外科手术可取
得良好效果，但术后感染等并发症发生风险较高，且腺
样体、扁桃体等属于二级淋巴器官，在局部免疫功能中
也具有重要作用，手术侵袭操作对淋巴器官及其周围
组织器官造成损伤后易引发其他类型并发症，因而患
儿家属对手术治疗存在顾虑［５］。儿童阻塞性睡眠呼
吸暂停疾病特异性生活质量表（ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ １８ ｉｔｅｍｓ
ｓｕｒｖｅｙ，ＯＳＡ１８）是用于评估鼾症患者生活质量的重要
量表，可侧面反映病情程度。本研究选取我院腺样体
肥大性鼾症患儿１６１例，探讨扁桃体及腺样体切除手

术与保守治疗在不同ＯＳＡ１８评分患儿中的应用
价值。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１５年１０月至２０１８年１２月收
治的１６１例腺样体肥大性鼾症患儿的临床资料，依据
ＯＳＡ１８评分分为轻度组（ＯＳＡ１８评分≤５９分）４９例、
中度组（６０分≤ＯＳＡ１８评分≤７９分）６２例、重度组
（ＯＳＡ１８评分≥８０分）５０例。３组患者性别、年龄、病
程等基线资料均衡可比（Ｐ ＞ ０． ０５），且不同严重程度
患者间的性别、年龄、病程等基线资料均衡可比
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：①年龄＜ １０岁；②经
电子鼻咽镜等检查确诊；③纳入研究前未采取鼻用糖
皮质激素、白三烯受体拮抗剂治疗。排除标准：①合并
上呼吸道发育异常；②合并肌无力及其他影响通气的
病变；③颌面部、神经肌肉发育畸形；④既往采取过腺
样体手术治疗；⑤研究期间出现严重并发症。本研究
经我院伦理委员会审批通过。

表１　 一般资料比较（ｘ ± ｓ）
治疗方案 　 　 临床资料 轻度组 中度组 重度组 ｔ ／ χ２ Ｐ
保守治疗 性别／例 男 １６ １８ １１ ２． １１０ ０． ０８９

女 １５ １６ ０８
年龄／岁 ０６． ０８ ± ２． ０９ ０６． ０２ ± ２． ０１ ０６． １４ ± ２． １３ ３． ２１３ ０． ７６５
病程／月 ２７． ０４ ± ６． ５３ ２６． ５５ ± ６． ０９ ２７． ６９ ± ６． ９７ １． ２２４ ０． ９１２
合并疾病／例 慢性鼻窦炎 １３ １３ ０９ １． １９８ １． ３３４

变应性鼻炎 １１ １２ ０８
分泌性中耳炎 ０７ ０９ ０２

手术治疗 性别／例 男 １０ １６ １７ ３． １０９ ０． ８７５
女 ８ １２ １４

年龄／岁 ６． １６ ± ２． ０９ ５． ９３ ± １． ９５ ６． ２７ ± ２． １５ ２． ２２１ ０． ９６２
病程／月 ２７． ５０ ± ６． ２９ ２６． ６４ ± ５． ９８　 ２７． ８８ ± ７． １９ １． ００４ １． ４６７
合并疾病／例 慢性鼻窦炎 ６ １０ １３ ３． ０１９ ０． ７５３

变应性鼻炎 ７ １１ １３
分泌性中耳炎 ５ ０７ ０５

１． ２　 方法
保守治疗：口服孟鲁司特钠治疗２周，６岁以下患

儿每次４ ｍｇ、１次／天，６岁以上患儿每次５ ｍｇ、１次／天；
糠酸莫米松鼻喷雾剂两侧鼻腔各１喷，１次／天，共治
疗３个月；指导患儿家属让患儿抱枕头侧卧位睡眠，或
于床上搁置小玩具使其侧卧休息。

手术治疗：采取扁桃体与腺样体低温等离子消融
术，取头低仰卧位，常规消毒铺巾，置开口器显露右侧
扁桃体下极，经低温等离子刀切开前弓黏膜缘，向上绕
半月壁至后弓黏膜，切割分离上极，沿扁桃体被膜切割
至下极，于其根部完整切除扁桃体，左侧扁桃体同法切

除；经鼻腔入口腔处置入吸痰管并固定，使软腭拉起，
显露术野，经鼻内镜导引，低温等离子刀沿腺样体下极
向鼻后孔切割，边切割边凝血处理，至双侧鼻后孔完全
显露，切除肥大腺样体组织，术毕；术中扁桃体及腺样
体组织送检。
１． ３　 观察指标

统计各组治疗有效率，依据ＯＳＡ１８评分变化情
况进行评估，ＯＳＡ１８评分增高≥１． ５分为显著改善，
１分≤ＯＳＡ１８评分增高＜ １． ５分为中度改善，０． ５分≤
ＯＳＡ１８评分增高＜ １分为轻度改善，ＯＳＡ１８评分增
高＜ ０． ５分为微弱改善，其余为恶化，治疗有效率＝
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（显著改善例数＋中度改善例数）／总例数× １００％ ［６］。
统计各组治疗前及治疗后３个月呼吸暂停低通气指数
（ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）及阻塞性呼吸暂停指数
（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ａｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ，ＯＡＩ）。依据爱泼沃斯嗜睡量
表（Ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅ，ＥＥＳ）评价各组治疗前及
治疗后３个月睡眠质量，总分２４分，分值越低睡眠质
量越好［７］。
１． ４　 统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ ２５． ０进行分析。计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，组
内比较采用配对ｔ检验，多组间比较采用单因素方差
分析，多重比较采用ＬＳＤｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验；Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。

２　 结果
２． １　 治疗有效率

各组采取保守治疗的患者治疗有效率比较，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），各组采取手术治疗的患者
治疗有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且随
病情程度增加，保守治疗有效率呈降低趋势，而手术治
疗有效率各组均较高。轻度组保守治疗有效率
（８３． ８７％）与手术治疗（８３． ３３％）比较，差异无统计学
差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；中度组保守治疗有效率（３２． ３５％）低
于手术治疗（９６． ４３％），差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；重度组保守治疗有效率（０）低于手术治疗
（１００％），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 各组治疗有效率比较［例（％）］
组别 ｎ 显著改善 中度改善 轻度改善 微弱改善 恶化 治疗有效

保守治疗 轻度组 ３１ ５（１６． １３） ２１（６７． ７４） ５（１６． １３） ０（０） ０（０） ２６（８３． ８７）
中度组 ３４ ０（０） １１（３２． ３５） ２０（５８． ８２） ３（８． ８２） ０（０） １１（３２． ３５）
重度组 １９ ０（０） ０（０） ２（１０． ５３） １６（８４． ２１） １（５． ２６） ０（０）
χ２ ９． ０８９ ２３． ７２１ １８． ８１２ ５３． ９３９ ３． ４６２
Ｐ ０． ０１１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １７７

手术治疗 轻度组 １８ ２（１１． １１） １３（７２． ２２） ３（１６． ６７） ０（０） ０（０） １５（８３． ３３）
中度组 ２８ １７（６０． ７１） １０（３５． ７１） １（３． ５７） ０（０） ０（０） ２７（９６． ４３）
重度组 ３１ ３０（９６． ７７） １（３． ２３） ０（０） ０（０） ０（０） ３１（１００）
χ２ ３６． ２７５ ２５． ６９３ ６． ６５８
Ｐ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０３６

：与保守治疗中相同严重程度的患者比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 ＯＡＩ

治疗前，各组手术治疗者及保守治疗者ＯＡＩ组内
比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，各组ＯＡＩ
均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治
疗后，轻度组保守治疗者ＯＡＩ及治疗前后差值与手术

治疗者比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；中度组、
重度组手术治疗者ＯＡＩ明显低于保守治疗者，治疗前
后差值明显高于保守治疗者，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 各组ＯＡＩ比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

保守治疗 轻度组 ３１ ２． ７９ ± ０． ３１ １． １４ ± ０． １０ １． ５４ ± ０． ２１ ２８． ２０４ ＜ ０． ００１
中度组 ３４ ２． ８８ ± ０． ３０ ２． ５６ ± ０． ２８ ０． ２９ ± ０． １１ ０４． ５４７ ＜ ０． ００１
重度组 １９ ２． ９９ ± ０． ２９ ２． ６１ ± ０． ２６ ０． ２５ ± ０． １５ ０４． ２５３ ＜ ０． ００１
Ｆ ２． ６１２ ３９９． ３９７
Ｐ ０． ０８０ ＜ ０． ００１

手术治疗 轻度组 １８ ２． ８２ ± ０． ３０ １． １３ ± ０． ０８ ＃ １． ５１ ± ０． ２０＃ ２３． ０９３ ＜ ０． ００１
中度组 ２８ ２． ９０ ± ０． ２８ ２． ０１ ± ０． １６＃ ０． ８３ ± ０． １４＃ １４． ６０３ ＜ ０． ００１
重度组 ３１ ３． ０１ ± ０． ２６ １． ９６ ± ０． １５＃ １． ０２ ± ０． ０８＃ １９． ４７６ ＜ ０． ００１
Ｆ ０． ２８４ ２５３． ０８７
Ｐ ０． ０８１ ＜ ０． ００１

：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与本组保守治疗者比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 ＡＨＩ

治疗前，各组手术治疗者及保守治疗者ＡＨＩ组内
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，各组
ＡＨＩ均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
治疗后，轻度组保守治疗者ＡＨＩ及治疗前后差值与手

术治疗者比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；中度
组、重度组手术治疗者ＡＨＩ明显低于保守治疗者，治
疗前后差值明显高于保守治疗者，差异均有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
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表４　 各组ＡＨＩ比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

保守治疗 轻度组 ３１ ５． １９ ± ０． ９８ ２． ４１ ± ０． ５５ ２． ５４ ± ０． １１ １３． ７７３ ＜ ０． ００１
中度组 ３４ ５． ４１ ± １． ０１ ２． ９６ ± ０． ５０ ２． ３９ ± ０． ５４ １２． ６７６ ＜ ０． ００１
重度组 １９ ５． ８２ ± １． １０ ３． ３６ ± ０． ４４ ２． ４５ ± ０． ２１ ０９． ０５１ ＜ ０． ００１
Ｆ ２． ２５１ ２２． ０９８
Ｐ ０． １１２ ＜ ０． ００１０

手术治疗 轻度组 １８ ５． １５ ± ０． ９３ ２． ４７ ± ０． ５１ ＃ ２． ５１ ± ０． ０７＃ １０． ７２０ ＜ ０． ００１
中度组 ２８ ５． ３８ ± ０． ９９ ２． ０１ ± ０． ３６＃ ３． ３３ ± ０． １１＃ １６． ９２８ ＜ ０． ００１
重度组 ３１ ５． ８９ ± １． １３ １． ８８ ± ０． ３２＃ ４． ０２ ± ０． ０３＃ １９． ０１１ ＜ ０． ００１
Ｆ ３． ３７４ １３． ７９４
Ｐ ０． ０４０ ＜ ０． ００１０

：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与本组保守治疗者比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 ＥＥＳ评分

治疗前，各组手术治疗者及保守治疗者ＥＥＳ评分组
内比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；治疗后，各组ＥＥＳ
评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
治疗后，轻度组保守治疗者ＥＥＳ评分及治疗前后差值

与手术治疗者比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；中
度组、重度组手术治疗者ＥＥＳ评分明显低于保守治疗
者，治疗前后差值明显高于保守治疗者，差异均有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表５　 各组ＥＥＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

保守治疗 轻度组 ３１ １７． ９６ ± ２． ５１ １１． １３ ± １． ７９ ５． １４ ± ０． ２３ １２． ３３５ ＜ ０． ００１
中度组 ３４ １８． ３９ ± ２． ４４ １５． ７６ ± １． ８０ ３． ０９ ± ０． ４２ ５． ０５８０ ＜ ０． ００１
重度组 １９ １９． ０１ ± ２． ６９ １６． ３７ ± １． ８３ ２． ７５ ± ０． ４３ ４． ７３２０ ＜ ０． ００１
Ｆ １． ０２１ ７１． ４２２
Ｐ ０． ３６５ ＜ ０． ００１０

手术治疗 轻度组 １８ １８． ０４ ± ２． ５６ １０． ９９ ± １． ８２ ＃ ６． ０１ ± ０． ０１ ９． ５２３０ ＜ ０． ００１
中度组 ２８ １８． ６０ ± ２． ３９ １２． ９７ ± ２． ０１＃ ５． ３３ ± ０． １４＃ ９． ５４００ ＜ ０． ００１
重度组 ３１ １９． ６４ ± ２． ７２ １３． ０１ ± １． ９６＃ ６． ０４ ± ０． １１＃ １１． ０１１ ＜ ０． ００１
Ｆ ２． ３６０ １０． ４４１
Ｐ ０． １０１ ＜ ０． ００１０

：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与本组保守治疗者比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
鼾症为腺样体肥大所致常见疾病，由于腺样体过

度肥大可增加吸气时阻力，于咽腔产生负压，导致舌
根、软腭贴附向咽后壁，腭扁桃体肥大，咽侧壁朝中线
膨出，咽颊左右径显著缩小，患儿需张口呼吸，进而使
咽腔受咽肌、颏舌肌等肌群作用进一步减弱，造成上呼
吸道狭窄，最终引发鼾症［８１０］。同时，由于腺样体肥大
可对患儿健康产生极大影响，甚至会干扰其智力及发
育，故疾病一经确诊应及时给予有效干预治疗［１１１３］。

保守治疗为腺样体肥大性鼾症的重要治疗措施，
主要包括睡姿指导、药物治疗、运动训练等，其中改变
睡姿对治疗打鼾极为有效［１４１５］。Ｍａｄｏｒ等［１６］研究显
示，个体仰卧睡眠时ＡＨＩ较侧卧睡眠时高约２倍，且
侧卧睡眠时ＡＨＩ通常小于５。睡眠期间机体位置可影
响阻塞性呼吸频次，且呼吸暂停及呼吸不足一般发生
于平卧位，主要是因侧卧位转成平卧位可使上气道塌
陷，造成呼吸气流受阻，并导致患者苏醒，促使呼吸恢
复，从睡眠中反复苏醒极易影响正常睡眠时间及质量，

造成白天过度嗜睡，对注意力及记忆力产生一定损害。
孟鲁司特钠及糠酸莫米松鼻喷雾剂为腺样体肥大性鼾
症常用治疗药物，孟鲁司特钠属白三烯受体选择性拮
抗剂，可阻断白三烯与受体间的结合，降低气道与外周
血嗜酸性粒细胞含量，减轻炎性反应程度［１７］。此外，
孟鲁司特钠还可促进Ｔｈ１所介导的细胞免疫，抑制
Ｔｈ２所介导的体液免疫，纠正Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２比例失衡，改善
机体免疫状态。糠酸莫米松鼻喷雾剂能有效缩小腺样
体体积，且鼻腔给药方式可确保上气道维持较高的药
物浓度，并作用于腺样体外表黏膜，抑制炎性因子生成
及释放［１８］。徐艳霞等［１９］研究显示，对腺样体肥大性
鼾症患儿采取鼻用糖皮质激素治疗后总有效率可达
６９． ７７％，且临床症状评分较治疗前显著改善。本研究
中，轻度组采取保守治疗后总有效率可达８３． ８７％，较
上述研究总有效率高，主要是因为本研究根据病情严
重程度对患儿进行了分组，该结果评估对象均为轻度
患儿；对中重度患儿采取保守治疗后发现其总有效率
较低，可能是因患儿病情较重，加之部分患儿家属对激
素治疗存在较大顾虑，因此未能定时定量指导患儿用

９２６局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



药，以致整体疗效不佳。
外科手术也是腺样体肥大性鼾症的重要治疗措

施，既往多采取刮匙实施腺样体刮除，对设备要求低，
但多于盲视下操作，易误伤咽鼓管圆枕，造成局部粘
连，增加分泌性中耳炎、鼻咽部反流等并发症发生风
险［２０］。随着医疗技术的进步，腺样体低温等离子消融
术得到广泛应用，该术式经内镜辅助操作，可清晰查看
鼻部解剖结构、鼻腔堵塞程度、具体病变位置等，可精
准、彻底地清除病变组织，且消融治疗可减少术中失
血，避免常规手术所致创伤［２１］。

但针对腺样体肥大性鼾症患儿，应采取何种措施
进行治疗才可保证治疗效果最佳化、合理化仍是研究
热点。ＯＳＡ１８量表为临床评估腺样体肥大性鼾症患
儿睡眠质量的重要工具，该量表可将患儿生活质量予
以量化，不仅有利于临床医师准确评价其生活质量，而
且有助于家属理解及掌握。钱南南［２２］的研究证实，药
物治疗及手术治疗均可在一定程度上缓解腺样体肥大
患儿的临床症状，针对病情较轻者可优先考虑保守治
疗，若无效或症状加剧则改为手术治疗。本研究依据
ＯＳＡ１８评分将患儿分为轻、中、重度组，结果显示，轻
度组中保守治疗及手术治疗在有效率、ＡＨＩ、ＯＡＩ及
ＥＥＳ评分改善情况方面差异无统计学意义，而中度组、
重度组患儿经手术治疗后治疗有效率、ＡＨＩ及ＯＡＩ均
优于保守治疗者，提示针对不同ＯＳＡ１８评分的腺样
体肥大性鼾症患儿，应结合具体病情给予保守治疗或
手术治疗。

综上所述，保守治疗及手术治疗在轻度腺样体肥
大性鼾症患儿中均可取得良好效果，而手术治疗在中、
重度患儿中治疗效果优于保守治疗，临床可根据患儿
病情选取对应治疗方式，保证治疗方案的科学性及合
理性。

［参考文献］
［１］Ｍｕｔｌｕ Ｍ，Ｖｕｒａｌｋａｎ Ｅ，Ａｋａｙｄｉｎ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄ ／ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏ

ｍｙ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｓｎｏｒｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｗｉｔｎｅｓｓｅｄ ａｐｎｅａ
［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，３９（５）：２６６ － ２７１． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｃｏａ．
１２２８９．

［２］高进良，年婉清，李　 烁．鼻内镜手术联合鼻用糖皮质激素治疗腺
样体肥大性小儿鼾症４９例［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０１８，
３２（２）：３８ － ４２． ｄｏｉ：１０． ６０４０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ３７７０． ０． ２０１７． ４０４．

［３］Ｒｅｚｅｎｄｅ ＲＭ，Ａｍａｔｏ ＦＳ，Ｂａｒｂｏｓａ ＡＰ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ａｔｏｐｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ
ｆｕｒｏａｔｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１５，２９（１）：５４ － ５６． ｄｏｉ：１０． ２５００ ／
ａｊｒａ． ２０１５． ２９． ４１２６．

［４］Ｑｕ ＸＰ，Ｈｕａｎｇ ＺＸ，Ｓｕｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｇｅｎｅｓ ｉｎ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ａｄｅｎｏｉｄｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），
２０１５，１２８（２１）：２９１３ － ２９１８． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ０３６６ － ６９９９． １６８０５６．

［５］付国新，郭月婷，王曦光．不同腺样体切除术式治疗儿童鼾症疗效

及预后比较［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１８，２４（４）：６１ － ６２． ｄｏｉ：１０．
１１８７６ ／ ｍｉｍｔ２０１８０４０２５．

［６］苏灿军． ＯＳＡ１８调查表在儿童因扁桃体腺样体肥大所致鼾症的治
疗方式选择中的应用［Ｄ］．衡阳：南华大学，２０１７．

［７］刘　 然，史　 敏，黄　 永，等．鼻内镜下扁桃体腺样体等离子切除术
对重度鼾症所致发育不良的治疗效果［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１９，
２５（４）：３８ － ４２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － １９８９． ２０１９． ０４． ００６．

［８］Ｂｅｃｋｉｎｇ ＢＥ，Ｖｅｒｗｅｉｊ ＪＰ，ＫａｌｆＳｃｈｏｌｔｅ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏ
ｍｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｎｔｏｆａｃｉａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｄ，２０１７，３９（５）：５０９ － ５１８．
ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｅｊｏ ／ ｃｊｘ００５．

［９］Ｙｉｌｍａｚ ＨＢ． Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ
ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｗｉｔｈ ｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，３６（４）：６１７ －
６１８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｏｔｏ． ２０１５． ０１． ０２７．

［１０］闵馨霆，汪照炎，程　 岚，等．手术治疗３岁以下儿童腺样体肥大
所致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的临床疗效分析［Ｊ］．同济大学
学报：医学版，２０１６，３７（５）：５８ － ６１． ｄｏｉ：１０． １６１１８ ／ ｊ． １００８ － ０３９２．
２０１６． ０５． ０１２．

［１１］郭茗文，李　 琳，孙宇新，等．儿童腺样体肥大伴鼻—鼻窦炎的诊
断与治疗进展［Ｊ］．国际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，４１（５）：
２９７ － ３０１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ４１０６． ２０１７． ０５． ０１２．

［１２］Ａｄｅｄｅｊｉ ＴＯ，Ａｍｕｓａ ＹＢ，Ａｒｅｍｕ ＡＡ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｅｎｏｉｄａｌ ｎａ
ｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｅｎｌａｒｇｅｄ ａｄｅｎｏｉｄｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｄｅｎｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］． Ａｆｒ Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，１３（１）：１４ － １９．
ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ０１８９ － ６７２５． １８１７０１．

［１３］栾毕奇，宋广斌．两种腺样体切除术治疗腺样体肥大性小儿鼾症
的效果对比［Ｊ］．医学理论与实践，２０１８，３１（２）：２３５ － ２３７． ｄｏｉ：１０．
１９３８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ７５８５． ２０１８． ０２． ０４１．

［１４］刘　 炜，陈仁杰．糠酸莫米松鼻喷剂联合孟鲁司特钠治疗儿童腺
样体肥大的疗效观察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，
３１（５）：４５ － ４７． ｄｏｉ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － １７８１． ２０１７． ０５． ００９．

［１５］魏珍星，范崇盛，薛柯凡，等．鼻内镜下３种不同手术方式治疗儿
童腺样体肥大疗效分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，
２２（２）：１４８ － １５０． ｄｏｉ：１０． １１７９８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － １５２０． ２０１６０２０１５．

［１６］Ｍａｄｏｒ ＭＪ，Ｋｕｆｅｌ ＴＪ，Ｍａｇａｌａｎｇ ＵＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ［Ｊ］． Ｃｈｅｓｔ，２００５，
１２８（４）：２１３０ － ２１３７． ｄｏｉ：１０． １３７８ ／ ｃｈｅｓｔ． １２８． ４． ２１３０．

［１７］钱南南，王文忠．孟鲁司特和鼻用糖皮质激素治疗小儿腺样体肥
大研究进展［Ｊ］．安徽医药，２０１７，２１（３）：４３５ － ４３８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ６４６９． ２０１７． ０３． ０１１．

［１８］刘冰冰，易恩欢，钟启宝，等．糠酸莫米松鼻喷雾剂联合孟鲁司特
钠片治疗小儿鼾症的临床疗效［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１９，
１２（２４）：７５ － ７６． ｄｏｉ：１０． １５８８７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １３ － １３８９ ／ ｒ． ２０１９． ２４． ０３６．

［１９］徐艳霞，魏艳艳，僧东杰，等．鼻用糖皮质激素在腺样体肥大性小
儿鼾症中的应用效果观察［Ｊ］．临床研究，２０１８，２６（１２）：１１２ －
１１３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ８６５０． ２０１８． １２． ０６２．

［２０］陈金中，伍玉军，陈思思．鼻内镜下动力系统腺样体肥大切除手术
的疗效分析［Ｊ］．中国医药科学，２０１６，６（２３）：２２３ － ２２５． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ０６１６． ２０１６． ２３． ０６６．

［２１］邹　 斌．鼻内窥镜联合低温等离子消融术对腺样体肥大患儿鼻声
反射、鼻阻力参数的影响［Ｊ］．中国全科医学，２０１８，２１（１）：１５１ －
１５３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ９５７２． ２０１８． ｚ１． ０６２．

［２２］钱南南．手术和药物治疗儿童腺样体肥大的临床疗效观察［Ｄ］．
蚌埠：蚌埠医学院，２０１７．

（编辑：魏　 源）

０３６ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


