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摘要:目的　 探讨儿童接受腺样体伴 / 不伴扁桃体手术治疗后圆枕增生的临床现象及特征ꎮ 方法　 回顾分析 ２６ 例圆枕增生患

儿的临床资料(年龄、性别、首次手术时间、手术方式以及是否伴有变应性鼻炎方面)ꎮ 结果　 ２６ 例患儿接受腺样体和 / 或扁桃

体手术治疗后出现再次鼻塞打鼾症状ꎬ经鼻内窥镜检查确诊为圆枕增生ꎮ 其中男 ２０ 例、女 ６ 例ꎻ９２.３％患儿首次行腺样体伴 /
不伴扁桃体手术治疗年龄为 ５ 岁前ꎻ术后确诊为圆枕增生时间间隔为 ３~ ４５ 个月ꎻ其中 ８ 例患儿接受了圆枕部分切除手术ꎬ２
次手术时间间隔为 ３~４８ 个月ꎮ １０ 例患儿有明确的变应性鼻炎症状及体征ꎻ接受腺样体切除及保留(部分)扁桃体手术的患

儿 ２１ 例ꎬ腺样体切除合并扁桃体全部切除的 ５ 例ꎮ 结论　 圆枕增生为扁桃体腺样体术后的较罕见的并发症ꎬ好发于 ５ 岁前接

受腺样体伴 / 不伴扁桃体手术的儿童ꎻ与变应性鼻炎的关系密切ꎬ抗过敏治疗有一定的临床疗效ꎻ低温等离子技术手术治疗增生

圆枕有临床效果ꎻ与接受腺样体切除合并扁桃体全部切除的患儿相比ꎬ保留扁桃体手术的患儿中圆枕增生的现象较为多见ꎮ
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征在儿童中发病率

为 １％ ~ ２％ꎬ其主要病因是腺样体肥大伴 /不伴扁

桃体肥大[１] ꎬ长期的睡眠呼吸障碍会引起儿童生

长发育障碍及智力发育障碍ꎬ目前临床上广泛采

用低温等离子技术切除腺样体来改善患儿睡眠打

鼾及张口呼吸症状[２￣３] ꎮ 咽鼓管圆枕为咽鼓管软

骨在咽鼓管咽口后方凸起形成的唇样组织ꎬ位于

腺样体两侧ꎬ属于咽部淋巴内环组织ꎬ参与形成鼻
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咽侧壁ꎮ 近几年ꎬ出现越来越多的关于腺样体伴 /
不伴扁桃体手术后圆枕增生再次引起睡眠呼吸障

碍的报道ꎬ但数量仍较零散且较少ꎬ未形成统一的

临床诊治共识ꎮ 本文回顾分析 ２６ 例圆枕增生儿

童病例资料ꎬ初步探讨和分析这一现象及原因ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究设计

此研究回顾性分析自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ９
月南京医科大学附属儿童医院门诊及病房诊治的

２６ 例接科腺样体伴 /不伴扁桃体手术后圆枕增生的

儿童ꎬ圆枕增生会引起下列临床表现:①腺样体手术

后仍残存睡眠打鼾、张口呼吸、甚或憋气现象ꎻ②内

镜下圆枕增生超过后鼻孔最大直径的 １ / ２ꎻ③多导

睡眠监测检查呼吸暂停低通气指数>５ 次 / ｈꎻ④排除

其他疾病ꎬ如舌根扁桃体肥大、鼻息肉、鼻中隔偏曲、
后鼻孔或鼻咽腔狭窄[４]ꎮ
１.２　 数据收集

本研究完整的收集了每一例圆枕增生患儿的详

细临床资料ꎬ如:患儿性别、首次接受腺样体和 /或扁

桃体手术年龄和手术方式、确诊圆枕增生的年龄、圆
枕手术的时间以及患儿是否有变应性鼻炎( ａｌｌｅｒ￣
ｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)的症状和体征ꎮ

２　 结　 果

２６ 例患儿都曾全身麻醉下接受低温等离子切

除腺样体伴 /不伴扁桃体手术ꎬ其中接受腺样体切

除及保留(部分)扁桃体手术的患儿 ２１ 例ꎬ腺样体

切除合并扁桃体全部切除的 ５ 例ꎮ 因为肥大的腺

样体会对两侧的圆枕有一定的空间压迫作用ꎬ早
期的圆枕增生现象并不明显ꎬ临床上未引起重视ꎮ
２６ 例患儿行腺样体切除术后再次出现鼻塞、睡眠

打鼾现象ꎬ经鼻内窥镜检查ꎬ确诊圆枕增生(见图

１)ꎬ其中 １８ 例患儿接受鼻腔低剂量激素喷剂治

疗ꎬ以及口服孟鲁司特治疗ꎬ为期 １ 个月ꎬ症状改

善ꎬ目前 １３ 例患儿已经完成 ６ ~ １２ 个月的随访ꎬ５
例患儿随访时间小于 ６ 个月ꎻ２４ 例患儿接受腺样

体伴 /不伴扁桃体手术的年龄为 ５ 岁前ꎬ术后确诊

为圆枕增生时间间隔为 ３ ~ ４５ 个月ꎬ其中 ８ 例患儿

接受了低温等离子技术下的圆枕部分切除手术ꎬ
术中经 ７０°内窥镜从鼻咽部观察到圆枕增生(见图

２)ꎮ ２ 次手术时间间隔为 ３ ~ ４８ 个月ꎬ３ 例患儿完

成超过 １ 年的随访ꎬ最长 ３ 年ꎬ５ 例患儿随访时间

少于 １ 年(见图 ３、图 ４)ꎮ

　 图 １　 鼻内窥镜下见圆枕增生
　 Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｓｈｏｗｎ ｔｕｂａｌ ｔｏｒｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

图 ２　 ７０°镜下见圆枕增生
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｕｂａｌ ｔｏｒｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｖｉｅｗｅｄ ｕｎｄｅｒ ａ ７０° ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

　 图 ３　 术后 ２ 个月复查
　 Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

　 　 图 ４　 术后 １ 年复查
　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ １ ｙｅａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

　 　 ２６ 例圆枕增生儿童中ꎬ其中男 ２０ 例、女 ６ 例ꎻ
其中 １０ 例患儿有明确的变应性鼻炎症状及体征ꎬ另
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１６ 例患儿无明显 ＡＲ 症状及体征ꎬＡＲ 诊断具体标

准参照 «小儿变应性鼻炎诊疗指南 ( ２０２２ꎬ修订

版)» [５]ꎮ 以上圆枕增生的相关因素见表 １ꎮ
表 １　 圆枕增生相关因素

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｕｂａｌ ｔｏｒｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
影响因素 例数 /例 占比 / ％
性别

　 男 ２０ ７６.９
　 女 ６ ２３.１
第 １ 次手术年龄 /岁
　 ≤５ ２４ ９２.３
　 >５ ２ ７.７
手术方式

　 腺样体切除及保留(部分)扁桃体 ２１ ８０.８
　 腺样体切除合并扁桃体全部切除 ５ １９.２
ＡＲ
　 症状、体征、辅助检查阳性 １０ ３８.５
　 症状、体征、辅助检查阴性 １６ ６１.５

３　 讨　 论

儿童扁桃体腺样体肥大导致鼻塞症状ꎬ会有张

口呼吸、睡眠打鼾、憋气现象ꎬ严重影响患儿的睡眠

质量和生长发育ꎮ 另外ꎬ长期张口呼吸还可引起患

儿腺样体面容ꎬ腺样体肥大患儿还有急性中耳炎、急
慢性鼻窦炎、分泌性中耳炎等并发症[６]ꎮ 轻、中度

患儿可选择药物保守治疗ꎬ目前临床常规采用与治

疗腺样体肥大同样的药物ꎬ即低剂量鼻用激素和口

服孟鲁司特ꎬ重者需手术切除腺样体ꎮ 更有学者认

为腺样体肥大会引起儿童急慢性鼻窦炎ꎬ建议一些

难治性儿童鼻窦炎也可行腺样体切除术治疗[７￣９]ꎮ
低温等离子技术应用在扁桃体、腺样体切除术中ꎬ具
有减少术中及术后术创出血、保护黏膜、缩短术后恢

复时间以及减轻术后疼痛等优点ꎬ已经被广泛应用

于临床[２￣３]ꎮ 目前认为手术治疗儿童睡眠打鼾的总

有效率约 ９０％[１０]ꎮ 目前腺样体术后出现腺样体增

生再次手术的发病率约为 １.９％[１１￣１２]ꎮ
咽鼓管圆枕为咽鼓管软骨在咽鼓管咽口后方凸

起形成的唇样组织ꎬ参与形成鼻咽侧壁ꎻ咽鼓管扁桃

体位于咽鼓管和圆枕黏膜下以及咽隐窝内ꎮ 咽鼓管

圆枕和咽鼓管扁桃体没有明确的界限ꎬ临床上将咽

鼓管圆枕增生和咽鼓管扁桃体增生统称为圆枕增

生ꎮ 因圆枕与后鼻孔相邻ꎬ因此ꎬ增生的圆枕会引起

后鼻孔堵塞现象ꎬ在儿童会引发阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征ꎮ
国外报道扁桃体腺样体切除术后ꎬ各种手术方

式的总并发症率为 １９％ꎬ前 ３ 名为拔管后的呼吸危

象(９.４％)、术后继发出血(２.６％)、术后原发出血

(２.４％) [１３]ꎮ 国内有文献报道ꎬ低温等离子行扁桃

体腺样体切除术后总并发症率约 １１.４％ꎬ其中前 ３
名为术后发热(９.８％)、椎前淋巴结炎(１.０％)、术后

出血(０.２％) [１４]ꎮ 目前国内报道的腺样体伴 /不伴

扁桃体术后圆枕增生的发病率约 ２.２３‰[４]ꎬ总体发

病率较低ꎬ本院自 ２０１９ 年至今ꎬ腺样体和 /或扁桃体

手术患儿约 ３ ０００~４ ０００ 例 /年ꎬ本院统计的圆枕增

生发病率约为 １.６‰ ~ ２.２‰ꎮ 因其发病率较低ꎬ报
道较少ꎬ临床研究较局限ꎬ未引起临床工作者的注

意ꎮ 本文将从下面几点初步描述及分析圆枕增生这

一现状及可能相关的原因ꎮ
３.１　 圆枕增生与年龄、性别关系

本文 ２６ 例圆枕增生患儿ꎬ男 ２０ 例、女 ６ 例ꎬ圆
枕增生现象在男孩中较多见ꎻ首次接受腺样体伴 /不
伴扁桃体手术年龄大部分小于 ５ 岁ꎬ圆枕增生时间

波动较大(３ ~ ４５ 个月)ꎬ此结果与近期国内外报道

一致ꎬＫｉｍ 等[１５]认为小于 ４ 岁时手术为圆枕增生的

高危因素ꎬ因为圆枕有淋巴组织ꎬ其在 ４ 岁前处于增

生活跃阶段ꎬ且 Ｋｉｍ 等[１５]报道的 ７ 例圆枕增生儿童

全是男孩ꎮ 杨淑芝等[４] 报道圆枕增生儿童首次腺

样体和 /扁桃体手术年龄中位数为 ３ 岁ꎬ２０１６ 年俄

罗斯的儿童健康科学中心也报道 ３ 例圆枕增生案

例ꎬ其临床特征与本文类似[１６]ꎮ
３.２　 圆枕增生与 ＡＲ 的关系

ＡＲ 是特应性个体接触致敏原后由 ＩｇＥ 介导的

炎性因子释放、多种免疫活性细胞(Ｔ、Ｂ 淋巴细胞、
肥大细胞等)共同参与的鼻黏膜非感染性慢性炎症

反应性疾病[１７]ꎬ可有鼻痒、喷嚏、清水样鼻涕及鼻塞

症状ꎬ根据过敏原种类ꎬ可分为季节性 ＡＲ 和常年性

ＡＲꎮ 虽然变态反应参与了儿童睡眠呼吸暂停综合

征的发生和发展ꎬ但尚未有文献认为ꎬ儿童睡眠呼吸

暂停综合征人群中 ＡＲ 的发病率高于正常人群[１８]ꎮ
本文 ２６ 例圆枕增生儿童中ꎬ １０ 例儿童患有 ＡＲ
(３８.５％)ꎬ此结果与近期文献结果一致ꎬ文献报道

１１ 例圆枕增生儿童中 ４ 例(３６.４％)患 ＡＲ[４]ꎮ 最新

一篇跨度 ２０ 年、纳入 ５４ ８８６ 例儿童的文章报道ꎬ华
东地区(１３ ９９６ 例)儿童 ＡＲ 发病率为 ２２.７７％[１９]ꎬ
同时我们将结果与 «小儿变应性鼻炎诊疗指南

(２０２２ꎬ修订版)»中引用的 ３ 篇儿童 ＡＲ 发病率文

章分别比较ꎬ都明显高于中国不同地区的发病率

(１４.９％ꎬ２１.１％ꎬ２１.３％) [２０￣２２]ꎮ ＡＲ 与腺样体术后圆

枕增生是否存有内在关系还需更多的研究来证实ꎮ
本文中 １８ 例儿童接受鼻腔低剂量激素喷剂和口服

孟鲁司特治疗ꎬ症状明显改善ꎬ随诊最长时间超过 １
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年ꎬ鼻塞症状未再复发ꎬ８ 例儿童接受了全身麻醉下

低温等离子切除部分增生的圆枕ꎬ低温等离子技术

已经被证实能安全有效的切除或消融增生肥大的圆

枕[２３]ꎮ 但对于术中该扩大鼻咽腔空间宽度多少尚

未有研究定论ꎮ 目前仅 Ｌｅｅ 等[２４] 研究儿童鼻咽腔

的宽度文章ꎬ该文章报道儿童鼻咽腔宽度平均为

１１.９ ｍｍ( ７ ~ １８ ｍｍ)ꎬ ３ ~ １１ 岁期间ꎬ每年增长

０.２６ ｍｍꎬ该文章认为儿童鼻咽腔宽度达到 ８ ｍｍ 即

满足鼻咽腔通气功能ꎬ又不损伤圆枕部肌肉组织ꎮ
本文结果与国内外文献报道结果相符ꎬ表明腺样体

切除术后的圆枕增生的患儿中ꎬ绝大部分增生的圆

枕用抗过敏药物治疗后ꎬ圆枕增生症状明显改善ꎬ仅
个别患儿需再次手术治疗[２５￣２６]ꎮ 孟鲁司特钠联合

鼻内激素(如糠酸莫米松)治疗儿童腺样体肥大能

获得更好的临床疗效[２７￣２９]ꎮ 圆枕增生组织是否与

腺样体肥大一样ꎬ与白三烯的聚集ꎬ以及存在糖皮质

激素受体有关ꎬ还需更多的实验室证明ꎮ
３.３　 圆枕增生与腺样体和 /或扁桃体手术方式的关系

本文发现手术方式的不同ꎬ可能会影响圆枕增

生ꎮ ２６ 例儿童中ꎬ接受腺样体切除及保留(部分)扁
桃体手术的患儿 ２１ 例ꎬ腺样体切除合并扁桃体全部

切除的 ５ 例ꎮ 咽部淋巴组织丰富ꎬ且相互通连构成

淋巴环ꎬ内环由腺样体、咽鼓管扁桃体(圆枕)、扁桃

体、舌扁桃体、咽侧索、咽喉部淋巴滤泡组成ꎮ 我们

认为ꎬ在保留(部分)扁桃体手术的儿童中ꎬ刺激(部
分)扁桃体生长的因素ꎬ通过咽淋巴内环ꎬ同时刺激

圆枕的增生ꎬ因此在腺样体切除合并扁桃体全部切

除的儿童中ꎬ圆枕增生现象少于保留(部分)扁桃体

手术的儿童ꎮ 当然ꎬ这一现象还需临床数据进一步

验证ꎮ
综上所述ꎬ圆枕增生是腺样体伴 /不伴扁桃体术

后较为少见的并发症ꎬ发病率约为 ２‰ꎬ其具体病因

以及临床诊断和治疗尚未形成统一意见ꎬ但随着越

来越多的临床工作者的研究报道ꎬ初步形成以下共

识:①圆枕增生现象多见于 ５ 岁前接受腺样体手术

的男性儿童ꎬ因为圆枕有淋巴组织ꎬ其在 ５ 岁前处于

增生活跃阶段ꎻ②圆枕增生诊断标准为增生的圆枕

超过后鼻孔直径的 １ / ２ꎬ且引起儿童睡眠打鼾症状ꎻ
③ＡＲ 与圆枕增生关系密切ꎬ圆枕增生案例可尝试

抗过敏治疗ꎬ效果不满意后方可考虑手术切除ꎻ④建

议低温等离子切除增生的圆枕ꎬ切除原则是不影响

圆枕肌肉以及咽鼓管咽口ꎻ⑤在保留(部分)扁桃体

的腺样体切除术中ꎬ圆枕增生较为多见ꎮ 相信随着

越来越多的研究出现ꎬ尤其是对圆枕组织学的研究ꎬ
圆枕增生的最终机制将会得到阐明ꎬ从而指导临床

治疗ꎮ
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[１９] 王睿坤ꎬ 梁洁琼ꎬ 韩伟ꎬ 等. ２００１—２０２１ 年中国儿童青

少年过敏性鼻炎患病率的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 中华预防医
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ＷＡＮＧ Ｒｕｉｋｕｎꎬ ＬＩＡＮＧ Ｊｉｅｑｉｏｎｇꎬ ＨＡＮ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
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２００１ ｔｏ ２０２１: Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ５６ ( ６): ７８４￣７９３. ｄｏｉ: １０.
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[２０] Ｚｈａｎｇ ＹＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１３ꎬ １２３(１): ２８￣３５. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ｌａｒｙ.２３５７３

[２１] 王媛ꎬ 曹春婷ꎬ 漆可ꎬ 等. 北京市中小学生变应性鼻炎

患病率调查[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１５ꎬ ２２
(９): ４６５￣４６９. ｄｏｉ: １０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１５.０９.０１０
ＷＡＮＧ Ｙｕａｎꎬ ＣＡＯ Ｃｈｕｎｔｉｎｇꎬ ＱＩ Ｋｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２２(９): ４６５￣４６９. ｄｏｉ:
１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１５.０９.０１０

[２２] Ｃｈｅｎ ＹＴꎬ Ｚｈｕ ＪＺꎬ Ｌｙｕ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｅｒ￣
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[２３] Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｎꎬ Ｄｏｎ ＤＭꎬ Ｋｏｅｍｐｅｌ ＪＡ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｖｉｓｉｏｎ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｖｅｒ ａ １０￣ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ[Ｊ] . Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ
２０１８ꎬ ９７ ( ６): Ｅ５￣Ｅ９. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１４５５６１３１８０９７
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[２５] 王丰ꎬ 周成勇ꎬ 张京红ꎬ 等. 儿童 ＯＳＡＨＳ 和变应性鼻

炎的关系探讨 [ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０１２ꎬ ２６ ( ６): ２６０￣２６２. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ: １６７３￣
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[２６] 王丰ꎬ 周成勇ꎬ 王宏伟ꎬ 等. 腺样体切除术后圆枕增生

与变应性鼻炎的关系[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ
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０１２
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１７(２): １１２. ｄｏｉ: １０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１０.０２.０１２

[２７] 刘炜ꎬ 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
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