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儿童过敏性鼻炎、扁桃体腺样体肥大和鼻窦炎之间相关性
及其对临床指导价值
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摘要:目的　 探究儿童过敏性鼻炎、扁桃体肥大、腺样体肥大及鼻窦炎之间的相关性并分析其对临床指导价值ꎮ 方法　 回顾

性分析因睡眠问题接受诊治的 １ ２７５ 例 ３~１４ 岁患儿的病例资料ꎬ收集患者性别、年龄、过敏原皮肤点刺试验、头颅侧位片、鼻
窦 ＣＴ 和门诊病史及体格检查等资料ꎮ 对过敏性鼻炎、扁桃体肥大、腺样体肥大及鼻窦炎之间相关性进行分析ꎬ并对不同扁桃

体肥大程度患者过敏性鼻炎对腺样体肥大的影响及不同年龄段腺样体肥大与鼻窦炎之间关联进行深入探讨ꎮ 结果　 儿童过

敏性鼻炎与扁桃体肥大及鼻窦炎无明显相关ꎮ 相比于非过敏性鼻炎患者ꎬ过敏性鼻炎患者主要表现为腺样体中度肥大ꎮ 腺

样体与扁桃体肥大程度呈正相关ꎬ对于扁桃体Ⅰ~Ⅱ度肥大患者ꎬ有无过敏性鼻炎其腺样体肥大程度情况有差异ꎬ但扁桃体

Ⅲ~Ⅳ度肥大患者则未见明显差异ꎮ 腺样体肥大患者鼻窦炎患病率和 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分均高于正常儿童ꎬ但鼻窦炎与腺样体

肥大患者的腺样体肥大程度无明显相关ꎮ 此外 ６~９ 岁患者鼻窦炎严重程度与腺样体肥大相关ꎬ而<６ 岁和>１０ 岁患者则无明

显相关ꎮ 结论　 过敏性鼻炎对腺样体肥大程度存在影响ꎬ但与扁桃体肥大和鼻窦炎无明显相关ꎮ 过敏性鼻炎对腺样体肥大

程度的影响与扁桃体肥大程度有关ꎮ 鼻窦炎的发生及严重程度均与腺样体肥大患者的腺样体肥大程度无明显相关ꎮ 鼻窦炎

严重程度与腺样体肥大是否存在关联与年龄相关ꎮ
关键词:儿童ꎻ过敏性鼻炎ꎻ腺样体肥大ꎻ扁桃体肥大ꎻ鼻窦炎ꎻ相关性分析
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ｏｒ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｄｅｐｅｎｄｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒ￣
ｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎬ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｗａｓ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎻ Ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎻ Ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎻ Ｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎻ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 过敏性鼻炎[１]、扁桃体腺样体肥大[２]、鼻窦

炎[３]都是儿童上呼吸系统常见病和多发病ꎬ常常同

时存在ꎬ严重影响着患儿的生活质量及生长发育ꎮ
上述疾病之间的发病关系已引起广泛讨论和关注ꎬ
但既往研究主要单独围绕着两种疾病之间有无相关

性[４￣７]ꎬ并没有对相关疾病严重程度及其他临床特

征进行深入分析ꎬ从而无法给临床治疗提供参考ꎮ
虽然目前大多数研究认为过敏性鼻炎和鼻窦炎均与

腺样体肥大密切相关[８￣９]ꎬ但鲜有研究对单纯腺样

体肥大和腺样体肥大合并过敏性鼻炎患者的腺样体

肥大程度及是否存在扁桃体肥大等临床特征进行分

析ꎬ尚无文献报道不同年龄段腺样体肥大与鼻窦炎

之间的关联性ꎮ 因此本文在研究过敏性鼻炎与扁桃

体腺样体肥大及鼻窦炎两两之间相关性的基础上ꎬ
对过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎患者的腺样体肥大程

度及过敏鼻炎、扁桃体肥大和腺样体肥大三者之间

相互关系进行研究ꎬ并对不同年龄段腺样体肥大与

鼻窦炎之间关联进行深入探讨ꎬ为儿童过敏性鼻炎

和扁桃体腺样体肥大及鼻窦炎临床治疗及机制研究

提供临床数据支持ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

回顾性分析 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间在

武汉大学人民医院耳鼻喉头颈外科门诊就诊的患者

１ ２７５ 例ꎮ 收集患者年龄、性别、过敏原皮肤点刺试

验、头颅侧位片、鼻窦 ＣＴ 和门诊病史及体格检查等

资料ꎮ
纳入标准:①门诊病史及体格检查资料记录齐

全ꎻ②有过敏原皮肤点刺试验或血清过敏原检测ꎻ
③有头颅侧位片或者鼻窦 ＣＴ 检查ꎮ

排除标准:①既往或正进行脱敏治疗患者ꎻ②既

往有腺样体或扁桃体切除手术史ꎻ③就诊 １ 个月内

有使用抗生素和鼻喷 /口服激素ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 过敏性鼻炎的诊断

诊断符合«２０１８ 年变应性鼻炎及其对哮喘的影

响指南» [１０]ꎮ 打喷嚏、清水样鼻涕、鼻痒和鼻塞症状

至少出现 ２ 种ꎬ每天症状持续或累计在 １ ｈ 以上ꎻ鼻
黏膜苍白、水肿和鼻腔水样分泌物ꎻ过敏原检测至少

１ 种过敏原皮肤点刺试验阳性和(或)血清特异性

ＩｇＥ 阳性ꎮ
１.２.２　 腺样体肥大的诊断及分度

诊断参考«中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊疗

指南(２０２０)» [１１]ꎮ 患儿腺样体大小是根据头颅侧

位片或鼻窦 ＣＴ 测量的 Ａ / Ｎ 比值确定ꎮ Ａ / Ｎ 比率

为腺样体厚度 (Ａ) 与鼻咽部的宽度 (Ｎ) 的比

值[１２￣１５]ꎮ 腺样体肥大程度根据 Ａ / Ｎ 值分为 ４ 个等

级:正常:Ａ / Ｎ≤０.６０ꎻ中度肥大:０.６１ ~ ０.７０ꎻ病理性

肥大:０.７１~ －０.８０ꎻ重度肥大:Ａ / Ｎ 值≥０.８１ꎮ
１.２.３　 扁桃体肥大的诊断及分度

对扁桃体肥大的评判依赖于口内直视下评估ꎮ
依据 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 分度将扁桃体分为 ５ 个等级[１６]:
① ０ 度为扁桃体完全隐藏在扁桃体隐窝内或扁桃

体切除术后ꎻ② Ⅰ度为扁桃体位于舌腭弓及咽腭弓

之间ꎻ③ Ⅱ度为扁桃体到达咽腭弓或稍超出其外ꎻ
④ Ⅲ度为扁桃体显著超过咽腭弓但未及中线ꎻ⑤Ⅳ
度为扁桃体到达或超过腭中线ꎮ
１.２.４　 慢性鼻窦炎诊断及 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分

鼻窦炎诊断符合欧洲鼻窦炎和鼻息肉指南

(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｐａｐｅｒ ｏｎ Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ Ｎａｓａｌ
Ｐｏｌｙｐｓ ２０２０ꎬ ＥＰＯＳ２０２０) [１７]ꎮ 根据 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ
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评分标准[１８]对每个病例双侧上颌窦、前组筛窦、后
组筛窦、额窦、蝶窦和窦口鼻道复合体进行评分ꎮ 鼻

窦无异常:０ 分ꎻ部分浑浊:１ 分ꎻ完全浑浊:２ 分ꎻ窦
口鼻道复合体无堵塞:０ 分ꎻ堵塞:２ 分ꎻ总分 ２４ 分ꎮ
我们根据 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分将患者划分为轻、中和

重 ３ 个等级ꎬ１~４ 分为轻度鼻窦炎ꎬ５ ~ １２ 分为中度

鼻窦炎ꎬ１３~２４ 分为重度鼻窦炎ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分

布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ两组间比较采

用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料均用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２

检验ꎮ 单项有序资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 将

性别、年龄作为混杂因进行调整ꎬ根据分析疾病选择

性纳入过敏性鼻炎、扁桃体腺样体肥大程度和鼻窦炎

等因素ꎬ并根据数据类型采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归或线性回

归分析疾病之间关联性ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者一般资料

经纳入和排除后ꎬ共计 １ ２７５ 例患儿纳入过敏

性鼻炎与扁桃体相关性研究分析(见图 １)ꎬ年龄

(７.３５±２.７０)岁ꎮ ９０３ 例患儿纳入腺样体肥大与扁

桃体肥大和过敏性鼻炎相关性研究分析ꎬ年龄

(７.３８±２.６７)岁ꎮ ７２８ 例患儿纳入鼻窦炎与过敏性

鼻炎、腺样体肥大相关性分析ꎬ年龄(８.０３±２.４)岁ꎮ
见表 １ꎮ

图 １　 患者筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ

表 １　 患者一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ 单位:例数 /例(占比 / ％)　

一般资料
过敏性鼻炎与

扁桃体相关性研究
(１ ２７５ 例)

腺样体肥大与
扁桃体肥大和过敏性

鼻炎相关性研究
(９０３ 例)

鼻窦炎与过敏性鼻炎
和腺样体肥大相关性研究

(７２８ 例)

男性 ７７１(６０.４７) ５４２(６０.０２) ４４１(６０.５８)
过敏性鼻炎 ６４４(５０.５１) ４５９(５０.８３) ３７３(５１.２４)
腺样体肥大

　 正常 — ３１９(３５.３３) ２７６(３７.９１)
　 中度 — ２７８(３０.７９) ２１５(２９.５３)
　 病理 — １７１(１８.９４) １２７(１７.４５)
　 重度 — １３５(１４.９５) １１０(１５.１１)
扁桃体肥大

　 Ⅰ １４１(１１.０６) ９６(１０.６３) ７２(９.８９)
　 Ⅱ ６４４(５０.５１) ４７６(５２.７１) ３８１(５２.３４)
　 Ⅲ ２２９(１７.９６) １５５(１７.１７) １３４(１８.４１)
　 Ⅳ ２６１(２０.４７) １７６(１９.４９) １４１(１９.３７)
　 鼻窦炎 — — ４９８(６８.４１)
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２.２　 过敏性鼻炎与扁桃体腺样体肥大程度的相关性

过敏性鼻炎对扁桃体肥大程度无明显影响

(见表 ２)ꎬ相比于非过敏性鼻炎患者ꎬ过敏性鼻炎

患者主要表现为腺样体中度肥大ꎬ而病理性及重

度肥大则较少(见表 ３)ꎮ 过敏性鼻炎患者 Ａ / Ｎ 值

主要集中在 ０.６ ~ ０.７(见图 ２)ꎬ而非过敏性鼻炎患

者 Ａ / Ｎ 值则均衡分布于 ０.６ ~ ０.９ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示过敏性鼻炎腺样体肥大程度较非过敏性鼻

炎患者程度更低 [ＯＲ ＝ ０. ６７９ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ５３２ ~
０.８６５)ꎬ Ｐ ＝ ０.００２]ꎮ

表 ２　 过敏性鼻炎与扁桃体肥大程度的关系
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

单位:例数 /例(占比 / ％)　

组别
扁桃体肥大程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ｚ Ｐ

过敏性鼻炎 ７５(１１.６５) ３２７(５０.７８) １１０(１７.０８) １３２(２０.５０) －０.６３２ ０.５２７
非过敏性鼻炎 ６６(１０.４６) ３１７(５０.２４) １１９(１８.８６) １２９(２０.４４)

表 ３　 过敏性鼻炎与腺样体肥大程度的关系
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ 单位:例数 /例(占比 / ％)　

组别
腺样体肥大程度

正常 中度 病理 重度
Ｚ Ｐ

过敏性鼻炎 １７３(３７.６９) １６３(３５.５１) ７７(１６.７８) ４６(１０.０２) －３.７３４ <０.００１
非过敏性鼻炎 １４６(３２.８８) １１５(２５.９０) ９４(２１.１７) ８９(２０.０５)

图 ２　 过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎患者 Ａ / Ｎ 值分布情况
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ａ / Ｎ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｏｎ￣ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ

２.３　 扁桃体肥大程度与腺样体肥大程度相关性

扁桃体Ⅰ~Ⅱ度时ꎬ患者腺样体病理性和重度

肥大比例较低ꎮ 但当扁桃体肥大程度超过Ⅱ度时ꎬ
患者扁桃体肥大程度越高ꎬ腺样体正常的比例越低ꎬ
病理性和重度腺样体肥大比例越高 (见表 ４)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示扁桃体肥大程度越高患者腺

样体肥大程度也越高[ＯＲ ＝ １.５８０ꎬ９５％ＣＩ(１.３８２ ~
１.８０６)ꎬ Ｐ<０.００１]ꎮ
　 　 为了进一步探讨扁桃体肥大、过敏性鼻炎和

腺样体肥大三者间关系ꎬ根据扁桃体肥大程度将

患者进一步划分比较ꎬ发现扁桃体Ⅰ ~ Ⅱ度肥大

时ꎬ过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎患者腺样体肥大

程度情况有差异ꎬ非过敏性鼻炎患者出现病理和

重度腺样体肥大高于过敏性鼻炎患者ꎬ但扁桃体

Ⅲ~Ⅳ度肥大时ꎬ过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎患者

腺样体肥大程度情况未见明显差异ꎮ 见图 ３ꎮ

表 ４　 扁桃体肥大程度与腺样体肥大程度的关系
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

单位:例数 /例(占比 / ％)　
扁桃体肥大

程度

腺样体肥大程度

正常 中度 病理 重度
χ２ Ｐ

Ⅰ ３４(３５.４２) ３２(３３.３３) １９(１９.７９) １１(１１.４６)
Ⅱ ２０８(４３.７０) １４２(２９.８３) ７３(１５.３４) ５３(１１.１３)

５２.６６８ <０.００１Ⅲ ４７(３０.３２) ４６(２９.６８) ３３(２１.２９) ２９(１８.７１)
Ⅳ ３０(１７.０５) ５８(３２.９５) ４６(２６.１４) ４２(２３.８６)

２.４　 腺样体肥大与鼻窦炎的相关性

腺样体肥大患者鼻窦炎发病率及 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ
评分均高于正常儿童(见表 ５)ꎬｌｏｇｉｓｔｉｃ 和线性回归

分析也显示腺样体肥大患者鼻窦炎发病率[ＯＲ ＝
２.０８６ꎬ９５％ＣＩ(１.４２６ ~ ３.０５１)ꎬ Ｐ<０.００１]及严重程

度更高 ( β ＝ １. ２４６ꎬ ９５％ＣＩ (０. ４５０ ~ ２. ０４３)ꎬ Ｐ ＝
０.００２)ꎮ 但当患者腺样体超过中度肥大时ꎬ鼻窦炎

发病率及 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分并未随腺样体肥大程

度的增加而增加ꎮ 见表 ５ꎮ
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图 ３　 不同扁桃体肥大程度时过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎腺样体肥大程度差异情况(Ａ￣Ｄ)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｏｎ￣ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

(Ａ￣Ｄ)

表 ５　 腺样体肥大程度与有无鼻窦炎及 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分关系
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ ｓｃｏｒｅ

单位:例数 /例(占比 / ％)　

鼻窦炎 腺样体正常
腺样体肥大

中度 病理 重度 总数
Ｚ / Ｈ Ｐ χ２ / Ｚ Ｐ

有 １６８(３３.７３％) １６１(４８.７９％) ９４(２８.４８％) ７５(２２.７３％) ３３０(６６.２７％)
－１.１５６ ０.２４８

１１.６８４ ０.００１
无 １０８(４６.９６％) ５４(４４.２６％) ３３(２７.０５％) ３５(２８.６９％) １２２(５３.０４％)

Ｌｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ 评分

１.００[０ꎬ４.００] ２.００
[０.７５ꎬ６.００]

２.００
[０ꎬ５.７５]

２.００
[０ꎬ７.００] ２.００[０ꎬ６.００] ０.５６２ ０.７５５ －４.４６５ <０.００１

　 　 为了进一步分析不同年龄段腺样体肥大与鼻窦

炎的关系ꎬ根据患儿年龄将其划分为 ４ 组ꎬ发现无论

腺样体是否肥大ꎬＬｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分均随着年龄增

长而降低(见表 ７)ꎮ <６ 岁与>１０ 岁的腺样体肥大

患者和正常儿童 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分无明显差异ꎬ而
６~９ 岁腺样体肥大患者 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分要高于

腺样体正常儿童(见图 ４Ａ)ꎮ 线性回归分析也显示

６~７ 岁 [ β ＝ ８. ３１１ꎬ９５％ ＣＩ ( ２. ２５８ ~ １４. ３６３)ꎬＰ ＝
０.００７]和 ８~９ 岁[β＝ ５.９１２ꎬ９５％ＣＩ(２.０１７~９.８０８)ꎬ
Ｐ＝ ０.００３]患者腺样体肥大程度对鼻窦炎严重程度

有影响ꎬ而<６ 岁(Ｐ＝ ０.９５４)和>１０ 岁(Ｐ ＝ ０.７７３)时
则无明显影响(见图 ４Ｂ)ꎮ

表 ７　 不同年龄段鼻窦炎与腺样体肥大的关系
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别
年龄 /岁

<６ ６~７ ８~９ １０~１４
Ｈ Ｐ

腺样体肥大患者 ３.００[０ꎬ８.００] ２.００[０ꎬ６.００] ２.００[０ꎬ５.５０] ２.００[０ꎬ３.００] ８.５０４ ０.０３７
正常儿童 ５.００[１.００ꎬ１２.００] １.００[０ꎬ３.７５] １.００[０ꎬ３.００] １.００[０ꎬ３.００] １８.１６７ <０.００１

图 ４　 不同年龄段腺样体肥大与鼻窦炎的关系
Ａ:各年龄段腺样体肥大患者和正常儿童鼻窦炎严重程度差异情况ꎻＢ:各年龄段腺样体肥大程度与鼻窦炎严重程度相
关性雷达图

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ: Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓꎻ Ｂ: Ｒａｄａｒ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
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２.５　 过敏性鼻炎与鼻窦炎的相关性

过敏性鼻炎对鼻窦炎的发生及严重程度无明显

影响(见表 ８)ꎮ

表 ８　 过敏性鼻炎和鼻窦炎发病率及严重程度的关系
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

鼻窦炎 过敏性鼻炎 非过敏性鼻炎 χ２ / Ｚ Ｐ
　 有 /例 ２６６ ２３２

２.９９１ ０.０８４　 无 /例 １０７ １２３
Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分 ２.００[０ꎬ５.００] １.５０[０ꎬ５.００] －１.５９６　 ０.１１０

３　 讨　 论

过敏性鼻炎是儿童及青少年最常见的慢性疾病

之一ꎬ腺样体肥大与过敏性鼻炎常同时出现ꎮ 目前

大多数研究认为过敏性鼻炎是腺样体肥大的主要致

病因素之一ꎮ 由于本研究纳入人群是咽喉科门诊就

诊患儿ꎬ大部分纳入人群均存在腺样体肥大问题ꎬ因
此本研究并未对有无腺样体肥大与过敏性鼻炎之间

相关性进行分析ꎬ而是对腺样体肥大程度和过敏性

鼻炎相关性进行分析ꎮ 研究显示过敏性鼻炎患者主

要表现为中度腺样体肥大ꎬ而非过敏性鼻炎患者

Ａ / Ｎ值均衡分布于 ０.６ ~ ０.９ꎮ 推测其原因可能是部

分过敏性鼻炎患者腺样体肥大主要是由于腺样体组

织呈水肿状态ꎬ而非过敏性鼻炎患者腺样体肥大则

主要是由于感染等因素诱发组织增生所致ꎬ因而过

敏患者肥大程度低于非过敏性鼻炎患者ꎮ 虽然腺样

体等离子消融手术是腺样体肥大的主要治疗方

式[１９]ꎬ但 ８０％变应性鼻炎合并腺样体肥大儿童在腺

样体切除术后没有表现出令人满意的疗效[２０]ꎬ并且

合并过敏性鼻炎的腺样体肥大术后风险更高[２１￣２２]ꎮ
因此近年来抗过敏药物和特异性免疫治疗逐渐被研

究用于过敏因素诱发的腺样体肥大患者中[２３￣２７]ꎮ
本研究这一发现为临床鉴别过敏和非过敏因素诱发

的腺样体肥大提供了重要线索ꎬ也为实现腺样体肥

大精准医疗奠基了基础ꎮ
在本研究中发现扁桃体肥大程度与过敏性鼻炎

无明显相关ꎬ但进一步根据有无过敏性鼻炎将患者

进一步划分比较时ꎬ发现扁桃体大小正常时ꎬ过敏性

鼻炎对腺样体肥大程度有影响ꎬ而扁桃体肥大时ꎬ过
敏性鼻炎反而对腺样体肥大程度没有明显影响ꎮ 推

测其原因可能是鼻咽和口咽相通ꎬ而扁桃体肥大主

要与感染因素有关ꎬ扁桃体正常而患过敏性鼻炎患

者其腺样体肥大原因可能主要与过敏原反复刺激有

关ꎬ而扁桃体肥大且患过敏性鼻炎患者其腺样体肥

大不仅与过敏相关ꎬ很可能也涉及感染因素ꎮ 因此

呈现出过敏性鼻炎对腺样体肥大程度影响与有无扁

桃体肥大相关这种现象ꎮ 过敏性鼻炎合并单纯腺样

体肥大患者与过敏性鼻炎合并扁桃体腺样体肥大患

者病因机制的差异仍需进行基础研究以验证ꎬ这一

发现不仅也为临床鉴别腺样体肥大病因提供了线

索ꎬ也为机制研究提供了方向ꎮ
Ｑｕａｒａｎｔａ 等[２８] 研究表明约 ７５.４％儿童鼻窦炎

是由腺样体肥大引起ꎮ 本研究中也发现腺样体肥大

患者鼻窦炎发病率严重程度均高于正常儿童ꎬ但随

着腺样体肥大患者 Ａ / Ｎ 值的增加ꎬ鼻窦炎的患病率

和炎症程度并未明显增加ꎬ说明中度腺样体肥大可

能已对鼻腔和鼻窦的通气引流造成严重影响ꎬ因此

鼻窦炎发病率的严重程度并未随着腺样体肥大程度

的增加而增加ꎮ
根据患者年龄分组发现ꎬ患者鼻窦炎严重程度

随着年龄增长逐步好转ꎬ６ ~ ９ 岁时腺样体肥大患儿

鼻窦炎严重程度明显高于腺样体正常儿童ꎬ鼻窦炎

也与腺样体肥大程度呈正相关ꎬ所以对于该年龄段

患儿鼻窦炎反复发作时应当考虑首先治疗腺样体问

题ꎮ 而学龄前儿童和 １０ 周岁以上儿童鼻窦炎与腺

样体肥大程度无明显相关ꎬ该年龄段腺样体肥大患

儿鼻窦炎评分与腺样体正常儿童也未见明显差异ꎬ
说明学龄前及 １０ 周岁以上儿童的鼻窦炎并非主要

由腺样体肥大引起ꎬ该年龄段儿童鼻窦炎可能无法

通过进行腺样体手术来缓解ꎮ 以往临床对于同时合

并腺样体肥大和鼻窦炎的患儿主要考虑行腺样体等

离子消融术ꎬ普遍认为腺样体术后鼻窦炎会逐渐缓

解ꎬ但在本研究中发现学龄前及 １０ 周岁以上儿童鼻

窦炎与腺样体肥大无明显关联ꎬ这提示在临床治疗

同时合并鼻窦炎和腺样体肥大患者时应当根据患者

年龄调整治疗策略ꎮ 尽管腺样体切除术已被推荐为

儿童重度慢性鼻窦炎的手术治疗方案ꎬ但关于腺样

体切除术的效果仍有争议ꎬ其原因可能是未对患者

年龄进行具体分析ꎬ因而患者腺样体切除术的效果

存在差异ꎮ Ｋｉｍ 等[２９] 发现无论是否行腺样体切除

术ꎬ鼻窦炎均会随着时间的推移而减少ꎮ 研究结果

也显示随着患者年龄增长ꎬ鼻窦炎评分确实逐渐下

降ꎬ但腺样体肥大患儿鼻窦评分在 ４ 个年龄段中是

逐步下降的ꎬ相邻年龄段评分下降并不明显ꎬ特别对
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于 ６~９ 岁腺样体肥大患儿ꎬ其鼻窦炎仍明显重于腺

样体正常儿童ꎬ因此对于该年龄段合并腺样体肥大

儿童而言ꎬ希望通过随着年龄增长来缓解鼻窦炎是

不合理的ꎮ
王晓嫒等[３０] 既往研究证实了过敏性鼻炎与 ２

型慢性鼻窦炎密切相关ꎬ但研究对象主要为成人ꎮ
在本研究中发现过敏性鼻炎与鼻窦炎无明显相关ꎬ
并且过敏性鼻炎患者鼻窦炎严重程度与无过敏性鼻

炎患者也无明显差异ꎬ与 Ｓｅｄａｇｈａｔ 等[３１]研究结果一

致ꎮ 这提示儿童和成人关于过敏性鼻炎和对鼻窦炎

发生发展的影响不同ꎬ对于同时合并过敏性鼻炎和

鼻窦炎的儿童在治疗策略上也应与成人有所差异ꎮ
关于儿童和成人相关性差异的原因ꎬ推测可能儿童

鼻窦炎主要和抵抗力低下及腺样体肥大等因素更为

相关ꎬ成人由于抵抗力普遍增强ꎬ所以其鼻窦炎可能

更与局部解剖因素及慢性炎症相关ꎮ 另外在之前的

研究中ꎬ２ 型鼻窦炎严重程度与成年患者年龄呈正

相关ꎬ说明 ２ 型鼻窦炎的形成和发展均需要一定时

间[３２]ꎬ儿童患者可能尚未发展为与过敏性鼻炎相关

的 ２ 型鼻窦炎ꎬ因此表现为无明显相关ꎮ 本研究不足

之处在于鼻窦 ＣＴ 并非儿童鼻窦炎的常规检查ꎬ但是

本研究是采用鼻窦 Ｌｕｎｄ Ｍａｃｋａｙ 评分评估患儿鼻窦

炎的炎症程度ꎬ可能与临床实际存在一定差异ꎬ后续

仍需进行进一步研究以确认ꎮ
尽管以往有不少关于腺样体、过敏性鼻炎和鼻

窦炎相关性研究ꎬ但依旧存在样本量小ꎬ研究结论不

统一和并未深入分析相关疾病严重程度及其他临床

特征等问题ꎮ 本研究不仅克服了样本量小的问题ꎬ
还根据患儿疾病和年龄等特征对患儿进行分层分组

分析ꎬ揭示了诸多临床现象和规律ꎬ为临床治疗提供
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