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摘  要 

腺样体是位于鼻咽部的外周淋巴组织，是咽淋巴环的一部分，参与人体免疫，而肥大的腺样体可以造

成上呼吸道阻塞，引起患儿打鼾、张口呼吸等症状，严重时可造成患儿发育不良等。临床上治疗腺样

体肥大(adenoid hypertrophy, AH)往往是通过药物及手术切除等方法。儿童过敏性鼻炎(allergic 
rhinitis, AR)近年来得到越来越多的关注，大大降低患儿生活质量。临床工作中发现AR与AH的发生存

在联系，患儿在行腺样体切除手术后，过敏性鼻炎症状可以得到明显缓解。本文依据现有文献，从上

呼吸道阻塞、鼻黏膜纤毛清除功能、局部变应性反应、微生物环境、免疫调控五个方面探讨产生该结

果的机制。 
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Abstract 
Adenoids are the peripheral lymphoid tissues located in the nasopharynx and are part of the pha-
ryngeal lymph ring. They are involved in the immune system, while enlarged adenoids can cause 
obstruction of the upper respiratory tract, causing snoring and mouth-opening breathing in children, 
when serious may cause the child to be ill-developed and so on. Adenoid hypertrophy (AH) is 
usually treated by drugs and surgery. Children’s allergic rhinitis (AR) has received increasing at-
tention in recent years and it greatly reduces the quality of life of children. The association be-
tween AR and AH was found in clinical practice, and the allergic rhinitis symptoms were signifi-
cantly relieved after adenoidectomy. Based on the existing literature, the mechanism of this effect 
was discussed from five aspects: upper airway obstruction, nasal mucociliary clearance, local al-
lergic reaction, microbial environment and immune regulation. 
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1. 引言 

腺样体肥大(adenoid hypertrophy, AH)是儿童常见的耳鼻喉科疾病，常会引起患儿睡眠时打鼾、张口

呼吸、鼻塞等，严重时可引起阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、鼻窦炎、分泌性中耳炎、听力下降、生长迟

缓和腺样体面容等。儿童过敏性鼻炎(allergic rhinitis, AR)，也称儿童变应性鼻炎，主要由 IgE 介导的Ⅰ型

变态反应，其主要病理机制为抗原进入致敏个体内，引起相关炎症介质释放和炎症细胞聚集，进而引发

一系列症状[1]，常表现为鼻痒、鼻塞、打喷嚏、流清水涕等，影响患儿生活质量，我国儿童 AR 患病率

为 15.79% [2]，且逐年增加。一项针对儿童 AR 的调查显示，AR 中合并 AH 的患儿高达 46.4% [3]。Ozlem
等研究也认为长期接触过敏原(例如：霉菌等)患儿更容易出现 AH [4]。对于 AH 多采用药物治疗，但腺

样体重度肥大、药物治疗效果欠佳及合并其余并发症的患儿，手术治疗可以有效地改善其症状。临床工

作中发现，手术切除腺样体，部分患儿术后鼻塞、流涕、打喷嚏等 AR 症状可明显改善。本文从上呼吸

道阻塞、鼻黏膜纤毛清除功能、局部变应性反应、微生物环境、免疫调控五个方面探讨产生该结果的机

制。 

2. 上呼吸道阻塞 

AR 和 AH 是儿童部分或完全上气道阻塞和气流减少的主要原因，当两者都存在时，气道阻塞将会加

重。并且肥大的腺样体堵塞后鼻孔，影响鼻腔鼻窦的通气引流，加重本身患有 AR 患儿的鼻黏膜炎症反

应并延长其病程[5]。Mariño-Sánchez, Franklin S 等研究认为鼻腔阻塞因素是持续性 AR 药物治疗失败的主

要原因。AR 是一个持续的慢性炎症，可以导致腺样体增生、肥大，而 AH 可能会提高儿童持续性 AR 的

耐药性[6]。因此手术切除肥大的腺样体后，鼻咽部的容积扩大，鼻腔鼻窦的分泌物可以通畅引流，减少

因分泌物堆积而造成的反复的炎症反应[7]，从而在一定程度上减轻患儿鼻塞、流涕等症状；另一方面，
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解除鼻腔的阻塞因素后，对后期继续用药物治疗儿童过敏性鼻炎，尤其是持续性过敏性鼻炎、降低对药

物的耐药性有积极意义。 

3. 鼻黏膜纤毛清除功能 

黏膜纤毛清除功能是气道最重要的保护功能之一，黏液纤毛清除系统能够分泌一氧化氮，抑制细菌

生长，还可以通过纤毛摆动，加速病原体的转运和清除。黏膜纤毛清除功能主要受三种因素影响：气道

表面液体(黏液和纤毛周围液体)的体积和组分、纤毛的结构和运动频率以及黏液－纤毛的相互作用[8]。
黏膜纤毛清除功能一旦受损，将会对呼吸道的病原体及过敏原的转运产生影响，从而导致呼吸道疾病的

发生。 
儿童时期的鼻黏膜纤毛清除功能往往偏低，随着年龄的增长可逐渐提高至成人水平，患有严重 AH

的儿童该功能受损可长达 10 年并且没有随年龄的增长而得到改善。已有研究证实 AH 会导致鼻黏膜纤毛

清除功能受损，一方面可能是由于腺样体组织反复发生的炎症刺激及淋巴组织增生导致的纤毛显著丧失，

另一方面可能由于腺样体的机械阻塞作用[9]。鼻黏膜纤毛清除功能是 AR 患者清除过敏原的重要机制，

该功能受损，可以造成过敏原在呼吸道内的堆积，从而加重过敏反应。Mikolajczy 等证实了 AR 患儿的黏

膜纤毛清除率普遍降低，其恶化程度与鼻炎的严重程度相关[10]。由此可得 AH 及 AR 均可影响黏膜纤毛

清除功能。谢凤梅等对 50 名接受腺样体切除术的 AH 伴 AR 的患儿进行研究，发现腺样体切除术的治疗

总有效率为 92.00%，手术后患儿的鼻黏膜纤毛清除时间减少、纤毛清除速率增加[11]。因此尽早的手术

解除腺样体肥大，能有效地改善 AR 患儿的鼻黏膜纤毛清除能力，从而改善患儿的鼻部症状，提高患儿

生活质量。 

4. 局部变应性反应 

过去认为血清嗜酸性粒细胞可以作为 AR 严重程度诊断和预测的指标，然而后来的研究发现两者并

没有准确的联系。Cho 等证实，70.6%的扁桃体肥大伴 AH 的患儿对一种以上的过敏原敏感，作者还证实，

扁腺组织中特异性 IgE 的发生率明显高于血清，腺样体组织中的特异性 IgE 的发生率明显高于扁桃体组

织，因此认为局部过敏性炎症可能在儿童腺扁桃体肥大中起重要作用，同时腺扁桃体组织的局部特应性

可引起儿童呼吸道过敏症状[12]。Yücel Eki ci 等研究了同一主题，评估了腺样体和/或扁桃体肥大的患儿

手术切除的扁腺组织中及血清中嗜酸性粒细胞增多的情况，并研究了合并过敏症患儿血清和扁腺组织中

嗜酸性粒细胞增多的相关性。他们发现过敏儿童的腺样体和扁桃体组织以及血清嗜酸性粒细胞均高于非

过敏儿童，然而他们没有发现组织和血清嗜酸性粒细胞增多之间的关系，提示儿童 ATH 存在局部特应性，

对于血清嗜酸性粒细胞的增高，作者给出这样的解释，认为过敏反应不仅局限于局部炎症，而且还导致

全身炎症的增加，准确地说，局部产生的特异性 IgE 可能会导致血清血嗜酸性粒细胞增多，然而缺乏进

一步的证据[13]。因此，手术切除腺体组织，可以减轻局部变应性炎症，从而减轻 AR 的症状。 

5. 微生物环境 

鼻腔微生物群失调是 AH 合并 AR 患儿鼻腔生态系统的特征性条件，不仅表现为微生物多样性的丧

失，还表现为微生物核心成分的改变[14]。腺样体表面有丰富的褶皱和隐窝，这些褶皱和隐窝一方面极易

捕捉通过上呼吸道的微生物，同时为微生物的定植提供了广泛的面积，因此腺样体组织中包含着复杂、

多样和易变的细菌群落。Ren 等人认为腺样体组织如同肠道的微生物群一样，也有自己的核心微生物群

落，正常菌群可以通过竞争资源(如营养物质和附着位点)或产生杀死病原体的细菌素来干扰病原体的繁殖

[15]。腺样体组织的微生物群落易受环境因素的影响，鼻腔的生态环境包括 pH 值，温度和氧气供应等的
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变化，可能导致微生物组的改变，使个体易患慢性炎症和反复出现感染[16]。腺样体组织一方面可以作为

储存库，为感染提供病原体，另一方面可以通过影响鼻流量从而影响供氧，为致病菌提供条件。手术切

除腺样体，既可以破坏细菌等病原体的储存库，又能改善鼻腔通气，从而改善鼻腔的微生物环境，减轻

过敏症状。 

6. 免疫调控 

Th17 细胞和 Treg 细胞均来源于幼稚的 T 细胞。Th17 细胞介导炎症反应，而 Treg 细胞介导免疫耐受

[17]。RORγt 是 Th17 细胞的关键核转录因子，IL-17 是 Th17 细胞分泌的重要效应细胞因子，IL-17 具有

促炎作用，促进局部组织中趋化因子(例如 IL-8 和单核细胞趋化蛋白-1 等)的产生，促进单核细胞和嗜中

性粒细胞的增殖，并刺激 IL-6 和前列腺素 E2 的产生，导致局部炎症[18] [19]。Foxp3 是 Treg 细胞的关键

转录因子，Treg 细胞通过接触依赖性抑制、调节效应 T 细胞的活性或释放抗炎细胞因子，如白细胞介素

-10 (IL-10)和转化生长因子 b (tgf-b1)，来调节整体免疫反应，并在免疫耐受中发挥作用[20]。 
Th17/Treg 失衡在 AR 的发病机制中起重要作用[17]。Ni，Kun 等人研究发现睡眠呼吸暂停低通气综

合征(Obstructive sleep apnea hypopneasyndrome, OSA)的患儿表现为外周血及腺样体组织中 Th17/Treg 比

值升高，Th17 细胞、Th17 的转录因子(RORγt)升高，及 Treg 细胞、Treg 细胞的转录因子(Foxp3)急剧下

降，Th17/Treg 比值与腺样体大小呈正相关，并且认为由 AR 引起的 Th17/Treg 失衡和 OSA 引起的

Th17/Treg 失衡可能相互促进，导致进一步的失衡，从而导致更严重的临床症状[20]。由于研究中提到腺

样体的大小与 Th17/Treg 失衡程度相关，因此理论上切除腺样体可以在一定程度上纠正这一失衡，从而

减轻 AR 症状。 
近年来，儿童过敏越来越受到关注，过敏疾病的检出率，尤其是过敏性鼻炎，也随之逐渐提高。现

在发现儿童 AR 与 AH 的发生发展联系紧密，虽然 AH 与 AR 的一线治疗为药物治疗，但是对于药物治疗

效果欠佳的患儿，尽早的手术解除 AH，可以解除上呼吸道阻塞、改善鼻黏膜纤毛清除功能、减轻局部变

应性反应、改善鼻腔微生物环境、调整免疫平衡，从而减轻患儿的症状。但是也有研究者得出不同结论，

认为腺样体切除术的远期效果欠佳[21]。本文就有限文献进行相关原理总结和讨论，更多相关机制待进一

步探究。 
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