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摘  要 

目的：系统分析儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)行腺样体扁桃体切除术后症状残留的危险因素，为临床

防治提供依据。方法：检索国内外相关文献，从术前疾病严重程度、肥胖、遗传综合征及合并症等方面

对POSA的危险因素进行归纳与综述。结果：术前中重度OSA、肥胖(>95th)及遗传综合征(如唐氏综合征)
是POSA的明确独立危险因素。肥胖患儿术后残留风险是非肥胖患儿的3.47倍(RR = 3.47, 95%CI: 
2.04~5.92)。合并哮喘与变应性鼻炎与POSA的关联目前尚存争议。结论：术前准确识别高风险患儿至关

重要，对于存在明确危险因素的患儿，应加强围术期评估与管理，并探索多学科协作的个体化治疗策略

以改善预后。 
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Abstract 
Objective: To systematically analyze the risk factors for residual symptoms following adenotonsil-
lectomy in children with obstructive sleep apnea (OSA), thereby providing evidence for clinical pre-
vention and management. Methods: Relevant literature was retrieved and reviewed to summarize 
the risk factors for persistent OSA (POSA) from aspects of preoperative disease severity, obesity, ge-
netic syndromes, and comorbidities. Results: Preoperative moderate-to-severe OSA, obesity (>95th 
percentile), and genetic syndromes (e.g., Down syndrome) were identified as independent risk fac-
tors for POSA. The risk of residual OSA in obese children was 3.47 times higher than that in non-obese 
children (RR = 3.47, 95%CI: 2.04~5.92). The associations between comorbidities (asthma and aller-
gic rhinitis) and POSA remain controversial. Conclusion: Preoperative identification of high-risk chil-
dren is crucial. For children with established risk factors, perioperative assessment and management 
should be strengthened, and multidisciplinary collaborative individualized treatment strategies 
should be explored to improve prognosis. 
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1. 背景 

阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive Sleep Apnea, OSA)是儿童期常见的睡眠相关呼吸障碍，其特征为睡

眠期间反复发生的上气道部分或完全阻塞，导致间歇性低氧血症、高碳酸血症及睡眠结构片段化[1] [2]。
儿童 OSA 患病率约为 2%~4% [3]，高峰年龄为 2~8 岁[4]，与腺样体及扁桃体生理性肥大的年龄段相重

叠。OSA 对儿童神经认知功能、心血管系统、代谢及生长发育具有显著负面影响[4] [5]，可表现为注意力

缺陷、学习能力下降、肺动脉高压、心室重构及发育迟缓等[3] [6]-[8]，这突出了早期识别、诊断与干预

的迫切性。 
腺样体扁桃体肥大引起的上气道梗阻是儿童 OSA 的主要原因，腺样体扁桃体切除术(AT)是儿童 OSA

的一线治疗方式[7] [9]-[12]，但其疗效存在一定的局限性。近年研究表明，该手术的治愈率不足 50% [13]。
部分儿童(2~18 岁)在接受腺样体扁桃体切除术后，仍可能持续存在 OSA，其被称为持续性 OSA (Persistent 
Obstructive Sleep Apnea, POSA)。然而，目前学术界对 POSA 尚无统一定义，主要分歧在于诊断依据是主

观症状还是客观多导睡眠监测(Polysomnography, PSG)。为便于本文讨论并基于当前循证医学证据，本文

将 POSA 统一界定为：术后经 PSG 客观证实，呼吸暂停低通气指数(Apnea-Hypopnea Index, AHI) > 1.5 次

/小时[14]。而将仅通过问卷或家长主诉存在的打鼾、口呼吸等症状，但未经过 PSG 证实的状态，称为“症

状残留”。 
不同研究采用的 POSA 诊断标准存在显著差异，这直接影响了其报道的发病率及危险因素分析的准

确性。Ersu 等人[14]近期将 POSA 定义为术后未缓解的 OSA，基于多导睡眠监测(Polysomnography, PSG)
且呼吸暂停低通气指数(Apnea-Hypopnea Index, AHI) > 1.5 次/h，但术后 PSG 复查率低，因此依赖 PSG 诊

断可能导致 POSA 被低估。另外有研究[15]则采用经过验证的问卷报告的持续性 OSA 症状作为诊断标
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准，但因主观性强可能导致 POSA 的发生率被高估。在一项 Meta 分析[10]中，其被定义为术后仍存在至

少一种 OSA 症状(打鼾、喘息、口呼吸或目击睡眠呼吸暂停)和/或术后 PSG 确诊 OSA。这些诊断标准的

异质性，是导致文献中 POSA 患病率在 20%至 40%之间大幅波动，尤其是在重症患者中报道不一的重要

原因[16]。 
目前已明确多种儿童 POSA 的危险因素，包括男性、肥胖、既往部分腺样体切除或部分扁桃体切除

史、早期(<2 岁)手术、哮喘及过敏性鼻炎。其中，舌扁桃体肥大是 POSA 最常见的解剖学病因。不同人

群中危险因素的分布差异可能导致 POSA 患病率的重要原因[10]。值得注意的是，即使是不伴有肥胖症、

基础疾病或颅面结构异常的健康儿童，也可能发生 POSA。POSA 可导致患儿反复缺氧、睡眠结构紊乱，

进而引发神经认知功能障碍及心血管系统并发症，严重影响儿童的生长发育和长期健康[13] [14]。因此，

如何提高手术疗效、优化术后管理，是临床亟待解决的问题。 
近年来，随着肥胖儿童比例上升及 OSA 诊断技术的进步，POSA 的危险因素研究取得了显著进展。

现有证据表明，术前疾病严重程度、肥胖、遗传综合征及合并症等因素共同影响术后结局。本文旨在系

统综述儿童 POSA 的危险因素及其潜在作用机制，并在讨论中审慎考量不同研究诊断标准差异对结论的

影响，为临床早期识别高风险患儿和指定个体化治疗策略提供依据。 

2. POSA 的危险因素 

2.1. 术前疾病严重程度 

术前疾病严重程度是儿童 OSA 患者腺样体扁桃体切除术后症状残留的重要危险因素。多项研究[17]-
[20]表明，术前呼吸暂停低通气指数(AHI)与术后疗效呈现显著相关性，其中一项 Meta 分析[21]显示，术

后 AHI 阳性率(持续存在率)与术前 AHI 呈正相关。 
一项针对儿童 OSA 的前瞻性研究[22]发现术后仅 6.7%患儿被治愈，且均为轻度病例，中重度病例无

一例治愈。多因素分析进一步证实，术前较高的疾病严重程度(中重度)是术后症状残留的独立预测因素，

表明中重度 OSA 患者的 POSA 风险显著增加。这一结论与后续多项研究[23] [24]结果高度一致，这些研

究结果共同表明术前疾病严重程度，特别是达到中重度标准的 OSA，是影响腺样体扁桃体切除术疗效的

关键预后因素，对临床决策具有重要的指导意义。 

2.2. 肥胖 

肥胖通过多种病理生理机制[25]与 OSA 相互影响。脂肪组织沉积导致上气道机械性狭窄并降低肺容

积，从而加重气道阻塞和低氧程度。同时脂肪组织分泌的炎症因子与缺氧诱发的氧化应激形成恶性循环，

共同加重病情。Dayyat 等人的研究[26]表明肥胖儿童产生相同程度 OSA 所需的腺样体体积更小。因此，

肥胖儿童 AT 术后更容易残留 OSA [23] [27]-[31]，需要综合治疗。 
既往研究[32]-[34]显示 OSA 的严重程度与肥胖程度成正比。肥胖(BMI > 95th 百分位数)是术后残留

OSA 的独立危险因素，在校正年龄、术前 AHI 等其他变量后，其风险增加 3.2 [29]~3.7 [30]倍。Scheffler
等人的[31]研究表明腺样体扁桃体切除术虽能显著改善肥胖儿童 OSA 的睡眠参数(如呼吸暂停低通气指

数、呼吸紊乱指数、血氧饱和度)，但其术后 OSA 残留率(高达 51%~66%)显著高于正常体重儿童。一项

系统评价及 Meta 分析[28]显示术前肥胖患儿发生 POSA 的风险是非肥胖患儿的 3.47 倍[RR = 3.47, 95%CI 
(2.04, 5.92), P < 0.01]，是正常体重患儿的 4.11 倍[RR = 4.11, 95%CI (1.68, 10.07), P < 0.01]，而患儿术前超

重[RR = 0.76, 95%CI (0.20, 2.96), P > 0.05]及低体重[RR = 0.68, 95%CI (0.28, 1.67), P > 0.05]并未显著增加

发生 POSA 的风险。 
同时，中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南[35]也明确指出肥胖是 AT 术后疾病持续存在的
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危险因素，可使用 PSG 或者借助便携/简易替代诊断工具来评估术后 OSA 持续存在状态，必要时应采用

无创正压通气(non-invasive positive pressure ventilation, NPPV)、口腔矫治器、减重等补充治疗。 

2.3. 遗传综合征 

2.3.1. 唐氏综合征 
约 80%的唐氏综合征(Down syndrome, DS)患儿会并发 OSA，其发生率显著高于正常儿童[36]，然而，

仅 16%~30%的患儿通过腺样体扁桃体切除术症状得到缓解[37]。DS 患者特有的颅面及气道结构异常、肥

胖症及肌张力低下发生率高，导致一线 AT 治疗后 OSA 持续存在的风险显著增加[38]。 
一项关于评估 DS 患儿扁桃体切除术后疗效的回顾性研究[39]显示，尽管手术显著改善了 AHI 和血

氧指标，但 58%患儿术后仍存在 POSA，甚至有 18.5%出现病情加重。该研究同时发现，哮喘[OR = 4.77, 
95%CI (1.61, 14.09), P < 0.01]和年龄增长[OR = 1.25, 95%CI (1.09, 1.43), P < 0.01]是 DS 患儿发生 POSA 的

独立危险因素。另一项针对 3 岁以下不同种族患儿的研究[24]也证实，合并 DS 的患儿出现术后 POSA 的

风险显著增高，需通过术后多导睡眠监测(PSG)进一步评估。 
DS 儿童腺样体切除术后残留 OSA 常见，但最佳管理策略尚未确立，亟待更多研究以制定个体化治

疗规范，改善 DS 儿童 OSA 的长期预后[40]。 

2.3.2. Prader-Willi 综合征 
Prader-Willi 综合征(Prader-Willi syndrome, PWS)由于肥胖、肌张力减退和异常通气反应而增加阻塞

性睡眠呼吸暂停(OSA)的风险[41]。腺样体扁桃体切除术与 PWS 患儿 OSA 改善相关，但患儿术后常发生

OSA 残留[41] [42]。 

2.4. 变应性鼻炎与哮喘 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)和哮喘作为儿童常见的慢性气道炎症性疾病，可能通过多种机制影响

OSA 的病理生理过程。研究表明，AR [43] [44]可导致鼻黏膜水肿及鼻腔阻力增加，而哮喘[45]则与气道

高反应性及慢性炎症相关，这些因素可能共同促进上气道阻塞的持续存在。然而，现有关于 AR 及哮喘

与术后持续性 OSA 关联的研究结论尚不一致。 
已有证据[46]表明 AR 会增加儿童患 OSA 的风险，规范治疗 AR 有助于预防 OSA 的发生或减轻现有

OSA 的严重程度。一项多中心回顾性研究[47]首次发现哮喘与非肥胖儿童术后持续睡眠呼吸障碍风险增

加相关，后续研究[23]证实合并哮喘的 OSA 患儿腺样体扁桃体切除术后 POSA 的风险较高。然而，一项

系统评价及 Meta 分析[28]显示，术前合并哮喘[RR = 1.31, 95%CI (0.50, 3.41), P > 0.05]及 AR [RR = 0.96, 
95%CI (0.39, 2.39), P > 0.05]并未显著增加发生 POSA 风险；不过，该分析中关于合并症的研究数量有限，

故尚需进一步扩大样本量加以证实。中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南[35]指出，当前研究提

示伴随疾病(哮喘和变应性鼻炎)不增加术后 OSA 持续存在的风险，但是基于既往指南建议和指南制订组

专家意见，临床医生仍需注重对合并这些疾病的 OSA 患儿进行术后评估和气道管理。 

3. 总结与展望 

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSA)腺样体扁桃体切除术后发生持续性 OSA (POSA)是一个多因

素共同作用的复杂过程。现有研究明确将术前中重度 OSA、肥胖及遗传综合征(如 DS 和 PWS)列为 POSA
的独立危险因素。基于此，临床实践应从“一刀切”的模式转向基于风险分层的个体化管理路径，以实

现早期识别、精准干预和改善预后。本文基于文献证据，构建了以下临床管理路径(见图 1)，旨在为不同

风险层次的患儿提供差异化的术后管理方案。 
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如图 1 所示，对于所有接受 AT 手术的 OSA 患儿，首要步骤是进行术前风险评估。对于存在任何一

项明确高危因素(术前中重度 OSA、肥胖或遗传综合征)的患儿，均应纳入高危管理路径，强制在术后 2~3
个月进行多导睡眠监测(PSG)以客观评估手术效果[47]-[49]。一旦 PSG 确诊 POSA，应立即启动由多学科

协作(MDT)支持的强化干预措施，如无创正压通气(PAP)、针对肥胖患儿的系统性减重管理，以及对合并

颅面结构异常的遗传综合征患儿进行正畸或外科会诊。而对于无明确高危因素的患儿，则可遵循标准随

访路径，主要依据临床症状进行观察和随访。 
 

 
Figure 1. Risk stratification-based management pathway for persistent OSA (POSA) following adenotonsillectomy in children 
图 1. 儿童 OSA 腺样体扁桃体术后持续性 OSA (POSA)的风险分层管理路径图 
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未来研究需进一步验证上述风险分层路径的成本效益与临床效益。同时，应积极探索针对不同病理

生理机制的多元化治疗，如针对中枢成分的神经刺激技术、针对炎症通路的药物疗法等。通过强化多学

科协作，并基于共享决策模式为不同风险层次的患儿制定从评估、手术到长期随访的全程化、个体化管

理方案，是最终改善 POSA 患儿预后的关键。 
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