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[摘　要]	 目的：分析腺样体肥大(adenoid hy pertrophy，AH)对儿童睡眠质量和生长发育的影响。方法：选

取 符 合 纳 入 标 准 的 A H 儿 童 4 6 例 ( 男 2 4 例 ， 女 2 2 例 ) 作 为 研 究 组 。 选 取 同 时 期 腺 样 体 正 常 的 儿

童 4 8 例 ( 男 2 5 例，女 2 3 例 ) 作为对照组。两组患儿均拍摄头颅侧位片、测量身高、评估睡眠质

量和检测胰岛素样生长因子(i n s u l i n - l i k e  g r o w t h  f a c to r - 1， I G F - 1 )及胰岛素样生长因子结合蛋

白(insul in- l i ke  grow th factors  binding protein-3，IGFBP-3)。结果：研究组患儿的身高、IGF-1 

[(179.78±22.54) ng/mL]和IGFBP-3[(5.38±0.77) μg/mL]明显低于对照组(P<0.05)。研究组患儿

上气道较窄，睡眠质量显著低于观察组(P<0.05)。结论：AH引起上呼吸道狭窄，改变儿童的呼

吸方式和功能，从而影响其睡眠质量和正常生长发育。

[关键词]	 腺样体肥大；上气道；睡眠质量；生长发育；口呼吸
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Abstract Objective: The purpose of this study was to analyze the effects of adenoid hypertrophy (AH) on sleep quality 

and growth and development of children. Methods: Forty-six children (24 males and 22 females) with 

AH who met the inclusion criteria were enrolled in the research group. Forty-eight children (25 males and  

23 females) with normal adenoids over the same period were selected in the control group. In both groups, lateral 

cephalometric radiographs were taken, height was measured, sleep quality was assessed and insulin-like growth 

factor-1 (IGF-1) and insulin-like growth factors binding protein-3 (IGFBP-3) were measured. Results: The 

height, IGF-1 [(179.78±22.54) ng/mL] as well as IGFBP-3 [(5.38±0.77) μg/mL] of the children in the research 

group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The upper airway of the children in the 
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腺 样 体 是 咽 淋 巴 环 的 重 要 组 成 部 分 ， 又 称

咽 扁 桃 体 。 咽 部 反 复 的 感 染 或 炎 症 刺 激 引 起

的 腺 样 体 病 理 性 增 生 称 为 腺 样 体 肥 大 ( a d e n o i d 
h y p e r t r o p h y ， A H ) ， 其 发 病 率 在 9 . 9 % ~ 2 9 . 9 %
之 间 [ 1 ] 。 A H 导 致 上 气 道 阻 塞 ， 干 扰 正 常 的

呼 吸 方 式 ， 引 起 打 鼾 、 睡 眠 呼 吸 障 碍 低 通 气

综 合 征 (o b s t r u c t i v e  s l e e p  a p n e a  a n d  h y p o p n e a 
s y n d ro m e，O S A H S)、口呼吸、中耳炎、牙颌面

畸形等问题 [ 2 - 5 ]。本研究着重从睡眠质量和生长发

育两个方面分析AH对儿童的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

研究组：选取在 2 0 1 9 年 5 月到 2 0 2 1 年 1 0 月在

河 北 省 眼 科 医 院 口 腔 正 畸 科 和 耳 鼻 喉 科 就 诊 的

A H 患 儿 4 6 例 ( 男 2 4 例 ， 女 2 2 例 ) ， 年 龄 4 ~ 1 2 ( 平

均6 . 3 2 )岁。纳入标准：1)有口呼吸或夜间打鼾症

状；2)体重指数(body mass index，BMI)在正常范

围内；3 )患儿及家长知情同意；4 )可获得所需的

完整病例资料。有以下单个或多个症状者排除：

1)慢性鼻炎；2)鼻甲肥大或弯曲；3)颞下颌关节疾

病；4)颌面部创伤；5)接受过鼻或喉部手术；6)接

受过正畸治疗；7 )其他影响身高的因素，如遗传

疾病、甲状腺功能异常。

对照组：选择同时期就诊于河北省眼科医院

口腔正畸科和耳鼻喉科的腺样体正常的同龄患儿

48例(男25例，女23例)，年龄4~12(平均6.51)岁。

纳入标准和排除标准同研究组。对照组患儿主要

为在正畸科就诊的有其他牙齿问题的儿童，如埋

伏牙、牙齿拥挤、牙列间隙、或者龋齿，或者在

耳鼻喉科就诊的耳疾或鼻窦炎患儿。对照组儿童

与研究组儿童的主要区别是不存在AH。本研究获

得 河 北 省 眼 科 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 批 准 ( 审 批

号：2020KY020)。

1.2  方法

1.2.1 身高测量

就诊当日采用自动身高测量仪测量两组患儿

身高。

1.2.2  生长因子检测

就诊第2天，采集患儿空腹静脉血样本2 mL，

并置于促凝血管中，在室温下静置3 0  m i n后，离

心10 min(1 505 r/min，4 ℃)以获得血清，并使用

ELISA法对血清中的胰岛素样生长因子(insulin-like 
grow th factor-1，IGF-1)和胰岛素样生长因子结合

蛋白(insulin-like growth factors binding protein-3，

IGFBP-3)进行定量检测。

1.2.3  头颅侧位片检查

拍摄设备为Sirona数字定位头影测量X线机(德

国西门子公司)。管电流16 mA，管电压78 kV，曝

光时间为16 s。在头颅侧位片中，C为枕骨斜坡颅

外面切线，腺样体下缘最突点至枕骨斜坡颅外面切

线间的垂直距离D定义为腺样体的厚度，腺样体最

突点到软腭最短的距离E定义为鼻咽腔剩余间隙，

D + E 为 鼻 咽 腔 原 间 隙 。 S 点 为 蝶 鞍 点 ， 蝶 鞍 中 心

点；N点为鼻根点，鼻额缝最前点；A点为上齿槽

座点，上颌骨前部最凹点；B点为下齿槽座点，下

颌骨前部最凹点。SAN角：连接S点、N点和A点所

成角，SNB角：连接S点、N点和B点所成角(图1)。

1.2.4  评估睡眠状况

采用匹兹堡睡眠质量指数 ( P i t t s b u r g h  S l e e p 
Q u a l i t y  In d e x ， P S Q I ) 量表评估两组患儿的睡眠

质量、效率和时间 [ 6 ]。该量表包括睡眠质量、睡

眠时间、日间功能障碍、睡眠效率和睡眠障碍。

总 分 为 0 ~ 2 1 ， 得 分 越 高 ， 说 明 睡 眠 障 碍 越 严 重

(表1)。

1.3  统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析。计数资

料[例(%)]采用χ 2检验，正态分布计量资料采用均

数±标准差(x±s)表示，独立样本 t检验进行分析，

非正态分布计量资料采用 W h i t n e y  U检验进行分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组儿童基线资料比较

两组患儿在性别、年龄、BMI等基线资料间差

异无统计学意义(P>0.05，表2)。

research group was narrower (P<0.05), and sleep quality in the research group was significantly lower than that in 

the control group (P<0.05). Conclusion: AH can change a child’s breathing mode and function by giving rise to 

upper airway stenosis, thus disrupting their normal growth and development.

Keywords adenoid hypertrophy; upper airway; sleep quality; growth and development; mouth breathing
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图1 头影测量片测量项目

Figure 1 The marks of lateral cephalogram

A：上齿槽座点，前鼻棘与上齿槽缘点间上齿槽突前部外形最凹点；B：下齿槽座点，下颌骨联合前面下齿槽座的最凹

点；C：颅骨外侧的基底斜坡；D：腺样体的厚度；E：鼻咽腔剩余间隙；N：鼻根点，正中矢状平面上鼻额缝的最前点；

S：蝶鞍中心点。

A: The most concave point of the bone between the anterior nasal spine and the edge of the upper alveolar; B: The most concave point of 

the bone between the anterior nasal spine and the edge of the upper alveolar; C: The cranial lateral side of the basilar clivus; D: Thickness of 

adenoid; E: Residual space of nasopharynx; N: Anterior point of nasal frontal suture; S: Center point of sella turcica.

表1 改良后的匹兹堡睡眠质量指数量表

Table 1 Modified Pittsburgh Sleep Quality Index

项目 提示语
评分细则

0分 1分 2分 3分

睡眠质量 你认为自己的睡眠质量 很好 较好 较差 很差

从上床到入睡需要几分钟 ≤15 min 16~30 min 31~60 min ≥60 min

睡眠时间 整晚睡眠时长 >7 h 6~7 h 5~6 h <5 h

睡眠效率 睡眠时间/床上时间×100% >85% 75%~84% 65%~74% <65%

睡眠障碍 夜间易醒或早醒 无 1次/周 1~2次/周 ≥3次/周

呼吸不畅 无 1次/周 1~2次/周 ≥3次/周

咳嗽或鼾声 无 1次/周 1~2次/周 ≥3次/周

做噩梦 无 1次/周 1~2次/周 ≥3次/周

日间功能障碍 白天感觉困倦 无 1次/周 1~2次/周 ≥3次/周

上课学习精力不集中 无 偶尔有 有时有 经常有

根据匹兹堡睡眠质量指数和本研究腺样体肥大儿童特点进行改良的自制表。

A modified self-made table based on Pittsburgh sleep quality index and the characteristics of children with adenoid hypertrophy in this 

study.
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表2 两组儿童基线资料比较

Table 2 Comparison of baseline data between the 2 groups

组别 n 年龄/岁 性别(男/女)/例 BMI/(kg·m−2)

研究组 46 6.32±2.14 24/22 14.18±3.56

对照组 48 6.51±2.22 25/23 14.64±3.34

χ2/F 0.015 0.122 0.634

P 0.786 0.893 0.675

2.2  两组儿童身高及生长因子比较

研究组患儿的身高明显低于对照组(P<0.05)；

IGF-1水平[(179.78±22.54) ng/mL]和IGFBP-3水平

[(5.38±0.77) μg/mL]均显著低于对照组(P<0.05，图2)。

2.3  两组儿童头影测量项目比较

研究组患儿的腺样体厚度(D)和SNA角明显大

于对照组( P < 0 . 0 5 )。研究组患儿鼻咽腔剩余间隙

(E)和SNB角显著小于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组儿童睡眠质量比较

在睡眠质量方面，研究组的入睡质量、睡眠

障碍、日间功能障碍和PSQI总分显著高于对照组

(P<0.05，表4)。
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图2 两组儿童身高及生长因子比较

Figure 2 Comparison of height and growth factors between the 2 groups
(A)身高比较；(B) IGF-1比较；(C)IGFBP-3比较。*P<0.05。
(A) Comparison of height; (B) Comparison of IGF-1; (C) Comparison of IGFBP-3. *P<0.05.

表3 两组儿童头影测量项目比较

Table 3 Comparison of the cephalometric indexes between the 2 groups

组别 n D/mm D+E/mm E/mm SNA/° SNB/°

研究组 46 15.35±2.37 19.56±2.62 4.34±0.65 82.12±2.17 75.73±2.18

对照组 48 8.34±2.22 19.88±2.38 11.65±1.32 80.47±2.34 77.65±2.46

t 7.452 1.352 8.473 4.452 5.897

P <0.001 0.375 <0.001 0.019 0.026

表4 两组儿童头睡眠质量比较

Table 4 Comparison of the sleep quality between the 2 groups

组别 n 睡眠时间/分 睡眠质量/分 睡眠效率/分 睡眠障碍/分 日间功能障碍/分 PSQI总分

研究组 46 1.36±0.18 2.78±0.48 1.23±0.55 2.37±0.45 2.12±0.68 9.95±1.04

对照组 48 1.33±0.12 1.24±0.16 1.15±0.22 1.14±0.72 1.06±0.62 5.92±0.65

F 1.452 9.764 1.473 7.452 5.897 9.531

P 0.578 0.042 0.736 0.029 0.026 0.002
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3  讨论

腺样体作为一群附着于鼻咽顶后壁的淋巴组

织，是人体免疫系统组成之一，一般在人体幼年

时生理性肥大， 6 ~ 8 岁时达到顶峰，随后体积逐

渐萎缩，12岁时退化 [7]。AH发生于儿童生长发育

期，影响儿童身心的正常发育和健康[8-9]。AH突入

到上气道和后鼻孔中，造成鼻咽腔间隙的狭窄。

本研究结果发现，研究组患儿腺样体显著增生，

其鼻咽腔剩余间隙明显小于对照组。

狭窄的鼻咽腔间隙容易引起慢性鼻塞、口呼

吸 ， 严 重 的 可 导 致 儿 童 发 生 O S A H S 。 美 国 胸 科

学 会 在 1 9 9 6 年 定 义 了 儿 童 O S A H S ： 上 气 道 发 生

部分或完全的间断阻塞。既往研究 [ 1 0 - 1 2 ]表明：儿

童O S A H S的一个高发年龄段集中在3 ~ 6岁，与咽

部淋巴环肥大有关。这种异常的通气方式常伴随

入睡困难、夜间打鼾、睡眠障碍、白天嗜睡等症

状。本研究通过PSQI评估两组患儿的睡眠质量，

发现研究组患儿表现出复杂多样的睡眠障碍，如

打鼾、微觉醒、张口呼吸、躁动不安、跪卧等异

常睡姿；白天嗜睡、注意力不集中、多动、抬头

引脖口呼吸等。既往研究 [13-15]发现：患儿AH程度

的加重与其睡眠质量下降成正相关。儿童时期良

好的睡眠是保证其优质生存健康成长的前提，但

OSAHS会影响儿童全身生长发育、记忆能力、日

间行为、性格养成等。

目前认识到的病理机制大致有腺样体梗阻导

致了血氧饱和度下降和高碳酸血症，激发了一系

列病理和代偿性反应[16-20]。长期慢性缺氧导致血液

中的IGF-1和IGFBP-3水平降低，而IGF-1是下丘脑

分泌的活性因子之一，具有传递生长激素、促进

生长和保护神经的功能。因此IGF-1水平降低可引

起儿童生长发育迟缓、认知功能下降和注意力障

碍。IGFBP-3是IGF-1的特异性结合蛋白，可促进

IGF-1的骨激活，加速骨发育[21-22]。

本 研 究 测 量 了 两 组 患 儿 的 身 高 、 I G F - 1 和

I G F B P - 3 水 平 ， 结 果 发 现 研 究 组 患 儿 的 身 高 、

IGF-1和IGFBP-3水平均低于对照组，这表明患有

AH的儿童生长发育明显较慢。儿童的生长发育受

许多因素的调节和影响，下丘脑释放的激素是最

关键的部分之一 [23]。此外，一项研究 [24]表明：儿

童在夜间睡眠时分泌生长激素的能力比白天强得

多。这也说明了睡眠障碍和异常呼吸对生长和发

育的抑制。该研究 [24]证明患有AH的儿童夜间睡眠

不佳，因此他们的身体无法进入深度睡眠状态以

刺激下丘脑并加速生长激素的分泌。这一结果也

在我们基于PSQI的关于两组患儿睡眠质量的调查

结果中得到了验证，与之前的研究[25-28]结果一致。

儿童的生长发育受到多种因素的影响，如遗传因

素、甲状腺功能等，本文在选择病例时排除了其

他的影响因素。

另外，AH导致上气道高位阻塞，患儿为回避

鼻腔的阻塞，而被迫采取伸脖仰头的张口呼吸。

张口呼吸时，下颌因受到颈部肌肉的牵拉，下颌

体长度发育受限，下颌位置后缩，下颌体和下颌

升支开张角增大，下颌后(顺时针)旋转生长，面高

增大，形成患儿的“腺样体面容”，即一种下颌

后缩、长而窄的面型表现[29-30]。本研究获得类似的

结果，研究组患儿的SNA角明显大于对照组，SNB
角显著小于对照组，表现出下颌后缩、骨性II类的

颅颌面畸形症状。

综上所述，AH引起上气道阻塞，导致睡眠呼

吸障碍和张口呼吸，进一步影响患儿的生长发育

和颅颌面形态。在制订治疗方案时需要充分考虑

到AH与OSAHS的关系，多学科考量对儿童的身心

健康及全面发展具有重要意义。
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