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变态反应与儿童 ＯＳＡＨＳ 的关系
王岩ꎬ师晓丽

(山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 国家卫计委耳鼻喉科学重点实验室ꎬ山东 济南 ２５００１２)

　 　 王岩ꎬ山东大学齐鲁医院耳鼻喉科、国家卫计委耳鼻喉科学重点实验室主任医师、教授ꎮ 自 １９９０ 年

开始从事耳鼻喉科医疗、教学、科研工作ꎬ在睡眠呼吸障碍的综合治疗、多平面手术(包括各种鼻通气手

术、悬雍垂腭咽成形术、舌根部分切除悬吊术、舌骨悬吊术等)治疗及鼻窦镜手术方面积累了丰富的经验ꎮ
熟练开展治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的各种微创手术ꎬ包括 Ｒｅｐｏｓｅ 舌骨悬吊术、等离子辅助悬雍垂

腭咽成形术、软腭舌根等离子消融术、儿童睡眠呼吸障碍的等离子扁桃体切除腺样体切除术、等离子扁桃

体部分切除术等ꎮ 主持完成 １ 项山东省科技攻关项目ꎬ参与 １ 项国家自然基金课题、３ 项山东省科技计划

项目及 ２ 项省医药卫生计划项目的研究ꎮ 近几年以第一作者在国家级核心期刊发表学术论文 ２０ 篇ꎬＳＣＩ
收录 ６ 篇ꎮ 参编学术专著 １ 部«睡眠呼吸障碍性疾病»ꎮ 兼任中国睡眠研究会睡眠呼吸障碍专业委员会

委员ꎬ山东省医师协会睡眠医师分会副主任委员兼秘书ꎮ

摘要:儿童 ＯＳＡＨＳ 为耳鼻喉科常见病ꎬ其发病率高ꎬ且严重危害儿童生长发育ꎮ 儿童 ＯＳＡＨＳ 的发病与多种因素有关ꎬ其中最

常见的原因是扁桃体肥大及腺样体肥大ꎮ 扁桃体和腺样体均为淋巴组织ꎬ位于消化道、呼吸道的入口处且长期接触各种食

入、吸入性变应原的刺激ꎬ越来越多的研究表明ꎬ变态反应在儿童 ＯＳＡＨＳ 的发病中起一定作用ꎬ但对此也有不同的观点被提

出ꎮ 对变态反应与儿童 ＯＳＡＨＳ 的关系进行综述ꎬ为儿童 ＯＳＡＨＳ 的内科治疗提供依据ꎮ
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　 　 睡眠呼吸障碍性疾病( ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈ￣
ｉｎｇꎬ ＳＤＢ)是耳鼻喉科常见病ꎬ 儿童 ＳＤＢ 以单纯鼾

症(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｎｏｒｉｎｇꎬ ＰＳ)、上气道阻力综合征(ｕｐｐｅｒ
ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＵＡＲＳ)和阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙ￣
ｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ ) 最 为 常 见ꎬ 其 中 以

ＯＳＡＨＳ阻塞程度最重ꎬ对儿童生长发育危害最大ꎬ
因此也最受大家的重视ꎮ 引起儿童 ＯＳＡＨＳ 的原因

众多ꎬ 包括慢性鼻炎、鼻窦炎、鼻中隔偏曲、后鼻孔

闭锁、扁桃体肥大、腺样体肥大及唐氏综合征等影响

面中部发育的疾病ꎬ其中以扁桃体肥大及腺样体肥

大为最常见的原因[１]ꎮ 扁桃体、腺样体均为淋巴组
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织ꎬ参与免疫应答并与变态反应密切相关ꎮ 变态反

应在儿童 ＯＳＡＨＳ 的发病过程中起一定作用ꎬ这一

观点已经为大家普遍认可ꎬ但是究竟发挥着怎样的

作用尚不明确ꎬ本文总结最新研究成果对此进行

综述ꎮ

１　 变态反应与腺样体肥大

腺样体位于鼻咽部ꎬ两侧咽隐窝之间ꎬ６ ~ ７ 岁

时最大ꎬ１０ 岁以后逐渐萎缩ꎬ当腺样体在各种炎症

刺激下发生病理性肥大时会阻塞后鼻孔ꎬ引起鼻塞、
睡眠打鼾及张口呼吸等ꎬ肥大的腺样体压迫两侧咽

鼓管圆枕会影响中耳引流从而导致分泌性中耳炎ꎮ
引起腺样体肥大的病因很多ꎬ目前认为ꎬ主要与儿童

自身的免疫因素、鼻－鼻窦炎、上呼吸道感染和变态

反应体质有关ꎮ 其中变态反应体质越来越受到大家

重视ꎬ有研究结果表明ꎬ变态反应可能是引起腺样

体、扁桃体肥大的危险因素ꎬＳａｄｅｇｈｉ 等[２] 将 １１７ 例

腺样体肥大、扁桃体肥大的患儿作为研究组ꎬ１００ 例

无腺样体肥大、扁桃体肥大但可能患其他不相关疾

病的儿童作为对照组ꎮ 分析两组数据结果显示研究

组中 ７８ 例(７０.３％)患儿变应原皮肤点刺试验呈阳

性ꎬ而对照组中只有 １０ 例(１０％)呈阳性ꎬ且研究组

中有 ５４.９％的患儿既往有过皮肤变态反应或者呼吸

道变态反应(哮喘或变应性鼻炎)ꎮ 杨素娜等[３] 分

析 １００ 例腺样体肥大患儿及 ６０ 例非腺样体肥大儿

童的常见吸入和食入性变应原ꎬ结果显示ꎬ腺样体肥

大患儿变应原阳性率高于正常儿童ꎮ Ｏｌｕｓｅｓｉ 等[４]

研究发现变应性疾病家族史和特应性皮炎与腺样体

肥大或扁桃体腺样体肥大儿童的早期症状有关ꎮ
但也有文献报道指出ꎬ腺样体大小与变应原呈

负相关或者无关ꎮ Ａｍｅｌｉ 等[５] 统计分析 ２０５ 例患儿

腺样体大小、鼻塞和变应原之间的关系ꎬ结果发现ꎬ
腺样体大小和鼻塞程度呈负相关ꎬ与鼻甲大小呈负

相关ꎬ腺样体大小与变应原也呈负相关ꎬ他们认为肥

大的鼻甲和严重的鼻塞阻止了变应原进入鼻咽部ꎬ
减少了变应原对腺样体的刺激ꎮ Ｎｕｈｏｇｌｕ 等[６] 比较

５２ 例变应性鼻炎与 ５６ 例无变应性鼻炎儿童的腺样

体发现ꎬ无变应性鼻炎儿童的 Ａ / Ｎ 明显高于有变应

性鼻炎的患儿ꎬ他们认为可能是变应性鼻炎患儿的

细胞免疫缺陷导致了腺样体增生肥大ꎮ Ｋａｒａｃａ
等[７]对 ８２ 例有上气道阻塞症状的患儿行 １４ 项变应

原皮肤点刺试验ꎬ拍摄鼻咽部侧位片并记录腺样体、
扁桃体大小ꎬ分析数据显示ꎬ皮肤点刺试验结果与扁

桃体大小显著相关(Ｐ<０.０５)ꎬ且扁桃体 １ 度和 ２ 度

肥大组变应原阳性率明显高于 ３ 度、４ 度组ꎻ当腺样

体大小增加时ꎬ皮肤点刺试验的阳性率也增加ꎬ但
是ꎬ腺样体大小与皮肤点刺试验的阳性率之间并无

统计学意义ꎮ

２　 变态反应与扁桃体肥大

关于扁桃体与变态反应之间关系的研究相对较

少ꎬＡｍｅｌｉ 等[８] 分析伴有上气道阻塞的 １７１ 例患儿

的扁桃体大小、腺样体大小、变应原及鼻塞程度等数

据ꎬ结果显示ꎬ无变应性鼻炎的患儿扁桃体肥大的可

能性比伴有变应性鼻炎的患儿高 ３ 倍ꎬ即变应性鼻

炎与扁桃体肥大呈负相关ꎮ Ｋａｒａｃａ 等[７] 在研究中

也发现扁桃体 １ 度和 ２ 度肥大组变应原阳性率明显

高于 ３ 度、４ 度组ꎬ差异有统计学意义ꎬ他们认为扁

桃体肥大的发生可能依赖于夸大抗原刺激ꎬ因为扁

桃体是机体阻止病原体侵入的第一道屏障ꎬ扁桃体

也可能是病原菌的宿主ꎬ维持慢性过度刺激免疫反

应ꎬ反复发生呼吸道感染时刺激咽部淋巴组织导致

扁桃体肥大的发生ꎮ

３　 变态反应与儿童 ＯＳＡＨＳ

有流行病学研究显示ꎬ儿童睡眠呼吸障碍与

ＡＲ 存在一定的相关性ꎬ并且同时合并多种变态反

应性疾病的儿童睡眠呼吸障碍的发病率可达正常儿

童的 ７. ４５ 倍[９]ꎮ 施俊等[１０] 分析正常儿童、单纯

ＯＳＡＨＳ儿童和 ＯＳＡＨＳ 合并变态反应性疾病儿童血

清 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 细胞因子水平ꎬ结果 ＯＳＡＨＳ 组中合并

变态反应性疾病的比例较正常对照组显著升高ꎻ在
ＯＳＡＨＳ 患儿中ꎬ合并变态反应性疾病的 ＯＳＡＨＳ 患

儿腺样体Ⅱ度的比例明显高于单纯 ＯＳＡＨＳ 患儿ꎬ
Ⅳ度的比例明显小于单纯 ＯＳＡＨＳ 患儿ꎬ他们认为ꎬ
儿童 ＯＳＡＨＳ 的发病是变态反应引起的黏膜炎症和

扁桃体肥大腺样体肥大共同作用所致ꎬ因此合并变

态反应性疾病组只需相对较小的腺样体体积便可引

起 ＯＳＡＨＳ 的发病ꎮ 该研究还发现单纯 ＯＳＡＨＳ 组

及 ＯＳＡＨＳ 合并变态反应性疾病组儿童血清 ＩＦＮ￣γ
水平较正常对照组显著下降ꎬＯＳＡＨＳ 组中不同腺样

体体积间 ＩＦＮ￣γ 水平差异无统计学意义ꎮ ＩＦＮ￣γ 的

下降符合变态反应性疾病导致的 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 失衡ꎬ但
值得注意的是ꎬ在施俊的研究中ꎬＩＦＮ￣γ 下降在单纯

ＯＳＡＨＳ 儿童中也是存在的ꎮ ＩＦＮ￣γ 是一种由 Ｔｈ１
细胞和 ＮＫ 细胞分泌的细胞因子ꎬ参与 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 免

疫平衡的调节ꎬ有研究表明 ＩＦＮ￣γ 可以增强鼻咽部

淋巴组织的防御功能ꎬ ＩＦＮ￣γ 水平下降时ꎬ保护性

Ｔｈ１ 免疫下降ꎬ引起以 Ｔｈ２ 免疫为主的变态反应性

炎症ꎬ且 ＩＦＮ￣γ 的下降幅度与变态反应性疾病的严
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重程度相关[１１]ꎮ
有关于成人 ＯＳＡＨＳ 的研究显示ꎬＯＳＡＨＳ 患者

的气道阻力较正常对照组显著增高[１２]ꎬ但是儿童

ＯＳＡＨＳ 与 气 道 阻 力 之 间 的 联 系 尚 不 清 楚ꎮ
Ｚｈａｎｇ[１３]分析 ＯＳＡＨＳ 儿童与正常儿童血清总 ＩｇＥ、
气道阻力、ＡＨＩ 及 ＬＳａＯ２ 之间的联系ꎬ结果发现ꎬ
ＯＳＡＨＳ 组总气道阻力明显高于非 ＯＳＡＨＳ 组ꎬ且总

气道阻力与 ＡＨＩ 呈正相关ꎬ与 ＬＳａＯ２ 呈负相关ꎻ
ＯＳＡＨＳ组与非 ＯＳＡＨＳ 组中血清总 ＩｇＥ 异常儿童的

比例差异无统计学意义ꎬ但是重度 ＯＳＡＨＳ 儿童中

血清总 ＩｇＥ 异常的比例明显高于轻、中度 ＯＳＡＨＳ
儿童ꎬ变态反应可能加重 ＯＳＡＨＳ 的严重程度ꎮ

变应性鼻炎与儿童 ＯＳＡＨＳ 关系密切ꎬ王丰

等[１４]对 ５７４ 例 ＯＳＡＨＳ 儿童中变应性鼻炎的发病率

进行调查ꎬ其中 ２５８ 例被诊断为变应性鼻炎ꎮ 杨

扬[１５]对 ９１ 例明确诊断为 ＯＳＡＨＳ 的儿童进行变应

原血清学检测ꎬ结果 ＡＲ 组 ＡＨＩ 明显高于非 ＡＲ 组ꎬ
ＬＳａＯ２ 明显低于非 ＡＲ 组ꎮ 有报道指出ꎬ 儿童

ＯＳＡＨＳ与变应性鼻炎关系密切而非所有变应性疾

病ꎮ Ｅｖｃｉｍｉｋ[１６]比较 １ ３２２ 例患变应性疾病的患儿

和 １００ 例无变应性疾病儿童的腺样体肥大的患病率

发现变应组中腺样体肥大的概率明显高于对照组ꎻ
根据有无腺样体肥大将变应组分为两组ꎬ研究发现

两组间性别、年龄、变应性疾病史及变应性疾病家族

史差异均无统计学意义ꎬ但是腺样体肥大组患儿二

手烟暴露率和变应性鼻炎患病率明显高于非腺样体

肥大组患儿ꎮ Ｄｏｇｒｕ 等[１７]回顾性分析 ５６６ 例 ＡＲ 患

儿ꎬ根据是否伴有腺样体肥大将其分为 ＡＲ 组和 ＡＲ
伴腺样体肥大组ꎬ结果显示ꎬ两组间性别、年龄、变应

性疾病家族史和二手烟暴露史差异均无统计学意

义ꎻ合并腺样体肥大者ꎬ９０ 例(７６.３％)具有中、重度

变应性鼻炎ꎻ无腺样体肥大者中ꎬ２４７ 例(６２.６％)具
有中、重度变应性鼻炎ꎬ差异有统计学意义ꎬ且腺样

体肥大的出现增加了变应性鼻炎的严重程度ꎬ延长

了疾病的持续时间ꎬ由此可见ꎬＡＲ 与腺样体肥大之

间的影响是互相的ꎬ由此形成了疾病发生发展的恶

性循环ꎮ
有学者指出ꎬ鼻甲骨中下方的容量血管控制鼻

腔的开放ꎬＡＲ 时容量血管扩张ꎬ可以导致无菌性的

炎症、水肿ꎬ从而引起鼻塞导致睡眠呼吸障碍ꎬ人平

躺时血管充血比较明显ꎬ正常人在体液调节机制的

作用下不会发生水肿、分泌物增多ꎬ但是 ＡＲ 患者此

调节机制受损ꎬ导致鼻黏膜水肿ꎬ夜间鼻塞明显ꎬ且
鼻塞后改为口呼吸ꎬ导致颏舌肌、鼻翼肌肌电活动减

弱不利于气道扩张[１８]ꎮ 还有学者指出ꎬ下鼻甲黏膜

由交感和副交感神经支配ꎬ鼻炎患者鼻黏膜自主神

经活动表现为胆碱能兴奋ꎬ肾上腺素能活动下降ꎬ副
交感神经活跃导致鼻塞从而引起睡眠呼吸障碍[１９]ꎮ
Ｗｕ 等[２０]在研究中还发现 ４~５ 岁年龄组的 ＯＳＡＨＳ
并 ＡＤＨＤ(注意缺陷多动障碍)患儿患变应性鼻炎

的比例较 ＯＳＡＨＳ 组显著升高ꎬ这可能与变应性鼻

炎加重患儿睡眠时的缺氧有关ꎮ Ｔｓａｉ 等[２１] 的一项

基于人群的病例对照研究ꎬ对变应性疾病、睡眠呼吸

障碍和儿童夜间遗尿症之间的关系ꎬ变应性疾病和

ＳＤＢ 与儿童夜间遗尿增加的概率有关ꎮ 夜间遗尿

的发生率随并发变态反应性疾病的出现而增加ꎮ

４　 变态反应对儿童 ＯＳＡＨＳ 术后疗效的影响

儿童 ＯＳＡＨＳ 最常见的原因是扁桃体肥大和腺

样体肥大ꎬ目前手术切除仍是一线治疗方法ꎮ 约

８０％~９０％的儿童可通过接受手术治疗解决其上呼

吸道阻塞ꎮ 然而ꎬ仍有 １０％到 ２０％的患儿即使在切

除术后还残留打鼾和鼻塞ꎮ 变应性鼻炎可能是

ＯＳＡＨＳ患儿术后效果不佳的危险因素ꎬ最近的调查

结果:在成人中ꎬ变应性鼻炎和非变应性鼻炎可能被

认为是 ＯＳＡ 症状加重ꎬ而不是在 ＯＳＡ 病理生理学

中的风险增强因素ꎬ而在儿童中ꎬ这些被认为是睡眠

呼吸障碍和腺样体切除失败的独立预测因子ꎬ手术

是推荐的 ＯＳＡ 儿童的一线治疗[２２]ꎮ
Ｌｅｅ 等[２３]将 ２５０ 例行扁桃体和腺样体切除术

的患儿根据 ＡＲ 病史分为 ＡＲ 组和非 ＡＲ 组ꎬ两组

术后症状均有显著改善ꎬ但是 ＡＲ 组在打鼾、口呼

吸、鼻塞、鼻漏等方面的改善明显低于对照组ꎬ术前

打鼾和经口呼吸主要与扁桃体有关ꎬ术后症状主要

与 ＡＲ 有关ꎮ 这表明 ＡＲ 作为口腔呼吸、打鼾和鼻

塞的危险因素的重要性ꎮ 认为 ＡＲ 组 ＡＲ 与腺样体

切除呈正相关ꎬ不仅有过敏症状ꎬ而且有打鼾、口呼

吸等阻塞性症状ꎬＡＲ 组改善较少ꎮ 因此ꎬＡＲ 患者

应长期监测ꎬ并在切除腺样体后更加注意随访ꎮ
Ｋｉｍ 等[２４]分析 ７０ 例扁桃体及腺样体切除术后患儿

的生活质量评分ꎬ结果发现ꎬ超过三分之一的患儿有

ＳＤＢ 残留ꎬ生活质量恶化的患儿血清总 ＩｇＥ 水平较

高ꎬ且鼻炎症状发生的更频繁ꎬ变应原检测阳性组患

儿生活质量恶化的比例较阴性组患儿显著升高ꎬ变
应性鼻炎是术后生活质量长期恶化的危险因素ꎮ

５　 变应性因素与扁桃体腺样体术后增生

扁桃体和腺样体如果只切除一个ꎬ另一个会出

现代偿性增生ꎬ或者腺样体手术后有复发的可能ꎮ
至于原因尚不明确ꎬ有报道显示ꎬ大部分扁桃体腺样

􀅰６１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０１８ 年 ３ 月 第 ３２ 卷 第 ２ 期
Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖꎬ Ｖｏｌ.３２ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０１８

体切除后再增生的患儿伴有上呼吸道变态反应ꎬ扁
桃体腺样体切除术后增生与变应性疾病有关[２５ꎬ ２６]ꎮ
Ｈｕｏ 等[２７]研究发现ꎬ腺样体复发组中 ４１.４％的儿童

有 ＡＲ 的病史ꎬ而对照组中只有 ２２.５％ꎬ且复发组患

儿伴哮喘的比例、ＩｇＥ 和 ＩＬ￣４ 水平显著高于对照组ꎬ
而 ＦｏｘＰ３ 的水平低于对照组ꎮ 他们认为变应状态、
ＩｇＥ 和 ＩＬ￣４ 高水平及 ＦｏｘＰ３ 的低水平是扁桃体腺样

体切除术后再生长的独立危险因素ꎬ且在年龄较大

的儿童中ꎬ变态反应与扁桃体腺样体组织再生的关

系密切ꎮ ＦｏｘＰ３ 在 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞功能调节中发挥重

要作用ꎬ变应性疾病时 ＦｏｘＰ３ 水平下降ꎬ可能导致

ＩｇＥ 浓度升高ꎬ随后 Ｔｈ２ 细胞增殖ꎬ促进嗜酸性粒细

胞和肥大细胞的迁移和活化ꎮ 嗜碱性粒细胞和肥大

细胞分泌释放的炎症介质促进 Ｔｈ２ 型细胞因子

( ＩＬ￣４、ＩＬ￣５ 和 ＩＬ￣１３)的产生ꎬ从而导致嗜酸性粒细

胞和淋巴细胞的浸润ꎬＴｈ１ / Ｔｈ２ 失衡可能导致扁

桃体、腺样体的再生ꎮ

６　 总结与展望

虽然变态反应与儿童 ＯＳＡＨＳ 之间的关系尚不

明确ꎬ但是ꎬ变态反应参与儿童 ＯＳＡＨＳ 的发生发展

是肯定的ꎬ规范的抗变态反应治疗可以降低轻、中度

ＯＳＡＨＳ儿童的手术率ꎬ提高伴变态反应尤其是伴有

变应性鼻炎的 ＯＳＡＨＳ 患儿的术后疗效及生活质

量[２８ꎬ２９]ꎬ这一观点目前是耳鼻喉科医生较普遍认可

的ꎮ 变态反应在儿童 ＯＳＡＨＳ 中的作用需要大样本

的临床试验去证实ꎬ其作用途径也需要更深入的基

础实验去探究ꎮ 我们在临床工作中要对此有足够的

重视ꎬ仔细询问相关病史、家族史及个人史ꎬ对可疑

有变态反应性疾病史或者家族史的患儿行变应原检

测ꎬ不仅可以为患儿制定更全面的治疗方案ꎬ还可以

避免患儿因术后效果不佳而增加复诊次数ꎬ同时也

有助于提高患儿家属对医生的信任度ꎬ建立良好的

医患关系ꎮ
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[６] Ｎｕｈｏｇｌｕ Ｃꎬ Ｎｕｈｏｇｌｕ Ｙꎬ Ｂａｎｋａｏｇｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄａｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ [Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１０ꎬ ２８(２￣３): １３６￣１４０.

[７] Ｋａｒａｃａ ＣＴꎬ Ｔｏｒｏｓ ＳＺꎬ Ｎｏｓｅｒｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ２３(６): ６１１￣６１３.

[８] Ａｍｅｌｉ Ｆꎬ Ｂｒｏｃｃｈｅｔｔｉ Ｆꎬ Ｔｏｓｃａ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｓｉｌ ｖｏｌｕｍｅ
ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ ] . Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌ
(Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ) ꎬ ２０１４ꎬ ５(３): １３７￣１４２.

[９] Ｃｈｎｇ ＳＹꎬ Ｇｏｈ ＤＹꎬ Ｗａｎｇ ＸＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｎｏｒｉｎｇ ａｎｄ ａｔｏｐｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｔｒｏｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏꎬ
２００４ꎬ ３８(３): ２１０￣２１６.

[１０] 施俊ꎬ 吕静荣ꎬ 吴皓. 未合并变应性鼻炎及哮喘的 ＯＳ￣
ＡＨＳ 儿童血清 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 细胞因子检测及临床意义

[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１２ꎬ ２６(２３):
１０７３￣１０７６.
ＳＨＩ Ｊｕｎꎬ ＬÜ Ｊｉｎｇｒｏｎｇꎬ ＷＵ Ｈａｏ. Ｔｈ１ / Ｔｈ２ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙ￣
ｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ
ａｓｔｈｍａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ
２０１２ꎬ ２６(２３): １０７３￣１０７６.

[１１] Ｋｕｍａｒ ＲＫꎬ Ｗｅｂｂ ＤＣꎬ Ｈｅｒｂｅｒｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣
ｇａｍｍａ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔａｒｇｅｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｓｔｈｍａ [ Ｊ] . Ｉｎ￣
ｆｌａｍｍ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓꎬ ２００６ꎬ ５(４): ２５３￣２５６.

[１２] Ｃａｏ Ｊꎬ Ｑｕｅ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｎ ａｉｒ￣
ｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｉｍｐｕｌｓｅ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ
２００９ꎬ ７７(１): ３８￣４３.

[１３] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏ
２０１６ꎬ ５１(４): ４２６￣４３０.

[１４] 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
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２０１２ꎬ ２６(６): ２６０￣２６２.
ＷＡＮＧ Ｆｅｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｃｈｅｎｇｙｏｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇｈｏｎｇꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｊ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ２６(６): ２６０￣
２６２.

[１５] 杨扬ꎬ 张杰ꎬ 陈敏ꎬ 等. 变应性鼻炎对儿童阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征的影响[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ ２０１５ꎬ ２９(３): ６￣８.
ＹＡＮＧ Ｙａｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｅꎬ ＣＨＥＮ Ｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｈａｎ￣
ｄｏｎｇ Ｕｎｉｖꎬ ２０１５ꎬ ２９(３): ６￣８.

[１６] Ｅｖｃｉｍｉｋ ＭＦꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｃｉｒｉｋ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙ￣
ｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１５ꎬ ７９
(５): ６９４￣６９７.

[１７] Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｅｖｃｉｍｉｋ ＭＦꎬ Ｃａｌｉｍ ＯＦ. Ｄｏｅｓ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒ￣
ｔｒｏｐｈｙ ａｆｆｅｃｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉ￣
ｎｉｔｉｓ? [Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２７４(１):
２０９￣２１３.

[１８] Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｍꎬ Ｍａｌｅｙ Ａꎬ Ｋｅｌｌｅｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ １４４(６): １０００￣１００４.

[１９] Ｌｏｅｈｒｌ ＴＡꎬ Ｓｍｉｔｈ ＴＬꎬ Ｄａｒｌｉｎｇ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｖａｓｏｍｏｔｏｒ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｅｘｔｒａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００２ꎬ １２６(４): ３８２￣３８７.

[２０] Ｗｕ Ｊꎬ Ｇｕ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ [Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ９６(４２): ｅ８２８１.

[２１] Ｔｓａｉ ＪＤꎬ Ｃｈｅｎ ＨＪꎬ Ｋｕ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇꎬ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３２(１２):２２９３￣２３０１.

[２２] Ｚｈｅｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ. ＬＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌｅｒ￣

ｇｉｃ ａｎｄ ｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ １８(１):
１６￣２５.

[２３] Ｌｅｅ ＤＪꎬ Ｃｈｕｎｇ ＹＪꎬ Ｙａｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ａｌ￣
ｌｅｒｇｉｃ Ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｏｎ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ Ａｆｔｅｒ Ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ １１(１):５２￣５７.

[２４] Ｋｉｍ ＤＫꎬ Ｈａｎ ＤＨ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｌｅｅｐ￣ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｆｏｒｕｍ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ ５
(８): ７４１￣７４６.

[２５] Ｔａｇａｙａ Ｍꎬ Ｎａｋａｔａ Ｓꎬ Ｙａｓｕｍａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｈｏｗ ａ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃ￣
ｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１２ꎬ １３２ ( １１): １２０８￣
１２１４.

[２６] Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｈ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ￣
ｌａｒ ｒｅｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０１４ꎬ
４１(３): ２９９￣３０２.

[２７] Ｈｕｏ Ｚꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ Ｓｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌ￣
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