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腺样体肥大合并鼻炎患儿随访3年变应原谱变化特征*
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  【摘要】 目的 分析腺样体肥大合并鼻炎患儿随访3年后的变应原谱变化特征。方法 纳入2017年7月~2017年

10月就诊于首都儿科研究所附属儿童医院耳鼻咽喉头颈外科,诊断腺样体肥大伴鼻炎的患儿,观察随访至2021年3
月。记录基线及随访时血清变应原特异性IgE(sIgE)结果,以及腺样体大小、改良Lund-Kennedy(MLK)鼻内镜评分结

果。结果 共纳入36例诊断腺样体肥大合并鼻炎的患儿,9例(25%)为女性,27例(75%)为男性,平均年龄(7.8±2.

5)岁,27例(75%)患儿合并变应性鼻炎。基线及随访3年后霉菌均为最主要的变应原,3年后合并尘螨过敏的患儿比

例较入组时有下降趋势(37%
 

vs
 

24%,P=0.28),蒿sIgE水平有上升趋势[4.2
 

(1.7-23.2)
 

vs
 

9.3
 

(2.8-88.5)
 

KU/L,

P=0.35]。分层分析发现在6岁以上患儿中屋尘螨sIgE水平较前明显下降[1.8
 

(1.2-2.6)KU/L
 

vs
 

0.1
 

(0.0-0.7)
 

KU/L,P<0.05]。患儿经药物或手术治疗后,腺样体较前明显缩小,MLK鼻内镜评分较前显著下降(6.6±0.9
 

vs
 

4.3

±1.6,P<0.05)。结论 腺样体肥大合并鼻炎患儿中霉菌为最主要的变应原,3年后随访尘螨过敏比例呈下降趋势。

药物或手术治疗后患儿腺样体大小及 MLK评分均有显著下降。
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  【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

change
 

of
 

allergen
 

spectrum
 

after
 

following
 

up
 

for
 

more
 

than
 

3
 

years
 

in
 

chil-

dren
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy
 

and
 

rhinitis.
 

Methods Children
 

who
 

were
 

diagnosed
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy
 

and
 

rhini-

tis
 

in
 

Department
 

of
 

Otorhinolaryngology
 

Head
 

and
 

Neck
 

Surgery,Capital
 

Institute
 

of
 

Pediatrics
 

affiliated
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

July
 

to
 

October,2017
 

were
 

enrolled
 

and
 

followed
 

up
 

to
 

March
 

2021.
 

Serum
 

allergen
 

specific
 

IgE
 

(sIgE),

size
 

of
 

adenoid,and
 

modified
 

Lund-Kennedy
 

(MLK)
 

nasal
 

endoscopic
 

score
 

were
 

collected.
 

Results In
 

total
 

36
 

children
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy
 

and
 

rhinitis
 

were
 

enrolled.9
 

(25%)
 

were
 

girls
 

and
 

27
 

(75%)
 

were
 

boys,with
 

the
 

mean
 

age
 

of
 

7.8±2.5
 

years
 

old.27
 

(75%)
 

children
 

had
 

allergic
 

rhinitis.
 

Mold
 

was
 

the
 

most
 

common
 

allergen,positive
 

rate
 

of
 

dust
 

mite
 

sIgE
 

decreased
 

after
 

3
 

years
 

(37%
 

vs.24%,P=0.28),and
 

Artemisia
 

sIgE
 

increased.
 

In
 

children
 

elder
 

than
 

6
 

years
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old,Dermatophagoides
 

pteronyssinus
 

sIgE
 

declined
 

significantly
 

(median
 

1.8
 

(IQR
 

1.2-2.6)
 

vs.0.1
 

(0.0-0.7),P<
0.05).

 

After
 

drug
 

treatment
 

or
 

surgery,adenoids
 

were
 

much
 

smaller
 

and
 

MLK
 

scores
 

significant
 

decreased
 

than
 

before
 

(6.6±0.9
 

vs.4.3±1.6,P<0.05).
 

Conclusion In
 

children
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy
 

and
 

rhinitis,mold
 

was
 

the
 

most
 

common
 

allergen,children
 

with
 

dust
 

mite
 

sensitization
 

decreased
 

after
 

3
 

years.
 

Size
 

of
 

adenoid
 

and
 

MLK
 

score
 

were
 

sig-
nificantly

 

declined
 

after
 

treatment.
 

【Key
 

words】 Adenoid
 

hypertrophy;Rhinitis;Allergen;Allergen
 

diseases

  腺样体肥大(Adenoid
 

hypertrophy,AH)是儿童

常见疾病之一,主要以鼻塞、睡眠打鼾、呼吸暂停为特

征[1]。腺样体肥大的病因尚不明确,目前较公认的观

点认为与微生物刺激、香烟烟雾、空气污染物刺激有

关,且有研究表明变应性疾病的患儿 AH 发生率增

高,可见 AH 与变态反应性疾病的关系也尤为紧

密[2]。之前我们的研究发现腺样体肥大合并鼻炎的

患儿中霉菌为最常见的变应原[3],但随着时间推移患

儿变应原谱是否会发生变化及变化特征尚不明确。
而变应性疾病中最常见的为变应性鼻炎[4-6],发病率

高,国内研究显示儿童过敏性鼻炎患病率15.79%[7]。
变应性鼻炎的评估目前主要依靠主观症状评分,包括

鼻 部 总 症 状 评 分 (Total
 

nasal
 

symptoms
 

score,

TNSS)、视觉模拟量表评分(Visual
 

analogue
 

scale,

VAS),总用药评分(Total
 

medication
 

score,TMS)及
症状药物联合评分(Combined

 

symptom
 

and
 

medica-
tion

 

score,CSMS)等。而腺样体肥大合并变应性鼻

炎的患儿通常鼻塞症状会更明显,故影响了症状的评

分的准确性,疗效评估缺乏客观指标。近年来,改良

Lund-Kennedy(MLK)鼻内镜评分系统近年来在慢性

鼻-鼻窦炎患者中应用越来越广泛,被证实客观可

靠[8-9],但在腺样体肥大合并鼻炎的患者中应用该评

分系统的研究较少。因此,本研究拟探讨儿童腺样体

肥大合并鼻炎入组及随访后的变应谱变化特征,以更

好的指导临床工作。并初步探讨 MLK鼻内镜评分系

统在儿童腺样体肥大合并鼻炎评估中的意义,以期可

作为一项辅助检查指标,更好的评价症状严重程度及

疗效。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象 纳入2017年7月~2017年10月就

诊于首都儿科研究所附属儿童医院耳鼻咽喉头颈外

科,诊断腺样体肥大伴鼻炎的患儿,患儿接受药物治

疗或手术治疗,观察随访至2021年3月。所有患儿

开展检查及治疗前均经过监护人同意,并签署知情同

意书。纳入标准:①由耳鼻咽喉头颈外科专科医师通

过鼻咽镜直视下诊断为腺样体肥大的儿童(年龄<14
岁)。②具有典型鼻炎症状(清水样涕、喷嚏、鼻痒、鼻
塞)中的2个或以上,每日症状持续或累积1小时以

上,可伴眼红、眼痒、流泪等眼部症状。排除标准:①
严重的系统性疾病:免疫性疾病、恶性肿瘤、精神紊乱

性疾病或先天性疾病等。②患儿存在鼻咽镜或 MLK
鼻内镜检查禁忌或患者/监护人不同意接受检查。

1.2 研究方法 患儿采静脉血进行血清特异性变应

原(sIgE)检测,包括户尘螨(d1)、粉尘螨(d2)、真菌混

合物(mx2,包括特异青霉、多主枝孢、烟曲霉、白假丝

酵母、链格孢、长蠕孢)、蒿(w6)、豚草(w1)。sIgE检

测方 法:检 测 试 剂 由 Phadia公 司 提 供,采 用 Ph-
adia1000检测系统的放射变应原吸附试验荧光酶联

免疫法(RASTFEIA)检测。检测结果评定:sIgE阳

性标准评定:0级(<0.35KU/L),1级(≥0.35且<
0.7

 

KU/L),2级(≥0.7且<3.5
 

KU/L),3级(≥3.5
且<17.5

 

KU/L),4级(≥17.5且<50
 

KU/L),5级

(≥50且<100KU/L),6级(≥100
 

KU/L),共7级。

2级及以上考虑有临床意义,考虑腺样体肥大合并过

敏性鼻炎。在患儿首诊及后续随访管理中,均记录腺

样体肥大程度(通过收集鼻咽部X线片评估腺样体堵

塞后鼻孔程度),采用盲法记录改良 Lund-Kennedy
(MLK)鼻内镜评分。MLK鼻内镜评分系统是根据

患者的粘膜形态进行评分,主要项目为息肉、水肿、分
泌物,每个项目分为0~2分,共3个等级,具体评分

方法见表1。两侧鼻腔分别评分,总分为两侧分值相

加。并同时采用盲法记录患儿VAS,TNSS,TMS及

患者腺样体肥大相关的睡眠打鼾、张口呼吸、呼吸暂

停评分。

表1 改良Lund-Kennedy(MLK)评分系统评分方法

Table
 

1 Scoring
 

method
 

of
 

modified
 

Lund-Kennedy
 

scoring
 

system

项目 评分方法

鼻息肉 0=无息肉

1=息肉仅存在中鼻道

2=息肉超过中鼻道

分泌物 0=无

1=清亮、稀薄分泌物

2=黏稠、脓性分泌物

粘膜水肿 0=无

1=轻度水肿

2=重度水肿

1.3 统计学分析 采用SPSS
 

19.0软件进行统计学

分析。计数资料使用构成比描述,应用Kolmogorov-
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Smirnov
 

t检验计量资料是否符合正态分布,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,不符合正态分布的

计量资料使用M(P25,P75)表示。符合正态分布的计

量资料组间采用独立样本t检验,不符合正态分布的

计量资料组间采用非参数检验,率的比较采用卡方检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 共纳入36例诊断腺样体肥大合并

鼻炎的患儿,其中女 性9例(25.0%),男 性27例

(75.0%),平均年龄(7.8±2.5)岁。共27例患儿合

并变应性鼻炎,其中女性6例(22.2%),男性21例

(77.8%)。24例(75.0%)合并霉菌过敏,11例(30.
6%)合并尘螨过敏,9例(25.0%)合并蒿过敏。3例

行腺样体手术,其余经糠酸莫米松鼻喷剂和孟鲁司特

钠咀嚼片药物治疗。

2.2 腺样体肥大及鼻炎相关指标 腺样体肥大合并

鼻炎的患儿经治疗后评估腺样体较前明显缩小(P<
0.05),睡眠打鼾中位数1(IQR

 

0-1)分,张口呼吸中位

数1(IQR
 

0-1)分,呼吸暂停中位数0(IQR
 

0-0)分。且

MLK鼻内镜评分较1年前显著下降(P<0.05),

VAS平均(4.7±1.9)分,TNSS平均(4.2±2.3)分,

TMS中位数0(IQR
 

0-2)分。提示腺样体及鼻炎情况

均较前有明显改善,见表2、图1。

表2 腺样体肥大合并鼻炎患儿随访各项指标变化[􀭵x±s,M(P25,

P75),n(×10-2)]

Table
 

2 Change
 

of
 

examinations
 

in
 

children
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy
 

and
 

rhinitis
 

at
 

baseline
 

and
 

follow-up

项目 基线 3年后 P

MLK鼻内镜评分 6.6±0.9 4.3±1.6 <0.01

腺样体堵塞后鼻孔程度 3/4(2/3~3/4)1/2(0~2/3) <0.01

霉菌(mx2)过敏 24(77) 27(82) 0.66

尘螨过敏 11(37) 8(24) 0.28

粉尘螨 10(33) 8(24) 0.43

户尘螨 9(35) 5(16) 0.09

蒿花粉过敏 9(39) 13(39) 0.98

注:mx2.
 

霉菌混合物,包括特异青霉、多主枝孢、烟曲霉、白假丝酵母、

链格孢、长蠕孢

2.3 变应原谱变化及特征 将入组时及随访3年后

患儿的变应原谱进行比较,霉菌均为最主要的变应

原。霉菌过敏及蒿花粉过敏的患儿比例无明显变化,
而尘螨过敏的患儿比例有下降趋势,尤其是户尘螨过

敏的比例可见较明显的下降,但无统计学差异(表2)。
患儿血清总IgE及变应原sIgE变化不明显,但尘螨

sIgE有下降趋势,蒿sIgE有上升趋势(表3)。进一

步将患儿分为学龄前(6岁及以下)和学龄儿童(6岁

以上),发现学龄儿童户尘螨sIgE较前有显著下降

(P<0.05),见表4、5。

治疗前 治疗后

M
LK

8

6

4

2

0

腺
样

体
堵

塞
后

鼻
孔

程
度

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

-0.2
治疗前 治疗后

图1 入组及随访时 MLK鼻内镜评分系统及腺样体大小的变化

Figure
 

1 Change
 

of
 

MLK
 

score
 

and
 

adenoid
 

volume
 

at
 

baseline
 

and
 

fol-

low-up

表3 腺样体肥大合并过敏患儿随访总IgE及变应原sIgE水平变化

[M(P25,P75)]

Table
 

3 Total
 

and
 

allergen-specific
 

IgE
 

in
 

children
 

with
 

adenoid
 

hyper-

trophy
 

and
 

rhinitis
 

at
 

baseline
 

and
 

follow-up

项目 入组时 3年后 P

总IgE(KU/L) 167(76~297) 213(64~394) 0.99

霉菌(mx2)sIgE(KU/L)9.5(4.1~23.6)10.9(6.9~19.8) 0.59

粉尘螨sIgE(KU/L) 2.4(1.4~5.6) 1.4(0.3~7.9) 0.32

户尘螨sIgE(KU/L) 2.0(1.3~5.8) 0.4(0.1~4.1) 0.07

蒿花粉sIgE(KU/L) 4.2(1.7~23.2)9.3(2.8~88.5) 0.35

表4 学龄前儿童(12例)随访总IgE及变应原sIgE水平变化[M(P25,

P75)]

Table
 

4 Total
 

and
 

allergen-specific
 

IgE
 

in
 

preschool
 

children
 

(12
 

cases)
 

at
 

baseline
 

and
 

follow-up

项目 入组时 3年后 P
总IgE(KU/L) 189(129~534) 253(66~669) 0.74
霉菌(mx2)sIgE(KU/L)15.5(7.5~29.3)15.5(6.8~24.0) 0.81
粉尘螨sIgE(KU/L) 11.2(8.6~13.7)27.6(22.5~32.7)0.12
户尘螨sIgE(KU/L) 11.2(8.6~13.7) 6.2(5.5~6.9) 0.12
蒿花粉sIgE(KU/L) 1.8(1.5~11.2) 7.5(2.8~59.9) 0.12

表5 学龄儿童(24例)随访总IgE及变应原sIgE水平变化[M(P25,

P75)]

Table
 

5 Total
 

and
 

allergen-specific
 

IgE
 

in
 

school
 

children
 

(24
 

cases)
 

at
 

baseline
 

and
 

follow-up

项目 入组时 3年后 P
总IgE(KU/L) 143(70~287) 146(64~266) 0.87
霉菌(mx2)sIgE(KU/L)7.8(3.7~12.7) 8.4(6.4~15.2) 0.42
粉尘螨sIgE(KU/L) 1.8(1.4~2.8) 0.7(0.2~2.3) 0.09
户尘螨sIgE(KU/L) 1.8(1.2~2.6) 0.1(0.0~0.7) 0.02
蒿花粉sIgE(KU/L) 17.8(3.0~82.9)43.2(2.9~94.3) 0.89

3 讨论

儿童腺样体肥大合并过敏性疾病越来越受到关
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注,而评估腺样体肥大、过敏性鼻炎的客观指标有限,
本研究通过对腺样体肥大合并鼻炎患儿随访观察,研
究了其变应原谱的变化特征,并初步探讨了 MLK鼻

内镜评分系统对评估治疗效果的意义。
本研究发现腺样体肥大合并变应性鼻炎的患儿

中男孩更常见,与之前的研究结果一致[10],关于北京

地区儿童的一项横断面研究也发现男孩较女孩过敏

性疾病的患病率高[11],国外也有研究发现哮喘患者中

男孩 多 于 女 孩,特 应 性 疾 病 中 男 孩 较 女 孩 更 常

见[12-13],但该现象背后的相关机制尚不明确,有待进

一步研究证实。
患儿经 过 药 物 或 手 术 治 疗 后,腺 样 体 大 小 及

MLK鼻内镜评分均有显著下降,提示两种治疗选择

均可使腺样体肥大及鼻炎得到很好的缓解。另外一

项儿童腺样体肥大伴变应性鼻炎的研究发现对于轻

度患儿可坚持药物治疗,对于中重度患者可先抗过敏

药物治疗,疗效欠佳再行手术[14]。之前也有研究发现

鼻喷糖皮质激素可使过敏性鼻炎症状得到改善[15],目
前是过敏性鼻炎诊治指南推荐的一线治疗[16-19]。由

于糖皮质激素可通过抑制淋巴细胞发挥抗炎作用,故
鼻喷糖皮质激素可以起到抑制鼻腔和鼻咽部淋巴细

胞活性的作用,从而减轻鼻腔局部炎症反应,使腺样

体组织减小[20]。此外,有研究发现在肥大的腺样体组

织中有较多的白三烯及其受体表达,基于上述机制,
有研究通过孟鲁司特治疗儿童 OSAHS可减小患儿

腺样体,使症状减轻[21-22]。而鼻喷糖皮质激素和孟鲁

司特也是过敏性鼻炎常用药物,对腺样体肥大合并过

敏的患儿同样有较好的效果。一项 meta分析显示内

舒拿联合孟鲁司特治疗儿童腺样体肥大总有效率高

于单纯使用内舒拿治疗[23]。而过敏性鼻炎主要是由

IgE介导的发生在鼻粘膜局部的Ⅰ型变态反应,速发

反应中过敏原与肥大细胞和嗜碱性粒细胞表面的IgE
分子交联后触发释放如组胺、白三烯、前列腺素D2等

反应介质,在鼻粘膜引起持续的局部血管扩张、水肿、
局部神经性的刺激和粘膜分泌[24-25]。部分患者可有

迟发反应,以组织嗜酸性粒细胞增多、鼻腔充血、和鼻

粘膜对刺激高反应性为特征[25-26],从而引起鼻塞、鼻
痒、喷嚏、流涕的症状,我们可观察到鼻粘膜水肿、充
血、分泌物等体征。基于此,MLK鼻内镜评分可从客

观上反应鼻炎症状严重程度。本研究发现在腺样体

肥大合并鼻炎的患儿中,经治疗后,腺样体缩小的同

时 MLK评分亦有下降,提示 MLK评分系统或可以

作为一项新的辅助检查评估。
在入组时及随访3年后霉菌均为最主要的变应

原,与我们之前横断面的研究结果一致[3]。有研究认

为可能与霉菌具有毒素、脂多糖、容易与污染物相互

作用进而更易引起更严重的变态反应性炎症等特点

有关[27]。经随访发现霉菌过敏的患儿比例并无明显

降低,且霉菌sIgE水平也无明显下降,提示霉菌在该

群患儿中并无自发缓解趋势。之前在儿童中的研究

也发现不同年龄组儿童中霉菌sIgE阳性率无下降趋

势,与本研究结果相符[28]。
本研究发现患儿入组时及随访3年后粉尘螨阳

性率均高于户尘螨,且粉尘螨sIgE水平高于户尘螨。
之前也有研究发现在过敏性鼻炎和过敏性哮喘的患

者中,粉尘螨阳性率高于户尘螨(62%
 

vs
 

52%),且粉

尘螨sIgE水平高于户尘螨sIgE水平[29],与本研究结

果一致,提示在疑诊尘螨过敏的患者中,粉尘螨较户

尘螨为更好的监测指标。随访3年后尘螨阳性率有

下降趋势,且在6岁以上患儿中,粉尘螨及屋尘螨

sIgE较前均有下降趋势,且屋尘螨下降显著(P<
0.05),而尘螨作为可以通过防控措施尽量避免的环

境过敏原,加强尘螨防控措施及药物治疗,或可能使

患儿尘螨过敏有缓解趋势,但因本研究入组患儿数较

少,随访时间并未很长,需进一步扩大样本量继续观

察随诊以证实致敏原变化趋势。
此外,本组患儿中3年后蒿花粉sIgE有上升趋

势,蒿属植物花粉为中国北方地区最常见的花粉致敏

原[30],在北方天津地区儿童中的研究也发现,随年龄

增长花粉sIgE阳性率逐渐升高[31],提示北方地区的

儿童过敏呈现该特点。国外对于变应性鼻炎儿童的

研究中发现,合并腺样体肥大的危险因素包括尘螨、
霉菌或其他季节性变应原致敏[27],与本文变应原谱基

本符合,提示对于变应性鼻炎合并腺样体肥大的患

儿,需注意关注上述变应原。

4 结论

本研究发现腺样体肥大合并鼻炎患儿中,经过3
年随访,霉菌仍为最主要的变应原,变化不明显。尘

螨过敏比例及尘螨sIgE水平均有下降趋势,且在学

龄儿童中户尘螨sIgE水平在3年后较治疗前明显下

降。蒿花粉过敏比例及蒿花粉sIgE水平均有上升趋

势。在治疗 评 估 方 面,治 疗 后 腺 样 体 缩 小 的 同 时

MLK评分亦有下降,提示 MLK评分系统或可以作

为一项新的辅助检查评估治疗效果。由于本研究样

本量较小,我们将进一步扩大样本量继续观察随诊以

证实变应原变化趋势及 MLK内镜评分系统用于疾病

评估的意义。
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