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[摘要] 目的 探讨全麻下扁桃体切除术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患儿发音特征及血

液中降钙素原(PCT)、血小板膜蛋白-140(GMP-140)、T淋巴细胞亚群等的影响。方法 随机选取2020年6月—

2022年3月在西安市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科行全麻下扁桃体切除术的OSAHS患儿43例。分别于术前及术

后第1、3个月时检测患儿发音特征及血清中PCT、GMP-140、T淋巴细胞亚群的水平,同时检测患儿的睡眠情况。

结果 与术前比较,术后第1、3个月患儿发/a/时最长发音时间明显延长,第二共振峰明显增强(F=43.07、39.65,

P<0.05);与术前比较,术后第1、3个月患儿发/i/时最长发音时间明显延长,第四共振峰明显增强(F=21.43、

44.25,P<0.05)。与术前比较,术后第1、3个月患儿血液中PCT、GMP-140、CD8+ 水平及呼吸暂停低通气指数明

显降低(F=29.67~112.86,P<0.05),血液中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平及夜间最低血氧饱和度水平、魁北克

睡眠问卷评分明显升高(F=12.15~234.11,P<0.05)。结论 全麻下扁桃体切除术能够使 OSAHS患儿发/a/、
/i/时最长发音时间明显延长,发音特征明显改善,同时可降低患儿炎症反应,改善睡眠质量,并对恢复免疫功能有

积极作用。
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Effectsoftonsillectomyundergeneralanaesthesiaonarticulatorycharacteristicsandbloodlevelsof
PCT,GMP-140,andTlymphocytesubsetsinchildrenwithobstructivesleepapnea-hypopneasyn-
drome WANGZihan,PAN Hongshuai (DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,Xi'anChildren’sHospi-

tal,Xi'an710038,China)

[ABSTRACT] Objective Toexploretheeffectsoftonsillectomyundergeneralanesthesiaonarticulatorycharacteristicsand

bloodlevelsofprocalcitonin(PCT),plateletmembraneprotein-140(GMP-140),andTlymphocytesubsetsinchildrenwithob-

structivesleepapnea-hypopneasyndrome(OSAHS). Methods Forty-threechildrenwithOSAHSwhounderwenttonsillectomy
undergeneralanesthesiaintheDepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgeryofXi’anChildren’sHospital,Shaanxi

ProvincefromJune2020toMarch2022wererandomlyselectedforthestudy.Thechildrenwereevaluatedforarticulatorycharac-

teristics,bloodlevelsofPCT,GMP-140,andTlymphocytesubsets,aswellassleepstatusbeforesurgeryandat1and3months

aftersurgery. Results Thelongestdurationofarticulating/a/wassignificantlyprolongedandthesecondformantwassignifi-

cantlyenhancedat1and3monthsaftersurgery(F=43.07,39.65,P<0.05).Thelongestdurationofarticulating/i/wassignifi-

cantlyprolongedandthefourthformantwassignificantlyenhancedat1and3monthsaftersurgery(F=21.43,44.25,P<0.05).

At1and3monthsaftersurgery,thebloodlevelsofPCT,GMP-140,andCD8+andapneahypoventilationindexweresignificantly

reduced(F=29.67-112.86,P<0.05);thebloodlevelsofCD3+,CD4+,andCD4+/CD8+,nocturnallowestbloodoxygensatu-

ration,andQuebecSleepQuestionnairescoresweresignificantlyincreased(F=12.15-234.11,P<0.05). Conclusion Tonsil-

lectomyundergeneralanesthesiacansignificantlyprolongthelongestdurationofarticulating/a/and/i/inchildrenwithOSAHS,

improvetheirarticulatorycharacteristics,reducetheinflammatoryresponse,improvethequalityofsleep,andhaveapositiveim-

pactontherestorationofimmunefunction.
[KEYWORDS] Tonsillectomy;Sleepapnea,obstructive;Speechproductionmeasurement;Procalcitonin;Plateletmem-

braneglycoproteins;T-lymphocytesubsets;Child

  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstruc-
tivesleepapnea-hypopneasyndrome,OSAHS)是
儿童常见的睡眠疾病,主要表现为夜间部分或完全

上呼吸道塌陷反复发作[1-2]。疾病发生期间,肺泡通

气不良可能造成氧合功能失衡,进而促进机体活性

氧的产生,同时激活全身炎症级联反应[3]。上气道

扩张肌肌肉张力减退、扁桃体肥大、神经系统疾病等

均为OSAHS发生的影响因素,其中,扁桃体、腺样
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体肥大为儿童 OSAHS发生的主要病因[4-5]。而通

过舌下神经刺激、持续气道正压通气等治疗可起到

一定治疗效果,但可能导致患者出现恶心、声门下狭

窄等并发症[6]。而对于确诊的扁桃体肥大患者,扁
桃体切除术为首选手术治疗方法[7]。本研究旨在探

讨全麻下扁桃体切除术对OSAHS患儿发音特征及

血液中降钙素原(PCT)、血小板膜蛋白-140(GMP-
140)、T淋巴细胞亚群等的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年6月—2022年3月于西安市儿童

医院耳鼻咽喉头颈外科拟全麻下行扁桃体切除术的

OSAHS患儿43例作为研究对象,其中男25例,女

18例;年龄4~8岁,平均(5.27±2.66)岁。入组标

准:①患儿均符合行全麻下扁桃体切除术的手术指

征[8];②患儿有急性扁桃体和咽痛发作病史,手术时

无急性炎症反应。排除标准:①患儿既往有耳鼻咽

喉等手术史;②患儿存在喉头水肿、颈椎疾病等状

况;③患儿伴有肝肾功能或心脏功能不全。

1.2 观察指标及检测方法

所有指标均于术前及术后第1、3个月时检测。
按照《汉语构音能力测验词表》的要求检测患者发音

特征变化,包括声学客观参数(基频、振幅微扰、最长

发音时间)及第二共振峰(F2)与第四共振峰(F4)。

采用酶联免疫吸附法检测患者血清中PCT、GMP-
140的水平。采用流式细胞仪检测患者血液中的T
淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)
的水平。采用多导睡眠仪以及魁北克睡眠问卷

(QSQ)[9]检测患者的睡眠情况,包括呼吸暂停低通

气指数(AHI)及夜间最低血氧饱和度(LSaO2)。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,符合正

态性分布的计量资料以x±s表示,不同时间点的

比较采用重复测量设计的方差分析,进一步两两比

较采用LSD-t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 患儿手术前后发音特征变化

发/a/时与发/i/时,患儿在术前与术后第1、3
个月时基频、振幅微扰方面比较无明显差异(P>
0.05);发/a/时,与术前比较,患儿术后第1、3个月

时最长发音时间明显延长(F=43.07,t=5.64、

13.08,P<0.05),F2明显增强(F=39.65,t=5.30、

12.54,P<0.05),而F4无显著性差异(P>0.05);
发/i/时,与术前比较,患儿术后第1、3个月时最长

发音时间明显延长(F=21.43,t=4.31、9.25,P<
0.05),F4明显增强(F=44.25,t=5.20、13.21,P<
0.05),而F2无明显差异(P>0.05)。见表1。

表1 患儿手术前后发音特征比较(n=43,x±s)

指标 术前 术后第1个月 术后第3个月 F P

发/a/时

 基频(f/Hz) 251.39± 36.03 257.12± 47.38 268.68± 57.84 1.45 0.238
 振幅微扰(χ/%) 6.53± 2.46 6.71± 2.93 7.14± 2.58 0.60 0.553
 最长发音时间(t/s) 8.22± 1.14 9.37± 1.35 10.89± 1.50 43.07 <0.001 
 F2(f/Hz) 1719.85±118.75 1832.02±143.28 1985.53±152.44 39.65 <0.001 
 F4(f/Hz) 4992.14±387.44 5052.63±365.88 5134.10±402.10 1.47 0.234
发/i/时

 基频(f/Hz) 270.95± 43.28 279.75± 47.36 284.49± 39.52 1.07 0.345
 振幅微扰(χ/%) 6.37± 2.39 5.96± 2.46 5.78± 2.84 0.59 0.553
 最长发音时间(t/s) 7.98± 1.35 9.26± 2.37 10.73± 1.99 21.43 <0.001 
 F2(f/Hz) 3114.42±230.79 3196.43±274.46 3225.47±352.84 1.69 0.189
 F4(f/Hz) 5032.33±228.74 5240.53±249.42 5560.79±303.37 44.25 <0.001 

2.2 患儿手术前后血液中PCT、GMP-140水平的

变化

患儿手术前血液中PCT、GMP-140水平分别

为(12.35±2.84)、(25.86±5.72)μg/L,术后第1个

月血液中PCT以及GMP-140水平分别为(9.74±
2.36)、(19.35±4.28)μg/L,术后第3个月血液中

PCT、GMP-140水平分别为(4.83±1.74)、(14.62±

3.53)μg/L,与术前比较,患儿术后第1、3个月时血

液中PCT、GMP-140水平显著性降低(F=112.86、
64.70,t=7.26~20.92,P<0.05)。
2.3 患儿手术前后血液中T淋巴细胞亚群水平的

变化

与术前相比较,患儿术后第1、3个月时的血液

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均显著性升高(F=
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12.15~234.11,t=3.94~30.58,P<0.05),血液

CD8+水平明显降低(F=29.67,t=5.64、10.89,P<
0.05)。见表2。

2.4 患儿手术前后睡眠质量变化

与术前比较,患儿术后第1、3个月时AHI水平

明显降低(F=92.40,t=9.65、19.22,P<0.05),而
LSaO2及QSQ评分均明显升高(F=20.01、60.04,

t=3.95~19.22,P<0.05)。见表3。

表2 患儿手术前后血液中T淋巴细胞亚群水平变化

(χ/%,n=43,x±s)

指标 术前 术后第1个月 术后第3个月 F P

CD3+ 40.37±5.24 55.25±5.18 68.47±7.39 234.11<0.001
CD4+ 29.16±2.92 32.48±3.05 37.52±2.56 93.75<0.001
CD8+ 31.42±3.93 27.84±4.75 24.51±3.73 29.67<0.001
CD4+/
CD8+

0.93±0.44 1.27±0.54 1.53±0.69 12.15<0.001

表3 患儿手术前后睡眠质量的变化(n=43,x±s)

时间 AHI(次/h) LSaO2(χ/%) QSQ评分(分)

术前 44.55±15.71 75.53±10.27 4.15±1.20
术后第1个月 29.46± 7.59 82.53± 6.17 5.53±1.76
术后第3个月 14.49± 3.31 95.23± 8.41 7.27±3.35

3 讨  论

扁桃体手术是目前治疗儿童因扁桃体肥大导致

OSAHS的主要手术方法,对因扁桃体肥大引起的

睡眠呼吸障碍、正常呼吸受阻以及影响儿童发育等

一系列症状疗效显著,也是儿科患者中比较常见的

手术[10]。本研究旨在探讨全麻下扁桃体切除术在

OSAHS患儿中的应用效果,以为临床 OSAHS患

儿的治疗提供一定参考。
研究显示,OSAHS患者发音功能出现变化,且

其变化程度对评估患者病情严重程度具有重要作

用,可以作为预测OSAHS病情的有效特征[11]。既

往研究显示,行腺样体手术的患儿术后闭塞性鼻音

发生率明显降低[12]。OSAHS患者悬雍垂腭咽成

形术治疗后,患者发元音/a/、/i/时的F1、F2则出现

明显升高,声道共鸣功能也出现一定改善[13]。本研

究通过分析手术前后患儿发音特征的变化发现,患
儿发/a/时,术后最长发音时间明显延长,F2明显增

强;发/i/时,术后最长发音时间明显延长,F4明显

增强。说明扁桃体切除术能够改善患儿嗓音及发声

功能。患儿发音特征与共振峰频率具有重要关系,

F2可反映口腔的大小与口腔的共鸣状态,影响元音

的性质,F4可影响声音的个人特色及音色。发声通

道形状、长短的任何改变均可造成声音频率的波动

变化,扁桃体未切除之前占据口咽腔空间,影响舌根

运动,而扁桃体切除术可改变患儿共鸣腔的结构,软
腭位置上移,舌位相对降低,舌根运动增大,从而使

共振峰升高,改善声音质量。
炎症反应参与了人体多种疾病的发生以及发

展[14-15]。PCT是一种主要由甲状腺滤泡细胞分泌

的糖蛋白,正常情况下血液中PCT水平较低,而在

病理刺激下,甲状腺滤泡细胞分泌大量PCT,致血

液中PCT水平的显著升高,血液中PCT水平的升

高是患者机体处于炎症状态的一种重要标志[16]。
血液GMP-140是一种在血小板膜上发现的黏附分

子,可能在炎症刺激下转移到内皮细胞和血小板表

面,从而发挥作用。研究发现,OSAHS患者血液中

GMP-140水平明显高于非 OSAHS患者[17]。激活

的GMP-140能介导与白细胞的第一次“捕捉”接
触,介导白细胞黏附至内皮细胞和活化血小板表面,
从而损害脉管系统和局部组织,促进平滑肌增生,加
速血栓的形成与发展。血液中GMP-140表达升高

已被证明是炎症相关病理状态的重要特征[18]。本

研究结果显示,OSAHS患儿术后第1、3个月血液

中PCT、GMP-140水平均较术前明显降低,提示扁

桃体切除术能够明显降低患儿炎症情况,减轻患儿

病情。相关研究显示,随着 OSAHS患者病情的加

重,血液中PCT、GMP-140水平会逐渐升高,而经

扁桃体切除术治疗后,血液中PCT、GMP-140水平

则显著性降低[19-20],本研究结果与之相似。表明

OSAHS患儿体内出现了炎症激活反应,且炎症反

应可能参与了OSAHS的发展。
扁桃体免疫功能在人类幼儿时期非常活跃,在

OSAHS的发生发展中,扁桃体产生大量免疫球蛋

白及淋巴细胞。外周血T淋巴细胞在介导免疫应

答、参与免疫调节方面扮演着重要角色[21]。CD4+

细胞能分泌淋巴因子以增强机体的免疫反应,而

CD8+细胞可对B和 T淋巴细胞功能产生抑制作

用,CD4+/CD8+ 比值可直接反映患者T淋巴细胞

亚群的异常情况。研究发现,OSAHS患儿外周血

中CD4+、CD4+/CD8+ 水平明显升高,且随着患儿

病情的加重,外周血中CD4+、CD4+/CD8+ 水平会

升高更加显著[22],外周血中CD4+、CD4+/CD8+ 等

免疫指标水平可为评估患儿预后提供一定理论参

考。本研究结果显示,扁桃体切除术后第1、3个月

时患儿血液中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较术

前明显升高,CD8+水平明显降低,提示患儿的免疫

·125·



精准医学杂志2024年12月第39卷第6期 JPrecisMed,December2024,Vol.39,No.6

功能出现了显著改善。由于OSAHS患儿存在免疫

功能抑制,导致机体免疫稳态失衡,而扁桃体切除术

后患儿呼吸道通畅,通气质量得到显著性改善,机体

免疫功能逐渐提高,对于改善患儿预后起到了重要

作用[23]。
扁桃体肥大的患儿大多存在睡眠障碍,即患儿

在睡眠期间反复发生部分或完全上呼吸道阻塞,造
成通气及睡眠模式异常[24]。本研究通过多导睡眠

监测仪检测患儿睡眠情况,结果发现,术后第1、3个

月时患儿 AHI较术前明显降低,而LSaO2水平及

QSQ评分均明显升高。WATERS等[25]的研究显

示,OSAHS患儿扁桃体切除术后,患儿睡眠及行为

得到显著改善。上述结果与本研究结果相似,以上

结果均说明扁桃体切除术对改善患儿睡眠质量具有

重要作用。
综上所述,于全麻状态下行扁桃体切除术能够

使OSAHS患儿发/a/、/i/时最长发音时间明显延

长,发音特征发生明显改善,同时可降低患儿炎症反

应,改善睡眠质量,并对恢复正常的免疫功能有积极

的意义。本研究的局限性在于样本量小,观察时间

有限,观察的指标较少,不能全面动态地评估患儿的

免疫功能,后续仍需进一步扩大样本量及延长观察

时间,从多个方面揭示扁桃体切除术对OSAHS患

儿预后的影响。
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