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纤维鼻咽镜在儿童腺样体肥大

伴变应性鼻炎中的应用价值
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摘要：目的　探讨纤维鼻咽镜在儿童腺样体肥大 （AH） 伴变应性鼻炎 （AR） 中的应用价值。方法　

回顾性分析2021年1月—2024年3月于该院耳鼻喉科就诊的174例患儿的临床资料。其中，129例经纤维鼻咽

镜检查确诊为 AH （79 例患儿伴 AR，设为 AH 伴 AR 组；余下 50 例未合并 AR 的单纯 AH 患儿设为 AH 组），

45 例经纤维鼻咽镜检查无 AH 的单纯 AR 患儿设为 AR 组。同时选择同期来该院儿童保健科行健康检查的 25

名健康儿童设为健康对照组 （HC组）。所有患儿入院当日均行鼻咽部X线侧位片检查，并计算腺样体最大厚

度与鼻咽腔前后径比值 （A/N 比值）；测定外周血嗜酸性粒细胞 （EOS） 百分比、血清白细胞介素-17

（IL-17） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 水平。比较AH伴AR组、AH组、AR组和HC组A/N比值、外周血

EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平。比较 AH 伴 AR 组纤维鼻咽镜下不同腺样体阻塞程度患儿 A/N 比

值及外周血EOS 百分比、血清IL-17和TNF-α 水平。使用Spearman 相关系数分析AH伴AR 患儿纤维鼻咽镜

下腺样体阻塞程度与外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平的相关性。结果　A/N 比值：AH 伴 AR

组大于 AH 组 （P < 0.05），AH 组大于 AR 组 （P < 0.05），AR 组大于 HC 组 （P < 0.05）。外周血 EOS 百分比、

血清IL-17和TNF-α 水平：AH伴AR组都高于AR组 （P < 0.05），AR组都高于AH组 （P < 0.05），AH组都

高于 HC 组 （P < 0.05）。AH 伴 AR 组中纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度为Ⅲ至Ⅳ度患儿的 A/N 比值、外周血

EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平，都明显高于Ⅰ至Ⅱ度患儿 （P < 0.05）。Spearman 相关性分析显示，

AH伴AR患儿纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与外周血EOS百分比、血清IL-17和TNF-α水平呈正相关 （r值

分别为 0.527、0.451 和 0.402，P < 0.05）。结论　纤维鼻咽镜可应用于儿童 AH 伴 AR 诊断，结合外周血 EOS

百分比、血清IL-17和TNF-α水平检测，有助于判断患儿病情严重程度，具有积极指导意义。
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（IL-17） ；变应性鼻炎（AR） ；肿瘤坏死因子-α （TNF-α）
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from January 2021 to March 2024 was collected and analyzed. Among them, 129 cases were diagnosed with AH via 

fiber nasopharyngoscope examination (79 cases with AR were assigned to the AH with AR group, the remaining 50 

cases of simple AH without AR were assigned to the AH group), and 45 cases of simple AR without AH through 

fiber nasopharyngoscope examination were assigned to the AR group. And 25 healthy children who came to our 

pediatric health department for health examinations during the same period were selected as the healthy control (HC) 

group. On the day of admission, all subjects underwent lateral X-ray examination of the nasopharynx, and the ratio 

of the maximum thickness of adenoids to the anterior posterior diameter of the nasopharynx cavity (A/N ratio) was 

calculated. Meanwhile their of peripheral blood eosinophil (EOS) percentage, serum interleukin-17 (IL-17), and  

tumor necrosis factor -α (TNF-α) levels were tested. The A/N ratio, peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 

and TNF-α levels were compared among the AH with AR group, AH group, AR group, and HC group. The A/N 

ratio, peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α levels of children with different degrees of adenoid 

obstruction under fiber nasopharyngoscope were compared in AH and AR group. Spearman correlation coefficient 

was used to analyze the correlation between the degree of adenoid obstruction under fiber nasopharyngoscope and 

the levels of peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α in children from AH and AR group.   Result  

A/N ratio: the value in AH with AR group was higher than that in AH group (P < 0.05), the value in AH group was 

higher than that in AR group (P < 0.05), and the value in AR group was higher than that in HC group (P < 0.05). 

Peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α levels: AH with AR group had higher levels than those in 

AR group (P < 0.05), AR group had higher levels than those in AH group (P < 0.05), and AH group had higher 

levels than those in HC group (P < 0.05). The A/N ratio, peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α 

levels in children with adenoid obstruction degree Ⅲ~Ⅳ under fiber nasopharyngoscope in the AH group were 

significantly higher than those in children with degree Ⅰ~Ⅱ (P < 0.05). Spearman correlation analysis showed that the 

degree of adenoid obstruction under fiber nasopharyngoscope in children with AH accompanied by AR significantly 

positively correlated with peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α levels (r values were 0.527, 

0.451, and 0.402 respectively, P < 0.05).  Conclusion  Fiber nasopharyngoscope can be used for the diagnosis of AH 

with AR in children, and can be positive in determining severity of the patient's condition when combined with 

peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α levels.

Keywords:  children; fiber nasopharyngoscope; eosinophil (EOS); adenoid hypertrophy (AH); interleukin-17 

(IL-17); allergic rhinitis (AR); tumor necrosis factor-α (TNF-α)

腺样体肥大 （adenoid hypertrophy，AH） 是儿童

常见的上呼吸道疾病，主要是由反复感染或过敏反应

引起的慢性炎症所导致的。AH 患儿往往伴有变应性

鼻炎 （allergic rhinitis，AR），AH 和 AR 之间，存在着

密切的联系[1]。AH 伴 AR 易导致睡眠障碍、生长发育

迟缓和分泌性中耳炎等多种并发症。因此，早期诊断

儿童 AH 伴 AR 的意义重大[2]。鼻咽部 X 线侧位片检查

是诊断 AH 的常用方法，但其无法清晰地显示鼻及鼻

咽腔等部位的病变情况，还存在一定的辐射损伤[3]。

纤维鼻咽镜作为一种微创、无痛、便捷的检查方法，

可以直接观察和评估鼻咽部的情况，包括：鼻黏膜的

炎症程度、腺样体的肥大程度和鼻腔内分泌物的情况

等。同时，纤维鼻咽镜检查是一种非常安全的检查方

法，不会对儿童造成明显伤害。因此，其被广泛应用

于 儿 童 鼻 咽 部 疾 病 的 诊 断[4]。 嗜 酸 性 粒 细 胞

（eosinophil，EOS）、白细胞介素-17 （interleukin-17，

IL-17） 和肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor -α，

TNF-α） 等炎症介质在儿童 AH 和 AR 的发生发展过

程中，起着重要作用。这些炎症介质，既可通过刺激

纤维组织增生，促进腺样体的增大和增生，又能通过

介导鼻黏膜炎症反应，参与免疫系统的激活等，引起

AR 等过敏反应[5-6]。基于此，本研究以近年来于我院

耳鼻喉科就诊的患儿作为研究对象，评估纤维鼻咽镜

在儿童 AH 伴 AR 诊断中的应用效果，并分析 AH 伴

AR 患儿纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与外周血 EOS、

血清 IL-17 和 TNF-α 水平的相关性，为临床提供参

考。现报道如下：
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1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月—2024 年 3 月于我院耳鼻

喉科就诊的 174 例患儿的临床资料。纳入标准：1）

年龄 3~14 岁；2） 入院前 1 个月内无呼吸道感染病史；

3） 临床资料完整。排除标准：1） 伴有鼻部其他疾

病，如：鼻息肉和慢性鼻窦炎等；2） 存在肝、肾等

重要脏器功能不全；3） 入院前 3 个月内有抗过敏等

相关治疗史；4） 患有免疫系统疾病；5） 既往有鼻咽

部手术史；6） 患有代谢性疾病、神经肌肉病或泌尿、

心血管和内分泌系统疾病。其中，129 例经纤维鼻咽

镜检查确诊为 AH （79 例患儿伴 AR，设为 AH 伴 AR

组；余下 50 例未合并 AR 的单纯 AH 患儿设为 AH

组），45 例经纤维鼻咽镜检查无 AH 的单纯 AR 设为

AR 组。AH 组：主诉张口呼吸、鼻塞和睡眠打鼾等症

状，满足 AH 诊断标准[7]，经纤维鼻咽镜检查确诊为

AH，鼻黏膜无明显炎症改变，不满足 AR 诊断标准。

AR 组：主诉鼻塞、喷嚏、流涕和鼻痒等至少两项，

过敏原皮肤点刺试验阳性，满足 AR 诊断标准[8]，经

纤维鼻咽镜检查无 AH。AH 伴 AR 组：同时满足以上

AH 组和 AR 组患儿的症状、体征，经纤维鼻咽镜检

查确诊为 AH，鼻黏膜有明显炎症改变。同时，选择

同期来我院儿童保健科行健康检查的 25 名健康儿童

设为健康对照组 （HC 组），患儿均无个人及家族过敏

性疾病史，入院前 1 个月内无呼吸道感染病史。AH

伴 AR 组、AH 组、AR 组和 HC 组性别和年龄比较，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）， 具 有 可 比 性 。

见表 1。

1.2　方法　

1.2.1 　 纤 维 鼻 咽 镜 检 查　所有对象均取仰卧位，

在家长帮助下固定患儿头部，使用麻醉药物麻黄碱、

利多卡因喷雾处理鼻腔，随后用浸润上述药物溶液的

棉片处理鼻腔内部。当鼻腔变宽和黏膜麻醉后，在直

视 下 经 鼻 腔 插 入 纤 维 鼻 咽 镜 （ENF-V3 型 ， 日 本

Olympus 公司），仔细观察患儿鼻腔黏膜，确认鼻腔

内部有无分泌物等，检查鼻咽部腺样体增生情况。纤

维鼻咽镜下典型表现见图 1~3。根据纤维鼻咽镜下腺

样体组织团块占据鼻咽腔空间的大小，将腺样体阻塞

程度划分为 4 个等级，即：腺样体组织占据鼻咽腔上

部 （以下简记为“占比”） ≤25% （但后鼻孔通畅）、

25% < 占比 ≤ 50%、50% < 占比 ≤ 75% （腺样体增生

至鼻腔后端，后鼻孔及部分咽鼓管咽口被阻塞）、占

比 > 75% （遮挡后鼻孔下缘和咽鼓管咽口），以上阻

塞程度依次对应为Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度和Ⅳ度[9]。79

例 AH 伴 AR 患儿，纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度

为：Ⅰ度 11 例，Ⅱ度 23 例，Ⅲ度 35 例，Ⅳ度 10 例。

1.2.2 　 鼻 咽 部 X 线 侧 位 片 检 查　 使 用 X 线 机

（MUX-100J 型，日本岛津公司） 对患儿行鼻咽部 X

表 1　4组患儿基线资料比较 

Table1　Comparison of baseline data of four groups 

组别

AH 伴 AR 组（n = 79）
AH 组（n = 50）
AR 组（n = 45）
HC 组（n = 25）
χ2/F值

P值

性别（男/女）/例
43/36
26/24
25/20
12/13
0.45†

0.930

年龄/岁
7.37±1.89
8.13±1.92
7.86±1.77
7.75±1.84

1.82
0.145

注：†为 χ2值。。

图1　单纯AR的纤维鼻咽镜下表现

Fig.1　Manifestation under fiber nasopharyngoscope of 

AR alone

图2　单纯AH的纤维鼻咽镜下表现

Fig.2　Manifestation under fiber nasopharyngoscope of 

AH alone
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线侧位片检查。取站立位，稍抬高下颌。焦距、管电

压和管电流分别为：110 cm、50~60 kV 和 20~25 mA。

摄片时，嘱患儿闭口用鼻吸气，测量腺样体最大厚度

（A） 和鼻咽腔前后径 （N），并计算 A/N 比值。根据

A/N 比 值 ， 将 腺 样 体 大 小 分 为 ： 正 常 （A/N 比

值 ≤ 0.60）、轻度肥大 （0.61 ≤ A/N 比值 ≤ 0.70）、中

度肥大 （0.71 ≤ A/N 比值 ≤ 0.80） 和重度肥大 （A/N 比

值 > 0.80） [10]。

1.2.3 　 实验室指标检测　收集每位患儿 2 份静脉血

共 3 mL。 其 中 ， 一 份 血 液 标 本 用 于 血 常 规 检 查 ，

使用仪器为血液分析仪 （XE-2100 型，日本 SYSMEX

公 司）， 记 录 EOS 百 分 比 。 余 下 1 份 血 液 标 本 以

3 000 r/min 的转速离心 15 min （离心半径 13.5 cm），

保留血清，-40℃保存。使用仪器为酶标仪 （Sunrise

型，奥地利 TECAN 公司），运用酶联免疫吸附试验，

测定血清 IL-17 和 TNF-α 浓度，试剂盒购自上海研生

实业有限公司，操作均按说明书进行。

1.3　观察指标　

比较 AH 伴 AR 组、AH 组、AR 组和 HC 组 A/N 比

值，以及外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水

平。比较 AH 伴 AR 组纤维鼻咽镜下不同腺样体阻塞

程度患儿 A/N 比值，以及外周血 EOS 百分比、血清

IL-17 和 TNF-α 水平。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 28.0 统计软件包分析数据，计数资料

以例 （%） 表示，比较行 χ2检验。计量资料以均数±

标准差 （-x±s） 表示，两组间比较用独立样本 t 检验；

多组间比较用单因素方差分析，两两相比行 LSD-t 检

验。分析 AH 伴 AR 患儿纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程

度与外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平的

相关性。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　4组患儿A/N比值比较　

AH 伴 AR 组 A/N 比 值 为 （0.75±0.08）， AH 组

A/N 比值为 （0.67±0.05），AR 组 A/N 比值为 （0.51±

0.06）， HC 组 A/N 比 值 为 （0.46±0.04）， AH 伴 AR

组 > AH 组 > AR 组 > HC 组，4 组比较，差异有统计

学意义 （F = 204.19，P = 0.000）。

2.2　AH 伴 AR 组纤维鼻咽镜下不同腺样体阻塞程度

患儿A/N比值比较　

AH 伴 AR 组中，纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度

为Ⅲ至Ⅳ度的患儿，A/N 比值为 （0.80±0.09），Ⅰ至

Ⅱ度患儿 A/N 比值为 （0.68±0.06），Ⅲ至Ⅳ度患儿的

A/N 比值明显大于Ⅰ至Ⅱ度患儿，差异有统计学意义

（t = 6.72，P = 0.000）。

2.3　 4 组 患 儿 外 周 血 EOS 百 分 比 、血 清 IL-17 和

TNF-α水平比较　

外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平：

AH 伴 AR 组 > AR 组 > AH 组 > HC 组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.4　AH 伴 AR 组纤维鼻咽镜下不同腺样体阻塞程度

患儿外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平

比较　

AH 伴 AR 组中纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度为

Ⅲ至Ⅳ度的患儿，外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和

TNF-α 水平都明显高于Ⅰ至Ⅱ度患儿，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.5　AH 伴 AR 患儿纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与

外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平的相

关性　

Spearman 相关性分析显示，AH 伴 AR 患儿纤维

鼻咽镜下腺样体阻塞程度与外周血 EOS 百分比、血清

IL-17 和 TNF- α 水 平 呈 正 相 关 （r 值 分 别 为 0.527、

0.451 和 0.402，P < 0.05）。见表 4。

图3　AH伴AR的纤维鼻咽镜下表现

Fig.3　Manifestation under fiber nasopharyngoscope of 

AH with AR
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3  讨论 

腺样体是人体鼻咽部的一个重要组织，它在机体

的免疫防御中起着重要作用。当腺样体受到刺激或感

染时，就会发生 AH。而 AH 伴随着 AR 的发生，会导

致鼻塞、流涕等症状，严重影响儿童的生活质量和学

习效果[11]。AR 是一种常见的呼吸道疾病，其发病机

制主要涉及到机体对外界过敏原的异常反应。当免疫

系统对过敏原产生过度反应时，就会导致 AR 的发

生。而 AH 可能会加剧 AR 的症状，使其更加严重和

持续。从临床表现来看，AH 伴 AR 的患儿，常表现

为鼻塞、流涕和打喷嚏等症状。这些症状不仅会影响

儿童的睡眠质量，还会影响其日常生活和学习。因

此，及时准确地诊断 AH 伴 AR，对于有效治疗和管

理患儿的疾病，具有重要意义。纤维鼻咽镜作为一种

无创、快速、准确的检查方法，它通过口腔或鼻孔将

镜头引入鼻咽部，可直接、清晰地观察到儿童腺样

体、鼻中隔和鼻甲等部位的病变情况，同时观察鼻腔

黏膜的情况和分泌物的状况，能够帮助医生更准确地

判断 AH 的程度和是否伴有鼻部炎症性病变[12]。这种

方法的应用，为儿童 AH 伴 AR 的诊断，提供了支持，

大大降低了检查的痛苦和风险。鼻咽部 X 线侧位片检

查，是一种常用的影像学检查方法，可以帮助医生观

表 2　4组患儿外周血EOS百分比、血清IL-17和TNF-α水平比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of peripheral blood EOS percentage and serum IL-17 and 

TNF-α levels of four groups （
-x±s）

组别

AH 伴 AR 组（n = 79）
AH 组（n = 50）
AR 组（n = 45）
HC 组（n = 25）
F值

P值

EOS/%
6.96±1.21

3.94±0.791）

5.81±1.121）2）

2.07±0.431）2）3）

185.24
0.000

IL-17/（pg/mL）

48.29±9.13
27.36±5.841）

35.57±7.451）2）

10.23±2.981）2）3）

193.28
0.000

TNF-α/（pg/mL）

9.58±2.60
5.89±1.471）

6.73±1.821）2）

1.14±0.311）2）3）

120.54
0.000

注：1） 与 AH 伴 AR 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 AH 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 AR 组比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　AH伴AR组纤维鼻咽镜下不同腺样体阻塞程度患儿外周血EOS百分比、血清IL-17和TNF-α水平比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of peripheral blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α levels with different degrees of ad‐

enoid obstruction under fiber nasopharyngoscope in the AH with AR group （
-x±s）

组别

Ⅰ至Ⅱ度（n = 34）
Ⅲ至Ⅳ度（n = 45）
t值

P值

EOS/%
4.37±1.02
8.93±1.38

16.20
0.000

IL-17/（pg/mL）

31.65±7.18
59.86±10.59

13.37
0.000

TNF-α/（pg/mL）

6.27±1.76
12.01±3.24

9.33
0.000

表 4　AH伴AR患儿纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与外周血EOS百分比、血清IL-17和TNF-α水平的相关性 （n = 79）

Table 4　The correlation between the degree of adenoid obstruction under fiber nasopharyngoscope and peripheral 

blood EOS percentage, serum IL-17 and TNF-α levels in AH with AR group （n = 79）

指标

EOS 百分比

IL-17
TNF-α

r值

0.527
0.451
0.402

P值

0.000
0.006
0.014
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察鼻咽部的解剖结构和判断 AH 的程度，当 A/N 比

值 > 0.60 时，即可诊断为 AH[13]。本研究显示，A/N 比

值：AH 伴 AR 组大于 AH 组，AH 组大于 AR 组，AR

组大于 HC 组；提示：AH 伴 AR 患儿或单纯 AH 和 AR

患儿，腺样体都出现了一定程度的增生肥大现象，其

中以 AH 伴 AR 患儿最为严重。同时本研究中，AH 伴

AR 组中纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度为Ⅲ至Ⅳ度的

患儿，A/N 比值明显大于Ⅰ至Ⅱ度患儿；表明：AH

伴 AR 患儿的腺样体阻塞程度与腺样体增生肥大之间

存在一定的相关性，且主要表现为患儿腺样体阻塞程

度越高，其腺样体增生肥大现象越严重。

EOS 是一种重要的免疫细胞，在 AR 和 AH 的病

理生理学过程中，起着重要作用。比如，在儿童 AH

的发病过程中，EOS 可通过释放炎性介质和调节炎症

细胞的活性，参与炎症反应的调控。研究[14]表明，

AH 患儿外周血 EOS 百分比与病程、AH 严重程度、有

无 AR 及其他合并症相关，且 EOS 对 AH 患儿变应性

因素具有诊断意义。此外，EOS 还能通过促进上皮细

胞增殖和活化，促进黏膜细胞向黏液细胞的分化，从

而导致 AH 和黏膜增厚。同时，EOS 在 AR 的发生发

展中，发挥着至关重要的作用，文献[15]表明，EOS 与

AR 的发生和发展密切相关，可以通过控制 EOS 凋亡

来调控变应性炎症。EOS 主要通过释放大量的炎性介

质，如：组胺和白细胞介素等，来促进炎症反应的发

展，引起鼻黏膜水肿、充血和黏液分泌增加。另外，

EOS 还可以诱导和维持 AR 的炎症反应，使鼻腔内的

症状持续存在，并影响儿童的生活质量。韩江南等[16]

研究表明，AH 伴 AR 患儿 EOS 高于单纯 AR 患儿，单

纯 AR 患儿 EOS 又高于体检的健康儿童，且 EOS 是

AH 伴 AR 患儿的独立影响因素，这与本研究结果基

本一致。分析原因可能为：EOS 在炎症和过敏反应

中，起着重要作用，过多的 EOS 可以导致 AH 和 AR

患儿局部组织损伤和炎症加重，进而加剧疾病的症状

和程度。由此可见，EOS 对 AH 伴 AR 的临床诊断，

具有一定的参考价值。本研究还发现，AH 伴 AR 组

中纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度为Ⅲ至Ⅳ度的患儿，

外周血 EOS 百分比明显高于Ⅰ至Ⅱ度患儿，且患儿纤

维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与外周血 EOS 百分比呈明

显正相关。因此，纤维鼻咽镜检查结合外周血 EOS 百

分比检测，对儿童 AH 伴 AR 的临床诊断及病情严重

程度评估，具有一定的指导作用。

IL-17 是一种炎症介质，在 AR 和 AH 的发病过程

中发挥着重要作用。IL-17 通过促进炎症细胞的浸润

和增生，刺激纤维组织增生，以及促进炎性细胞产生

促炎因子等方式，参与了 AH 的发生和发展过程。李

雨浓[17]研究显示，AH 患儿血清中 IL-17 浓度同健康

人群相比升高，且术后血清中 IL-17 水平较术前降

低。此外，IL-17 参与儿童 AR 的具体作用过程主要

表现为：首先，IL-17 可通过刺激上皮细胞释放炎症

介质，促进炎症的发生和持续；其次，IL-17 还能导

致儿童鼻腔上皮细胞向黏膜下层细胞转化，增加炎症

部位细胞浸润和黏膜增厚；最后，IL-17 还可诱导免

疫细胞释放促炎性细胞因子，加剧炎症反应。邓小刚

等[18]研究表明，IL-17 在 AR 患者中存在异常表达，且

病情越重，其表达水平越高，可作为 AR 诊断的指导

指标。余琼等[19]研究表明，AR 合并中重度 AH 患儿，

经手术联合药物治疗后，体内炎症反应被有效抑制，

血清 IL-17 水平明显低于治疗前。由此可见，IL-17

在儿童 AH 伴 AR 的发生发展中，扮演着重要的角色。

本研究显示，血清 IL-17 水平：AH 伴 AR 组明显高于

AR 组、AH 组和 HC 组，AR 组和 AH 组又明显高于

HC 组；AH 伴 AR 组中纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度

为Ⅲ至Ⅳ度的患儿，血清 IL-17 水平明显高于Ⅰ至Ⅱ
度患儿，且纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与血清

IL-17 水平呈明显正相关。因此，纤维鼻咽镜检查结

合血清 IL-17 检测，在儿童 AH 伴 AR 的临床诊断及病

情严重程度评估中，具有重要意义。

TNF-α 是一种重要的促炎性细胞因子，它能够

刺激炎症反应，调节免疫功能，并参与细胞凋亡等多

种生物学过程。TNF-α 在儿童 AH 的发病过程中，扮

演着关键的角色，它可以促进炎症反应的发生和发

展，导致组织增生和水肿，进而导致腺样体肥大。韩

桃等[20]研究指出，AH 患儿的血清 TNF-α 水平明显升

高，其与 AH 程度、患儿预后密切相关。在儿童 AR

的发病过程中，TNF-α 参与了许多重要的生物学过

程。首先，TNF-α 可引起黏膜细胞的黏液分泌增加，

导致鼻黏膜水肿和分泌物增多，从而加重了鼻腔通气

受阻和鼻塞的症状。其次，TNF-α 还可以促进炎症

介质的释放，如组胺和前列腺素等，导致鼻黏膜血管

扩张和通透性增加，加重鼻腔瘙痒和打喷嚏等症状。

此外，TNF-α 亦可刺激炎症细胞的浸润和活化，导

致鼻腔炎症反应的持续加重。因此，TNF-α 在儿童
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AR 的发病机制中，扮演着非常重要的角色。李增沛

等[21] 研 究 显 示 ， 随 着 病 情 的 发 展 ， AR 患 者 血 清

TNF-α 水平升高，且与病情严重程度呈正相关，血

清 TNF-α 水平是影响 AR 严重程度的危险因素，通过

监测其水平变化，可为临床判断 AR 病情程度提供一

定的参考依据。由此可见，TNF-α 既参与了儿童 AH

的发病过程，又与 AR 紧密相关。本研究中，血清

TNF-α 水平：AH 伴 AR 组明显高于 AR 组、AH 组和

HC 组，AR 组和 AH 组明显高于 HC 组；AH 伴 AR 组

中，纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度为Ⅲ至Ⅳ度的患

儿，血清 TNF-α 水平明显高于Ⅰ至Ⅱ度患儿，且纤

维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与血清 TNF-α 水平呈明

显正相关。因此，纤维鼻咽镜检查结合血清 TNF-α
检测，对于儿童 AH 伴 AR 的临床诊断及病情严重程

度评估，具有重要的临床意义。

综上所述，纤维鼻咽镜下腺样体阻塞程度与 AH

伴 AR 患儿外周血 EOS 百分比、血清 IL-17 和 TNF-α
水平相关，通过纤维鼻咽镜检查及外周血 EOS 百分

比、血清 IL-17 和 TNF-α 水平检测，有助于诊断 AH

伴 AR 和 判 断 患 儿 病 情 严 重 程 度 ， 具 有 积 极 指 导

意义。
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