
! ! ! !通常人们认为，常见的打鼾状况，往往发
生在体胖的成年人尤其是中老年人身上，怎么
会发生在小孩子身上呢？让我们一起看看有哪
些原因会导致儿童打呼噜。首先，打鼾是由于
喉以上的下咽部、口咽舌根部、软腭、鼻咽部以
及鼻腔这些上呼吸道部位的狭窄引起。当气流
通过这些狭窄部位，引发震动，而产生难听的
鼾声，并可能影响患者的血氧浓度。

而就小孩来说，由于发育的原因，儿童面
部发育相对颅脑发育滞后，因此组成上呼吸通
道的鼻孔、鼻腔、口咽以及下咽部比较狭窄，无
形中增加小孩吸气时的阻力；另外，小孩易患
上呼吸道感染导致上气道部分阻塞，从而呈现
睡眠时打鼾的状况。据统计学龄前儿童 !"#$"

的发生率可达 %!"&!。
儿童发生 !"#'"的原因与成人比较有明

显的差异，病因多单一，即多见于腺样体和
（或）扁桃体增生肥大，从而导致鼻咽部、口咽
部气道狭窄，于是引起打鼾。
那么引起腺样体和（或）扁桃体增生肥大的

原因有哪些呢？有些儿童是先天性的腺样体、扁
桃体肥大，具体原因不明，可能同遗传因素、环
境变化、饮食习惯等有关。另外，当天气变化、抵
抗力下降或患上呼吸道感染、鼻窦炎、过敏性鼻
炎等疾病的刺激，也会导致扁桃体、腺样体肿
大。扁桃体、腺样体肿大，可短暂阻塞气道。当肿
大发生而不能回缩回正常，则被称为肥大。从这
点看，防治儿童上吸气道传染是避免部分患儿
腺样体和扁桃体肥大的首要措施。

临床医生很早对儿童打鼾的危害进行了
系列研究，发现由于儿童处在身心快速生长发
育时期，严重打鼾的儿童多伴有呼吸暂停，即
!"#'"，易出现夜间缺氧及高碳酸血症等状
况。如果发作频繁或持续时间过长，将可能造
成患儿的心、肺、脑等重要器官的损害。因儿童
生长所必需的生长激素只有在深睡眠时才会
达到高峰，而长期慢性缺氧引起的睡眠不佳，
必会造成生长激素的缺乏，会影响孩子的身
高、体质以及智力的发育。

另外值得强调的是，部分严重、长期被忽
视的患儿，由于腺样体肥大，导致鼻咽部阻塞
而长期用口呼吸，失去气流刺激对颌骨发育的
影响作用，会导致上下错颌、小颌畸形、牙列不
齐、硬腭高拱、唇厚以及朝天鼻等征象；而腺样
体和（或）扁桃体增生肥大，常引发鼻窦炎或中
耳炎，出现鼻涕增多、耳闷塞感、耳鸣、听力减
退等症状，且反复发作，经久不愈，这叫做分泌
性中耳炎，该病曾一度被世界卫生组织认定为
后天致聋和致听力下降的首要原因，而儿童的
腺样体和（或）扁桃体增生肥大是该病的主要

诱发因素之一。
家长如何判断自己的孩子可能患有 !"#

#'"呢？首先，患儿在睡眠打鼾过程中频繁出
现呼吸暂停现象，这样的患儿常常表现为一段
时间呼吸暂停，有胸廓的用力扩张但没有气体
交换，之后患儿猛烈地翻身，长出一口气后再接
着睡，甚至憋醒。可伴有盗汗、踢被子，甚至有人
出现遗尿和梦游等表现。白天，部分患儿表现为
注意力不集中、烦躁多动或者常常瞌睡、学习成
绩下降等现象。另外，发育迟缓是生长期儿童
!"#'"的主要特征之一，部分患儿表现为身材
矮小、体重偏轻、食欲不振。而病态肥胖儿 !"#

#'"的发病率相对增多，长期的睡眠紊乱与乏
氧又加重了病态肥胖，形成恶性循环。

儿童 !"#'"一旦诊断明确，应及时治疗，
以期减少发育迟缓等严重并发症的出现。通过
手术切除肥大的腺样体和腭扁桃体。家长担心
手术切除此类组织是否会破坏儿童的免疫力。
目前的研究发现，患儿术后 (月至半年左右，
机体的各类免疫指标都恢复到正常水平，而手
术后解除了气道阻塞，使患儿获得优质、不乏
氧的睡眠，无疑会增强患儿的免疫力，正面调
节其生长激素的分泌。目前手术都是以微创方
式进行，内镜下经口以低温射频治疗系统行扁
桃体及腺样体消融术。等离子系统呈低温
（)*$），对组织的损伤要远远小于普通的电刀
切除，是目前儿童鼾症手术的首选方法。
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关注儿童打鼾的原因及危害
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如何早期诊断
淋巴瘤

! ! ! !近年来，淋巴瘤一词越来越多地映入
到普通老百姓的眼帘。与人体其他肿瘤相
比，淋巴瘤的发病表现多种多样，发病部
位可遍及全身各个器官。虽然淋巴瘤是属
于淋巴造血系统的恶性肿瘤，但和白血病
的表现又有一定的区别，因此涉及早期诊
断的人群可以分散在各个临床科室。很多
基层医院的医生对于这一疾病的认识同
样存在不足，临床上漏诊、误诊包括过度
诊断的情况时有发生。
就目前为止，淋巴瘤直接的发病因素

还不清楚。一直以来，机体的免疫功能缺
陷或低下被认为是淋巴瘤发病的原因之
一，毕竟淋巴细胞原本就是行使免疫功能
的。除了免疫功能以外，某些病毒和细菌
的感染与某些特殊类型淋巴瘤的发生具
有一定的相关性。比如 +,病毒和 ,-./011

淋巴瘤和 2345细胞淋巴瘤有关，幽门螺
旋杆菌与胃黏膜相关淋巴瘤有关，这就需
要我们对于这些特殊人群加以注意。

淋巴瘤最常见的症状是浅表淋巴结
的无痛性肿大，但并不代表摸到淋巴结就
一定是得了淋巴瘤。人体的浅表部位中，
颈部是最容易产生淋巴结的部位，也是最
容易被老百姓发现淋巴结的部位。但我们
知道，口腔是与外界最广泛接触的器官，
非常容易感染细菌或病毒导致口腔和咽
喉部炎症。而淋巴结肿大恰恰是一种针对
炎症的防御性反应，因为淋巴细胞的聚集
有利于发挥免疫治疗的作用。在正常人群
中，颈部具有很小直径（6%7*89）的淋巴结
也大多是正常的；而在儿童和青少年中，
由于免疫反应强烈的关系，淋巴结的直径
可以更大，数目更多。此外，腹股沟区域的
淋巴结也与会阴部的炎症甚至足部的真
菌感染有关，腋下的淋巴结与乳腺炎有
关。理论上，正常炎性淋巴结的直径较小、
质地较软伴有触痛，抗炎治疗后会有不同
程度的缩小。而淋巴瘤的淋巴结肿大往往
质地偏硬、无触痛，呈进行性肿大的趋势。
因此，对于淋巴结肿大的人群，我们既要
了解淋巴结的数目、质地和病程，也需要
了解是否具有一些炎症的因素，综合地加
以判断是否需要进一步进行相关检查。对
于临床上鉴别良恶性有困难的人群，穿刺
细胞学检查是一种非常方便的初步检查
项目。通过细针穿刺一定量的淋巴结细
胞，能够初步鉴别细胞的良恶性，这样就

避免许多不必要的淋巴结切除手术。当
然，淋巴瘤的穿刺诊断对于病理科医生的
能力和经验有很高的要求，能够开展这一
项目的上海地区医院寥寥无几。一旦穿刺
怀疑淋巴瘤可能，就需要进行淋巴结的切
取活检，因为只有通过活检标本的组织病
理学检查才能确定淋巴瘤的具体类型，做
到因病施治。但在临床工作中，经常有对
于淋巴结活检不理解或拒绝的患者，殊不
知淋巴瘤的分型非常复杂，不同类型的治
疗差别很大，光有穿刺的倾向性诊断是无
法满足治疗的条件的。
除了淋巴结以外，淋巴瘤还可以发生

于人体的各个器官，我们称之为（淋巴）结
外淋巴瘤。最常见的结外淋巴瘤发病部位
是胃部，其他包括结肠、肺部、乳腺、睾丸
等，根据发病部位不同也具有相应的症
状。同样，结外淋巴瘤的诊断也需要依赖
于各种检查如胃镜、肠镜以及针对各种器
官的穿刺活检等，这就需要接诊的临床医
生对于淋巴瘤整体的发病部位具有全面
的认识，并能够进行必要的鉴别诊断。
除了淋巴瘤占位导致的临床表现，某些

类型还具有一些淋巴瘤的相关全身症状，
包括发热（:(;度）、盗汗和体重下降（:<=>），
我们称之为淋巴瘤的,症状。对于具有上
述典型症状的人群，再结合淋巴结或肿块
的表现，我们要高度怀疑淋巴瘤的可能。

老百姓最为关心的是能够通过抽血
化验早期发现淋巴瘤，很遗憾目前没有可
靠的血液指标。但我们通常会进行血常规
的检查，主要是明确白细胞、红细胞和血
小板的数目，淋巴比例是否正常，因为淋
巴瘤很容易侵犯到骨髓，引起包括血细胞
计数下降和淋巴比例升高的现象。此外，
淋巴瘤患者往往会存在血液中乳酸脱氢
酶、!?@微球蛋白或者血沉升高的现象，
这些指标通常被用于判断淋巴瘤患者的
预后和治疗效果，目前用于早期诊断的价
值还有待研究。但我们可以根据这些指标
的变化再结合其他症状体征来综合加以
判断，并定期随访。
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常见不良反应的预防和处理等专题宣讲(


