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Progressonimaging diagnosisofadenoidalhypertrophy inchildren CHENJun PENGbei TANyi.depart-
mentoflaiiology thePeople sHospitalofGuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract] Adenoidaihypertrophyin chiidren isacommon causeofobstructivesieep apneahypopneasyn-
drome deveiopmentaidisorders memoryioss secretoryotitismedia.thechoosingbasisoftheciinicaitreatment
methodsofchiidren adenoidaihypertrophyistheradioiogicaidiagnosis.thepathoiogicaiand anatomicaibasisand the
progressofradioiogicaidiagnosisofadenoidaihypertrophyin chiidren werereviewed in thepaper.
   Key words] Adenoidaihypertrophy; A/Nratio; Chiidren

  腺样体肥大是儿童鼻咽部最常见的疾病之一 
肥大的腺样体可导致鼻咽腔~气道狭窄 影响呼吸通
畅 并引起睡眠呼吸障碍~发育迟缓~记忆力减退~分
泌性中耳炎(secretoryotitismedia SOM>等多种并发
症 准确了解腺样体肥大的程度 对指导临床治疗十
分重要;临床早期通过鼻咽镜和喉镜检查腺样体情
况 但结果存在较大局限性和主观性 不能真实~客
观反映腺样体肥大的情况 随着 X线数字化摄影~
Ct和MRI应用于腺样体检查 对腺样体肥大的程
度有了较为准确~客观的评价指标O 本文就这三种
检查的特点以及在临床上的应用现状进行综述O
1 腺样体相关解剖学和病理基础及与相关疾病的
关系

  腺样体又称咽扁桃体 其解剖位置处于鼻咽顶
后壁中线 鼻咽顶与后壁交界处 是咽淋巴环内环的
组成部分 咽淋巴环是人体防御病毒细菌入侵的第
一道防线 含有广泛的淋巴组织 与咽鼓管联系紧
密 3 ~6 岁对呼吸道局部免疫作用最活跃 1] O 儿童
腺样体生理性肥大和病理性肥大的好发年龄在 3 ~
8 岁 且以男童较多 几乎是女童的 2 倍 2] O 在 6 ~7
岁阶段可发育至最大 至青春期后逐渐萎缩 成年后
则基本消失O 腺样体是呼吸道的第一道防御门户 
在婴幼儿早期参与机体的免疫调节反应 但是腺样
体内可存在大量的细菌和病毒 使其为菌巢形成提
供了基础 3] O 因此 腺样体易为病原体侵及 反复
炎症刺激可导致腺样体肥大O 常见的病因为急~慢
性咽炎~扁桃体炎~鼻及鼻窦炎 4] O 由于腺样体位
于鼻咽腔的顶后壁 故当其病理性肥大时 可堵塞后
鼻孔及咽鼓管咽口 从而引起耳~鼻~咽~喉等多种疾
病的发生 如儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征~
SOM~鼻窦炎~儿童营养及发育障碍~反应迟钝等 这
些疾病严重影响了儿童的身体健康 5] O 研究认为
腺样体肥大是引起小儿 SOM的重要病因 6]  其次为
鼻炎~鼻窦炎和上呼吸道感染 7] O 但是部分腺样体
肥大患儿咽鼓管功能较差 却不一定都伴有 SOM 
而 SOM患儿常合并有腺样体肥大~鼻窦炎等 故腺
样体肥大导致的咽鼓管功能发育不良~乳突气房气

化不良可能是 SOM的发病前提和基础 鼻窦炎~扁
桃体炎~腺样体炎等上呼吸道感染则是 SOM发生的
直接导火索 8] O 小儿 SOM如不及时诊断与治疗 可
能引起永久性听力损失和语言发育障碍 9] O 肥大
的腺样体引起 SOM的机理主要有以下四点:(1>咽
鼓管的机械性阻塞或功能障碍;(2>咽鼓管反流;
(3>腺样体是细菌的储蓄池;(4>腺样体免疫异常 
腺样体的免疫功能异常使鼻咽部黏膜易感染和水

肿 这种炎症和水肿又导致咽鼓管功能紊乱而引起
SOM 10] O 虽然患儿增生肥大的腺样体压迫或阻塞
咽鼓管圆枕可引起 SOM 但如果这种机械性压迫因
素去除后 咽鼓管口引流通畅 SOM亦随之恢
复 3 11 12] O 腺样体肥大还可引起其他疾病 比如鼻
窦炎 8] O 由于腺样体肥大使后鼻孔发生机械性的
阻塞作用 鼻窦引流通气障碍 从而使鼻腔和鼻窦的
环境发生改变 引发鼻窦炎 8] O 腺样体肥大引起的
临床表现主要有鼻塞~流涕~张口呼吸~睡眠打鼾~听
力减退 严重者出现腺样体面容 会出现注意力不集
中 记忆力减退 长期则会引起心脑肾等重要脏器因
慢性缺氧导致功能或器质性病变 13] O
2 腺样体肥大的 X线)CT)MRI影像表现及测量
方法

2.1 腺样体肥大的测量方法 影像学测量腺样体
肥大有很多种方法 比如X线~Ct和MRI 其中鼻咽
侧位CR或DR因其能准确测量腺样体厚度 是目前
诊断小儿腺样体肥大的常用方法 14] O CR和 DR可
通过窗位~窗宽大小的调节清晰显示鼻咽部软组织
结构~骨骼结构 利用工作站自带的测量软件 易测
量出腺样体的厚度 A 鼻咽腔的宽度 N 求出 A/N
比率 15] O 有研究表明鼻咽侧位片测量值与腺样体
实际厚度有很好的关系 16] O 鼻咽侧位片的标准体
位要求检查时患儿下颌略抬高 颈部不可过伸或过
曲 眶耳线与地面平行 中心线通过外耳孔前下方
2 cm处 吸气后摄片 15] O 良好的鼻咽部侧位片应满
足:(1>上界应包括颅底 下界包括软腭 前部包括
鼻腔中后部 后部包括颈椎O (2>蝶骨翼板根部和
枕骨斜坡颅外面连接点显示清晰 下颌骨边缘和蝶
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鞍垂体窝边缘锐利~清晰O 同时要求腺样体等软组
织结构显示清晰,鼻咽和口相接呈反 F型的透明管
道,鼻咽后壁软组织阴影呈光滑整齐的带状影 17] O
2.2 X线测量腺样体的方法和特点 目前鼻咽侧
位片测量腺样体大小的方法有多种,最常见的有A/
N比率法~平行曲线法~直接测量法等O 腺样体厚度
测量方法一致,但鼻咽宽度测量点不同,在测量数值
和A/N比率上会有差异 18] O 下面对于各种方法进
行一一介绍O 其中邹明舜 19]提出的 A/N测量方式
是目前多数学者采用的方式,方法为取腺样体下缘
最突点 a)到枕骨斜坡颅外面切线 B)的垂直距离
A即为腺样体的厚度O 取翼板根部和斜坡颅外面连
接点 d,取硬腭后上段c点,cd间距离N为鼻咽腔的
宽度,用 A除以 N即得 A/N比率O A/N!0.60 为
正常,0.60 <A/N!0.71 为腺样体肥大,A/N%0.71
者为显著肥大O 在临床工作中,诊断腺样体肥大关
键在于认定肥大的腺样体是否造成病理损害,该病
病理损害的原因是气道狭窄,A/N比率不能准确反
映鼻咽气道宽度最短径即增殖体前方的气道宽度

 PAS),因此鼻咽腔气道形态的改变和气道宽度比
软组织厚度测量更为重要,PAS 测量在腺样体肥大
的诊断及治疗中具有重要的应用价值O 一般认为,
PSA宽度在 10 mm以上者属正常范围,6 ~10 mm
为生理性或中度肥大,当 PAS!5 mm时,可认为腺
样体重度肥大O 当PAS!3 mm时,患儿多有张口呼
吸 17] O 还有学者认为PAS值为 0 ~5 mm为重度肥
大,6 ~11 mm为轻度肥大,%12 mm为正常 20] O 第
二种方法为李东辉等 21]提出的平行曲线法,即沿
C3 椎体前软组织前缘向上划与颈椎相平行的直线,
上行至软腭后下缘,水平转折向前向上划与软腭后
上缘平行的弧线至硬腭后部,此线与突入鼻咽腔的
腺样体后~前缘相交为 a~b 两点,ab 间距为腺样体
长径,此为平行曲线法O 当腺样体肥大时,局部软组
织影凸过平行线O 腺样体距软腭距离正常值为 10 ~
12 mm 22] O 第三种方法为定蝶骨翼突内侧板后缘
结节最低点 X线上即内侧板后缘向上与颅底骨质
交界处)为 A点,鼻咽腔气道上缘最低点为 B点,
AB间距为鼻咽顶壁软组织厚度;再定第一颈椎结节
前缘为E点,鼻咽腔气道路后缘最低点为 F点,EF
间距为鼻咽后壁软组织厚度O 将弧 BF至软腭后缘
之间气道,沿弧形走向纵分三等分,并观察鼻咽顶后
壁软组织凸起影占气道之比例O 凸起的软组织部分
 即弧至软组织影最凸点)占局部气道宽度 1/3 以
内为正常,>1/3 为腺样体肥大 23] O 还有种比较简

单的方法就是直接测量法,即以腺样体最突出点向
枕骨斜坡颅外侧缘切线做垂直线,最突点到切线的
垂直距离为腺样体厚度 A,此垂直线反向延长线与
硬腭或软腭相交点至枕骨斜坡外侧缘切线的垂直距

离N为鼻咽腔的前后径,A/N比率为腺样体指
数 4] O
2.3 CT测量腺样体的方法和特点 CT检查可作
为CR~DR检查以外的一种补充手段,主要用于不
能摄取平片的患儿O CT常用轴位及冠状位扫描,平
扫后三维重建出正中矢状面的图像,利用平片同样
的方法测量出 A/N比率,做出诊断 22] O 其作为一
种无创性检查手段,它不仅能清晰显示出腺样体形
态,准确测量腺样体的大小,而且可明确病变范围及
并发症 24,25] O 尤其是冠状位扫描,能够清晰显示增
大的腺样体造成双侧隐窝及咽鼓管口改变,同时可
了解是否合并副鼻窦~鼻腔及中耳乳突炎症,对于手
术治疗提供全面的影像学诊断依据 26] O 大多数学
者采用的CT测量方法为先行鼻咽部常规横断面扫
描后进行图像后处理,以蝶鞍为中心进行正中矢状
面 多平面重建 MPR)矢状位图像]重建得出标准
层面,测量出腺样体厚度和鼻咽腔宽度,即取腺样体
最突出点 气道最狭窄处)至枕骨斜坡外面切线间
垂直距离 A),再取硬腭后上端至枕骨斜坡外面与
翼板根部连接点的垂直距离 N),A/N即为腺样体
厚与鼻咽腔比值 27,28] O 有文献考虑到儿童的腺样
体的生理性肥大,认为 A/N比率 <0.6 为轻度肥大
 属正常范围),0.61 ~0.70 为中度肥大, >0.71 为
重度肥大 病理性肥大) 29] O 有学者直接用 CT垂
直扫描侧位定位片测量腺样体大小值,其实所见之
最窄间隙并非其直径真实反映,而认为其最狭窄处
当为腭扁桃体增大所致变窄的鼻咽腔出口 25] O 还
有学者提出在CT横断图像上选取蝶枕缝或蝶枕结
合层面确定为 C0 层面,向足侧选择 C10~C15 层面
分别测量 A~N,计算 A/N比率 AC10/NC10~AC15/
NC15,以两者的平均值作为腺样体指数 30] O 也有
学者利用 CT中的 MPR来进行测量,方法为从矢状
面选择枕骨斜坡与蝶骨体交点作为测量基准点

 a),测量点 a)与腺样体最突点 b)间的直线距离
为A;a~b连线的反向延长线与软腭交于c,a~c间的
距离即NO 根据A值~N值计算腺样体的大小即 A/
N比率 31] O 随着CT技术的进一步发展,螺旋CT多
平面重建和仿真内镜技术可以对鼻咽部进行全面的

观察及评估,能灵活~仿真地展示增生的腺样体大
小~形态以及鼻咽腔内结构的变化,还能为临床提供
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准确的测量数据O 其测量方法与普通 CT方法相
似,但可通过鼻咽腔最小截面多平面重建图像测量
鼻咽通道宽度 D及高度 H,还可通过 3D鼻咽仿真
内镜影像观察描述腺样体~鼻咽通道~咽隐窝情况O
仿真内镜技术根据增生腺样体占据后鼻孔面积的百

分比进行分度,判断后鼻孔阻塞程度,!25%为! 
阻塞,26% ~50%为" 阻塞,51% ~75%为# 阻
塞,76% ~100%为$ 阻塞 32] O
2.4 MRI测量腺样体的方法和特点 MRI对软组
织分辨率高,可以从轴位~冠状位~矢状位显示腺样
体 15] O 其测量方法与 CT相似,为从 MR正中矢状
位影像上,取枕骨斜坡颅外面切线与腺样体下缘最
突点的垂直距离为 A,以翼板根部和斜坡颅外面连
接点与硬腭后上端间的连线为 N,计算腺样体厚度
与鼻咽腔宽度的比值,即A/N比率 2] O 多数学者认
为MRI标准应该与 X线平片和 CT一致,但也有学
者认为对于 3 岁以上儿童,其 A/N比率在 0.621 ~
0.678 为中度肥大,0.695 ~0.859 为重度或显著肥
大O 当A/N%0.70,应视为病理性肥大和手术指
征O 对于 3 岁以下腺样体肥大的婴幼儿,其 A/N!
0.604,明显低于 3岁以上儿童,但PAS宽度!2 mm,
且临床症状及体征严重,并发症多,也需要手术治
疗,可能婴幼儿鼻咽腔解剖因素有别于大龄儿童,故
A/N%0.61,PAS宽度!2 mm者,结合临床,应视为
准手术指征 33] O
3 腺样体肥大各种影像学测量方法的优缺点比较
  各种测量腺样体肥大的方法,各有其优缺点O
最常用 CR或 DR拍摄鼻咽侧位片,DR成像时间
短,辐射量小,可以利用计算机方便~准确测得鼻咽
部腺样体A/N比率,以描述腺样体的形态~大小及
鼻咽腔气道的狭窄程度O 因此DR成像是目前腺样
体肥大诊断和疗效观察的一种经济~理想的检查手
段 4] O 但X线投影测量投照法诊断腺样体肥大有
许多缺陷:(1)患儿常配合不好,故难以拍摄标准的
腺样体侧位O (2)呼气相和吸气相甚至张闭口位可
以引起软腭位置变化,造成鼻咽腔宽窄的变化而引
起测量上的差异O (3)测量鼻咽部软组织厚度以及
鼻咽蕴宽度的方法不同,以及医师对解剖标志的定
位差别~划线测量的严谨程度对 A/N比率结果影响
大O (4)腺样体侧位片是二维~静态图像,不能展示
腺样体全貌及其空间毗邻关系,对腺样体肥大的细
节~并发症显示不清 17,32] O 鼻咽部及腺样体是一个
三维立体结构,当转化为二维影像图时必将丢失一
些信息,所以不能仅根据一种方法作出诊断,而需结

合多种标准测量 16] O 而对于同鼻咽侧位片,各种不
同的测量方法有各自的优缺点,比如李东辉 21]A/N
测量法,鼻咽前缘测量的是软腭,受投照时呼吸状态
影响很大,需要患儿能够深吸气配合O 而Fujioka 28]

及邹明舜 19]测量法分别要在侧位片上找蝶枕骨软

骨结合点~翼板和颅底结合点O 测量点较为难找,要
求标准的高质量侧位片O 两者相比前者较于后者更
难找O 平行曲线法受呼吸影响也很大O 直接测量法
受焦-片距的影响,使用时必须采用统一焦-片距投
照 18] O 多层螺旋CT(MSCT)具有快速扫描~更高的
密度分辨率及可以MPR的优点,MRI具有绿色无辐
射~可以提供直接的三维图像的优点,这两种检查技
术在儿童腺样体肥大诊断的应用逐渐增多 31] O 以
CT矢状面重建及 MR正中矢状面照片作为测量图
像,远较DR侧位片优越O 在 CT矢状面重建及 MR
正中矢状面上,可直观显示腺样体,避免了 X射线
间接投影造成的误差;各解剖结构能够直观显示,可
提高测量准确性;能观察邻近部位,特别是对腺样体
肥大引起的副鼻窦炎及中耳炎等并发症的显示有优

势;不受扫描体位限制,可行任意断面扫描或图像重
建O 其不足在于,CT及 MRI费用相对较昂贵,不易
常规普及开展,所需检查时间相对较长,对患儿配合
的要求很高,导致检查的成功率低,且 CT检查具有
较大辐射 2] O 还有因为扫描基线与腺样体长轴不
垂直,所以无法测量腺样体厚度,也不能反映鼻咽通
气道情况O 平扫时又因为难以确认骨性标记点,所
以无法测定 A/N比率 32] O 而 CT中的 MSCT为容
积扫描,扫描速度快,具有强大的后处理功能,比普
通CT检查更具有明显优势,采用横轴位扫描~MPR
技术,能清晰显示鼻咽部及其周围组织的解剖结构
和病理改变,能直接从各个角度显示腺样体并测量
其厚度及A/N比率,对腺样体增大的程度和周围组
织结构受压征象特别是后鼻孔~咽鼓管咽口阻塞情
况等均能清晰显示,优于传统 X线鼻咽部侧位片及
普通CT 15,27] O 还有 CT仿真内镜能仿真地展示腺
样体大小~形态及结构,还能提供准确测量数据,但
其也有缺陷与不足,螺旋 CT仿真内镜成像显示的
腺样体为人工伪彩颜色,不是真正的黏膜色泽,所以
对腺样体的黏膜和病变表面细节的显示不如真实内

镜准确 33] O
4 结语

综上所述,腺样体肥大有很多种检查及测量方
式,每种检查方法都有其优缺点,鼻咽侧位 X线平
片最普遍且价格低廉,但拍摄要求高且测量方式缺
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乏统一性;CT及MRI有平片无可替代的优势,但价
格较高,且测量标准尚待统一0 选择哪种检查方法
及测量方式要密切结合临床,根据实际情况进行
选择0
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