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·头颈部影像学·
鼻咽腺样体肥大的ＣＴ诊断

徐万峰，胡成利，尚秀玲

【摘要】　目的：探讨鼻咽腺样体肥大的ＣＴ表现及其鉴别诊断。方法：分析３０例鼻咽腺样体肥大的ＣＴ表现，重点观

察病变部位、咽旁软组织间隙、副鼻窦及乳突改变。结果：鼻咽顶壁和后壁软组织增厚，弥漫性向前下突出２２例，呈山丘

样突出８例，伴有双侧咽鼓管口淋巴组织增生及副鼻窦炎９例，伴中耳乳突炎５例，伴面骨发育障碍牙列不齐，堵塞后鼻

孔２例。结论：鼻咽腺样体肥大不累及咽缝，无咽旁间隙侵犯。
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　　腺样体增生肥大常影响到呼吸通畅及全身健康。

鼻咽部ＣＴ检查可对肥大的腺样体做出明确诊断。现

将１９９７年３月～２００２年１２月行腺样体刮除术的３０

例ＣＴ资料进行分析总结，旨在提高对鼻咽腺样体肥

大的认识和鉴别诊断水平。

材料与方法

本组３０例，男１８例，女１２例，年龄４～３０岁，其

中４～８岁２４例，１２～１６岁５例，３０岁１例。主要临

床表现为打鼾、张口呼吸、鼻塞、听力下降、咽部疼痛

等。耳鼻喉科检查：硬腭高而窄５例，伴腭扁桃体肥大

１８例，鼻粘膜充血肥厚１５例，９例伴双上颌窦炎，５例

伴卡他性中耳炎；鼻腔内镜检查鼻咽顶壁和后壁可见

表面有纵行裂隙的分叶状红色淋巴组织。全身检查：

腺样体面容５例，双颌下淋巴结肿大５例。

使用Ｐｒａｔｉｃｏ型全身螺旋ＣＴ机，在平静呼吸下进

行扫描。轴位扫描范围从颅底海绵窦平面至鼻咽下

缘，即软腭水平；冠状面扫描范围从翼突内、外板的前

缘至颈１前缘。层厚和层距均为５ｍｍ，分别用软组织

窗（窗宽２５０～３００ＨＵ，窗位３５～４０ＨＵ）和骨窗（窗

宽１５００ＨＵ，窗位２５０～３５０ＨＵ）对鼻咽部结构、颅底

骨质及副鼻窦进行观察。

结　果

鼻咽顶壁和后壁软组织呈团块状增厚，弥漫性向

前下突出２２例，８例呈山丘样突出（图１），伴双侧咽鼓

管口淋巴组织增生２例（图２），伴中耳乳突炎５例，伴

面骨发育障碍、堵塞后鼻孔２例（图３）。伴有副鼻窦

炎症９例。

讨　论

１．病因

腺样体亦称咽扁桃体或增殖体，一般出生即存在，

６～７岁时最大，在１２岁以后逐渐萎缩和退化，成年人

中偶见腺样体不完全退缩。如增大的腺样体引起呼吸

困难、继发感染或渗出性中耳乳突炎等，应视为病理改

变［１３］。鼻咽部及其毗邻部炎症或腺样体自身的炎症

反复刺激是发生病理性增生肥大的主要成因，本病最

多见于儿童，常与慢性扁桃体炎并存［２，４］。
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图１　ＣＴ检查鼻咽顶后壁软组织呈山丘样突出（箭），与周围结构分界清楚。　图２　鼻咽顶后壁较高密度双侧对称性的软组

织增生（箭），伴有双侧咽鼓管口淋巴组织增生，周围结构分界清楚，伴右侧副鼻窦炎症。　图３　鼻咽顶后壁软组织团块状增

生（箭），可见鼻咽腔缩小，后鼻孔堵塞，面骨发育较小（长箭）。

　　２．主要临床症状

儿童主要表现为打鼾、张口呼吸、鼻塞、听力下降、

咽疼、阵咳、支气管炎、营养不良、注意力不集中等局部

及全身症状。长期鼻塞和张口呼吸可引起面骨发育障

碍，如上颌骨变长、硬腭高拱、上切牙突出、牙列不齐、

唇厚等，加上精神萎靡，面部表情愚钝，呈所谓腺样体

面容［２］。成人患者少，多表现为鼻咽干燥感、异物感，

反复后吸时咳吐，全身症状不明显。

３．耳鼻喉科检查

患者张口呼吸，有时可见腺样体面容。口咽检查：

硬腭高而窄，常伴有腭扁桃体肥大。鼻腔内镜检查：鼻

咽顶部和后壁可见有表面纵行裂隙的分叶状淋巴组

织，象剥了皮的橘子。触诊：用手指作鼻咽触诊，在鼻

咽顶、后壁可扪及柔软块状物，触诊后不出血。

４．ＣＴ表现

ＣＴ表现为鼻咽顶后壁弥漫性较高密度的软组织

增生，其表面不平，有时可伴有双侧咽鼓管口的淋巴组

织增生，一般双侧对称，咽缝［５］存在，无浸润发展趋势，

除受压改变外，邻近解剖结构显示清楚，颅底骨质绝无

吸收破坏或硬化增白征象，常合并副鼻窦炎症及中耳

乳突炎。

５．鉴别诊断

　　鼻咽部炎症：ＣＴ检查一般表现为鼻咽部软组织

较广泛的弥漫性肿胀和伴有低密度分泌物。

纤维血管瘤：好发于男性青少年，持续鼻塞和反复

间断性鼻衄为其临床特点。多起于后鼻腔，密度明显

高于肥大的腺样体，肿瘤常较大，向前后浸润，邻近颅

底、鼻旁窦或各种孔隙的扩大或压迫性骨质吸收破坏，

增强扫描肿瘤明显强化。

后顶壁的鼻咽癌：表现为鼻咽顶后壁软组织增厚，

多出现颅底骨质破坏，易出现周围组织间隙蔓延及颈

部淋巴结转移。

淋巴瘤：病变广泛，表现为鼻咽部弥漫性肿块，边

缘凹凸不平，多合并其他部位淋巴结的肿大。
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