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·头颈部影像学·
儿童腺样体肥大的 MR定量形态学研究

邵剑波 , 胡道予 , 夏黎明 , 王承缘

【摘要】　目的 :探讨儿童腺样体肥大的 MR形态学表现、MR测量方法及手术指征。方法 :对 100例 1～13岁经临床

确诊为腺样体肥大且行刮除手术的儿童术前行鼻咽部 MRI ,将 Fujioka X线平片测量法原理应用于 MRI行腺样体形态学

测量 ,并与 100例同龄同性别健康儿童匹配分析比较。结果 :研究组中 ,A/ N比 0. 512～0. 604者 27例 ,A/ N比率0. 621～

0. 678者 44例 ,A/ N比 0. 695～0. 859者 39例 ;对照组中 ,A/ N比 < 0. 55者 69例 ,A/ N比率 0. 556～0. 613者 24例 ,A/ N

比 > 0. 66者 7例。后气道间隙 ( PAS)测量显示 :研究组中 3岁以下 A/ N比 > 0. 55者 , PAS为 2～2. 8 mm ;4～8岁 A/ N

比 > 0. 65者 ,PAS为 4. 1～5. 2 mm ;其它均在 8 mm以内。对照组中 3岁以上者 PAS平均宽度均超过 8～10 mm ,3岁以

下者超过 4. 0 mm。腺样体在鼻咽部 MRI正中矢状面上主要表现为 4种形状 :镰刀形、刀鞘形、子弹形和山丘形。对照组

以前 2种形态为主 ,研究组主要为后 2种。结论 :腺样体 MRI形态学测量方法明显优于 X线侧位平片。A/ N 比与 PAS

是评价腺样体肥大的重要依据 ,当 A/ N比≥0. 70 ,且 PAS≤5 mm及婴幼儿 A/ N比≥0. 61 ,PAS≤2 mm时是儿童腺样体

肥大的手术指征。
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【Abstract】　Objective :To investigate the manifestation of adenoid hypert rophy on MR imaging in children and to int ro2
duce a measuring technique. Methods :We performed sagittal midline MR imaging ( SE T1 WI ) of the nasopharynx and to

measure the adenoid2nasopharynx ratio (A/ N ratio) and PAS ,depending on the methodology of Fujioka before operative

t reatment in children. The group age ranged f rom one to 13 years. The result s were compared with those of 100 normal con2
t rols that were matched to the group of adenoid hypert rophy in sex and age. Results :In study group :A/ N ratios ranged f rom

0. 512～0. 604 (n = 27) ,0. 621～0. 678 (n = 44) ,0. 695～0. 859 (n = 39) . PAS ranged f rom 2～2. 8mm (A/ N = 0. 55 ,under

32year2old) ,4. 1～5. 2mm (A/ N≥0. 65 ,age ranged f rom 4 to 82year2old) ,the PAS of other cases were less than 8mm. In

normal group :A/ N ratio≤0. 55 (n = 69) ,A/ N ratio ranged from 0. 556～0. 613 (n = 24) ,A/ N≥0. 66 (n = 7) . PAS ranged

from over 8～10mm (over 3 years old) ,over 4mm (under 32year2old) . There were four kinds of appearance of adenoid on

sagittal midline MR imaging ,such as sickle2like , scabbard2like ,bullet2like and hill2like. There were all kinds in the normal

group ,but only the lat ter two kinds ,bullet2like and hill2like ,in the study group . Conclusion :The morphometry of adenoid on

MR imaging is a very good method ,better than nasopharyngeal lateral plain film. A/ N ratio and PAS are the important cri2
terion of diagnosis. The A/ N≥0. 70 and PAS≤5mm (or A/ N≥0. 61 and PAS≤2mm ,in chilhood) are the criteria of ade2
noid hypert rophy for determining treatment of operation.

【Key words】　Adenoidal hypert rophy ; Magnetic resonance imaging ; A/ N ratio ; PAS ; Children

　　儿童腺样体肥大是儿童期最常见的上呼吸道疾病

之一 ,尤其在学龄期与学龄前期儿童 (3～13 岁)发病

率最高。因儿童鼻咽腔较狭窄 ,肥大的腺样体可阻塞

鼻后孔及咽鼓管咽口 ,引起耳、鼻、咽、喉、面部等一系

列症状 ,如非化脓性中耳炎、鼾症、鼻窦炎、气管炎、面

部骨骼发育畸形等 ,其中阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

后果严重 ,甚至危及生命。同时 ,上气道严重阻塞 ,可

引起通气功能障碍 ,肺换气不足 ,导致慢性缺氧 ,严重

者可致右心功能衰竭 ,影响儿童的正常生理发育。因

此 ,对于儿童腺样体的测量、腺样体肥大的评估以及手

术指征的确定十分重要。

到目前为止 ,国内外没有 MR测量腺样体的方法

和诊断标准报道[ 1 ] (武汉医学信息中心查新报告编号 :

2006002) ,临床上长期沿用鼻咽部 X线侧位平片测量
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法 ,本研究将 Fujioka 等[2 ] X线鼻咽侧位平片测量法

原理应用于 MRI行腺样体形态学测量 ,并与同龄健康

儿童的结果比较 ,旨在探讨儿童腺样体肥大 MR 表

现、诊断标准及手术指征。

材料与方法

选择 2004年 9月～2006年 2月在我院行鼻咽部

MR检查诊断为腺样体肥大并经手术病理证实的 100

例资料完整的 1～13 岁儿童 (研究组)进行研究。其

中 ,男 68例 ,女 32例 ,就诊年龄 1岁 1个月～13 岁 3

个月 ,其中 5～8岁占 68 % ,病程最短 1周 ,最长 10年

余。临床表现主要为鼻鼾 61例 ,鼻塞 31例 ,听力下降

13例 ,张口呼吸 32例 ,扁桃体肿大 21 例 ,呼吸困难 7

例 ,明显腺样体面容 11例。同时 ,设 100 例与研究组

年龄、性别相匹配的无临床症状儿童作为对照 (对照

组) ,均为头颅 MRI检查正常的 SE序列矢状面 T1 WI

的鼻咽部图像 ,且经 2位高年资医师询问病史和鼻咽

部检查 ,均无异常发现者。

设备、扫描方法及参数 :使用开放型低场强全身

MR扫描仪 (0. 3 T ARIASII)和标准头颅或头颈联合

线圈 ,采用 SE序列矢状面 T1 WI扫描成像。取标准

仰卧头颅正位 ; TR 25 ms , TE 6 ms ,视野 220 mm ×

220 mm ,矩阵 220 ×220 ,层厚 5 mm ,总扫描层数 7。

对于 7 岁以下儿童检查前口服 10 %水合氯醛后在睡

眠状况下扫描。

影像学测量方法 :根据经典 Fujioka 等[225 ] X线平

片测量法原理 ,即测量腺样体最大厚度与自硬腭上缘

到颅底蝶2枕骨的软骨结合部的距离之比 (A/ N 比)以

及后气道间隙 (p haryngeal airway space ,PAS)的宽度

(软腭表面与腺样体表面之间有效气道宽度) 。作者采

用 SE序列矢状面 T1 WI ,选择正中矢状面 ,分别测量

两条径线 (图 1、2) : N 线 ,即从蝶骨体2枕骨斜坡的软
骨结合部后缘 (O点)至硬腭与软腭上缘交界处的连线

N ;A 线 ,过 O 点沿枕骨斜坡下缘作延长线 L ,取腺样

体下缘最凸点作 L 线的垂直线。分别测 A、N 值 ,计

算 A/ N比。另外 ,测 PAS值 (图 3) 。

将术后腺样体的离体标本固定于测量平台上 ,分

别测量离体标本的厚度、长度 ,并作病理学检查。

评价方法 :将两组的临床与 MRI资料编号登记 ,

然后混合一起评价 ;由 3 位影像科与临床耳鼻喉科高

年资医师采用“盲法”各自独立进行评价 ;将评价结果

分别进行统计 ,取共识结果列表整理 ,然后行统计学分

析。采用两个样本的 t检验 , P < 0. 001 (未校正)为差

异有显著性意义。
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图 8　腺样体手术标本完整 ,呈半个剥皮桔子状 ,鲜红色 ,表面有 5～6条前后方向的纵沟裂。　图 9　病理切片低倍镜示淋巴组织

增生 ,小血管增生 ( ×200 , H E)。　图 10　病理切片高倍镜示鳞状上皮化生伴淋巴细胞上皮浸润 ( ×400 , H E)。

结　果

11 A/ N比与 PAS宽度

研究组 : A/ N 比 0. 512～0. 604 者 27 例 (27 %) ,

A/ N比 0. 621～0. 678者 44例 (44 %) ,A/ N比 0. 695～

0. 859者 39 例 (39 %) ;对照组 : A/ N 比 < 0. 55 者 69

例 ( 69 %) , A/ N 比 0. 556～0. 613 者 24 例 ( 24 %) ,

A/ N比 > 0. 66者 7例 (7 %) 。

研究组 :3岁以下 A/ N比 > 0. 55者 , PAS宽度为

2～2. 8 mm ; 4～8 岁 A/ N 比 > 0. 65 者 , PAS宽度为

4. 1～5. 2 mm;其它均在 8 mm以内。对照组 :3岁以上

者 PAS平均宽度均超过 8～10 mm ,3 岁以下者超过

4. 0 mm。两组比较 P < 0. 001 (未校正) 。

2.正常腺样体与肥大腺样体的 MRI形态学分型

腺样体在鼻咽部 MRI正中矢状面上主要表现为

4种形状 :镰刀形 (图 4) 、刀鞘形 (图 5) 、子弹形 (图 6)

和山丘形 (图 7) 。研究组中 ,山丘形 61 例 (61 %) ,子

弹形 39例 (39 %) ,没有镰刀形及刀鞘形 ;对照组中 ,镰

刀形 51例 (51 %) ,刀鞘形 34例 (34 %) ,子弹形 12 例

(12 %) ,小山丘形 3例 (3 %) 。研究组均为山丘形和子

弹形 ,对照组以镰刀形和刀鞘形为主。

31 术后离体标本的测量
研究组 100 例中 ,腺样体手术标本完整者 54 例

(54 %) ,呈半个剥皮桔子状 ,鲜红色 ,厚 11～16. 4 mm ,

低于术前测量值。病理切片示淋巴组织增生 ,小血管

增生 ,或鳞状上皮化生伴淋巴细胞浸润 (图 8～10) 。

讨　论

11 儿童腺样体生长发育的特点及 MRI表现

腺样体是位于鼻咽腔后壁的一块较大的淋巴组

织 ,生后即存在 ,是构成咽淋巴环的重要组成部分 ,是

人体的免疫器官 ,它含有各个发育阶段的淋巴细胞 ,具

有体液和细胞双重免疫功能。3～6 岁时作为局部免

疫组织对呼吸道免疫应答和保护呼吸道的作用最活

跃[6 ]。Donnelly[6 ]认为 2 岁后即达到了最大值 ,但大

多数文献报告 2～10 岁为生理性肥大 ,在婴幼儿期发

育较快 ,6岁时最大 ,10岁后逐渐萎缩、消失[7 ]。

Fujiok利用鼻咽部侧位 X线平片 ,分析 1398 例

1. 5月～15 岁儿童 ,其中男 812 例 ,女 586 例 ,显示腺

样体体积最大阶段在 5 岁左右。Donnelly 利用 MR

电影成像研究 148 例 10 天～19 岁儿童 ,其中男 97

例 ,女 51例 ,提示腺样体体积最大年龄在 6岁以下 ,扩

大的腺样体平均厚度是 11. 6 mm (正常在 6. 2 mm以

下) 。邹明舜[8 ]报道 106 例 3～10岁患分泌性中耳炎

儿童的腺样体肥大 ,其中男 66例 ,女 40例 ,3～5岁占

68 %。李东辉等[ 9 ]报道 136例 2～13岁腺样体肥大儿

童中男 88例 ,女 48例 ,仅 3～7岁达 107例 ,占 78 %。

本文研究组 100例中 ,男 68例 ,女 32例 ,3～8岁儿童

占 71. 8 %。由此可见 ,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。

儿童腺样体外形似半个剥皮桔子 ,表面不平 ,有

5～6条前后方向的纵沟裂 (图 8) ,与咽壁间无纤维组

织包膜 ,其表面覆以假复层纤毛柱状上皮。采用 MR

SE T1 WI、FSE T2 WI及 STIR等 3个序列对鼻咽部分

别进行矢状面、冠状面成像 ,示腺样体在 SE T1 WI和

FSE T2 WI序列上均为等信号 ,而在 STIR 序列呈高

信号 ,与扁桃体、淋巴结的信号相同 ,说明腺样体的性

质与它们一致。手术标本病理学检查均表现为淋巴组

织增生、小血管增生 ,或鳞状上皮化生伴淋巴细胞上皮

浸润 ,进一步确证。

笔者将腺样体在 MRI矢状面上显示的外形归纳

为 4种 :镰刀形、刀鞘形、子弹形 ,山丘形。前 2种 ,腺

样体厚度较薄 ,下缘凹陷或平直 ,但均不下凸 ;后 2种 ,

腺样体饱滿、下凸 ,象山丘样突出。在冠状面上腺样体

表现为“马鞍形”和“倒置梯形”。在研究组 100 例中 ,
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腺样体体积肥大 ,多表现为子弹形或山丘形 ,尤其 A/

N比≥0. 695重度肥大者均为山丘形 ;没有镰刀形及

刀鞘形改变。而在对照中 ,则以镰刀形和刀鞘形为多。

21 MR测量法与传统 X线平片法比较

长期以来儿童腺样体的临床诊断主要依据鼻咽部

X线侧位片 ,而鼻内窥镜、纤维鼻咽镜及鼻咽部触诊等

方法在儿童较难接受 ,故较少使用。目前 ,世界上经典

的 X线平片测量法有 4 种[225 ] :Johannson 法、Fujioka

法、Crepeau法及 Cohn and Konaki 法 ,它们的共同点

在于了解腺样体的厚度及其在鼻咽腔截面上所占比率

大小 ,以及鼻咽部有效气道的截面宽度。这样可帮助

临床确定儿童腺样体生长发育情况、有否病理性肥大、

是否需要手术治疗。在实际工作中在鼻咽部 X线侧

位片上找出鼻咽结节、蝶2枕骨软骨结合部 ,硬2软腭交
界面等解剖标志均十分困难 ,同时婴幼儿往往卧位摄

片并获得标准侧位片 ,难以保证测量准确性。为此 ,笔

者根据 Fujioka 法等测量原理 ,选择 MR SE TWI鼻

咽部正中矢状面作为测量图像 ,经过初步临床应用发

现远较普通 X线平片测量方法优越。首先 ,在MR SE

T1 WI鼻咽部正中矢状面图像上 ,由于采取薄层断面

成像可以直观显示腺样体本身 ,清晰显示蝶骨体与枕

骨斜坡之间的软骨接合部、鼻后孔间隙、鼻甲、硬腭与

软腭上缘的交界面、软腭、会厌软骨等结构 ,非常容易

画出 A 线及 N 线 ,及测量 PAS ,同时了解鼻后孔间

隙、鼻甲大小、软腭厚度及后突程度 ,利用 MR电影可

动态观察鼻咽部随呼吸运动的情况 ,大大丰富了诊断

信息 ;其次 ,MR扫描不受体位影响 ,可行任角度断面

扫描与图像重建 ,从而保证其正中矢状面图像的质量 ;

此外 ,MR是一种无创性检查 ,无 X线辐射危害 ,不影

响儿童生长发育和健康。

3.儿童腺样体肥大的诊断标准及手术指征

儿童腺样体是呼吸道第一道防御门户 ,因而不主

张在儿童生长发育期内轻易摘除 ,会削弱鼻咽部的局

部免疫功能 ,而病理性肥大的腺样体常并发多种疾病 ,

后果严重 ,应及时手术刮除[6 ,8 ]。所以确定腺样体肥

大标准和手术指征十分重要。

过去 ,国内外有关腺样体肥大的标准和手术指征 ,

均来源于鼻咽部 X线平片。如 Elwary[10 ]测量 100例

3～7岁即将行腺样体切除术儿童的 A/ N比 ,并与 100

名正常儿童对照 ,发现肥大组 A/ N 比为 0. 652～

0. 853 ,平均 0. 713 ,而正常儿童组则为 0. 499～0. 621 ,

平均 0. 583 ,两组间有显著的统计学意义 ,并确定 A/ N

比在 0. 68～0. 726为中度肥大 ,A/ N比≥0. 73为病理

性肥大。邹明舜[ 8 ]报道 106例 3～10岁儿童 ,提出 A/

N比≤0. 60属正常 ,0. 61～0. 70为中度肥大 ,A/ N 比

≥0. 71为病理性肥大。李东辉等[9 ]分析 136例 2～13

岁儿童 ,结果认为 A/ N比≤0. 66为正常 ,大于 0. 7为

肥大 ,大于 0. 8 为显著肥大。程万民等[ 11 ]测量 60 例

4～14岁儿童 ,认为 A/ N比≥0. 71 ,PAS≤3 mm为病

理性肥大标准和手术指征。

笔者通过对 100例 1～13岁腺样体肥大儿童术前

MR测量发现 ,对于 3 岁以上儿童 ,其 A/ N 比在

0. 621～0. 678为中度肥大 ,A/ N 比在 0. 695～859 为

重度或显著肥大。当 A/ N 比≥0. 70 ,结合临床表现 ,

笔者认为应视为病理性肥大和手术指征。与上述文献

报道基本一致。值得一提的是 ,3 岁以下腺样体肥大

的婴幼儿 ,笔者发现其 A/ N比≤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 ,也需手术治疗 ,可能婴幼儿鼻咽腔解剖

因素有别于大龄儿童 ,故笔者认为 A/ N 比 ≥0. 61 ,

PAS宽度≤2 mm者 ,结合临床 ,应视为准手术指征。
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