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儿童腺样体肥大与相关疾病的临床影像学研究
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【摘要】　目的：探讨儿童腺样体肥大与分泌性中耳炎、鼻窦炎的ＣＴ表现及其相关性。方法：对８１例经临床手术病理

证实为腺样体肥大且术前进行鼻咽部ＣＴ扫描（同时具有鼻窦炎或／和分泌性中耳炎）的临床影像学资料进行回顾性分

析，根据腺样体肥大程度分为两组：中度肥大（３３例）和重度肥大（４８例），分析两组间分泌性中耳炎和鼻窦炎发病率的差

异性和影像学特征。结果：中度肥大组伴发病变的ＣＴ表现为：上颌窦炎２６例（２４．７％），筛窦炎１７例（１６．２％），额窦炎３

例（２．８％），蝶窦炎７例（６．６％），鼻甲肥大３０例（２８．６％），外耳道炎３例（２．８％），鼓室炎２３例（２１．９％），乳突窦炎２３例

（２１．９％）；重度肥大组伴发病变的ＣＴ表现为：上颌窦炎４５例（４２．８％），筛窦炎４３例（４０．９％），额窦炎１１例（１０．５％），蝶

窦炎１４例（１３．３％），鼻甲肥大４４例（４１．９％），外耳道炎５例（４．７％），鼓室炎４０例（４６．７％）。乳突窦炎４０例（４６．７％）。

８１例中５６例（７１％）同时合并有鼻窦炎、分泌性中耳炎。结论：腺样体肥大与分泌性中耳炎和鼻窦炎发病率呈正相关，重

度肥大组分泌性中耳炎和鼻窦炎发病率明显高于中度肥大组，双侧发病率高于单侧。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；鼻窦炎；鼻咽疾病；腺样体肥大；分泌性中耳炎；儿童
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　　儿童腺样体肥大与分泌性中耳炎、鼻窦炎之间的

关系一直是儿科界关注的问题，国内有关文献报道不

多［１３］，尤其是从影像学角度。笔者选择１０５例３～１２

岁经临床手术、病理及ＣＴ确诊为腺样体肥大合并分

泌性中耳炎（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）或／和鼻窦

炎的患儿进行相关性分析，探讨儿童腺样体肥大的程

序与伴发ＳＯＭ和鼻窦炎的ＣＴ表现及其相关关系。

材料与方法

选择２００４年９月～２００６年９月在我院进行鼻咽

部ＣＴ检查诊断为腺样体肥大且同时合并ＳＯＭ或／和

鼻窦炎（窦口鼻道复合体除外）并经临床手术和病理证

实的１０５例资料完整的儿童进行研究。其中男７１例，

女３４例，年龄３～１２岁，平均５岁，病程２～９年。主

要临床表现为打鼾９９例，张口呼吸７７例，睡眠呼吸暂

停６３例，鼻塞３４例，听力下降１３例，鼻涕７１例，外耳

道流脓３２例。所有病例在术前取中耳腔和鼻窦分泌
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　图１　男，５岁，腺样体重度肥大。ＣＴ示鼻咽腔闭塞，咽鼓管咽口消失，双侧上

颌窦黏膜肥厚。　图２　双侧ＳＯＭ。ＣＴ示双侧中耳腔内见异常密度影填塞，

双侧鼓窦积液。　图３　女，４岁半，腺样体重度肥大。ａ）ＣＴ示鼻咽腔闭塞，

咽鼓管咽口消失，双侧上颌窦黏膜肥厚、填塞；ｂ）ＣＴ示双侧筛窦炎，双侧筛窦

内有异常密度影填塞。

物、术后涂抹腺样体标本隐窝分泌物进行细菌培养；术

前用散射比浊法进行ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 检测观察免疫功

能，并选择同期与观察组年龄、性别相匹配做头颅ＣＴ

检查且腺样体表现正常的４２例儿童作为对照组。

按临床和ＣＴ诊断腺样体肥大的分度标准，将２４

例诊断为轻度腺样体肥大的患儿不纳入分析，余下８１

例分为２组：中度肥大组（３３例）和重度肥大组（４８

例）。临床诊断标准：腺样体与鼻后孔上缘相平为中度

肥大；部分或全部覆盖鼻后孔为重度肥大。ＣＴ诊断

标准：腺样体最大厚度（Ａ）与鼻咽腔前后径（Ｎ）的比

值（Ａ／Ｎ）０．６１～０．７０为中度肥大，Ａ／Ｎ≥０．７１为重

度肥大。实验室标准：选择腺样体标本隐窝取分泌物

与中耳腔和鼻窦分泌物感染菌种一致者，且ＩｇＡ、ＩｇＧ

明显高于对照组。

统计学分析：两组比较使用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有显著性意义。

结　果

１．两组细菌培养与免疫检测结果

两组病例腺样体标本隐窝取分泌

物、中耳腔和鼻窦分泌物细菌培养均为

阳性，其中肺炎链球菌２７例，流感嗜血

杆菌４１例，肺炎克雷伯菌６例，金黄色

葡萄球菌７例，且同一患儿感染菌种一

致。

免疫学检测结果显示，中度肥大组

ＩｇＡ浓度为 （１．１７２±０．４４１）ｇ／ｌ，ＩｇＧ为

（９．８８±４．１２）ｇ／ｌ，ＩｇＭ 为 （１．５１１±

０．１７９）ｍｇ／ｌ；重度肥大组浓度为ＩｇＡ

（１．４２２±０．５４６）ｇ／ｌ，ＩｇＧ 为（１０．７１±

６．６６）ｇ／ｌ，ＩｇＭ为 （１．６０４±０．２１７）ｍｇ／ｌ。

对照组ＩｇＡ浓度为 （１．１８０±０．１７４）ｇ／ｌ，

ＩｇＧ为（９．４７±６．９３）ｇ／ｌ，ＩｇＭ为（１．０２０±

０．１２３）ｍｇ／ｌ。两组病例ＩｇＡ和ＩｇＭ 与

对照组比较，差异有显著性意义（犘＜

０．０５），且重度肥大组ＩｇＡ与ＩｇＭ 水平

明显高于中度肥大组。

８１例患者鼻咽腔均有不同程度的变

窄，咽隐窝浅或消失，圆枕高隆，咽隐窝

闭塞，６９％的患者咽鼓管咽口显示不清

（图１）。外耳道炎的ＣＴ表现为外耳道

内等密度影填塞；鼓室、鼓窦和乳突炎表

现为其内有渗出或黏膜增厚，部分鼓窦

积液（图２），听小骨未见受累。

上颌窦炎７１例中双侧占７１．８％，表现为窦腔黏

膜增厚、部分或完全填塞，积液少（图３ａ）；筛窦炎６０

例中双侧占７８．３％，表现为窦腔黏膜增厚（图３ｂ），前

后组无明显差异；额窦炎、蝶窦炎表现为窦腔黏膜增

厚；鼻甲肥大双侧占７４．３％，不同程度阻塞后鼻孔。

腺样体肥大的分度与伴发ＳＯＭ 的相关关系情况见表

１。腺样体肥大的分度与伴发鼻窦炎的相关关系情况

见表２。

表１　８１例腺样体肥大分度与ＳＯＭ的关系

部位 中度 重度 合计

外耳道炎

　单 １ ２ ３

　双 ２ ３ ５
鼓室炎

　单 ９ １７ ２６

　双 １４ ２３ ３７
乳突炎

　单 ９ １７ ２６

　双 １４ ２３ ３７
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表２　８１例腺样体肥大分度与鼻窦炎的关系

部位 中度 重度 合计 χ
２ 犘

上颌窦炎 ４．０４５５ ＜０．０５

　单 ９ １１ ２０

　双 １７ ３４ ５１
筛窦炎 １４．７５６９ ＜０．０１

　单 ２ １１ １３

　双 １５ ３２ ４７
额窦炎 ３ １１ １４ ２．６１４７ ＞０．０５
蝶窦炎 ７ １４ ２１ ０．６４４３ ＞０．０５
鼻甲肥大 ０．０１４２ ＞０．０５

　单 ９ １０ １９

　双 ２１ ３４ ５５

讨　论

１．儿童腺样体肥大与ＳＯＭ

目前认为腺样体体积肥大导致ＳＯＭ 的发病机制

主要是咽鼓管功能不良。由于小儿咽鼓管短、无弓形

弯曲，与水平交角只有１０度，且腭帆张肌薄弱、收缩力

低，故当肥大腺样体直接对咽鼓管咽口压迫时可导致

咽鼓管闭塞，鼓室内处于负压，软骨段管壁塌陷、闭塞，

泵吸功能减弱，表面活性物质浓度减低。同时，由于鼻

后孔阻塞，使鼻咽腔局部空气压力增高，使后流的分泌

物更易向咽鼓管反流，病原微生物进入中耳，引发

ＳＯＭ。文献
［４］报道有４０％儿童为治疗ＳＯＭ 而行腺

样体刮除术。国内亦有文献［１］报道１０６例ＳＯＭ 中，

５５．６％腺样体有中～重度肥大，刘阳云等
［２］报告１４０

例腺样体肥大患儿中合并ＳＯＭ８２例。本组８１例中

合并ＳＯＭ６３例，占７７．８％，其中双侧５８．７％，发生率

较上述文献为高，可能与所选病例年龄较小有关。

ＳＯＭ在ＣＴ上主要表现为鼓室鼓窦及乳突气房

内渗出、积液，双侧多见，没有骨质及听小骨破坏，无胆

脂瘤及肉芽肿形成，故与一般化脓性或肉芽肿、胆脂瘤

型中耳乳突炎表现不同。

此外，本组中腺样体重度肥大组合并ＳＯＭ 的发

生率为８３．３％，明显高于中度肥大组的６９．７％，且

ＩｇＡ、ＩｇＧ水平明显高于中度肥大组，与健康对照组比

较差异有显著性意义（犘＜０．０５）。说明ＳＯＭ 发生率

与腺样体肥大的程度直接相关。

值得一提的是，本组病例中有２２．２％腺样体肥大

儿童不伴ＳＯＭ，据 Ｈａａｐａｎｉｅｍｉ
［５］报道１３３例腺样体

肥大儿童中，ＳＯＭ 仅８．７％，这说明腺样体体积肥大

不是引起ＳＯＭ 的唯一病因。目前，大家公认的原因

有：①腺样体具有病源菌储蓄池作用。Ｓｕｚｕｋｉ等
［６］证

实腺样体是一种特殊的病源菌储蓄池，且体积越大，它

所潜藏的病原菌种类和数目就越多。
"

咽运动对肥大

腺样体产生挤压作用，将腺样体表面纵沟裂及隐窝内

的分泌物和病原微生物挤出来，将病原微生物带入中

耳腔；②腺样体具有变态反应和免疫功能异常。认为

腺样体功能活跃引起组胺大量释放，导致周围血管扩

张、通透性增高及咽鼓黏膜水肿，从而诱发ＳＯＭ。通

过分析腺样体、鼻咽分泌物及中耳渗出液三者中的肥

大细胞和组织胺含量，结果发现腺样体中最高，鼻咽分

泌物中最低，而腺样体中肥大细胞数减少，说明ＳＯＭ

时组织胺通过腺样体表面渗出是致病原因之一，同时

腺样体中大量肥大细胞破裂，导致腺样体和鼻黏膜水

肿。文献［７］报道ＳＯＭ 人群中 ＣＤ８＋ 细胞明显减少。

尹桂茹等［８］检测７６例反复发作ＳＯＭ 的腺样体组织，

发现ＣＤ４５Ｒｏ、ＣＤ２０、ＰＣＮＡ和ＢＣＬ２的表达明显高于

对照组。本组中腺样体肥大组患者的ＩｇＡ、ＩｇＧ水平

也明显高于对照组（犘＜０．０５），说明腺样体肥大可导

致免疫功能异常。

２．儿童腺样体肥大与鼻窦炎

多数学者认为腺样体肥大与鼻窦炎两者互为因果

关系。一方面，儿童鼻炎鼻窦炎时鼻腔分泌物后流，反

复剌激腺样体使其不断增生、肥大，当肥大的腺样体部

分或完全阻塞鼻后孔，可妨碍鼻腔及鼻窦的通气引流，

导致炎症难愈。Ｒａｍａｄａｎ
［９］报道６６例患顽固性慢性

鼻窦炎儿童，当切除严重肥大的腺样体后，４７％完全治

愈。本组８１例中合并上颌窦炎７１例，筛窦炎６０例，

且双侧病变居多，中度和重度肥大两组比较，其上颌窦

炎、筛窦炎的发生率差异有显著性意义（犘＜０．０５），提

示腺样体越大，发生鼻窦炎比例明显增高，两组细菌培

养与免疫检测结果也说明这一点；另一方面，由于肥大

腺样体改变鼻腔的微环境，影响了鼻腔及鼻窦分泌物

的引流。Ｒａｎｇａ等
［１０］发现健康儿童鼻腔的黏液纤毛

输送时间平均为（８．５５±２．１１）ｍｉｎ，而腺样体肥大儿

童为（１６．９７±３．１０）ｍｉｎ，几乎是前者的２倍；切除腺

样体后测量，输送时间降为（８．７±２．１４）ｍｉｎ，说明腺

样体肥大影响了黏液纤毛的运动。ＴｒａｒｃｈａｌｓｋａＫｒｙ

ｎｓｋａ等
［１１］对腺样体肥大患儿术前和术后１个月鼻黏

膜的中性粒细胞数目进行检测、比较，发现术前明显高

于术后，也提示肥大腺样体与鼻炎、鼻窦炎感染有密切

相互关系。
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肝实质一过性异常强化一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫示肝内多发小低密度灶。　图２　增强扫描动脉

期示肝内低密度灶无强化，肝方叶内可见楔形异常强化区。

图３　门静脉期示肝方叶未见异常强化区。　图４　平衡期示

肝方叶未见异常强化区。

　　肝实质一过性异常强化在肝脏螺旋ＣＴ增强扫描中偶尔

可发现，如对其认识不足，易将其误诊为病变而行不必要的诊

治。国内文献对肝实质一过性异常强化报道很少，仅罗天友

等［１］对其进行了详细研究。近期我院诊治一例，现报道如下。

病例资料　患者，男，７１岁，因冠心病来我院就诊，患者无

其它不适。超声检查发现肝脏多发小囊性占位性病变，建议

行肝脏ＣＴ检查。ＣＴ平扫示肝内多发小囊性低密度影，形态

规则，边界清楚，ＣＴ值５ＨＵ，其余肝实质密度均匀（图１），肝

脏形态、大小、轮廓及肝叶比例未见异常。增强扫描动脉期示

肝脏方叶（Ⅳ段）前缘可见底朝肝缘、尖朝肝门的楔形异常强

化区（图２），大小约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，密度均匀，ＣＴ值１２４

ＨＵ，周边肝实质ＣＴ值８７ＨＵ；门静脉期及延迟期肝实质一

过性异常强化呈等密度（图３、４），与周边肝实质不能区分。肝

脏左右叶内多发小囊样低密度影未见强化。ＣＴ诊断肝实质

一过性异常强化，肝脏多发小囊肿。超声复查肝实质一过性

异常强化局部未见异常。

讨论　肝实质一过性异常强化是局部血流动力学异常的

表现，肝实质本身没有病变。肝脏具有肝动脉和门静脉双重

血供，正常肝动脉和门静脉分支之间存在一些交通，而肝血供

可存在变异，肝疾病时血供也可发生改变。

随着螺旋ＣＴ的应用，扫描速度提高，增强扫描肝动脉期能

显示门脉期不能显示的血流动力学改变。肝实质一过性异常

强化的形成可能与以下原因有关：①门静脉阻塞或血流减少，

而局部肝动脉血流代偿性增加，常因门静脉癌栓或血栓形成及

门静脉受压所致；②肝动脉门静脉短路，使局部肝动脉血流加

快、血供增加，多见于肝细胞癌；③局部动脉血流增加而无门静

脉血流减少；④异常的静脉引流。肝实质一过性异常强化的典

型表现为ＣＴ平扫呈等密度；ＣＴ增强扫描肝动脉期呈叶、段或

小的亚段分布的均匀高密度强化影，多呈楔形或扇形；门脉期

和延迟期呈等密度。

肝实质一过性异常强化需与肝实质病变鉴别：小肝细胞癌

动脉期可均匀强化，但门静脉期或平衡期快速转为低密度，呈

对比剂快进快出表现；部分转移瘤动脉期可均匀强化，但平扫

和延迟扫描时一般呈低密度；少数肝血管瘤动脉期均匀强化，

门静脉期、平衡期及延迟期呈等密度，但平扫均为低密度；局灶

性结节增生和肝腺瘤动脉期可均匀强化，但延迟扫描均为低密

度。此外，超声检查能够发现肝实质病变，而不能发现肝实质

一过性异常强化。本例肝实质一过性异常强化ＣＴ表现十分典

型，而其邻近肝组织、器官或门静脉系统未见导致血流动力学

改变的病变，其形成原因可能为肝血供变异。肝实质一过性异

常强化在螺旋ＣＴ增强扫描时偶可遇见，正确认识其特点，可避

免误诊；此外，肝实质一过性异常强化常提示邻近肝组织、器官

或门静脉系统有病变存在。
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