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􀅰儿科影像学􀅰
锥形束CT在儿童腺样体肥大诊断中的临床应用价值

杨影,魏崴,杨军

【摘要】　目的:分析锥形束CT在儿童腺样体肥大诊断中的准确性,探讨其对腺样体肥大诊断的临

床应用价值.方法:收集２０１８年１月－２０２２年１月因睡眠打鼾于本院耳鼻咽喉Ｇ头颈外科就诊的１５８
例患儿锥形束CT和电子鼻内镜资料.测量计算腺样体正中矢状面 A/N(腺样体Ｇ鼻咽腔比率)、PAS
(后气道间隙)和腺样体占后鼻孔范围比值,并将患儿的锥形束 CT 诊断结果与电子鼻内镜检查结果进

行比较.结果:锥 形 束 CT 图 像 上 A/N 诊 断 结 果 与 鼻 内 镜 检 查 相 比 敏 感 度 为 ８６．７２％、特 异 度 为

７０．００％、准确性为８３．５４％;PAS诊断结果与鼻内镜检查相比敏感度为９２．１９％、特异度为７６．６７％、准确

性为８９．２４％.１５８例患儿合并鼻窦炎者１０６例,其中内镜诊断确诊率１８．８７％,锥形束 CT诊断确诊率

９６．２３％;１５８例 患 儿 合 并 中 耳 炎 者 ４６ 例,其 中 内 镜 诊 断 确 诊 率 ７１．７４％,锥 形 束 CT 诊 断 确 诊 率

７８．２６％.结论:锥形束CT是诊断腺样体肥大可靠和准确的工具,可以作为鼻内镜不耐受患儿的替代检

查方法.且一次低剂量的精确扫描,在了解腺样体大小的同时,观察鼻窦及中耳有无积液,有助于全面

把握患儿的病情,综合性考虑治疗方案.
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TheclinicalvalueofconeＧbeamCTinthediagnosisofadenoidhypertrophyinchildren　YANGYing,

WEIWei,YANGJun．DepartmentofOtolaryngologyＧHead& NeckSurgery,XinhuaHospital,ShangＧ
haiJiaotongUniversitySchoolofMedicine,ShanghaiJiaotongUniversitySchoolofMedicineEarInstiＧ
tute,ShanghaiKeyLaboratoryofTranslationalMedicineonEarandNoseDiseases,Shanghai２０００９２,

China
【Abstract】　Objective:ToanalyzetheaccuracyofconeＧbeamCTinthediagnosisofadenoidhyＧ

pertrophyinchildren,andtoexploreitsclinicalapplicationvalue．Methods:FromJanuary２０１８toJanuＧ
ary２０２２,thedataofconeＧbeamCTandelectronicnasalendoscopyof１５８childrenwithadenoidhyperＧ
trophywerecollectedfromtheDepartmentofOtolaryngologyＧHead& NeckSurgeryinXinhuaHosＧ
pital．ThemediansagittalplaneA/N (adenoidＧnasopharyngealcavityratio),PAS (posteriorairway
space)andtheratioofadenoidstoposteriornostrilweremeasured,andtheconeＧbeamCTdiagnosis
resultsofchildrenwerecomparedwiththoseofelectronicnasalendoscopy．Results:ComparedwithnaＧ
salendoscopy,thesensitivity,specificityandaccuracyofA/NdiagnosisonconeＧbeamCTimageswere
８６．７２％,７０．００％ and８３．５４％,respectively．Comparedwithnasalendoscopy,PAShasasensitivityof
９２．１９％,aspecificityof７６．６７％andanaccuracyof８９．２４％．Therewere１０６caseswithsinusitiswere
diagnosedbyendoscopy (１８．８７％)andconeＧbeam CT (９６．２３％),Therewere４６caseswithotitis
mediawerediagnosedbyendoscopy(７１．７４％)andconeＧbeam CT (７８．２６％)．Conclusion:ConeＧbeam
CTisareliableandaccuratetoolfordiagnosingadenoidhypertrophy,andcanbeusedasanalternative
examinationmethodforchildrenwithnasalendoscopicintolerance．Furthermore,alowdoseaccurate
scancanhelptounderstandthesizeoftheadenoidsandobservelesionsinthesinusesandthemiddle
ears,whichishelpfultofullygraspchildren＇sconditionandcomprehensivelyconsiderthetreatment
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plan．
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　　儿童腺样体肥大(adenoidalhypertrophy,AH)是
一种常见的耳鼻喉科疾病,可伴有扁桃体肥大,造成上

气道狭窄,呼吸不畅,引起阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征(obstructivesleepapneaＧhypopneasyndrome,

OSAHS).腺样体位于鼻咽顶部与咽后壁,异常增大

会堵塞咽鼓管和后鼻孔,从而引起耳部、鼻部、咽喉部

等部位的疾病,如中耳炎、鼻炎、鼻窦炎和气管炎等[１].
长期的张口呼吸还会影响面部颅骨的发育,使得颌骨

变长、腭骨高拱、上切牙突出,出现“腺样体面容”[２].
因此腺样体肥大的早诊断和早治疗,对于儿童生长发

育尤为重要.目前,多根据电子鼻内镜、鼻咽侧位片、
螺旋CT检查等对腺样体肥大进行确诊,但以上检查

均存在一定不足[３Ｇ４].近年来,随着影像技术的发展,
锥形束 CT 越来越多地应用到耳鼻咽喉甚至头颈领

域,可为临床医师提供更加全面、客观的诊断依据.本

文将患儿的锥形束CT诊断结果与电子鼻内镜检查结

果进行比较,评估锥形束 CT对儿童腺样体肥大诊断

的准确性和可靠性,探讨其在腺样体肥大诊断的临床

应用价值.

材料与方法

１．一般资料

收集２０１８年１月－２０２２年１月因 OSAHS于上

海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉Ｇ头颈外科

就诊的１５８例患儿锥形束CT和电子鼻内镜资料.其

中男９３例,女６５例,年龄３~１３岁,平均８岁,病程４
个月~２年,平均１４个月.其临床表现主要为鼻腔通

气不良、张口呼吸、睡觉时打鼾、腺样体面容等.纳入

标准:有锥形束CT和电子鼻内镜检查报告;患儿临床

资料完整;家属知情同意.排除标准:存在鼻咽肿物;
不能接受锥形束CT和电子鼻内镜检查.

２．研究方法

采用芬兰Scanora３Dx锥形束 CT 扫描仪对患儿

进行扫描.患儿取坐位,头部借束带固定于支架上保

持不动,通过Scanora软件操作设备,于横轴面连续扫

描.扫描标志线定位:正面中心线定位于人体正中矢

状面,扫描范围上至额窦,下至下颌底.参数:管电压

９０kV,管电流１０mA,扫描时间４s,视野１４０mm×
１６５mm,层距、层厚均为０．２mm.扫描范围以下部位

用铅衣防护.扫描数据通过 OnDemand３D ApplicaＧ
tion软件重建并上传至图像存储与传输系统(picture
archivingandcommunicationsystems,PACS).于腺

样体正中矢状面上测量腺样体Ｇ鼻咽腔比率(A/N[５])

和后气道间隙(PAS[６]):①腺样体(adenoid,A),腺样

体前缘最突点至枕骨斜坡颅外面切线间的垂直距离;

②鼻咽腔(nasopharyngeal,N),翼板根部和斜坡颅外

面连接点至硬腭后上端之间的距离;③后气道间隙

(pharyngealairwayspace,PAS),软腭表面与腺样体

表面最凸点之间的有效气道宽度.
采用２％利多卡因局部喷雾对患儿进行表面麻

醉.１５分钟后,患儿取仰卧位,用鼻内镜依次检查鼻

腔、鼻咽、口咽,观察腺样体占后鼻孔范围及堵塞程度.

３．诊断标准

依据腺样体肥大诊断标准:A/N≤０．６０为正常范

围,０．６１~０．７０为中度肥大,≥０．７１为病理性肥大[５];

PAS≤５mm 为腺样体重度肥大,６~１０mm 为腺样体

生理性或中度肥大,＞１０mm 为正常[７];鼻内镜下观

察到后鼻孔阻塞度≤２５％为１度,后鼻孔阻塞度在

２６％~５０％为２度,后鼻孔阻塞度在５１％~７５％为３
度,后鼻孔阻塞度＞７５％为４度.鼻孔阻塞度１~２度

定义为轻度腺样体肥大,３度为中度腺样体肥大,４度

为重度腺样体肥大[３].本研究中将腺样体锥形束 CT
图像正中矢状面上 A/N≥０．７１ 视为阳性;PAS≤
５mm视为阳性;鼻内镜上后鼻孔阻塞度≥７５％视为阳

性.
鼻窦炎诊断标准来源于«中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志»[８]和«中华放射学杂志»[９]治疗指南.主要症状:
鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕;次要症状:头面部胀痛、嗅觉

减退或丧失.诊断依据为具有上述两种或两种以上症

状,其中鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕必具其一.检查具有

以下１种或１种以上表现:鼻内镜或前鼻镜检查:中鼻

道、嗅裂的黏性或黏脓性分泌物、鼻黏膜充血水肿或有

息肉;鼻窦CT显示窦口鼻道复合体和(或)鼻窦黏膜

炎性病变.诊断时依据临床症状、鼻内镜结果和(或)
鼻窦CT检查结果进行综合诊断.

中耳炎诊断标准来源于«中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志»治疗指南[１０].听力异常:①患儿主诉听力下降;

②病程较长者可有行为异常或注意力不集中等表现;

③婴幼儿患者可表现出对言语和环境声应答迟缓.耳

部不适:少数患儿可有耳闷、不适感等非特异性表现.
耳痛:多为一过性.头昏不适和走路不稳:少数患儿可

有前庭症状和平衡异常.体征:①早期鼓膜松弛部或

紧张部周边血管呈放射状扩张;②鼓膜内陷,光锥分散

或消失,锤骨柄向后上方移位,锤骨短突外凸;③鼓膜

色泽发暗或呈琥珀色,反光增强;④可见气液平面或气

泡形成,积液量较多时可表现为鼓膜膨隆;⑤部分患儿
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图１　同一患儿锥形束CT图像.a)正中矢状面显示腺样体肥大(箭);b)腺样体肥大合并鼻窦炎(箭);c)腺

样体肥大合并分泌性中耳炎(箭).

可见鼓膜前上象限内陷袋或呈现锤骨柄轮廓化.检查

包括耳内镜检查、行为测听、声导抗测试和影像学检

查.依据病史和临床表现,结合耳科查体及相关听力

学检查、影像学检查综合诊断.

４．统计学方法

分类数据以数量和百分比表示.采用SPSS２６．０
统计学软件,采用配对设计的 McNemar检验对数据

进行分析处理,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１５８例患儿中,１２０例 A/N 值≥０．７１,３８例 A/N
值＜０．７１;３３ 例 PAS 值 ＞５mm,１２５ 例 PAS 值 ≤
５mm;鼻内镜诊断后鼻孔阻塞度,３０例＜７５％,１２８例

≥７５％.A/N、PAS与鼻内镜诊断结果相比,差异无

统计学意义(P＝０．１６９),见表１~２.
表１　A/N与鼻内镜对腺样体肥大的诊断结果　(例)

检查方法
检查结果

鼻内镜

阴性 阳性
总计

A/N
　阴性 ２１ １７ ３８
　阳性 ９ １１１ １２０
总计 ３０ １２８ １５８

注:P 值＝０．１６９

表２　PAS与鼻内镜对腺样体肥大的诊断结果　(例)

检查方法
诊断结果

鼻内镜

阴性 阳性
总计

PAS
　阴性 ２３ １０ ３３
　阳性 ７ １１８ １２５
总计 ３０ １２８ １５８

注:P 值＝０．６２９

将鼻内镜结果作为腺样体肥大的金标准,A/N 诊

断方法的敏感度为８６．７２％,特异度为７０．００％,准确性

为８３．５４％;PAS诊断方法的敏感度为９２．１９％,特异

度为７６．６７％,准确性为８９．２４％,见表３.

１５８例患儿经临床确诊合并鼻窦炎者１０６例,合
并中耳炎４６例,其中鼻窦炎内镜诊断确诊率１８．８７％,

锥形束CT诊断确诊率９６．２３％;中耳炎内镜诊断确诊

率７１．７４％,锥形束CT诊断确诊率７８．２６％.
表３　锥形束CT与鼻内镜相比的统计参数指标

名称 A/N值 PAS值

敏感度 ８６．７２％ ９２．１９％
特异度 ７０．００％ ７６．６７％
准确性 ８３．５４％ ８９．２４％

讨　论

腺样体位于鼻咽后壁与顶壁的交界部位,双侧咽

隐窝之间,枕骨底部、蝶骨体前方.出生后腺样体会逐

渐增大,一般在５~８岁时会增至最大,１０岁以后逐渐

萎缩.受到炎症刺激的影响,腺样体会发生病理性肥

大,邻近的器官、组织等均会受到影响,引发各种耳鼻

咽喉和下呼吸道症状[１１Ｇ１２].目前,手术是治疗腺样体

肥大的主要手段,但由于患儿较小,免疫系统发育尚不

完善,手术切除会影响患儿鼻咽部的局部免疫功能,腺
样体切除应当谨慎[１３].因此,在治疗之前,对腺样体

肥大做出准确诊断并明确其肥大程度具有重要意义.
电子 鼻 内 镜 检 查 是 腺 样 体 肥 大 诊 断 的 “金 标

准”[３],但该检查手段为侵入性检查,患儿由于年龄较

小、鼻咽腔狭窄,检查过程中极易导致鼻腔出血,且鼻

内窥镜观察的角度、范围有限.X线检查为二维成像,
受气道左右组织器官重叠的影响,测量的气道直径存

在误差,且无法清楚显示咽旁间隙、咽隐窝、圆枕、咽鼓

管咽口等结构,尤其对于腺样体肥大并发鼻窦炎、中耳

炎等的诊断,敏感度较低[１４Ｇ１５].螺旋 CT 扫描产生的

辐射剂量高,会在一定程度上对患儿性腺、甲状腺等腺

体造成影响[１６].MRI没有辐射,可用于儿童腺样体肥

大的诊断,但 MRI检查费用较高、时间长且有噪音,患
儿配合难度大.因而如何在保证诊断价值的前提下,
降低螺旋CT检查辐射剂量一直是近年来临床研究热

点.
锥形束CT以放射剂量小、操作方便、金属伪影小

等优 点,广 泛 应 用 于 口 腔 颌 面、耳 鼻 咽 喉、头 颈 领
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域[１７Ｇ１８].锥形束CT采用三维扫描技术、低功耗球管

和智能剂量控制管理系统,重建层厚薄,空间分辨率

高.Scarfe等[１９]发现相同扫描范围锥形束CT辐射剂

量(０．０３６mSv),明显低于传统 CT(１．３２０mSv),仅相

当于传统 CT 的１/３０~１/４０.DeCock等[２０]和徐卓

等[２１]亦报道锥形束CT辐射剂量通常为传统CT的几

十分之一.近年来双源低剂量 CT 不断出现,但双源

低剂量 CT 的辐射剂量可达０．４３mSv[２２],而锥形束

CT低至０．０３６mSv,相比双源低剂量 CT,锥形束 CT
辐射剂量更低,且双源CT安装复杂,检查费用高.锥

形束CT采用开放性机架,尤其适用于幽闭恐惧症患

儿或焦虑症儿童.此外,锥形束CT体积小、占地面积

小、安装方便,可放在耳鼻喉门诊专机专用,避免了患

者不同楼层间的奔走、预约,缩短了患者就诊时间.本

文将患儿的锥形束CT检查结果与电子鼻内镜检查结

果进行比较,探究锥形束 CT在诊断儿童腺样体肥大

方面的应用价值.
本研究结果显示锥形束CT在诊断腺样体肥大方

面,无论是采用 A/N诊断方法,还是PAS方法都具有

良好的敏感度、特异度和准确性,与鼻内镜相比差异无

统计学意义,这与 Major在２０１４年发表的锥形束 CT
在腺样体肥大中的应用结果一致[２３].同时本研究发

现PAS诊断方法的敏感性高于 A/N,这主要是因患

儿的呼吸受后气道间隙影响,当腺样体肥大时,腺样体

占据了更多的鼻咽腔空间,导致儿童气道狭窄和通气

减少,出现张口呼吸.因此,有报道[６]认为当 A/N≥
０．７１、PAS≤３mm,并具有危害性可作为手术指征.
但因上气道周围结构存在个体差异,每一种检查都存

在一定的误差.因此,腺样体肥大的诊断应该结合临

床资料,进行综合评估.
本研究结果显示,相比鼻内镜,锥形束CT在观察

腺样体大小的同时,还可以清晰显示鼻窦及中耳的情

况,有助于医生全面把握患儿的病情,综合性考虑治疗

方案.此外,对于一些前颅底斜坡肿瘤压迫腺样体造

成肥大的假象,鼻内镜不易鉴别,通过锥形束CT检查

可以清晰地显示肿瘤和腺样体的位置与大小,便于鉴

别诊断.
本研究亦发现锥形束 CT 存在一定的局限性,如

扫描期间需患儿静止不动,若患儿配合不佳产生移动

会造成影像模糊.如何提高小儿扫描的依从性和准确

性,我们的经验是:①使用儿童玩具吸引其注意力;②
家属穿铅衣陪同安抚;③口服水合氯醛助眠后扫描.
另外,锥形束CT采用骨算法,密度分辨率低,软组织

分辨率差,因此限制了对肿瘤性疾病性质的诊断;基于

当前影像技术,锥形束CT扫描范围有限,还无法满足

全身各部位检查.尽管如此,鉴于锥形束 CT 的低辐

射剂量、无痛苦性和坐式机架,避免了患儿的恐惧心

理,本研究认为它可以作为临床诊断儿童腺样体肥大

的可靠方法,尤其在患儿存在鼻内镜检查禁忌症,或者

低龄儿童不耐受不合作时,锥形束 CT 不失为一种可

靠的替代选择.
锥形束CT 是诊断腺样体肥大可靠和准确的工

具,可以作为鼻内镜的替代检查方法.一次低剂量的

精确扫描,在了解腺样体大小的同时,观察鼻窦及中耳

有无积液,有助于全面把握患儿的病情,综合性考虑治

疗方案.
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