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Abstract
Objective To explore the application value of CT and electronic nasal endoscope in the diagnosis of 
adenoid hypertrophy in children. Methods A total of 87 children with adenoid hypertrophy who were 
diagnosed in the Department of Otolaryngology of the hospital during the period from March 2018 to 
March 2019 were selected as the case group. Meanwhile, 63 healthy children who completed physical 
examination during the same period were selected as the control group. Besides, both groups received 
CT examination. The maximum thickness of adenoid/anterior-posterior diameter of nasopharyngeal 
air space ratio (A/N ratio), posterior airway space (PAS), and volume of the nasopharyngeal cavity 
were compared between the two groups. The CT diagnosis results of the case group were compared 
with those of electronic endoscopy, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used 
to analyze the value of the A/N ratio in the diagnosis of adenoid hypertrophy in children. Results The 
A/N ratio of the case group was higher than that of the control group, and the PAS and volume of 
the nasopharyngeal cavity were smaller than those of the control group (P<0.05). CT scanning of 
children with adenoid hypertrophy showed deformation of the nasopharyngeal air cavity, different 
degrees of posterior nostril obstruction, sector-arc, wavy or strip-shaped adenoid morphology, clear 
parapharyngeal space, and no damaged adjacent bone. There was no statistically significant difference 
in results of CT examination and electronic endoscopy (P>0.05). ROC curve analysis results show that 
the AUC of the A/N ratio was 0.885. When the A/N ratio was 0.61, the Younden's index, sensitivity 
and specificity were 0.664, 88.10%, and 78.26%, respectively, suggesting a relatively higher diagnostic 
value for adenoid hypertrophy in children (P<0.05). Conclusion There is a good consistency of CT and 
electronic endoscopy in diagnosing adenoid hypertrophy in children. As safe and effective examination 
method can provide accurate and comprehensive measurement data for the diagnosis of adenoid 
hypertrophy. 
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　　腺样体肥大是临床常见的呼吸道疾病之一，好发于10岁以下的儿童群体，极易
引发各种耳鼻咽喉和下呼吸道症状，甚至会导致患儿颌面骨发育异常，影响患儿生
长发育[1-2]。当前，临床多根据鼻咽侧位片、鼻咽镜检查等对腺样体肥大进行确诊，
但以上影像学及内窥镜检查仍存在一定的不足，难以显示鼻腔、鼻窦的细微解剖
结构，对患儿正确手术方案的制定产生影响[3-4]。CT检查可弥补鼻咽侧位片等的不
足，在准确测量腺样体大小的同时，还能清晰显示腺样体与周围组织的关系，提高
儿童腺样体肥大相关疾病的诊断准确度[5]。本研究通过CT及电子鼻内镜对腺样体肥
大患儿进行检查，旨在探究CT在诊断儿童腺样体肥大方面的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月至2019年3月在我院鼻咽喉科门诊确诊的87例腺样体
肥大患儿为病例组。另选取同期体检的健康儿童63例为对照组。其中，病例组男49
例，女38例，年龄3~12岁，平均年龄(5.78±2.34)岁；对照组男37例，女26例，年
龄3~13岁，平均年龄(6.13±2.46)岁。本研究经医院伦理委员会批准，两组患儿一
般资料无统计学意义(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：临床存在鼻塞流涕，耳闷胀感，分泌性中耳炎，睡眠打鼾且伴有憋
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【摘要】目的 探究CT和电子鼻内镜在儿童腺样体肥
大诊断中的应用价值。方法 选取2018年3月至2019
年3月在我院鼻咽喉科门诊确诊的87例腺样体肥大
患儿为病例组，另选取同期体检的健康儿童63例为
对照组，两组均接受CT检查，比较两组的正中矢状
位腺样体最大厚度与鼻咽腔前后径比值(A/N)、鼻咽
后气道宽度(PAS)和鼻咽腔容积，并将病例组患儿的
CT诊断结果与电子鼻内镜检查结果进行比较，绘制
绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析A/N值对儿童腺
样体肥大诊断的价值。结果 病例组患儿的A/N值高
于对照组，PAS和鼻咽腔容积小于对照组(P<0.05)；
腺样体肥大患儿CT扫描可见鼻咽气腔变形，存在
不同程度的后鼻孔阻塞，腺样体形态呈弧扇形、
波浪形或长条形，咽旁间隙较清晰，邻近骨质无
破损；CT检查与电子鼻内镜检查结果比较，差异
无统计学意义(P>0.05)；ROC曲线分析结果显示，
CT检查A/N值的AUC为0.885，当A/N值为0.61时，
Younden's指数为0.664，敏感度为88.10%，特异度
值为78.26%，对儿童腺样体肥大具有较高的诊断价
值(P<0.05)。结论 CT检查对儿童腺样体肥大的诊断
与电子鼻内镜检查一致性较好，可为腺样体肥大的
诊断提供准确、全面的测量数据，是一种安全有效
的检查方法，值得临床推广与应用。
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气镇咳等症状，且经病理证实为腺样体肥大；患儿性别不限，
年龄在2~14岁之间；患儿家属知情同意，均签署知情同意
书。
　　排除标准：存在鼻道出血或鼻内肿物；颅底骨折或颅面畸
形患儿；存在CT检查禁忌证患儿；甲状腺功能低下或软骨发
育不全患儿。
1.2 研究方法
1 . 2 . 1  CT 检 查   扫 描 方 法 ： 采 用 西 门 子 CT 扫 描 仪 ( 型 号 ：
Somatom go. Now，德国西门子公司)对受试者进行扫描。受
试者取仰卧位，扫描期间嘱咐受试者屏气，不做吞咽动作；扫
描范围：以听鼻线为基线，扫描鼻咽顶至口咽层面；扫描参
数：电压 120kV，电流130mA，层厚5mm，螺距1.0mm。扫
描结束后，将数据传输至工作站进行后处理分析。
　　测量方法：采用多平面重建(MPR)技术获取受试者冠状位
和矢状位图像，于矢状位图像测量腺样体厚度(A)、鼻咽腔宽
度(N)、后气道宽度(PAS)及鼻咽腔容积，并计算A/N值。A/N
值<0.5为正常，A/N值在0.5~0.6为轻度腺样体肥大，A/N值在
0.6~0.7为中度腺样体肥大，A/N值>0.7为重度腺样体肥大[6]。
1.2.2 电子鼻内镜检查  病例组患儿均行电子鼻内镜检查，术
前采用2％利多卡因局部喷雾或雾化吸入法对患儿进行表面麻
醉，患儿取仰卧位或坐位，采用经鼻腔插镜法依次检查鼻腔、
鼻咽、口咽、喉咽等部位，观察腺样体占后鼻孔范围及堵塞程
度。腺样体肥大的分度标准为：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[7]。将鼻孔阻塞度在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。
1.3 统计学处理  采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。
数据符合正态分布以(χ- ±s)表示，两组间比较行独立样本t检
验；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验，等级资料行秩和检
验；绘制ROC曲线，计算曲线下面积(AUC)；P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组CT检查结果  病例组患儿的A/N值高于对照组，PAS
和鼻咽腔容积小于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 腺样体肥大患儿CT表现  健康儿童CT扫描可见鼻咽气腔
形态呈梯形或长方形，咽鼓管咽口清晰，鼻后孔畅通，邻近骨
质无破损。腺样体肥大患儿CT扫描可见鼻咽气腔变形，存在
不同程度的后鼻孔阻塞，腺样体形态呈弧扇形、波浪形或长条
形，咽旁间隙较清晰，邻近骨质无破损(图1~3)。

图1 患儿男，4岁。1A：矢状位图像测得PAS=5.0mm，A/N值为0.68；1B：经鼻鼻内镜0度检查确诊为腺样体肥大；1C：正面牙齿照片。图2 患儿女，6岁。2A：矢
状位图像测得PAS=4.2mm，A/N值为0.72；2B：经口鼻内镜70度检查确诊为腺样体肥大；2C：正面牙齿照片。图3 患儿女，4岁。3A：矢状位图像测得PAS=3.9mm，
A/N值为0.62；3B：经鼻鼻内镜0度检查确诊为腺样体肥大；3C：正面牙齿照片。

表1 两组A/N值、PAS水平比较
组别                    例数	         A/N值	                  PAS(mm)	           鼻咽腔容积(mm3)

病例组	            87	     0.68±0.24            4.78±1.36	            3102.68±724.33

对照组	            63	     0.43±0.18            6.34±0.25	            4875.21±858.36

t		      6.967	                  15.209	            13.311

P		    <0.001	                <0.001	          <0.001

1A 2A

3A

1B

2B 3B

1C

2C 3C

2.3 腺样体肥大患儿CT检查与电子鼻内镜结果比较  CT检查
结果显示，87例腺样体肥大患儿中，轻度7例，中度61例，重
度19例；电子鼻内镜检查结果显示，轻度16例，中度51例，
重度20例。两种检查方式比较，差异无统计学意义(P>0.05)，
见表2。
2.4 CT检查A/N值对儿童腺样体肥大诊断的价值分析  ROC
曲线分析结果显示，CT检查A/N值的AUC为0.885(P<0.05)，

对儿童腺样体肥大具有较高的诊断价值。当A/N值为0.61时，
Younden's指数为0.664，敏感度为88.10%，特异度值为
78.26%，见图4。

3  讨   论
　　腺样体又称“咽扁桃体”，位于鼻咽顶壁和后壁交界处，
当受到炎症刺激后，腺样体会发生病理性增大，引发慢性鼻窦
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为0.61时，Younden's指数为0.664，敏感度为88.10%，特
异度值为78.26%，提示CT检查对儿童腺样体肥大具有较高的
诊断价值，与电子鼻内镜检查效果相当。刘伟等[15]比较了CT
多平面重建技术与鼻咽侧位X线检查在腺样体肥大诊断中的价
值，发现CT检查的诊断效果优于鼻咽侧位X线检查，且在评估
腺样体肿大程度方面与内镜检查一致性更高。因此，对于年龄
较小或鼻咽腔狭窄的患儿，CT检查可作为一种有效的检测手
段，当A/S值大于0.61时，可确诊腺样体肥大。
　　综上所述，CT检查对儿童腺样体肥大的诊断与电子鼻内
镜检查一致性较好，可为腺样体肿大的诊断提供准确、全面
的测量数据, 是一种安全有效的检查方法，值得临床推广与应
用。
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炎、分泌性中耳炎、阻塞性睡眠呼吸暂停等症状，严重影响患
儿的生长发育[8]。目前，手术切除是临床治疗腺样体肥大的主
要方法，但有关腺样体肥大手术治疗的时机尚未达成共识。部
分学者认为，应尽早行手术治疗以改善患儿的临床症状[9]。但
也有学者指出，腺样体作为淋巴器官，是保护呼吸道的第一道
防线，年龄较小患者在切除腺样体时应当谨慎[10]。因此，临
床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”，但该检查手
段为侵入性检查，小儿由于年龄较小、鼻咽腔较狭窄，检查过
程中极易导致鼻腔出血，腺样体分度不准确等问题[11]。X线检
查虽然可以避免因侵入性操作导致的患儿不配合，但X线检查
为二维成像，受气道左右组织器官重叠的影响，测量到的气
道直径存在误差，尤其对于腺样体肥大并发鼻-鼻窦炎等的诊
断，敏感度较低[12-13]。鼻咽CT检查操作简便、分辨率高，可
多角度、全方面地观察腺样体位置、大小和形态，有利于手术
适应症的评估。本研究探讨了CT在诊断儿童腺样体肥大方面
的应用价值，结果显示，病例组患儿的A/N值、PAS高于对照
组，鼻咽腔容积小于对照组，与以往研究结果[14]相符。由于
鼻咽腔结构相对恒定，当腺样体增大时，腺样体占据了更多的
鼻咽腔空间，反映为A/N值增加，PAS和鼻咽腔容积下降，影
响通气量。鼻咽CT检查可同时得到矢状位、冠状位图像，鼻
咽气腔变形情况清晰可见，此外，利用MPR技术重建图像直
接测A、N值，也能帮助医师更准确地了解腺样体增大情况。
比较CT检查结果和电子鼻内镜检查结果可知，CT检查与电子
鼻内镜检查不同分度腺样体肥大结果基本一致(P>0.05)；ROC
曲线分析结果显示，CT检查A/N值的AUC为0.885，当A/N值

图4 CT检查A/N值对儿童腺样体肥大诊断的ROC曲线

表2 腺样体肥大患儿CT检查与电子鼻内镜结果比较[n(%)]
诊断方法	                   轻度	                      中度	                              重度

CT	                 7(8.05)	                  61(70.11)	                          19(21.84)

电子鼻内镜              16(18.39)	                  51(58.62)	                          20(22.99)

t	                                                              0.891

P	                                                              0.345
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