
  ·49

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2025, Vol.23, No.7 Total No.189

【第一作者】慎源洁，女，主治医师，主要研究方向：鼻咽部及胸部诊断。E-mail：shenyuanjie36987@163.com
【通讯作者】慎源洁

论  著

Diagnostic Value of Cone-beam CT for 
Pediatric Adenoid Hypertrophy
SHEN Yuan-jie*, XIAO Xin-guang, SHI Yan-min, WEI Huai-sheng.
Department of Radiology, Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, 
Zhengzhou 450000, Henan Province, China

ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of cone-beam CT for pediatric adenoid hypertrophy. 
Methods A total of 103 children treated in the hospital due to snoring from January 2022 to March 2024 
were selected as the research subjects. All children underwent cone-beam CT examination, and the 
posterior airway space (PAS) and adenoid/nasopharyngeal cavity (A/N) were recorded. With electronic 
nasal endoscopy as the gold standard, the diagnostic efficacy of cone-beam CT for pediatric adenoid 
hypertrophy was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve. The consistency 
between cone-beam CT and nasal endoscopy was analyzed using kappa test. Results Among children 
enrolled, nasal endoscopy found 7 (6.80%), 13 (12.62%), and 83 (80.58%) children with mild, 
moderate, and severe adenoid hypertrophy, respectively. The corresponding numbers of children 
determined by PAS were 7 (6.80%), 15 (14.56%), and 81 (7.864%), respectively. The corresponding 
numbers of children determined by A/N were 11 (10.68%), 14 (13.59%), and 78 (75.73%), respectively. 
With nasal endoscopy as the gold standard, the AUC, sensitivity and specificity of PAS for diagnosing 
pediatric adenoid hypertrophy were 0.847 (95% CI: 0.762-0.910), 97.92% and 71.43%. The AUC, 
sensitivity and specificity of A/N were 0.826 (95% CI: 0.739-0.894), 93.75% and 71.43%. There was 
no statistically significant difference in ROC curves between the two diagnostic methods (Z=0.189, 
P=0.850). Kappa values of PAS and A/N for diagnosing pediatric adenoid hypertrophy were 0.693 and 
0.515. Conclusion Cone-beam CT has good diagnostic efficacy for pediatric adenoid hypertrophy and 
can replace nasal endoscopy to diagnose pediatric adenoid hypertrophy. 
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腺 样 体 肥 大 为 儿 童 常 见 病 症 ， 既 往 有 研 究 调 查 显 示 其 在 儿 童 中 的 发 病 率 为
9.9%~29.2%，且男童发病率较女童高[1]。近年来腺样体肥大发病率呈逐年上升趋势，
该病不仅阻碍患儿生长发育而且会导致后鼻孔及咽鼓管堵塞，引发气管炎、中耳炎等多
种疾病，对患儿身心健康造成影响[2]。目前对于儿童腺样体肥大的治疗以手术为主，但
对于手术治疗时机以及适应症仍未有权威指南进行阐述。有学者认为当儿童出现腺样体
肥大时应及时进行手术，而另一部分则认为腺样体为儿童免疫系统的组成部分，首先需
对其进行手术适应症判定后才能考虑采取手术治疗[3-4]。目前鼻内镜检查为诊断腺样体肥
大的“金标准”，但该检查方式属侵入性操作，在年龄较小或鼻腔狭窄患儿中的应用存
在一定局限性，因此需寻求更为安全且方便的方式对腺样体肥大进行诊断。现阶段影像
学技术不断发展，锥形束CT逐渐被应用于口腔、头颈部疾病的诊断中，有研究对锥形束
CT在牙根纵裂中的诊断效能进行分析，结果显示锥形束CT的诊断效能佳[5]。本研究则采
用锥形束CT对儿童腺样体肥大进行诊断并对其诊断价值进行分析，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年3月医院收治的103例因睡眠打鼾就诊的儿童作
为研究对象。

纳入标准：就诊主诉为睡觉打鼾，或伴有张口呼吸、听力下降、鼻塞、腺样体面
容等症状；患儿可接受鼻内镜及锥形束CT检查；0~18岁；家属对本研究知情并签署同
意书。排除标准：颌面部结构异常的患儿；合并有其他系统疾病的患儿；既往有扁桃
体切除或腺样体切除史的患者。103例患儿中男66例，女37例；年龄：4~15岁，平均
(9.34±2.59)岁；症状持续时间：2个月~3年，平均(11.36±3.09)个月。研究经本院伦理
委员会审核通过。
1.2 方法  锥形束CT检查：采用SIRONA or THOPHOS XG 3D Ce锥形束CT扫描仪(西诺
德牙科产品有限公司)对儿童进行扫描，取其坐位，采用束带将受检患儿头部固定于支
架上，采用仪器自带软件于横轴面进行连续扫描。扫描标志线定位：于人体中心位置
矢状面进行中心线定位，扫描范围为额窦至下颌底，除扫描部位外，其他部位用铅衣
进行防护。扫描参数：扫描时间为4s，管电流、管电压、层厚、层距分别为10mA、
90kV、0.2mm、0.2mm，视野为140mm×165mm。将扫描所得数据通过软件进行重
建并将其上传至系统。在腺样体正中矢状面位置对后气道间隙(PAS)、鼻咽顶后壁腺样
体厚度(A)、鼻咽腔宽度(N)进行测量并计A/N，其中PAS为气道宽度，主要位于软腭表
面A最凸部分之间；A为A前缘最凸点与枕骨斜坡颅外切线的垂直距离；N为翼板根部与
斜坡颅外之间的连线至硬腭后上端的距离。PAS判定腺样体肥大：PAS范围＞10mm、
6~10mm、≤5mm依次对应正常(阴性)、中度腺样体肥大或生理性肥大(阳性)、重度腺
样体肥大(阳性)[6]；A/N判定腺样体肥大：A/N≤0.6、0.61~0.70、≥0.71依次对应正常
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【摘要】目的 探究锥形束CT对儿童腺样体肥大的诊
断价值。方法 选取2022年1月至2024年3月医院收
治的103例因睡眠打鼾就诊的儿童作为研究对象，
所有儿童均进行锥形束CT检查，记录儿童后气道
间隙(PAS)、腺样体/鼻咽腔(A/N)，以电子鼻内镜
为“金标准”，绘制受试者工作特征(ROC)曲线与
计算曲线下面积值(AUC)分析锥形束CT对于儿童腺
样体肥大的诊断效能，采用一致性(kappa)检验分
析锥形束CT与鼻内镜诊断的一致性。结果 经鼻内
镜诊断，103名就诊儿童中，腺样体肥大程度为轻
度、中度及重度的儿童例数分别为7例(6.80%)、13
例(12.62%)、83例(80.58%)；经锥形束CT诊断，
103名就诊儿童中，PAS判定腺样体正常、中度腺
样体肥大、重度腺样体肥大的儿童例数分别为7例
(6.80%)、15例(14.56%)、81例(7.864%)；A/N判
定腺样体正常、中度腺样体肥大、重度腺样体肥大
的儿童例数分别为11例(10.68%)、14例(13.59%)、
78例(75.73%)。以鼻内镜为“金标准”，PAS
诊 断 儿 童 腺 样 体 肥 大 的 A U C 为 0 . 8 4 7 ( 9 5 % C I : 
0.762~0.910)，敏感度、特异度分别为97.92%、
7 1 . 4 3 % ； A / N 诊 断 儿 童 腺 样 体 肥 大 的 A U C 为
0.826(95%CI: 0.739~0.894)，敏感度、特异度分别
为93.75%、71.43%，两种诊断方式的ROC曲线比
较无统计学意义(Z=0.189, P=0.850)，PAS、A/N诊
断儿童腺样体肥大的kappa值为0.693、0.515。结
论 锥形束CT对于儿童腺样体肥大具有较好的诊断
效能，可替代鼻内镜检查对儿童腺样体肥大进行诊
断，值得临床推广应用。
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(阴性)、中度腺样体肥大(阳性)、腺样体病理性肥大(阳性)[7]。
鼻内镜检查：对采用喷雾形式患儿进行表面麻醉(浓度为2%的

利多卡因)，麻醉后15min嘱咐入组儿童呈仰卧姿势，依次对儿童
鼻腔、鼻咽部、口腔采用鼻内镜进行检查，观察腺样体占据儿童
鼻腔的范围以及堵塞情况。腺样体肥大判定标准：度鼻内镜下观察
到的鼻孔阻塞度进行评价，≤25%、26%~50%、51%~75%、＞
75%依次对应1度、2度、3度、4度，其中1~2度、3度、4度对应的
腺样体肥大程度分别为轻度(阴性)、中度(阴性)与重度(阳性)。
1.3 统计学方法  数据统计与分析采用SPSS 28.0，计量资料采用
(χ
-
±s)描述与t检验；计数资料采用频数(%) 表示与χ

2检验。采
用medcalc软件绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析锥形束CT对
于儿童腺样体肥大的诊断价值，以曲线下面积值(AUC)反映诊断
效能。采用一致性(kappa)检验分析锥形束CT诊断儿童腺样体肥
大的一致性，kappa≤0.4、0.4<kappa≤0.6、0.6<kappa≤0.8、
kappa>0.8依次对应一致性极差、一致性一般、一致性较好、一致
性极好。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 103名儿童鼻内镜检查结果  经鼻内镜诊断，103名就诊儿童
中，腺样体肥大程度为轻度、中度及重度的儿童例数分别为7例
(6.80%)、13例(12.62%)、83例(80.58%)，见表1。
2.2 103名儿童锥形束CT检查结果及诊断效能  经锥形束CT诊
断，103名就诊儿童中，PAS判定腺样体正常、中度腺样体肥大、
重度腺样体肥大的儿童例数分别为7例(6.80%)、15例(14.56%)、
81例(78.64%)，见表1；A/N判定腺样体正常、中度腺样体肥
大、重度腺样体肥大的儿童例数分别为11例(10.68%)、14例
(13.59%)、78例(75.73%)，见表1、图1。
2.3 锥形束CT检查中PAS、A/N对于腺样体肥大的诊断效能分
析  以鼻内镜为“金标准”，PAS诊断儿童腺样体肥大的AUC为
0.847(95%CI：0.762~0.910)，敏感度、特异度分别为97.92%、
71.43%；A/N诊断儿童腺样体肥大的AUC为0.826(95%CI：
0.739~0.894)，敏感度、特异度分别为93.75%、71.43%，两种诊断
方式的ROC曲线比较无统计学意义(Z=0.189，P=0.850)，PAS、A/N
诊断儿童腺样体肥大的kappa值为0.693、0.515，见表2-4、图2。

表4 锥形束CT检查中PAS、A/N对于腺样体肥大的诊断效能
指标 AUC(95%CI) 约登指数 敏感度(%) 特异度(%)         Z、P

PAS 0.847(0.762~0.910)    0.694     97.92     71.43 3.748/＜0.001

A/N 0.826(0.739~0.894)    0.652     93.75     71.43 3.502/0.001

图1A-图1B 腺样体肥大患儿的锥形束CT图像。男，12岁，睡眠张口呼吸伴打鼾1年；A为20.9mm，N为29.1mm，A/N约0.71；左、右侧鼻后间隙分别为1.5、2mm咽鼓管
圆枕受压，咽隐窝狭窄，双侧咽旁间隙清晰；双侧腭扁桃体肿大。图2 锥形束CT中PAS、A/N诊断腺样体肥大的ROC曲线。
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3  讨　论
双侧咽隐窝之间，鼻咽后壁与顶壁的交界处即腺样体，腺样

体自人出生开始逐渐增大，5~8岁时会到达极限，10岁后开始萎
缩并趋于正常[8]。但在炎症因子的刺激下腺样体可发生病理性肥
大，对邻近组织、器官均造成影响进而导致下呼吸道、耳鼻喉等
疾病的发生[9]。现阶段治疗儿童腺样体肥大的主要方式即手术，
但由于儿童机体相关功能尚未发育成熟，盲目进行手术不能使手

术疗效达到最佳，因对儿童腺样体肥大及肥大程度进行明确诊断
对于治疗方案的制定以及有效实施具有重要意义[10]。鼻内镜为诊
断腺样体肥大的“金标准”，但该检查方式的使用范围存在一定
局限性，因此需寻求其他更为安全且有效的方式进行诊断。临床
常见的影像学检查方式包括磁共振成像(MRI)、X线、CT等，MRI
非侵入性操作、无辐射，可对腺样体肥大进行诊断，但其检查时
间过长易导致儿童配合度降低，且检查费用较高，易增加部分家

表3 锥形束CT检查中A/N与鼻内镜的检查结果对比(例)
A/N                   鼻内镜           合计

           阳性           阴性 

阳性           90           2           92

阴性           6           5           11

合计           96           7           103

表1 103名儿童鼻内镜与锥形束CT检查结果(例)
检查方式                     样体肥大程度

         轻度         中度         重度

鼻内镜         7         13         83

锥形束CT   

PAS         7         15         81

A/N         11         14         78

表2 锥形束CT检查中的PAS与鼻内镜的检查结果对比(例)
PAS                   鼻内镜           合计

           阳性           阴性 

阳性           94           2           96

阴性           2           5           7

合计           96           7           103
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庭负担[11-12]。现阶段锥形束CT在头颈部、口腔等领域的应用较为
广泛，具有操作简单方便、伪影少等优势，基于此，本研究对锥
形束CT诊断儿童腺样体肥大的价值进行分析，结果如下。

经鼻内镜诊断，103名就诊儿童中，阳性患儿96例(93.20%)，
其余7例为非腺样体肥大。采用锥形束CT对入组儿童进行诊断并
对其A/N、PAS进行记录，前者可对鼻咽腔畅通情况与腺样体大
小进行表达，后者则是对咽鼓管压迫及鼻孔堵塞情况进行反映。
本研究结果显示：PAS判定腺样体正常、中度腺样体肥大、重度
腺样体肥大的儿童例数分别为7例(6.80%)、15例(14.56%)、81
例(7.864%)；A/N判定腺样体正常、中度腺样体肥大、重度腺样
体肥大的儿童例数分别为11例(10.68%)、14例(13.59%)、78例
(75.73%)。进一步对其诊断效能进行分析，结果显示PAS诊断儿
童腺样体肥大的AUC为0.847(95%CI: 0.762~0.910)，敏感度、特
异度分别为97.92%、71.43%；A/N诊断儿童腺样体肥大的AUC为
0.826(95%CI: 0.739~0.894)，敏感度、特异度分别为93.75%、
71.43%，提示两种方式诊断腺样体肥大均具有较高敏感度，且
PAS高于A/N，分析可能与儿童呼吸受到后气道间隙影响相关。当
儿童发生腺样体肥大时鼻咽腔中的更多空间被腺样体占据，气道
变狭窄进而导致患儿呼吸受到影响[13]。采用一致性检验对锥形束
CT与鼻内镜诊断的一致性进行分析，结果显示PAS与鼻内镜诊断
具有较好一致性，究其原因：锥形束除了能对腺样体大小进行观
察，还能对儿童中耳及鼻窦情况进行清晰显示，有助于临床医师
综合上述指标对儿童情况进行评价，更全面地掌握病情，因此诊
断效能较好，与鼻内镜诊断的一致性高[14]。锥形束CT采用三维成
像系统在不同层面对腺样体与咽鼓管、后鼻孔、圆枕等的位置关
系进行观察，可帮助医师对腺样体肥大情况进行分析，为临床治
疗方案的实施提供依据[15]。但在进行锥形束CT检查时若患儿出现
移动或不配合的情况则将导致图像模糊进而对患儿病情判定产生
一定影响，因此在应用锥形束CT检查时应采用吸引儿童注意力的
方式使其配合检查进而提升检查准确度[16-17]。

综上所述，锥形束CT对于儿童腺样体肥大具有较好的诊断效
能，可作为一种非侵入性且有效的方式代替鼻内镜检查，在临床
上具有较好的应用价值。
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