
中华口腔医学研究杂志（电子版）2023年 4月第 17卷第 2期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），April 2023，Vol.17，No.2

【摘要】 本文介绍了腺样体肥大的一般临床表现，尤其

是对儿童发育的不良影响，简述了腺样体肥大诊断方法技术

路线的发展历程，着重回顾各种诊断技术的应用，并比较分

析其优缺点。腺样体扁桃体肥大的诊断方法较为多样，目前

应用最广泛的头颅侧位片定量测量；随着技术的进步，能提

供三维特征的锥形束CT（CBCT）和磁共振成像（MRI）也逐渐

走进临床医生的视野，如何充分利用这些三维信息是目前研

究的关注点之一；除此之外，超声、面部摄影等无创检查手段

也取得了不错的诊断效果。随着计算机技术的发展，人工智

能辅助诊断也是目前的研究热点之一，与传统手段相比，人

工智能自动诊断速度显著提高，准确度也在不断提高。

【关键词】 腺样体肥大； 诊断方法； 筛查； 人工
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【Abstract】 Adenoid hypertrophy is a common disease
that damages the growth of children. In this article，its clinical
symptoms and the development，advantages and disadvantages
of its diagnostic techniques were reviewed. Currently，the most
widely used technique is cephalometry. With the advancement

of technology，CBCT and MRI providing 3D information are
coming into use，and how to fully take advantage of the 3D
information is one of the concerns. In addition，non ⁃ invasive
examination techniques such as ultrasonography and facial
photography can be used. With the development of computer
technology，artificial intelligence ⁃aided diagnosis is one of the
hotspots. Compared with traditional methods，the speed and
accuracy of automatic diagnosis by artificial intelligence have
been improved significantly.
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随着社会经济发展，人们的口腔保健意识逐渐增强，腺

样体和扁桃体肥大对儿童生长发育的影响也逐渐引起家长，

以及耳鼻咽喉科、口腔正畸医生的广泛关注。腺样体和扁桃

体是咽部淋巴环的组成部分，腺样体又称咽扁桃体，位于鼻

咽；扁桃体是腭扁桃体的简称，位于口咽。生理情况下腺样

体和扁桃体6 ~ 7岁时最大，随后逐渐退化萎缩，成年后腺样

体基本消失［1］。

扁桃体及腺样体肥大常同时发生，是耳鼻咽喉科的常见

病，其发病率在不同的研究中差异较大。国外的研究认为腺

样体肥大发病率高达 34%［2］，国内相关研究较少，有报道称

宁夏固原山区 2 ~ 10岁儿童腺样体肥大发病率为 2.2%［3］，

广东中山地区7 ~ 13岁儿童发病率为7.4%［4］。Cochrane一项

关于腺样体扁桃体切除手术的回顾性研究中，有中等质量

的证据表明该手术可提高生活质量，有高质量的证据证明

可改善低通气指数和氧饱和度指数［5］。扁桃体及腺样体肥

大对儿童生长发育及颅颌面生长有一定的影响，可致分泌

性中耳炎、骨骼发育迟缓、心脏疾病、肾病和肺心病等多系

统疾病。

在口颌面部，由于腺样体扁桃体肥大造成的儿童上气道

·儿童口腔疾病专栏 · 综述·
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阻塞，通常患儿会代偿性口呼吸，长期口呼吸可能会对患儿

的颜面部外形造成影响。更严重的是长期下颌后缩造成“小

下颌”畸形，一旦漏诊或晚诊对患儿身心造成不可逆的影

响。对于家长和专科医生而言，应尽可能地做到早发现、早

诊断、早治疗。但是，因腺样体的存在部位无法通过直观的

视诊和触诊进行检查诊断，常常发生漏诊等情况；同时由于

教育水平和医疗技术的差异，很多家长及医生对腺样体肥大

的影响认知不足，对其预防知识、特征识别和后续治疗等认

知水平严重偏低。因此，本文对儿童腺样体肥大的早期筛查

诊断方法现状进行综述，以期对该疾病的临床早期识别、早

期诊断和之后开发新的更灵敏、更准确的诊断技术提供思路

和参考。

一、物理诊断

临床中腺样体肥大的患者口咽部常见黏脓涕从鼻咽部

流下，通常伴随扁桃体肥大［1］。当腺样体肥大阻塞上气道

时，患儿代偿性张口呼吸，上、下唇无法自然闭合，长期会出

现唇肌松弛、唇外翻、唇肥厚、鼻唇沟消失、面部肌肉僵硬和

表情淡漠等症状；除了唇部改变之外，舌体也被牵引向下，造

成面颊部肌张力增加，整个口周肌群平衡的改变及经口气流

增加，会导致腭盖高拱、上前牙前突和上牙弓狭窄等［6］；同

时，鼻腔缺乏气流刺激，可引起小鼻畸形、鼻中隔偏曲等鼻部

发育异常；除此之外还会造成后牙过度萌出、下颌角增大等

各种面部发育异常［7⁃8］。

临床上气道阻塞症状可以用来辅助筛查腺样体肥大，通

过设计问卷、鼻压检测等方法评估气道阻塞以初步筛查腺样

体肥大。Marchisio等［9］对202例有鼻阻塞症状的儿童的阻塞

症状评估分析后发现，患有过敏性鼻炎的儿童使用该方法的

假阳性率高达 50%，明显高于非过敏儿童的 22.4%，过敏对

于腺样体肥大诊断造成了较大影响。Zicari等［10］也得到了类

似的结果，使用鼻压测试在诊断腺样体肥大时，敏感度为

81%，特异性仅有34%；给予鼻腔减充血剂木甲唑啉后，敏感

性为82.7%，特异性为82.6%。另一项研究对154名3 ~ 12岁
的非过敏儿童的研究认为，排除过敏性疾病的干扰后该方法

仍不能准确诊断腺样体肥大［11］。

尽管腺样体扁桃体肥大会造成一系列颅颌面症状，但早

期腺样体肥大，甚至有些严重的腺样体肥大并没有明显的阻

塞症状，仅通过临床症状进行腺样体肥大诊断的敏感性和特

异性都较低。

二、内镜检查

内镜检查包括间接鼻咽镜、视频鼻内镜和电子鼻咽镜等

多种内镜技术，目前视频鼻内镜和电子鼻咽镜使用较多［1］。

内镜检查可以直观看到腺样体，配合专业医师的临床诊断，

具有较高敏感性和特异性。

本文所回顾的文献均以内镜检查为参照。大多数研究

认为，耳鼻喉科医生使用鼻咽镜检查是诊断腺样体肥大的金

标准［12］。但该方法缺少客观指标，依赖专业人士的主观判

断，具有较高的技术敏感性，不便于大面积开展，因而也存在

一定的局限性。

三、影像学检查

1. 头颅侧位片相关指标在腺样体肥大测量中的应用：X
射线自 1895年被德国物理学家伦琴发现以来，迅速被应用

于医学领域。1898年，Mignon在X线片上指出腺样体影像，

并获得多名学者认可［13⁃14］。随后，基于放射学诊断方法不断

发展，特别是 1931年头颅侧位定位片出现后，X线片定量测

量广泛用于筛查腺样体、扁桃体肥大，发展出了多种评估腺

样体大小的测量方法。其中，一种使用较多的方法为腺样体

前缘最凸出点到枕骨斜坡前缘切线的距离来测量腺样体厚

度。腺样体厚度可直观反映腺样体大小，但是无法体现气道

阻塞情况，单纯使用腺样体大小诊断腺样体肥大并不可靠。

目前，研究采用最多的是 1979年由Fujioka等［15］提出的

A/N值（图1）；邹明舜［16］对此方法进行了改良，并被我国大多

数研究者采用，其中A为腺样体厚度，即腺样体最凸点到枕

骨斜坡前缘切线的距离；鼻咽宽度N为硬腭后上缘到翼板与

颅底交点的距离。腺样体肥大程度可由A/N值评估，不同人

群、不同年龄段中该值正常范围有所不同，但变动范围不大。

应用较为广泛的中华放射学杂志推荐标准［16⁃17］：A/N≤0.60可
认为腺样体大小正常，A/N= 0.61 ~ 0.70表示腺样体中度肥大，

A/N≥0.71 提 示 病 理 性 肥 大 。 有 学 者 对 来 自 PubMed、
Embase、Medline、Cochrane Library、知网、万方和维普等主流

文献平台截至 2018年的文献进行了Meta分析，纳入了 8篇

文献的 760例患者，认为A/N值诊断腺样体肥大的敏感性为

0.86，特异性为0.59［18］。

另一项X线片常用的评价指标是McNamara［19］提出的上气

道宽度软腭表面与腺样体之间的最小距离，现多称为咽部后

气道间隙（pharyngeal airway space，PAS），见图1。PAS＜2 mm
说明腺样体过度肥大导致上气道阻塞。有研究结合A/N和

PAS评估腺样体肥大，对于3 ~ 13岁儿童，A/N≥0.70且PAS≤
5 mm为手术指征；而对于1 ~ 3岁婴幼儿，A/N≥0.61且 PAS≤
2 mm为手术指征［20］。

图 1 头颅侧位片A/N值及后气道间隙（PAS）的测量示意图 A：腺

样体厚度，即腺样体最凸点到枕骨斜坡前缘切线的距离；N：鼻咽宽

度，即硬腭后上缘到翼板与颅底交点的距离；PAS：上气道宽度软腭

表面与腺样体之间的最小距离。
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腺样体大小、A/N值和 PAS这些指标有多种测量方法，

除此之外还有气道面积等指标。Major等［12］的系统评价认

为，头颅侧位片具有良好到一般的敏感性（61% ~ 75%），但

特异性较差（41% ~ 55%）。Major等［21］认为，头颅侧位片可

作为评价腺样体大小的合适工具（相关系数 0.60 ~ 0.88）。

Souki等［22］进一步对不同年龄段使用侧位片诊断腺样体肥大

的可靠性进行评价，认为头颅侧位片测量是诊断6 ~ 12岁儿

童腺样体肥大的有效方法，但在乳牙列儿童（3 ~ 5岁）中

慎用。

头颅侧位片辐射较低、在临床中较易获得，可以给临床

医生提供大量信息，其相关测量指标应根据人群、年龄段灵

活选用，综合判断才能有更准确的结论。

2. 人工智能在快速筛查腺样体肥大中的应用：随着计算

机技术的发展，尤其是图片识别技术的成熟，基于深度学习

相关算法的计算机自动评估逐渐被研究者关注。王军等［23］

使用Matlab软件建立的自动测算模型对正常、中度肥大和病

理性肥大腺样体 A/N值进行识别，准确率分别为 93.75%、

93.02%和96.00%，可达到作为对照的主治医师的准确率（分

别为 100%、83.72%和 96.00%），且随着样本的增加，准确率

进一步提升。同时，计算机自动筛查速度远高于人工筛查，

所需的测量时间分别为主任医师、主治医师和住院医师手工

测量时间的22%、21%和18%。

另一项研究以A/N值为诊断指标，使用 688例患者数据

建立了基于深度学习的识别算法［24］。鉴于较难获得较多的

数据进行模型训练，该研究提出了一种关键点定位方法可使

用较小的数据获得较高的准确性。该研究设计了一个新的

正则化术语VerticalLoss来捕获关键点之间的垂直关系，以

提供先验信息来增强网络性能。所有数据建立的模型分类

准确率为 95.6%，平均A/N值误差为 0.026；使用一半数据建

立的模型分类准确率94%，平均A/N值误差为0.027。
还有研究使用深度学习模型VGG⁃Lite，以A/N值作为指

标，通过1 023张头颅侧位片进行训练，对腺样体肥大的自动

检测［25］，该研究认为建立的模型能够自动评估腺样体肥大，

敏感性为 0.898，特异性为 0.882，全自动方法（0.07 min）比人

类专家（36.6 min）快约522倍。

目前的研究多基于传统人工测量的方法进行自动化测

量，仍然沿用A/N等便于手动测量的指标，而这些指标实际

上损失了大量信息。尽管当前计算机诊断在准确率方面还

有待提高，但是作为一种大范围筛查手段可以大幅减少人力

开支，并且随着计算机算力和算法的快速发展，可预见人工

智能识别速度和准确性将进一步提高。

3. 三维影像在腺样体肥大诊断中的应用：随着计算机体

层 摄 影 术（CT）特 别 是 锥 形 束 CT（cone ⁃ beam computed
tomography，CBCT）的推广，除了可以测算A/N值之外，获取

鼻咽部三维特征也越来越容易。有学者通过测算气道容积、

最小截面积来评估腺样体、扁桃体肥大程度，通过三维测量

软件可以获得可靠的数据和图像，但是与鼻咽镜支持的腺样

体肥大评估参考标准没有很好的相关性［26］。由于三维数据

的测量方法和评判标准尚不成熟，许多研究仍是将三维数据

进行二维转化或依赖于二维指标的测量并评价，陈红等［27］以

A/N值为测量指标诊断腺样体肥大，认为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，敏感度为 88.10%，

特异度为 78.26%。王彦宇［6］认为，通过CBCT重建的侧位片

腺样体肥大测量的可重复性高于传统侧位片。

传统二维影像仅能获取腺样体以及鼻咽部的截面情况，

存在较多信息丢失，三维影像可以获得与内镜检查更加接近

的信息。Ysunza等［28⁃29］对110名儿童对比研究了动态透视和

头颅侧位片的诊断效能，持续 10 s的动态透视即可达 100%
灵敏性和93%特异性，而头颅侧位片诊断的灵敏性和特异性

分别为 70%和 55%。通过对三维重建的图像直接判读也是

一种可接受的诊断方法，Pachêco⁃Pereira等［30⁃31］认为，口腔放

射科医生使用CBCT诊断腺样体肥大与内镜检查具有较好的

一致性（ICC=0.69），但是正畸科医生诊断准确性较差（ICC=
0.31）。但Major等［32］认为，CBCT评估者的临床经验没有统

计学差异，均表现出出色的敏感性（88%）、特异性（93%）和高

准确度（ICC=0.80）。还有学者使用特定软件获取鼻咽部腺样

体区域的数据文件，通过 3D打印制作出实体模型进行辅助

诊断，敏感性和特异性分别可达100%、70%［33］。

近几年，我国医疗条件持续改善，有关腺样体磁共振成

像（MRI）的研究较多。MRI既没有辐射危害，又可获得精准

的三维信息。因MRI拍摄费用较高，并不是所有医院都有此

检查手段，MRI并未广泛应用。从 2006年国内第一篇腺样

体肥大的MRI研究［20］开始，大多研究仍然采用A/N值和PAS
等传统二维指标［34⁃35］。

4. 超声诊断在腺样体肥大诊断中的应用：超声检查作为

常规检查仪器，使用方便且无辐射，韦玉亚等［36］对81例腺样

体肥大患儿进行超声和X线检查，并与病理结果进行对照分

析，同时对70名健康儿童进行腺样体超声检查，以腺样体超

声厚度大于13 mm为标准进行诊断，结果发现超声对腺样体

肥大的检出率为90.1%，X线对腺样体肥大的检出率为93.8%，

两者差异无统计学意义。Wang等［37］研究了使用超声进行腺

样体肥大诊断的可行性。此研究使用超声测量 3 ~ 12岁儿

童腺样体厚度，同时使用侧位片测算A/N值，使用电子鼻咽

镜测算了鼻咽阻塞率，发现腺样体厚度与A/N值线性相关系

数为 0.999，腺样体厚度与鼻咽阻塞率线性相关系数为

0.950，并且差异具有统计学意义。该研究认为，超声测量腺

样体厚度是可行的，并且指出对于 3 ~ 12岁的儿童，腺样体

厚度大于6 mm可考虑手术切除。

超声用于诊断腺样体肥大具有独到之处，虽然能够检出

大多数患者，但是对于指标测量方法和正常范围在不同研究

中差别较大，尚需更多的研究才能获得普遍认可的判读

标准。

四、面部照片深度学习筛查

2019年Hu等［38］在电气与电子工程师协会（Institute of
Electrical and Electronics Engineers，IEEE）会议上提出可以通
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过嘴唇厚度等腺样体面部最显著的特征点，通过机器学习技

术，构建预测模型来筛选腺样体肥大。该研究采用了决策

树、支持向量机、K最邻近法（K⁃nearest neighbor，KNN）和极

端梯度提升法（extreme gradient boosting，XGBoost）等建模方

法。预测的可靠性通过 5折交叉验证进行评估，对 268例样

本进行训练后，所得模型特异性可达 89.19%，敏感性可达

88.24%，但是这种方法也面临着一些挑战，模型稳定性受不

同照明方向和拍摄角度的影响。这种方法无创、成本低、患

者易于配合，对图片特征进行直接识别并结合患者年龄、性

别等诸多因素进行个性化诊断，一旦能获得稳定的准确性十

分便于推广。

五、讨论

临床上通过主诉、病史和临床检查，配合X线片、CBCT、
超声、MRI和鼻咽内镜等手段，诊断腺样体肥大并不困难。

但是对于早期表现不明显的腺样体肥大仍然有较高的漏诊

可能，这些诊断方法需要有专业医师的临床检查，而普通群

众甚至一些非相关专业的医生对此疾病了解不深入，一旦发

生了严重的呼吸道阻塞甚至腺样体面容，就已经造成了较严

重的不良后果。从已发表论文来看，我国腺样体扁桃体肥大

的发病率研究较少，关于腺样体扁桃体肥大的流行病学研究

有待进一步深入。

头颅侧位片易于获得，通过测量腺样体大小、A/N值、

PAS和气道面积等多项指标，为腺样体肥大的诊断提供有力

证据，但是其特异性较低。近年来，结合人工智能算法对传

统检查资料进行智能化分析成为新的研究方向，通过图像识

别对X线片、面部照片进行分析筛查腺样体肥大。人工智能

诊断腺样体肥大已经取得了一定的成果，尤其体现在识别速

度高和成本低等方面。但是，当前的算法仍然依赖于过去的

二维指标，并未完全开发出图像特征识别的潜力，在准确性

和敏感性方面均有继续提高的潜力。

CT、MRI等三维影像学分辨率更高，提供的信息更多，通

过三维重建，甚至 3D打印，可以直观地观察鼻咽部形态，获

得媲美鼻咽镜的效果。但是，当前用于腺样体肥大诊断的定

量研究仍然依赖于传统二维指标，尚未充分利用三维信息，

基于三维信息的自动化诊断有待于研究。

除了传统影像学，一些无创无辐射检查例如超声、面部

照相也不失为一种可选方案。其中面部照片识别作为一种

大面积筛查方法值得期待，该方法易于实施，无创且成本低，

便于大面积广泛开展，配合计算机技术也可以实现自动化分

析，但如何获得标准化照片是需要解决的问题。综上所述，

广泛应用的低成本快速腺样体肥大的筛查方法需要进一步

地深入研究。
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