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DR 鼻咽部侧位片评估儿童腺样体肥大合并 OSA
严重程度及筛选手术候选患儿的价值研究

陈 梦 1， 陆 倩 2

（1.蚌埠医科大学第二附属医院 影像科，安徽蚌埠 233000；

2.合肥市妇幼保健院 放射科，安徽合肥 230000）

【摘要】 目的　探讨直接数字化 X 线摄影（direct digital radiography，DDR，简称 DR）鼻咽部侧位片对儿童腺样体肥大

（adenoid hypertrophy，AH）合并阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）的诊断价值及其对病情严重程度的评估效能。

方法　回顾性分析 2023年 2月至 2026年 2月蚌埠医科大学第二附属医院收治的 100例AH疑似合并OSA患儿的临床资料。所

有患儿均行DR鼻咽部侧位片检查，测量腺样体厚度（adenoidal thickness，A）与鼻咽腔宽度（nasopharyngeal width，N），并计算A/N
比值，建立临床体征评分体系。分析A/N比值与临床体征评分的相关性；采用受试者操作特征（receiver operator characteristic，
ROC）曲线评估A/N比值预测AH重度临床表现的效能，并计算曲线下面积（area under the curve，AUC）。结果　100例患儿分为

手术指征组 72例（轻中度 46例、重度 26例）与保守观察组 28例，手术指征组A/N比值、临床体征评分均显著高于保守观察组（均

P＜0.05）。A/N 比值与临床体征评分呈显著正相关（r＝0.802，P＜0.001）。ROC曲线显示，A/N 比值预测重度临床表现的 AUC
为 0.891，最佳截断值为 0.73，敏感度和特异度分别为 84.6% 和 85.1%。轻中度与重度亚组 A/N 比值差异显著（P＜0.05）。

结论　A/N比值与儿童AH的典型临床表现高度相关，可有效区分不同临床严重程度，是AH临床评估的重要参考指标，可为手

术筛选提供客观依据。
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【Abstract】 Objective　 To explore the diagnostic value of direct digital radiography (DDR, abbreviated as DR) lateral 
cephalometric films of the nasopharynx for adenoid hypertrophy (AH) combined with obstructive sleep apnea (OSA) in children, as well 
as its efficacy in assessing the severity of the disease. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 100 
children with suspected AH and OSA who were admitted in The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical University from February 
2023 to February 2026. All the children underwent DR lateral nasopharyngeal radiography, and the adenoidal thickness (A) and the 
nasopharyngeal width (N) were measured, and the A/N ratio was calculated. A clinical symptom scoring system was established. The 
correlation between the A/N ratio and the clinical symptom score was analyzed, and the efficacy of the A/N ratio in predicting severe 
clinical manifestations of AH was evaluated using the receiver operator characteristic (ROC) curve. And the area under the curve (AUC) 
was calculated. Results　A total of 100 children were divided into the surgical indication group (72 cases, including 46 cases of mild to 
moderate conditions and 26 cases of severe conditions) and the conservative observation group (28 cases). The A/N ratio and clinical 
symptom score of the surgical indication group were significantly higher than those of the conservative observation group (all P＜0.05). 
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The A/N ratio was significantly positively correlated with the clinical symptom score (r＝0.802, P＜0.001). The ROC curve showed that 
the AUC of the A/N ratio for predicting severe clinical manifestations was 0.891, with the optimal cut-off value being 0.73, and the 
sensitivity and specificity were 84.6% and 85.1%, respectively. There was a significant difference in the A/N ratio between the mild to 
moderate and severe subgroups (P＜0.05). Conclusion　The A/N ratio is highly correlated with the typical clinical manifestations of AH 
in children, and can effectively distinguish different clinical severities. The A/N ratio serves as an important reference index in the clinical 
assessment of AH and provides an objective basis for selecting surgical candidates.
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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep 
apnea，OSA）的患病率为 1%～5%，在肥胖儿童中较

为常见。随着疾病进展，OSA 可能导致患儿神经功

能障碍，并对生长发育产生影响，严重危害患儿的身

心健康［1-2］。多导睡眠监测（polysomnography，PSG）
可测定阻塞性呼吸暂停低通气指数（obstructive 
apnea-hypopnea index，OAHI），并对病情严重程度进

行分级［3］。但 PSG 检查费用较高，在基层医疗机构

的推广难度相对较大。直接数字化 X线摄影（direct 
digital radiography，DDR，简称 DR）鼻咽部侧位片是

评估腺样体大小的常用影像学方法［4］。国内《中国

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南（2020）》
明确支持：当鼻咽部侧位片 A/N≥0.7，同时存在持续

性张口呼吸、典型腺样体面容且保守治疗无效时，可

直接临床确诊腺样体肥大（adenoid hypertrophy，AH）
并择期手术，不强制要求 PSG 检查。PSG 的主要价

值在于评估缺氧严重程度，而非决定是否手术的唯

一门槛［5］。基于此，本研究遵循该指南精神，在完全

不依赖PSG的情况下，探讨DR测量的A/N比值与儿

童AH临床表现的相关性，并评估其作为独立手术指

征指标的临床价值。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023年 2月至 2026年 2月于蚌埠医

科大学第二附属医院耳鼻咽喉科就诊的 100 例 AH
疑似合并OSA患儿的临床资料。纳入标准：① 年龄

3～12 岁；② 确诊为 AH；③ 完成 DR 鼻咽部侧位片

检查；④ 临床资料完整。排除标准：① 合并先天性

颅面畸形、腭裂等上气道结构异常；② 合并严重心、

肺、肝、肾等脏器疾病；③ 近期有上呼吸道感染急性

发作；④ 既往有腺样体或扁桃体切除手术史；⑤ 合
并神经肌肉疾病影响呼吸功能。本研究经蚌埠医科

大学第二附属医院伦理委员会审批通过，因本研究

系回顾性研究，豁免知情同意。

1.2　方法　

1.2.1　DR鼻咽部侧位片检查　

采用 DR 行鼻咽部侧位片检查。患儿取立位或

坐位，头颅正中矢状面与成像板平行，眶耳线与地面

平行，将中心线对准外耳孔前上方约 2 cm位置，在患

儿平静呼吸状态下曝光。由 2名具有 5年以上工作

经验的放射科医师在不知晓PSG结果的情况下独立

进行阅片，测量以下参数：腺样体厚度（adenoidal 
thickness，A）：腺样体最突出点至枕骨斜坡颅骨外板

切线间的垂直距离；鼻咽腔宽度（nasopharyngeal 
width，N）：硬腭后上缘与翼板根部连线与枕骨斜坡

颅骨外板交点至腺样体最突出点的距离，并计算 A/
N 比值。取 2名医师测量结果的平均值作为最终数

据。若二者测量值相对差异＞10%，由第 3名高年资

医师复核确定最终结果。

1.2.2　临床表现评估与临床分组　

由 2 名主治及以上职称的耳鼻咽喉科医师，基

于病历记录和体格检查描述，对患儿临床表现进行

回顾性量化评分。参照国内指南及临床实践，制定

简易临床体征评分表（表 1），总分 0～6分。将 100例

患儿分为手术指征组和保守观察组，根据病情严重

程度，将手术指征组进一步分为轻度亚组、中度亚组

和重度亚组。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

若符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；若不符合正态分布，以中位

表 1　儿童 AH 临床体征量化评分表

评估项目

张口呼吸
（日间/夜间）

腺样体面容

保守治疗
反应

0分

无

无

未尝试
或有效

1分

间歇性
（感冒时明显）

轻度（口唇微张、
上唇上翘）

—

2分

持续性（≥3个月）

典型（腭弓高拱、牙
列不齐、下颌后缩）

药物（鼻用激素等）
≥4周无效

注：AH：腺样体肥大。

··73



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 4 期　　医学影像与成像

数（四分位数间距）表示，采用 Mann-Whitney U检

验。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

采用受试者操作特征（receiver operator characteristic，
ROC）曲线评估A/N比值判断AH临床严重程度及筛

选手术候选患儿的效能，计算曲线下面积（area 
under the curve，AUC）及 其 95% 置 信 区 间（95% 
confidence interval，95%CI），相 关 性 分 析 采 用

Spearman秩相关。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　一般资料与临床分组　

100例患儿中，手术指征组 72例，保守观察组 28
例。两组性别、年龄、体重指数（body mass index，
BMI）比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。手术

指征组 A/N 比值、临床体征评分均显著高于保守观

察组（均P＜0.001）（表2）。

2.2　A/N 比值与临床体征评分的相关性　

Spearman秩相关分析显示，100例患儿的A/N比

值与临床体征评分呈显著正相关（r＝0.802，P＜
0.001）。

2.3　不同临床严重程度亚组间 A/N 比值比较　

将手术指征组 72 例患儿按临床体征总分分为

轻中度亚组（4～5 分，n＝46）和重度亚组（6 分，n＝
26）。轻中度亚组A/N比值为（0.70±0.06），重度亚组

为（0.82±0.07），两组差异具有统计学意义（t＝7.456，
P＜0.001）。

2.4　A/N 比值预测重度临床表现的效能　

以重度临床表现为状态变量，A/N 比值为检验

变量，绘制ROC曲线（图 1）。结果显示，AUC＝0.891
（95%CI：0.821～0.961），最佳截断值为 0.73，敏感度

为84.6%，特异度为85.1%，约登指数为0.697。

3　讨论 

儿童OSA是临床上较为常见的一种疾病，AH是

该病较常见的一个病因［6］。早期识别 AH 并及时处

理，对改善患儿预后具有重要意义［7］。DR鼻咽部侧

位片作为评估腺样体大小的常规影像学手段，其具

有辐射低、成本低、操作便捷等优势，在儿童群体中

具有较高的应用价值［4］。本研究结果显示，手术指

征组的 A/N 比值明显高于保守观察组，且与临床体

征评分呈高度正相关，这与既往研究［8］结论一致，进

一步证实A/N比值可客观反映腺样体对鼻咽腔的阻

塞程度及其引发的临床症状。本研究还发现，A/N
比值对重度临床表现具有较高的预测价值，临床医

生在实践工作中可将其作为一个量化评价工具，当

A/N 超过截断值时，患儿可能已经存在明显的张口

呼吸表现，对于此类患儿，保守治疗通常难以取得满

意的效果，需采取手术治疗［9-10］。本研究手术指征组

72例患儿的体征评分均≥4分，表明此类患儿的临床

表现已较为典型。PSG主要用于评估夜间缺氧的严

重程度，评价患儿是否需要接受手术治疗［11］。对于

基层医院或无法开展PSG的医疗机构，可利用DR检

查获取A/N值，结合体格检查结果，确定是否需进行

手术治疗［12-13］。

本研究存在一定的局限性：① 本研究为单中心

回顾性研究，样本量有限，可能存在选择偏倚；② 基
于病历资料相关信息开展临床体征评分，由于部分

信息可能不够精确，导致体征评分可能存在偏倚，未

来需开展更多大样本的前瞻性研究进一步验证相关

结论；③ 未纳入扁桃体肥大等混杂因素，后续可考

虑开展多因素分析，进一步完善相关结论。

综上，A/N比值与儿童AH的典型临床表现高度

表 2　手术指征组与保守观察组一般资料及 DR 参数、体征评分比较

指标

性别
（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

BMI
（x±s，kg/m²）
A/N比值（x±s）
临床体征评分
（x±s，分）

手术指征组
（n＝72）

42/30
6.81±2.52

16.92±2.71
0.74±0.09
5.21±0.85

保守观察组
（n＝28）

16/12
6.54±2.18

16.67±2.48
0.58±0.07
2.14±0.96

χ2/t
0.023
0.502
0.425
8.492

15.284

P

0.880
0.617
0.672

＜0.001
＜0.001

注：DR：直接数字化 X线摄影；BMI：体重指数；A/N：腺样体厚

度/鼻咽腔宽度。

图 1　A/N 比值预测 AH 重度临床表现的 ROC 曲线

注：A/N：腺样体厚度/鼻咽腔宽度；AH：腺样体肥大；ROC：受

试者操作特征；AUC：曲线下面积；95%CI：95%置信区间。
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相关，可有效区分不同临床严重程度，是 AH临床评

估的重要参考指标，可为手术筛选提供客观依据。
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