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动态腺样体－鼻咽腔比率在ＯＳＡＨＳ患儿疾病
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　　［摘要］　目的：通过分析ＯＳＡＨＳ患儿不同呼吸时相腺样体－鼻咽腔比率（Ａ／Ｎ比率）与睡眠呼吸监测指标的
相关性，评估动态Ａ／Ｎ比率在ＯＳＡＨＳ患儿疾病评估中的应用价值。方法：５１例单纯腺样体肥大的ＯＳＡＨＳ患
儿，利用磁共振结合呼吸门控技术对各呼吸时相（吸气初、中、末及呼气初、中、末）上气道进行动态扫描，并测定

Ａ／Ｎ比率，分析不同呼吸时相的Ａ／Ｎ比率与睡眠呼吸监测指标 ＡＨＩ和ＬａＳＯ２ 的相关性，并通过ＲＯＣ曲线和

Ｋａｐｐａ分析分别确定Ａ／Ｎ比率在儿童ＯＳＡＨＳ病情严重程度评估中的临界值及诊断符合率。结果：ＯＳＡＨＳ患
儿６个呼吸时相Ａ／Ｎ比例均与ＡＨＩ呈显著正相关（均Ｐ＜０．０１），其中呼气末Ａ／Ｎ比率与ＡＨＩ相关性最高（ｒ＝
０．５５９　４）。此外，ＲＯＣ曲线发现，呼气末Ａ／Ｎ比率诊断病情轻－中度及重度的最佳临界值为０．８３４，两者的符合率
分别为８１％和８４％。结论：通过磁共振结合呼吸门控技术获取动态 Ａ／Ｎ比率可作为儿童ＯＳＡＨＳ诊断的重要
影像学手段，且呼气末Ａ／Ｎ比率有望成为儿童轻－中度和重度ＯＳＡＨＳ的临床影像学分类指标。
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　　儿童ＯＳＡＨＳ是一种常见的儿童睡眠呼吸紊
乱性疾病，发病率为２％～４％〔１－３〕。近年来研究发
现，ＯＳＡＨＳ患儿上气道梗阻多见于扁桃体及腺样

体的病理性增生，其中腺样体肥大的病因最为常
见〔４－５〕。由于患儿难以配合间接及视频鼻咽镜检查
和ＰＳＧ监测，因此，影像学检查对儿童ＯＳＡＨＳ的
诊断更为重要。本研究利用 ＭＲＩ结合呼吸门控技
术，分析ＯＳＡＨＳ患儿不同呼吸时相腺样体－鼻咽
腔比率（Ａ／Ｎ 比率）与睡眠呼吸监测指标的相关
性，评估动态 Ａ／Ｎ比率在ＯＳＡＨＳ患儿疾病评估

·４７１１·
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中的应用价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料
本研究选取２０１４－１２－２０１６－０５于杭州市第一

人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 ＯＳＡＨＳ患儿
５１例，其中男３４例，女１７例；年龄３～１２岁，平均
（５．８±２．０）岁。
纳入标准：①ＰＳＧ监测（采用北京中美特新医

疗用品有限公司引进的冰岛 Ｅｍｂｌａ邦德安百
Ｅｍｂｌｅｔｔａ　Ｘ１００型），符合２００７年中华医学会耳鼻
咽喉科分会制定的《儿童 ＯＳＡＨＳ诊疗指南草案
（乌鲁木齐）》标准〔６〕；②ＯＳＡＨＳ患儿出生时均为
足月产，且出生时身高、体重在正常范围内，喂养
史、成长史均无特殊情况；③入组 ＯＳＡＨＳ患儿年
龄在３～１２岁之间，且尚未进入青春发育期，生活
环境无显著不同；④所有患儿确定为腺样体（咽扁
桃体）肥大。
排除标准：①ＰＳＧ监测诊断为中枢性或混合

性ＯＳＡＨＳ的患儿；②患儿有先天性、遗传性疾病
及颅面部畸形；③出生时有新生儿重度窒息、缺血
缺氧性脑病；④出生后患有结核、病毒性肝炎、肾病
综合征等慢性疾病或重大外伤史；⑤出生后曾有脑
瘫病史、癫痫发作史的患儿；⑥近期反复发生上呼
吸道感染史；⑦单纯或伴有扁桃体Ⅱ度肥大以上或
存在上呼吸道口、喉咽部位等其他原因所导致的气
道狭窄甚至塌陷的患儿。
所有患儿均经 ＰＳＧ 确诊为 ＯＳＡＨＳ，其中

ＡＨＩ＞５次，平均（２０．０±８．０）次，平均最低动脉血
氧饱和度（７７．３±１０．１）％。本研究经杭州市第一
人民医院伦理委员会的批准，所有患儿家属均签署
知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　ＭＲ扫描前准备　采用Ｓｉｅｍｎｓｖｅｒｉｏ　３．０
Ｔｅｓｌａ扫描仪，ＭＲ检查前均由麻醉医师给予患儿
口服１０％水合氯醛（０．５ ｍｇ／ｋｇ体重，总量＜
２５ｍｌ）或肌内注射非那根（０．５～１．０ｍｇ／ｋｇ体
重），镇静深度以患儿入睡，对轻度刺激无反应，对
疼痛刺激有反应，呼吸、循环无明显异常为宜。待
患儿熟睡后仰卧于检查床，采用ＭＲ颈线圈固定头
位。

１．２．２　呼吸门控上气道动态成像及数据测量　采
用 Ｔｒｕｆｉｓｐ 序 列，扫 描 参 数：ＴＲ　４．６ ｍｓ，ＴＥ
２．３ｍｓ，ＦＯＶ　２０．０ｃｍ×１５．０ｃｍ；矩阵２５６×１９２，
半傅 立 叶 采 集，采 集 时 间 ３００ ｍｓ／层，层 厚
３．０ｍｍ。横断位扫描上气道正中矢状位图像，包括
整个腺样体和鼻咽腔。用Ｓｉｅｍｅｎｓ　ｖｅｒｉｏ门控系
统，放置呼吸门控传感器至患者腹部并用腹带压
紧，在参数选项卡选择呼／吸相（呼气相或吸气相），

然后选择呼吸门控触发阈值（呼／吸１０％、５０％、

９０％），分别在呼、吸气周期１０％、５０％、９０％共６
个时相（即呼气初、中、末期和吸气初、中、末期），利
用呼吸同步触发行同层动态横轴位定位及正中矢

状位扫描。Ａ／Ｎ值的测量如图１所示〔７〕。

　　Ａ线：即ａｄ，为腺样体最凸点ａ至Ｂ线交点ｄ的垂直
距离，代表腺样体的厚度；Ｂ线：枕骨斜坡颅外侧面切
线；Ｎ线：即ｃｄ，为腺样体最突部的鼻腭咽腔宽度；点ｃ
垂直线ａｄ反向延长线与硬腭后端或软腭前中部上缘
的交点。

图１　Ａ／Ｎ测量

１．３　统计学方法
采用ＩＢＭ　ＳＰＳＳ　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　１９．０统计软件进行

分析。相关性分析用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表示，用
ＲＯＣ曲线来确定分隔临界点，配对卡方检验与
Ｋａｐｐａ检验进行一致性分析。

２　结果
２．１　呼吸周期各时相 Ａ／Ｎ 比率与 ＰＳＧ 指标
（ＡＨＩ和ＬａＳＯ２）相关性分析
为评估动态 Ａ／Ｎ比率与ＰＳＧ指标之间是否

存在相关性，利用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析分别检验５１
例ＯＳＡＨＳ患儿６个呼吸时相 Ａ／Ｎ比率与ＰＳＧ
指标ＡＨＩ和ＬａＳＯ２ 的相关性，结果发现，ＯＳＡＨＳ
患儿吸气和呼气初、中、末的 Ａ／Ｎ比率与 ＡＨＩ均
呈显著正相关（均Ｐ＜０．０１），而与ＬａＳＯ２ 呈负相
关，且呼气末 Ａ／Ｎ比率与 ＡＨＩ、ＬａＳＯ２ 的相关系
数最大，分别为０．５５９　４和－０．４９５　３（表１）。

２．２　ＲＯＣ曲线分析
为进一步确定呼气末Ａ／Ｎ比率在ＯＳＡＨＳ患

儿病情严重程度分级中的诊断最佳临界值，我们将
ＡＨＩ作为ＯＳＡＨＳ患儿病情严重程度判断的“金
标准”，ＡＨＩ＞２０为重度，≤２０ 为轻－中度。经
ＲＯＣ曲线分析呼气末Ａ／Ｎ比率的曲线下面积（ａｒ－
ｅａ　ｕｎｄｅｒ　ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）发现：呼气末 Ａ／Ｎ 比率的
ＡＵＣ为０．８０６（Ｐ＜０．０１），且Ａ／Ｎ比率诊断儿童

·５７１１·
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表１　６个呼吸时相Ａ／Ｎ比率与ＡＨＩ和ＬａＳＯ２ 间的相关系数

ＰＳＧ指标
Ａ／Ｎ比值

吸气初 吸气中 吸气末 呼气初 呼气中 呼气末

ＡＨＩ　 ０．５５１　６　 ０．５４９　４　 ０．５４０　４　 ０．５４９　６　 ０．５５１　０　 ０．５５９　４
ＬａＳＯ２ －０．４８３　８ －０．４９２　３ －０．４９２　０ －０．４９６　７ －０．４９３　６ －０．４９５　３

轻－中度和重度ＯＳＡＨＳ的临界点为０．８３４（图２）。

图２　呼气末Ａ／Ｎ比率ＲＯＣ曲线

２．３　呼气末期 Ａ／Ｎ比率最佳临界值的诊断符合
率

为评估呼气末期 Ａ／Ｎ比率临界值在 ＯＳＡＨＳ
患儿病情严重程度诊断中的价值，先根据呼气末期
Ａ／Ｎ比率临界值（０．８０６），将ＯＳＡＨＳ患儿分为轻－
中度和重度两类，与 ＡＨＩ诊断结果进行一致性分
析，结果发现在判断重度患者的符合率为８４％，判
断轻－中度患者的符合率为８１％，经一致性检验，

Ｋａｐｐａ＝０．６４５（表２）。

表２　呼气末期Ａ／Ｎ比率与ＡＨＩ的诊断符合率

ＡＨＩ分类 例数
呼气末期Ａ／Ｎ比率分类
轻－中度 重度

Ｋａｐｐａ

轻－中度 ２６　 ２１（８０．８） ５（１９．２）
０．６４５

重度 ２５　 ４（１６．０） ２１（８４．０）

３　讨论
ＯＳＡＨＳ作为儿童常见的睡眠疾病，如不及时

诊断及治疗，会对患儿智力、体力及体格的发育造
成严重危害。儿童 ＯＳＡＨＳ诊断尚未有统一的标
准，该病的定性诊断主要基于ＰＳＧ，是目前较多学
者认可的诊断方法〔７〕。而常有的定位诊断，主要是

影像学诊断，包括鼻咽侧位片、ＣＴ、ＭＲＩ等。
腺样体肥大是儿童ＯＳＡＨＳ最为常见的病因，

其附着于鼻咽顶壁，鼻咽镜的检查难以取得患儿配
合。目前，Ａ／Ｎ比率是国内外最常用的影像学诊
断指标。但不管鼻咽部侧位片还是鼻咽部ＣＴ均
有辐射，导致患儿父母较抗拒该类检查，同时，常用
的Ａ／Ｎ比率往往是根据随意时间节点的图像进行
测量所得。ＭＲＩ具有无辐射、软组织分辨率高等优
势，近年来有学者将 ＭＲＩ运用于评估 ＯＳＡＨＳ患
者清醒和睡眠状态下上气道狭窄的程度，如利用超
速 ＭＲＩ评估ＯＳＡＨＳ患者清醒和睡眠状态时舌的
动态变化，以分析其对上气道阻塞的影响，但通过
ＭＲＩ结合呼吸门控技术对 ＯＳＡＨＳ患儿不同呼吸
时相中上气道狭窄程度进行动态评估，目前国内外
尚未报道〔８－９〕。
既往文献〔１０－１１〕证实，清醒状态下，患儿极少发

生上气道阻塞的症状。因而，清醒状态下所获得的
影像信息并不能真实反映患儿的上气道病理变化。
此外，由于患儿无法理解 ＭＲＩ检查的目的，黑暗、
狭窄的检查空间容易令患儿产生恐惧，致使难以在
短时间内配合完成检查，故本研究为更真实反映患
儿睡眠状态下上气道阻塞的病理变化，所有患儿
ＭＲＩ检查前均行诱导睡眠，诱导药物为目前临床影
像学检查常用的水合氯醛或非那根，所采用的剂量
为国内外推荐的安全剂量〔１２－１３〕。
本研究发现，６个呼吸时相中的 Ａ／Ｎ比率与

ＡＨＩ存在较好的正相关性，而与ＬａＳＯ２ 呈较差的
负相关性，分析原因可能在于，尽管患儿存在明显
呼吸暂停，但患儿呼吸暂停的时间相对成人短，因
此血氧饱和度下降程度并不明显〔１４〕。患儿呼气为
被动运动，神经肌肉应激性降低致顺应性增加，导
致上气道软组织易于塌陷；同时在呼出气流的冲击
下，软腭向鼻腭咽腔上抬，加重鼻咽腔塌陷出现呼
吸暂停。本研究发现，呼气末Ａ／Ｎ比率与ＡＨＩ的
相关系数在呼吸周期中最大，提示呼气末期鼻咽腔
最为狭窄，这与之前文献报道一致〔１５－１６〕。
为了量化两者的相关性，研究中依据 ＡＨＩ将

单纯腺样体肥大的ＯＳＡＨＳ患儿划分为重度及轻－
中度两类，并以相关性最高的呼气末 Ａ／Ｎ为基准
行统计分析。结果发现，重度及轻－中度的最佳临
界值为０．８３４，即在呼气末Ａ／Ｎ比率＞０．８０时，可
从影像学角度考虑为重度ＯＳＡＨＳ。

·６７１１·
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我们的研究证实，不同的呼吸周期中 Ａ／Ｎ比
率不尽相同，在 ＭＲ呼吸门控技术下测量的呼气末
Ａ／Ｎ比率更能反映鼻咽腔的狭窄程度，且与 ＯＳ－
ＡＨＳ的病情存在较好的相关性。目前该研究尚处
于探索阶段，仍需进一步扩大临床样本量，以利于
更准确地评估动态Ａ／Ｎ比率在儿童ＯＡＳＨＳ病情
严重程度判断中的价值。
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