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　　[摘要]　目的:探讨鼻咽部数字化摄影及 ETDQ-7量表评分在儿童腺样体肥大伴或不伴分泌性中耳炎

(OME)的咽鼓管功能评估中的作用。方法:对2019年2月—2021年8月收治的60例伴或不伴 OME的腺样体

肥大患儿采用鼻咽部数字化摄影,对鼻咽腔有效气道宽度(PAS)、鼻咽腔宽度及腺样体指数(腺样体厚度/鼻咽腔

宽度,A/N)进行测量,采用咽鼓管功能ETDQ-7评分量表进行评分。对腺样体肥大伴 OME与 ETDQ-7评分的

相关性进行统计学分析。结果:腺样体肥大伴 OME组 A/N≤0.60、A/N0.61-0.70、A/N≥0.71的ETDQ-7评

分分别为4.15±1.75、14.55±6.67和23.95±6.63。腺样体肥大等级越高,ETDQ-7评分也越高。腺样体肥大

伴 OME组中,腺样体肥大程度与ETDQ-7评分呈正相关,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:腺样体肥大也

是引起儿童 OME的潜在因素之一。
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bynasopharyngealdigitalphotographyandETDQ-7scores
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Abstract　Objective:ToevaluatetheEustachiantubefunctionofchildrenwithsimpleadenoidhypertrophy
andadenoidhypertrophywithsecretoryotitismedia(OME)byusingtheA/Nvalueoflateralradiographofnaso-
pharyngealX-rayandEDQ-7scalescores.Methods:Sixtycasesofchildrenwithadenoidhypertrophyadmitted
fromFebruary2019toAugust2021wereallunderwentnasopharyngealX-raylateralradiographstodeterminethe
adenoid/nasopharyngealcavityratio(A/Nratio)andthendeterminethesizeofadenoids.TheEustachiantube
functionETDQ-7surveywasusedtoevaluatethepatient'sself-evaluationoftheseverityofthediseaseandear
symptoms,andthedegreeofinfluencewerescored.Subsequently,thecorrelationbetweenadenoidhypertrophy
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withOMEandETDQ-7scoreswasstatisticallyanalyzedbyusingtheSpearmanrankcorrelationstatisticalmeth-
od.Results:InadenoidhypertrophywithOMEgroup,theETDQ-7scoresofA/N≤0.60,A/N0.61—0.70and
A/N≥0.71were4.15±1.75,14.55±6.67and23.95±6.63,respectively.Thehigherthegradeofadenoidhy-
pertrophy,thehighertheETDQ-7scores.InadenoidhypertrophywithOMEgroup,thedegreeofadenoidhyper-
trophywaspositivelycorrelatedwiththeETDQ-7scores(P<0.05).Conclusion:Adenoidhypertrophyisalsoone
ofthepotentialfactorscausingOMEinchildren.

Keywords　child;adenoidhypertrophy;secretoryotitismedia;Eustachiantubefunction;X-raylateralview;

ETDQ-7

　　儿童咽鼓管是连接中耳及鼻咽部结构的通道,
儿童期腺样体肥大可以影响鼻咽腔的通气功能,阻
塞咽鼓管口,导致中耳通气不良引发中耳疾病。患

儿鼻咽腔狭窄且查体时配合欠佳,给咽鼓管功能的

评价造成困难[1-2]。鼻咽部数字化摄影可以清晰展

现鼻咽腔有效气道宽度(PAS)及腺样体指数(A/
N)[3],结合咽鼓管功能 ETDQ-7评分量表[4],可为

腺样体肥大儿童咽鼓管功能状况的评估提供有效

的临床依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年2月—2021年8月在北京大学国

际医院耳鼻咽喉头颈外科及儿科诊治的腺样体肥

大儿童60例,排除了慢性化脓性中耳炎、鼻部肿物

及其他全身性疾病。60例患儿中,男35例,女25
例;年龄5~12岁,平均7岁4个月;病程3个月~
3年。均有睡觉打鼾及张口呼吸的症状,其中20
例伴有分泌性中耳炎(OME)的症状及体征,患儿

有反复耳闷、耳痛、耳鸣及听力下降的病史;耳镜或

耳内镜检查:鼓膜表面呈淡黄色或琥珀色,鼓膜表

面浑浊、部分可见气泡或液平;可见声导抗B型或

C型曲线。
1.2　鼻咽部数字化摄影的方法及观察指标

摄影方法采用数字 X光机进行鼻咽部数字化

摄影,嘱儿童用鼻吸气,以免由于呼气或吞咽时软

腭抬高造成鼻咽腔狭窄。
测量方法采用PACS软件进行指标测量,可使

精确度达到0.01cm。
观察指标:①PAS:鼻咽部腺样体表面的最凸

点至软腭上缘间的最短距离;②鼻咽腔宽度:硬腭

后部至翼板根部及斜坡外面的连接点距离;③A/
N:腺样体厚度/鼻咽腔宽度。
1.3　ETDQ-7量表及主观评价

ETDQ-7量表由 McCoul等[5]提出,咽鼓管功

能评价由7项主观症状组成:包括耳压大、耳痛、耳
闷、耳响、听力差、感冒或鼻炎时耳部不适感加重、
耳内嗡鸣感(每项0~7分,分数越高代表症状越

重),咽鼓管功能障碍评分>14.5分。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0软件,本研究的定量资料使用

t检验,计数资料采用χ2 检验,相关性分析的统计

学方法采用Spearman秩相关性分析,P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　单纯腺样体肥大及腺样体肥大伴 OME患儿

情况对比

60 例 腺 样 体 肥 大 患 儿 中,伴 OME20 例

(33.3%),根据是否伴 OME将患儿分为单纯腺样

体肥大组(40 例)和腺样体肥大伴 OME 组 (20
例),两组年龄、病程、患病期年龄等方面的差异无

统计学意义(P>0.05)。
2.2　鼻咽部数字化摄影鼻咽腔PAS、A/N与儿童

腺样体肥大的关系

目前鼻咽部数字化摄影鼻咽腔 PAS、A/N 的

测量方法主要采用李东辉等[6]提出的方法,以 A/
N=0.60为反映腺样体增殖肥大的指标,A/N≤
0.60为正常,0.61~0.70为中度肥大,≥0.71为

重度肥大(图1)。
本 研 究 中,A/N 值 ≤0.60 及 PAS 值 ≥

10mm,考 虑 腺 样 体 正 常 或 轻 度 肥 大;A/N 值

0.61~0.70及PAS值6~9mm,考虑腺样体中度

肥大;A/N值≥0.71及PAS值≤5mm,考虑腺样

体重度肥大。
伴或不伴 OME 的腺样体肥大与 A/N、PAS

值的关系见表1。
2.3　内镜下观察结果

电子内镜下见肥大的腺样体组织压迫咽鼓管

圆枕(图2)。

表1　伴或不伴OME的腺样体肥大与A/N、PAS值的关系 例

组别
A/N值

≤0.60 0.61~0.70 ≥0.71
PAS值

1~5mm 6~9mm 10~16mm
单纯腺样体肥大组 5 15 20 18 15 7
腺样体肥大伴 OME组 1 3 16 17 2 1
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图1　A/N、PAS值的测量;　图2　内镜下肥大的腺

样体组织压迫咽鼓管圆枕

2.4　儿童腺样体肥大伴 OME与咽鼓管功能(ET-
DQ-7评分)的相关性分析

腺样 体 肥 大 伴 OME 组 A/N≤0.60、A/N
0.61~0.70、A/N≥0.71的 ETDQ-7评分分别为

4.15±1.75、14.55±6.67和23.95±6.63。腺样

体肥大等级越高,ETDQ-7评分也越高。腺样体肥

大伴 OME组中,腺样体肥大程度与ETDQ-7评分

呈正相关,差异有统计学意义(P<0.05)。
3　讨论

儿童腺样体肥大是导致上气道狭窄的常见因

素之一,肥大的腺样体可阻塞和影响临近器官特别

是咽鼓管口的功能,从而引发中耳通气功能障碍,
导致中耳炎的发生[7-9]。儿童的咽鼓管尚未发育成

熟,具有短、平、宽等特点,更易受到腺样体肥大的

影响,从而罹患中耳炎症性疾病[10]。腺样体肥大

是儿童 OME的影响因素之一,肿胀肥大的腺样体

对咽鼓管圆枕压迫越重,越容易诱发咽鼓管功能障

碍,患儿长期罹患咽鼓管功能障碍会导致反复发作

的 OME、鼓膜不张或内陷,严重者会导致粘连性中

耳炎、中耳胆脂瘤,或中耳胆固醇肉芽肿[1-2]。儿童

处于言语及认知能力的快速发展期,快速诊断腺样

体肥大及咽鼓管功能情况[11],可以及早治疗和预

防中耳疾病的发生。
本研究使用鼻咽部数字化摄影拍片对鼻咽腔

PAS、鼻咽腔宽度及 A/N进行测量,并使用咽鼓管

功能量表评分(ETDQ-7量表)评价腺样体肥大儿

童的咽鼓管情况[12-13],对腺样体肥大伴 OME 与

ETDQ-7评分的相关性进行了统计学分析。研究

结果显示:鼻咽部数字化摄影拍片可以对鼻咽腔

PAS、鼻咽腔宽度及 A/N进行测量,从而反映腺样

体肥大情况。腺样体肥大伴 OME组儿童腺样体

肥大等级越高,ETDQ-7量表评分也越高,腺样体

肥大程度与ETDQ-7评分呈正相关。
利用鼻咽部数字化摄影鼻咽腔判断儿童腺样

体的大小简便、精确、客观且无痛苦,患儿配合度

高。A/N 及 PAS可以作为评价腺样体肥大的一

个客观指标,真实反映腺样体的形态及鼻咽腔气道

狭窄的阻塞程度;咽鼓管功能量表评分(ETDQ-7
量表)可以作为儿童咽鼓管功能评价的指标之一。
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