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　　摘　要：　目的　探讨鼻阻力测压在评估儿童腺样体肥大的诊断价值。方法　选取２０１６年７月 ～２０１７年
５月门诊打鼾患儿６０例，采用鼻阻力测压检查鼻阻力，同时行纤维鼻咽镜检查鼻腔及鼻咽部，并记录检查结果。
结果　６０例儿童行纤维鼻咽镜检查：６例中度阻塞，３１例中重度阻塞，２３例重度阻塞；中重度及以上阻塞率９０％。
鼻阻力测压显示６例通气正常，２３例轻度阻塞，１２例中度阻塞，１０例中重度阻塞，９例重度阻塞，中重度及以上阻
塞率３１．６７％，两种方法中重度及以上检出率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻阻力测压对儿童腺
样体肥大的评估欠准确。纤维鼻咽镜直视下检查患儿鼻腔和鼻咽部，是一种诊断腺样体肥大证的准确、可靠的检

查方法。
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　　鼻阻力测压是一种被用来客观评估鼻腔通气阻
力的仪器，是一种快速、无创的检查方法。已广泛应

用于鼻部疾病的诊断、治疗疗效的评价，如对变应性

鼻炎鼻激发试验前后鼻腔通气功能进行测量［１］，对

鼻中隔偏曲［２］、鼻窦炎及鼻息肉手术疗效的客观评

价［３］。腺样体肥大是儿童常见病，未经及时有效诊

治将导致鼻窦炎、中耳炎、支气管炎及“腺样体面

容”等并发症。那么，作为一种无创、非侵入性检查

方法，鼻阻力测压是否可用于评估儿童腺样体肥大

的严重程度。本研究选取 ２０１６年 ７月 ～２０１７年
５月我科门诊就诊的６０例打鼾儿童，对其进行鼻阻
力测压检查，并与纤维鼻咽镜检查相对比，以探讨

鼻阻力测压对腺样体肥大的诊断价值。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年７月 ～２０１７年５月我科门诊就诊

的６０例打鼾儿童，男 ３３例，女 ２７例，年龄 ４～
１２岁，平均年龄（８．６１±４．２４）岁。入选标准：张口
呼吸伴睡眠打鼾大于３个月儿童。排除标准：①伴
有扁桃体肥大者；②伴变应性鼻炎者；③伴严重鼻中
隔偏曲或鼻息肉等鼻腔占位病变者；④３个月内有
急性鼻炎、鼻窦炎者；⑤不能配合检查者。
１．２　方法
１．２．１　鼻阻力测压　在环境噪声小于２５ｄＢ的检
查室内，室温 ２０～２６℃，相对湿度 ６０％ ～９０％。
６０例患儿均进入检查室后休息１５ｍｉｎ，由经验丰富
的同一位技师采用德国 ＡＴＯＭＳ鼻阻力测压仪进行
前鼻孔测压法，分别测左、右鼻腔的气道阻力，取双

侧鼻腔的总阻力值作为最终检测值，连续检测３次，
取相对平稳的曲线，数据及曲线均由计算机直接测

算出。根据两侧总鼻阻力值分为５级［４］：１级（通气
正常）０．２０～０．３９；２级（轻度阻塞）０．４０～１．２６；
３级（中度阻塞）１．２７～３．０；４级（中重度阻塞）
３．０１～７．７７；５级（重度阻塞）≥７．７８。分别记录各
阻塞程度级别例数，计算出中重度及以上阻塞率。

所有患儿在检查前尽可能清除鼻腔内分泌物，避免

使用鼻黏膜血管收缩剂。

１．２．２　纤维鼻内镜检查　所有患者取仰卧位，检查
者左手握持镜柄，拇指控制弯曲调节钮，在直视下从

鼻腔插入镜体，镜体末端向下弯曲，检查总鼻道、下

鼻甲、中鼻甲及中鼻道有无息肉及脓性分泌物。检

查鼻咽部腺样体增生情况，根据腺样体组织占据鼻

咽腔空间大小，将腺样体阻塞程度分为 ４度［５］：

Ｉ（轻）度：腺样体组织占据鼻咽腔上部１／４，后鼻孔
通畅；ＩＩ（中）度：腺样体组织占据鼻咽腔上部１／２；
ＩＩＩ（中重）度：腺样体组织占据鼻咽腔上部３／４，腺
体扩展到鼻腔后端，阻塞后鼻孔及部分咽鼓管咽口；

ＩＶ（重）度：腺样体组织占据鼻咽腔全部，后鼻孔下
缘及咽鼓管咽口均被遮挡。分别记录各阻塞程度级

别例数，计算出中重度及以上阻塞率。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，采用 χ２检

验两种检查方法中重度及以上阻塞检出率的比较，

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

６０例儿童行纤维鼻咽镜检查均未发现伴有鼻
息肉、纤维血管瘤，其中６例中度阻塞，３１例中重度
阻塞，２３例重度阻塞，中重度及以上阻塞率 ９０％。
鼻阻力测压显示 ６例通气正常，２３例轻度阻塞，
１２例中度租塞，１０例中重度阻塞，９例重度阻塞，中
重度及以上阻塞率３１．６７％，具体详见表１。对两种
方法中重度及以上检出率比较，差异具有统计学意

义（χ２＝６．７２，Ｐ＜０．０５）。

表１　两种检查方法腺样体肥大中重度及以上检出结果分析（例，％）

检查方法 例数 中重度及以上 中重度以下 检出率

鼻阻力测压法 ６０ １９ ４１ ３１．６７
纤维鼻咽镜法 ６０ ５４ ６ ９０

合计 １２０ ７３ ４７ ６０．８３

３　讨论

流体力学将空气阻力定义在一定的时间内，把

一定体积的空气推动到一定距离所需的压力。而人

体每侧鼻腔可被当作是一个通道，呼吸肌的运动可

以改变鼻腔后部的压力，使其与鼻腔外部恒定的大

气压之间产生一定的压力差，维持气流进入和呼出，

气流通过鼻腔时所遇到的阻力相当于前鼻孔至鼻咽

部之间的压力差除以空气在鼻腔内的流速，鼻阻力

可作为衡量鼻腔通气状况的客观指标。而腺样体肥

大是儿童常见病，其本身导致的鼻阻塞以及因其继

发的中耳炎、鼻窦炎、支气管炎等严重危害儿童健

康，因此，早期发现成为临床医师面临的首要问题。

近年来，鼻咽侧位片及纤维鼻咽镜的应用腺样体肥

大的评估价值对临床医师有重要的指导意义，尤其

是纤维鼻咽镜客观、直接的优点使其成为广泛应用

以及术前、术后评估的主要方法，但辐射及侵入性操

作等问题也是患儿家属时常担心的问题。那么，鼻

阻力测压作为一种无创、快速、非侵入性的检查方

法，在评估腺样体肥大儿童鼻阻塞情况是否有相应

的临床价值。

本研究选取我科门诊打鼾患儿６０例，采用鼻阻
力测压检查鼻阻力，同时行纤维鼻咽镜检查鼻腔及

鼻咽部，探讨鼻阻力测压在评估儿童腺样体肥大的

诊断价值。腺样体肥大是鼻咽顶后壁淋巴组织病理

性增生后堵塞后鼻孔所致。临床上，伴有鼻塞及睡
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眠打鼾、客观检查腺样体阻塞程度为中重度及以上、

药物保守治疗３个月无效，可考虑手术治疗。本研
究以阻塞程度为中重度及以上为分界点，比较两组

方法的检出率。从表 １中可得出，６０例打鼾儿童
中，纤维鼻咽镜发现 ５４例腺样体中重度及以上阻
塞，检出率９０％，６例中度阻塞患儿打鼾考虑与肥胖
等因素有关。鼻阻力测压结果显示１９例中重度及
以上阻塞，检出率３１．６７％，大大低于纤维鼻咽镜，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。国外 Ｔｏｒｒｅｔｔａ
等［６］对１５４例门诊怀疑腺样体肥大的儿童进行鼻阻
力测压检查，仅仅１６％的儿童显示中重度及以上阻
塞，与本研究结果相似。

唐媛媛等［７］通过对３５例腺样体肥大患儿，进行
鼻声反射联合上气道气流场生物力学数值模型的特

征分析，结果显示患儿鼻咽部气流形态紊乱，压强变

化梯度主要集中在鼻阈及腺样体区域。刘迎曦

等［８］通过对２０例健康志愿者采用 ＣＴ影像、鼻声反
射测量仪进行鼻腔气流分布情况分析，显示人体气

流主要由总鼻道流过，占总流量的５０％ ～７７％；鼻
阈处产生的鼻阻力占鼻腔总鼻阻力的５０％ ～６５％，
而且鼻腔中气流的分布不是固定的，每个人的鼻腔

结构不同导致了气流分布的不同。鼻阻力大小一定

程度上与鼻腔总阻力、横截面积有关，气道横截面积

小的部位压力变化快，而横截面积大的部位气压变

化很小。临床上，只有少部分儿童腺样体肥大可完

全阻塞后鼻孔从而引起比较大的压力变化，李晓明

等［９］提出鼻腔中的限流节端位于距鼻孔２．５ｃｍ的
范围内，这一段产生的鼻阻力占总阻力的７８．８％，
由此可见，鼻咽部阻塞程度并不是鼻阻力数值变化

的敏感指标，这也解释了为何本研究中６０例儿童只
有１９例被检查出中重度及以上阻塞。因此，鼻阻力
测压对儿童腺样体肥大检出率偏低，漏诊率高。

综上所述，鼻阻力测压对于鼻中隔偏曲、鼻息肉

及下鼻甲肥大等疾病的诊断有一定临床价值，而因

鼻咽腺样体阻塞所测得的阻力数值并不能用来直接

反映腺样体肥大儿童鼻通气状况，也不建议单纯用

鼻阻力测压来作为评估手术适应证的客观指标。纤

维鼻咽镜直视下检查患儿鼻腔和鼻咽部，是一种诊

断腺样体肥大及选择腺样体手术适应证的准确、可

靠的检查方法。
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