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腺样体肥大对儿童青少年颅颌面形态美观度及生活质量的影响

高  燕
（苏州大学附属儿童医院耳鼻喉科，江苏  苏州  215025）

[摘  要]目的   探究腺样体肥大对儿童青少年颅颌面形态美观度及生活质量的影响。方法  选取2024年

6月-2025年5月我院收治的100例腺样体肥大儿童青少年作为观察组，选取同期于我院进行健康体检的

100名健康儿童青少年作为对照组，均进行X线头颅侧位片检查，比较两组上气道矢状径、骨面型线距

指标。记录观察组骨面型分型情况，并采用等离子射频刀头全麻手术切除腺样体，比较治疗前后临床症

状严重程度、生活质量，调查治疗满意度。结果  观察组腺样体厚度大于对照组，PNS-UPW小于对照组

（P＜0.05）；两组骨性鼻咽腔宽度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组下颌体长短于对照组，前

面高长于对照组（P＜0.05）；两组升支高度、后颅底长度、前颅底长度、后面高比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组骨性Ⅱ类占比最高，为61.00%；观察组治疗后鼻塞、打鼾、口呼吸评分及OSA-18评

分均低于治疗前，治疗满意度达99.00%。结论  腺样体肥大会对儿童青少年颅颌面形态和生活质量造成一

定影响，且分型以骨性Ⅱ类为主；通过等离子射频刀头全麻手术切除治疗可促进生活质量提高，减轻临床

鼻塞、打鼾、口呼吸等症状，且治疗满意度较高。
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Effect of Adenoid Hypertrophy on Craniofacial Morphological Aesthetics and Quality of Life 
in Children and Adolescents

GAO Yan

(Department of Otorhinolaryngology, Children's Hospital of Soochow University, Suzhou 215025, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of adenoid hypertrophy on craniofacial morphological aesthetics and quality of life 

in children and adolescents. Methods  A total of 100 children and adolescents with adenoid hypertrophy admitted to our hospital 

from June 2024 to May 2025 were selected as the observation group, and 100 healthy children and adolescents who underwent 

physical examination in our hospital during the same period were selected as the control group.  All participants underwent X-ray 

lateral cephalogram, and the sagittal diameter of the upper airway and the linear distance indicators of skeletal facial type were 

compared between the two groups. The skeletal facial type classification was recorded for the observation group, which underwent 

adenoidectomy using a plasma radiofrequency scalpel under general anesthesia. The clinical symptom severity and quality of life 

before and after treatment were compared, and the treatment satisfaction was investigated. Results  The adenoid thickness of the 

observation group was greater than that of the control group, and the PNS-UPW was smaller than that of the control group (P<0.05). 

There was no statistically significant difference in thebony nasopharyngeal cavity width between the two groups (P>0.05). The 

mandibular body length of the observation group was shorter than that of the control group, and the anterior facial height was longer 

than that of the control group (P<0.05). There were no statistically significant differences in ascending ramus height, posterior 

cranial base length, anterior cranial base length and posterior facial height between the two groups (P>0.05). The proportion of 

skeletal class Ⅱ in the observation group was the highest, accounting for 61.00%. After treatment, the scores of nasal obstruction, 
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snoring, mouth breathing and OSA-18 in the observation group were lower than those before treatment, and the treatment 

satisfaction rate reached 99.00%. Conclusion  Adenoid hypertrophy can affect the craniofacial morphology and quality of life of 

children and adolescents, with skeletal class Ⅱ malocclusion being the main type. Adenoidectomy using a plasma radiofrequency 

scalpel under general anesthesia can improve  children's quality of life, alleviate clinical symptoms such as nasal obstruction, 

snoring and mouth breathing, and achieve higher treatment satisfaction.
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腺样体（adenoid）是位于鼻咽顶后壁的淋巴

组织，属于人体免疫系统的第一道防线。儿童期

腺样体生理性增生明显，若受长期刺激可导致病

理性腺样体肥大（adenoid hypertrophy）[1]。腺样体

堵塞后患儿睡眠中会出现反复呼吸暂停，主要表

现为打鼾、张口呼吸、睡眠不安，长期会抑制生

长激素分泌，影响患儿身高、体重[2]。相关研究

显示[3]，肥大的腺样体会阻塞鼻咽部，迫使儿童

长期张口呼吸，进而可能引发骨骼结构异常、下

颌骨发育不足等颌面畸形。尽早进行手术治疗，

可一定程度避免不可逆的健康与美观损害。基于

此，本研究通过拍摄X线头颅侧位片，探究对比

腺样体肥大儿童青少年与健康儿童青少年上气道

矢状径、骨面型线距指标，进一步了解腺样体肥

大对患儿颅颌面形态及生活质量的影响，并观察

等离子射频刀头全麻切除术的治疗效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年6月-2025年5月苏州大

学附属儿童医院收治的100例腺样体肥大儿童青少

年作为观察组，选取同期进行健康体检的100名

健康儿童青少年作为对照组。对照组男56名，女

44名；年龄5~13岁，平均年龄（8.20±1.89）岁。

观察组男54例，女46例；年龄6~14岁，平均年龄

（8.34±2.10）岁。两组年龄、性别比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究所有

儿童青少年家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准   纳入标准：①符合腺样体

肥大临床诊断标准[4]；②年龄5~18岁；③均伴有

不 同 程 度 鼻 塞 、 口 呼 吸 、 鼾 症 ； ④ 无 鼻 部 病

史 和 手 术 史 。 排 除 标 准 ： ① 鼻 部 合 并 严 重 感

染；②凝血功能障碍；③合并等离子射频切除手

术禁忌证[5]。

1.3  方法

1.3.1拍摄X射线头颅侧位片  研究参与者取站立

位，头颅矢状面（眉心-枕骨粗隆连线）与探

测器平行，瞳间线与地面垂直，下颌轻度内收

（闭口状态，上下唇自然闭合），避免过度仰

头或低头，听眶线与地面平行。双手自然下垂，

避免遮挡头颅下部。经外耳孔前下方2.5 cm处垂

直射入探测器，曝光时嘱研究参与者平静呼吸

后屏气。测定以下指标：腺样体厚度：腺样体

最凸点到颅底骨（枕骨斜坡）的垂直距离；鼻

咽腔宽度：后鼻棘（PNS）到颅底骨（枕骨斜

坡）的垂直距离；上咽壁-后鼻棘点距（PNS-

UPW）：PNS到腺样体最凸点的垂直距离；下

颌 体 长 ： 颏 前 点 到 下 颌 角 的 垂 直 距 离 ； 前 面

高：鼻根点到颏下点的垂直距离；后面高：蝶鞍

点到下颌角点的垂直距离；升支高度：下颌升

支在垂直方向上的长度；前颅底长度：鼻根点

到蝶鞍点的直线距离；后颅底长度：蝶鞍点到

颅底点的直线距离。标记A点（上齿槽座点）、

N 点 （ 鼻 根 点 ） 、B点（下齿槽座点），测量

ANB角，对患儿进行Steiner头影测量分析[6]，以

ANB角作为诊断依据，明确其骨面型分型。以

ANB角作为诊断依据，明确骨面型分型。

1.3.2观察组实施等离子射频刀头全麻切除术   术

前6~8 h禁食、4 h禁水，全麻成功后患儿取仰卧

位，口内置入DAVIS开口器暴露口咽，吸痰管经

双侧鼻孔悬吊软腭，连接鼻内镜系统和等离子

射频设备。70°鼻内镜经口腔进入，观察鼻咽

部，暴露腺样体，明确需消融的范围；使用邦

士MC401刀头经口腔插入鼻咽部，抵住腺样体下

缘，启动射频能量，沿腺样体表面缓慢移动，边

消融边吸引，逐步切除腺样体组织，直至暴露咽

后壁筋膜。优先消融堵塞后鼻孔的嵴状隆起部

分，确保后鼻孔通畅；对咽鼓管圆枕周围组织采
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用点触式消融，避免热损伤导致咽鼓管功能障

碍，生理盐水冲洗鼻咽部，鼻内镜下确认无残留

腺样体组织、咽鼓管圆枕完整、无活动性出血

后，退出器械，结束手术。

1.4  观察指标

1.4.1测定两组上气道矢状径  采用Simn数字定位

头影测量专用X光机，测量儿童青少年腺样体厚

度、骨性鼻咽腔宽度、PNS-UPW。

1.4.2测定两组骨面型线距指标  采用Simn数字定位

头影测量专用X光机和头颅侧位片，测量两组下

颌体长、升支高度、后颅底长度、前颅底长度、

后面高、前面高。

1.4.3记录观察组骨面型分型情况  包括骨性Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ类。

1.4.4评估观察组治疗前后临床症状严重程度及生

活质量  临床症状包括鼻塞、打鼾、口呼吸，依

据严重程度分为无症状、轻度、中度、重度，依

次记为0、1、2、3分，评分越高症状越严重[7]。

采用特异性生活质量调查表（OSA-18）[8]评估生

活质量，评分范围18~126分，评分越高生活质量

越差。

1.4.5调查观察组治疗满意度  采用自制治疗满意度

量表，包括临床症状、疼痛、并发症3个维度，每

个维度满分为10分，≥9分为满意，＞6分但≤8分

为基本满意，≤6分为不满意。治疗满意度=（满

意+基本满意）/总例数×100%[9]。

1.5  统计学方法  本研究应用SPSS 20.0统计学软

件进行数据分析，计量资料采用（x-±s）表示，

组间比较行t 检验；计数资料采用[n （%）]表

示，组间比较行χ 2检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组上气道矢状径比较  观察组腺样体厚度大

于对照组，PNS-UPW小于对照组（P＜0.05）；

两组骨性鼻咽腔宽度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

2.2  两组骨面型线距指标比较  观察组下颌体长短

于对照组，前面高长于对照组（P＜0.05）；两组

升支高度、后颅底长度、前颅底长度、后面高比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3  观察组骨面型分型情况  骨性Ⅰ类为24.00%

（24/100），骨性Ⅱ类为61.00%（61/100），骨性

Ⅲ类为15.00%（15/100）。

2.4  观察组治疗前后临床症状、生活质量评分

比较  观察组治疗后鼻塞、打鼾、口呼吸评分及

OSA-18评分均低于治疗前（P＜0.05），见表3。

2.5  观察组治疗满意度  治疗后满意52例，基本

满意47例，不满意1例，治疗满意度为99.00%

（99/100）。

表 1  两组上气道矢状径比较（ ，mm）

表 2  两组骨面型线距指标比较（ ，mm）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

骨性鼻咽腔宽度

20.56±1.43

19.78±1.50

1.783

0.096

后颅底长度

34.22±2.80

35.34±2.40

0.605

0.533

腺样体厚度

14.43±1.36

  7.67±1.54

26.395

0.000

下颌体长

56.84±3.20

64.20±2.34

7.834

0.000

前面高

128.93±5.35

122.91±4.89

9.385

0.000

升支高度

45.23±3.44

45.65±4.80

0.784

0.432

前颅底长度

65.03±5.87

66.04±2.62

1.029

0.984

PNS-UPW

  6.43±2.45

12.30±2.40

6.483

0.005

后面高

74.50±5.23

75.20±3.76

0.873

0.490

n

100

100

n

100

100

医
学
美
学
美
容



﹣46﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

3  讨论

腺样体肥大作为儿童常见疾病，其通过机

械性阻塞上呼吸道，直接干扰鼻咽部正常通气；

还可能通过慢性缺氧、炎症介质释放等全身性影

响，间接妨碍儿童的生长发育与健康。上述影响

不仅会危害儿童青少年健康；其可能改变口腔呼

吸模式、影响颌面肌肉动力平衡，还会对患儿颅

颌面形态造成影响，导致或加重“腺样体面容”

等特征性颌面畸形。然而，目前临床对于腺样体

肥大与颅面型改变之间的因果关系尚未形成完全

一致的结论。虽有大量临床观察支持二者关联，

但也有研究指出[10]，颅面形态差异可能受遗传、

多重环境因素共同作用，腺样体肥大本身并非导

致特异性颅面型的独立决定性因素。基于此，本

研究通过X线头颅侧位片对腺样体肥大患儿进行

检查，了解患儿骨面型线距指标，明确腺样体厚

度、骨性鼻咽腔宽度、PNS-UPW的变化，了解腺

样体肥大对患儿颅颌面形态美观度的影响，并进

一步探究目前临床采用等离子射频刀头全麻切除

术的治疗效果，以期为临床诊治腺样体肥大提供

一定的参考依据。

本研究结果显示，观察组腺样体厚度大于对照

组，PNS-UPW小于对照组（P＜0.05）；两组骨性鼻

咽腔宽度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），提

示腺样体肥大患儿会增加腺样体厚度，减小PNS-

UPW，且会对鼻腔结构造成一定的病理性影响。

分析认为，观察组患儿存在病理性腺样体肥大，

其形成机制主要源于长期、反复的鼻咽部炎性刺

激，这种慢性刺激状态可持续激活腺样体该淋巴

器官的免疫应答，导致腺体内淋巴滤泡增生、淋

巴细胞浸润、血管扩张及组织间液渗出，从而引

发腺样体实质的病理性增生、充血与水肿，进而

导致腺体厚度增加[11]。肥大的腺样体作为占位性

病变，会直接影响鼻咽腔解剖空间。增厚的腺样

体组织主要向鼻咽腔后壁及后鼻孔区域突出，不

仅直接占据鼻咽部气道通道，还会对毗邻的软组

织形成向前、向侧的持续性推挤压力， 从 而 导

致PNS-UPW距离被动缩短 [12]。本研究结果显

示 ， 观 察 组 下 颌 体 长 短 于 对 照 组 ， 前 面 高 长

于对照组（P＜0.05）；两组升支高度、后颅底长

度、前颅底长度、后面高比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），表明腺样体肥大会影响儿童颅面形

态，即下颌体长缩短（下颌后缩），前面高增加

（长面型），这种影响可能会随着病程的延长而

加剧，且可能持续至青少年期[13]。因此，临床对

腺样体肥大应及时给予治疗，以避免不可逆的骨

骼畸形。究其原因，可能是因为长期张口呼吸导

致下颌矢状向发育不足，硬腭高拱，从而导致垂

直向生长过度、下颌后缩[14]。本研究观察组100例

腺样体肥大儿童青少年中，骨性Ⅰ类占24.00%，

骨性Ⅱ类占61.00%，骨性Ⅲ类占15.00%，提示腺

样体肥大会增加骨性Ⅱ类面型占比。分析认为，

由于腺样体肥大导致长期张口呼吸，下颌骨发育受

抑制，上颌骨相对前突，最终容易形成骨性Ⅱ类

骨面型[15]。而骨性Ⅲ类面型需下颌过度生长，与

腺样体面容机制矛盾，故占比低[16-18]。本研究结

果还显示，观察组治疗后鼻塞、打鼾、口呼吸评

分及OSA-18评分均低于治疗前（P＜0.05），提

示腺样体肥大采用本研究采用的等离子射频刀头

全麻切除术治疗，可有效减轻患儿临床症状，减

轻疾病对生活质量的影响。观察组治疗满意度高

达99.00%。分析认为，通过等离子射频刀头全麻

切除术治疗可直接解决腺样体肥大的核心问题，

短期内即可有效缓解睡眠打鼾、张口呼吸等症

状，一定程度控制颅颌面畸形进展，从而利于治

疗满意度[19-21]。

表 3  观察组治疗前后临床症状严重程度及生活质量比较（ ，分）

时间

治疗后

治疗前

t

P

鼻塞

1.21±0.34

2.05±0.29

7.384

0.001

口呼吸

0.92±0.17

1.86±0.33

9.875

0.000

打鼾

0.92±0.12

2.04±0.22

12.744

0.000

OSA-18 评分

48.23±12.30

59.35±13.80

8.486

0.000

n

100

100
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综上所述，腺样体肥大对儿童青少年颅颌面

形态美观及生活质量均会造成不良影响，会导致下

颌体长缩短、前面高增加、腺样体厚度增大等，影

响患儿颅颌面形态美观度，易形成骨性Ⅱ类骨面

型。临床通过等离子射频刀头全麻切除术治疗，

可直接解除鼻腔阻塞，降低鼻阻力，有效改善临

床症状，且治疗满意度较高，值得临床应用。
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