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摘  要 

腺样体肥大(Adenoid Hypertrophy, AH)是一种常见的临床疾病，通常在儿童2~10岁时表现为生理性肥

大，而一些刺激因素会造成其发生病理性肥大，比如炎症刺激、局部感染、过敏等。AH患儿往往在睡眠

期间出现张口呼吸并引起其颅颌面部结构的变化，且不同年龄阶段的儿童受AH的影响也不同，治疗的难

度也不同。因此针对于青少年腺样体肥大的问题应引起重视，早期发现并及时治疗以促进患儿颅颌面的

正常发育。本文主要概述腺样体肥大相关情况及对青少年颅颌面部形态的影响进展相关内容。 
 
关键词 

腺样体肥大，青少年，呼吸功能，颅颌面部形态 

 
 

Research Progress on the Influence of  
Adenoid Hypertrophy on Adolescent  
Craniofacial Morphology 

Jing Liu1,2*, Yun Hu1,2,3# 
1Department of Pediatric Stomatology, Stomatological Hospital of Chongqing Medical University,  
Chongqing 
2Chongqing University Key Laboratory of Oral Biomedical Engineering, Chongqing 
3Chongqing Key Laboratory of Oral Diseases and Biomedicine, Chongqing  
 
Received: Apr. 11th, 2024; accepted: May 4th, 2024; published: May 11th, 2024 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451460
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451460
https://www.hanspub.org/


刘静，胡赟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451460 538 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Adenoid hypertrophy (AH) is a prevalent clinical condition, typically characterized by physiologi-
cal hypertrophy in children aged 2~10 years. However, certain stimulating factors can lead to pa-
thological hypertrophy, such as inflammatory stimulation, local infection, and allergies. Children 
with AH often exhibit mouth breathing during sleep, resulting in changes in craniofacial structure. 
Additionally, the impact of AH varies among children of different ages and presents varying levels 
of treatment difficulty. Therefore, it is crucial to address the issue of adolescent adenoid hyper-
trophy through early detection and timely intervention to promote normal development in the 
craniofacial region. This article provides a comprehensive overview of adenoid hypertrophy and 
its influence on craniofacial morphology in adolescents. 

 
Keywords 
Adenoid Hypertrophy, Adolescent, Respiratory Function, Craniofacial Morphology 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腺样体是一种既有体液免疫作用，又有细胞免疫作用的淋巴组织 [1]，它们随着人体年龄的增长而不

断增大，通常在儿童 2~8 岁时是增殖旺盛期；但在儿童 10 岁以后开始，腺样体会逐渐变小、萎缩 [2]。
腺样体肥大是一种临床非常常见的疾病，由于咽鼓管长时间被压迫和闭合，很容易引起儿童分泌性中耳

炎，同时也会造成其鼻孔堵塞，并由于引流和通气不良而引起慢性鼻炎 [3]。此外，还会导致儿童鼻咽腔

狭窄、张口呼吸以及睡眠呼吸暂停，进而出现腺样体面容，表现为上唇过短、唇封闭不全、上牙弓狭窄、

腭盖高拱、下颌平面角陡峭和下颌后缩、前牙深覆盖以及颈部前伸等 [4]  [5]。腺样体肥大对儿童的外貌产

生严重的影响，也会因此导致儿童青少年的心理产生变化，干扰其身心的正常生长发育 [6]。因此，如何

有效预防和干预 AH 对青少年呼颅颌面部形态的影响是临床实践中最紧迫的问题之一。本文旨在总结和

讨论此类研究进展相关具体内容。 

2. 腺样体肥大的病因 

儿童腺样体肥大可能的病因有上呼吸道感染、鼻–鼻窦炎、免疫因素、过敏 [7]等。2~6 岁的儿童免

疫系统尚未健全，是上呼吸道感染的高发人群，而此时为腺样体增值最旺盛时期，反复炎症刺激易造成

了腺样体的病理性肥大。Berstein  [8]的研究显示，79%儿童腺样体中存在病原体，不同的病原体在其表面

形成一层生物膜，腺样体不断对其滋生造成其繁殖，结果导致细菌破坏了腺样体的表面纤毛系统，降低

了黏膜对病菌等的排出效力。Fabio  [9]等人的研究表明 13%过敏反应测试阳性组病理性腺样体肥大相较

测试阴性组发病率更高。且研究发现过敏性疾病的患儿腺样体肥大的发病率较高 [10]，患儿在发病期间腺

样体体积也相应增加 [11]。患儿身体抵抗力下降时，上呼吸道感染发病率增加，造成患儿腺样体体积增

加 [12]。此外，空气污染、变态反应等，均可使腺样体肥大 [13]。 

3. 腺样体肥大的检查及诊断 

腺样体是位于鼻后上壁的三角形淋巴上皮组织，很难直接观察。临床常用以下几种方法来定义腺样
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体的大小，即触诊、鼻腔镜检查、X 线侧位片、内窥镜检查、CT 扫描和 MRI  [14]。 
电子鼻腔镜可在直视下检查腺样体表面情况，图像清晰，且可进行图像缩放，以此作为术前判断，

准确度较高 [15]；但该检查为侵入性检查，用于配合度差患儿可能损伤鼻黏膜，引起出出血，导致检查结

果不准确。鼻内窥镜是目前耳鼻喉科疾病常用的诊疗设备，能直观判断腺样体形态及与周围组织的关系，

但管镜硬、舒适感差易导致患儿配合度较差。鼻咽 CT 检查操作简便、可多角度探查病变部位及周围组

织的形态学变化，且图像结构清晰、降低了确定测量标定点时的偏差 [15]  [16]；但其缺点是具有一定量的

电离辐射，图像的清晰度会随患儿的移动受损。MRI 的特点是软组织分辨率较高，可多方位清晰的检查

腺样体，在图上可直接进行腺样体大小的测量，且无辐射 [16]  [17]；但存在检查时间略长，有噪音等缺点。

而 X 线检查在临床诊断腺样体肥大中在常用，具有价格低、辐射少的优点。主要通过计算 A/N 值(即腺

样体指数)来评估腺样体的大小 [18]。首先，沿枕骨斜坡颅外面做切线 B，取腺样体下缘最突点 a 做 B 的

垂线，交点为 b，该垂直距离 ab 即为腺样体的厚度记为 A，然后做 ab 的反向延长线与硬腭交点记为 c，
bc 为鼻咽腔的宽度 N，用 A 除以 N 即得 A/N 比率 [19]  [20]。关于腺样体肥大的分度，目前有相对统一的

标准，即 A/N ≤ 0.60 表示腺样体正常，0.60 < A/N ≤ 0.71 表示腺样体生理性肥大，A/N ≥ 0.71 则为腺样体

病理性肥大 [21]。 

4. 腺样体肥大对呼吸模式的影响 

鼻呼吸为人类正常的呼吸方式，气流通过鼻腔、口腔、鼻咽腔和喉腔进入下部气道 [13]。如果气流通

过呼吸道被阻塞，即当气道部分或完全阻塞时，人体将切换为口呼吸模式，以获得足够的通气并维持身

体的正常生理功能 [22]。口呼吸是一种生理上人体放大上呼吸道的反射活动，主要分为两种类型：一种是

暂时的生理性口呼吸，仅在运动、焦虑和言语等特殊条件下出现；另一种是病理性口呼吸，由上呼吸道

阻塞引起，持续较长时间 [23]。在临床中，常见去除上呼吸道阻塞因素后，儿童仍然继续采取口呼吸的方

式，口呼吸已成为一种长期持续的不良呼吸习惯，这时就需要相应的正畸治疗来纠正不良习惯。 

5. 腺样体肥大对儿童青少年颅颌面部形态的影响 

腺样体作为人体免疫系统的一部分，可以帮助身体抵抗细菌和病毒的入侵，对于抵抗呼吸道感染起

重要的作用。另一方面，儿童 3~5 岁为上呼吸道感染的高发病率年龄阶段，长期炎症刺激将导致腺样体

的病理扩张 [24]。对于颅颌面发育，任何时期上呼吸道阻力的增加都会改变儿童正常的鼻咽腔呼吸方式，

从而影响其颅颌面部形态的发育，并且腺样体病理性肥大的高发率发生在颅颌面部形态发育的关键时期。 
腺样体肥大是造成异常口呼吸习惯的常见病因之一。研究表明，颅面部生长发育受到遗传因素和功

能刺激的影响，呼吸模式的改变将不可避免地打破个体面部原有牙齿、颌骨、舌头和肌肉的原始平衡，

导致牙齿、下颌的生长和重建改变至新的平衡位置，最终会影响牙齿的位置和颌骨的形态，导致面部畸

形和所谓的“腺样体面容”，这种生长和重建在儿童和青少年成长和发育的高峰期尤为明显 [23]  [25]。腺

样体面容表现为上颌骨狭长，腭骨高拱，上前牙突出，开唇露齿，鼻唇沟变浅，下颌逆时针旋转，下颌

骨变长，面部表情呆板等 [26]  [27]。但对于 AH 对颅颌面生长发育的影响尚存在一定争议。因为腺样体肥

大的儿童并非都形成牙颌面部的畸形。Feres 等 [28]将 100 名 4~14 岁儿童根据是否存在腺样体病理性肥大

分为 2 组，进行头影测量分析，发现纳入病例表现为过度的垂直，上颌前凸与下颌后缩等特征。然而，

在有或没有腺样体肥大的患者之间未发现统计学上的显着差异，颅面形态特征与腺样体肥大之间的相关

性不显着。 

5.1. 腺样体肥大与颅面生长发育矢状方向的影响 

腺样体肥大造成上呼吸道阻塞，阻塞部位的不同使颅颌面部形态表现为多种类型。多个研究表明腺
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样体肥大患儿表现为 II 类骨面型，即上颌前突和或下颌后缩。有学者进行了腺样体肥大儿童颅面矢状向

的研究，证实鼻阻塞患者下颌表现为更后缩 [29]。有研究将腺样体肥大患儿与扁桃体肥大患儿进行分组对

比，结果表明腺样体肥大的患者下颌骨后缩 [30]。且有学者认为，口呼吸组主要表现在上颌骨矢状向 ANB
角度上 [31]。Ucar  [32]等将 67 例骨性 I 类患者分为口呼吸和鼻呼吸两组进行头影测量比较，研究结果显

示口呼吸与鼻呼吸患者相比，SNA 及 A-N 值减少，表明为上颌骨发育不足。这说明口呼吸患者为与下颌

后缩相对的假性上颌前突。Mattar  [33]等的研究结果表明口呼吸儿童上颌骨并未有明显差异。但

Grippaudo  [34]等研究发现腺样体肥大的患者因口呼吸长期处于张口状态，造成下颌骨生长过度，下颌髁

突持续生长，造成 III 类错颌。综上可知关于腺样体肥大患儿矢状方向上的表现各不相同，可存在 I 类、

II 类、III 类等不同的错颌畸形。 

5.2. 腺样体肥大与颅面生长发育垂直方向的影响 

有研究表明，口呼吸患者的垂直测量值(PP-GoGn，SN-MP 和前面度)更大，造成了面部垂直生长特

征 [32]  [35]。口呼吸患者可能表现为下颌倾斜度增加，表现为后面部高度降低和前下部高度增加 [32]。杨

凯等 [36]研究也表明，口呼吸与下颌角(Ar-Go-Me)、下面高与全面高之比(ANS-Me/N-Me)呈正相关关系，

即口呼吸比例越大，儿童面型越趋向垂直生长。然而 Frasson 在评估面部垂直模式时，口呼吸与鼻呼吸患

者之间没有差异。他们的研究包括对 FMA、SN-GoGn 和 Y 轴角度值的评估，并且他们观察到鼻呼吸和

口呼吸组之间在前后面高方面没有显著变化；因此，他们得出结论，口腔呼吸可能并不是导致颌面部畸

形的病因 [37]。 

5.3. 腺样体肥大与颅面生长发育水平方向的影响 

关于腺样体肥大对颅颌面横向发育的影响有学者的研究结果不同。普遍观念认为正常鼻呼吸的孩子

与有口呼吸习惯的孩子相比，正常鼻呼吸儿童休息时，舌头处于与上牙槽骨接触的卷舌状态，而口呼吸

习惯的孩子在休息位时舌头处于向前下方的较低位置，对硬腭不施加力量，从而导致上颌骨发育不足 [38]。
Gross 等 [39]通过采用双侧上颌第一磨牙的近中舌尖釉牙骨质界之间的距离作为上颌骨宽度的测量指标，

对比 348 名平均年龄为 5.8 岁儿童的上颌宽度，口呼吸儿童上颌宽度明显小于正常呼吸组。这与 Fraga  [40]
等的研究结果相同，腺样体肥大引起口呼吸导致上颌骨狭窄。Osiatuma  [41]等评估腺样体肥大患者的牙

弓尺寸，将研究人群均分为三个年龄组：由 3~5 岁组成的乳牙列，由 6~8 岁组成的早期混合牙列，以及

包括 9~12 岁的晚期混合牙列/早期恒牙列；然后将其与正常受试者进行比较，结果发现：上颌弓宽度虽

然较短，但在腺样体和对照组之间没有显着差异。这与 Watson 的研究报告一致，该研究未发现由于腺样

体增大而导致的口呼吸与上颌牙齿形态之间存在显着关系 [42]。 

5.4. 腺样体肥大对儿童的综合影响 

腺样体肥大造成鼻咽腔间隙的狭窄，狭窄的鼻咽腔间隙容易引起慢性鼻塞、口呼吸，严重的可导致

儿童发生 OSAHS。而良好的睡眠是儿童健康生长发育的基础。有研究通过 PSQI (匹兹堡睡眠质量指数)
评估腺样体肥大和正常儿童的睡眠质量，发现腺样体肥大患儿表现出复杂多样的睡眠障碍，如打鼾、微

觉醒、张口呼吸、躁动不安、跪卧等异常睡姿；白天嗜睡、注意力不集中、多动、抬头，引脖口呼吸等 [43]。
儿童腺样体肥大与睡眠呼吸障碍症状密切相关 [44]。且当儿童进入深度睡眠状态时，刺激下丘脑并加速生

长激素的分泌，且研究发现儿童白天分泌生长激素的能力比在夜间睡眠时弱得多，这也说明了睡眠障碍

和异常呼吸对生长和发育具有一定的抑制作用 [45]。有研究发现腺样体肥大儿童与正常儿童相比，虽然智

力方面无明显差异但认知行为能力偏低，且与腺样体肥大程度增成正相关 [46]。Ersoy 等 [47]对腺样体肥

大患儿身高、体重进行对比，发现其术前存在生长发育减缓的迹象，但术后其生长发育明显加快，且治
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疗组患儿可以达到未手术治疗患儿的两倍，而手术切除患者术后 1 年身高、体质量就可达到同龄人水平。

以上说明及时去除阻碍因素，对儿童的生长发育有正面意义。 

6. 小结 

综上可知，多数观念认为腺样体肥大的患者因气道阻塞，鼻腔所受气流刺激减少，引起鼻腔形态狭

窄，迫使患儿改为口呼吸，最终表现为“腺样体面容”；但腺样体肥大对颅颌面矢状向、垂直向、水平

向发育的影响不同，研究者的结论不同。而且腺样体肥大是影响睡眠质量的重要原因，儿童的生长发育

与睡眠质量密不可分。因此及时发现，早期治疗对儿童颌面部的发育及整体的生长发育都有积极作用。 
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