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儿童腺样体数字X线摄影重庆专家共识

重庆市医学会影像技术分会

【摘 要】本共识旨在提供一个规范的儿童腺样体数字 X 线摄影（digital radiography，DR）方案，为儿童腺样体肥大（adenoid 
hypertrophy，AH）的筛查和诊断提供科学指导。根据重庆市儿童AH筛查的现状，并结合重庆市18家主要医疗机构儿童腺样体

DR检查的实际操作情况，重庆市医学会影像技术分会组织专家团队，围绕检查方案的适用对象、体位设计、摄影参数、影像质

量控制、影像学测量诊断及临床进展等关键方面展开深入讨论，最终达成共识。根据受检儿童的配合程度，本共识推荐了 3种

检查体位：自主站立配合、家长协助固定以及镇静或熟睡后仰卧水平侧位摄影。检查时建议以听鼻线作为基线，照射野范围如

下：上界至眉弓，下界至下颌下缘，前界包括鼻尖，后界包括耳廓。中心线对准外耳孔前下方 2 cm处垂直入射。摄影参数方

面，推荐使用小焦点，并将源-像距设置为 100 cm。本共识制定的儿童腺样体DR检查技术规范，将进一步提高该检查的技术

水平和图像质量，为临床评估AH提供更精准的影像信息，进而推动儿童腺样体DR检查结果在区域内的互认共享。
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Chongqing expert consensus on digital radiography for adenoid evaluation 
in children

Chongqing Society of Imaging Technology，Chongqing Medical Association
【Abstract】This consensus aims to establish a standardized digital radiography（DR） protocol for the evaluation of adenoids in children 
and thus provide scientific guidance for the screening and diagnosis of adenoid hypertrophy（AH）. Based on the current status of AH 
screening for children in Chongqing，China and with reference to practical DR operations across 18 major medical institutions，Chongq⁃
ing Society of Imaging Technology，Chongqing Medical Association，organized a multidisciplinary expert panel to conduct in-depth dis⁃
cussions on key aspects of DR examination，including indications，patient positioning，exposure parameters，image quality control，
quantitative diagnostic measurements，and clinical applications，and finally a consensus was reached. To accommodate varying levels of 
patient cooperation，the consensus recommends three distinct examination positions，i.e.，autonomous cooperation in the standing posi⁃
tion，parental assistance for fixation，and lateral decubitus photography after sedation or during sleep. It is recommended to use the 
acanthiomeatal line as the baseline，and the recommended exposure field extends from the superciliary arch superiorly to the inferior 
border of the mandible inferiorly and from the nose tip anteriorly to the auricle posteriorly. The central line should be vertically incident 

2 cm in front of and below the external ear canal. As for photography 
parameters，it is recommended to use a small focal spot and set the 
source-to-image distance to 100 cm. The technical specifications 
for pediatric adenoid DR examinations established in this consensus 
will further enhance the technical level and image quality of these 
examinations，provide more precise imaging information for the 
clinical assessment of AH，and thus promote the mutual recognition 
and sharing of pediatric adenoid DR examination results within the 
region.
【Key words】children；adenoid hypertrophy；digital radiography；ex⁃
pert consensus
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腺样体肥大（adenoid hypertrophy，AH）指鼻咽部腺样体

组织的过度生长，是儿童最常见的疾病之一[1]，患病率高达

42%[2]。该病可引发气道阻塞、鼻塞和打鼾等症状，并可能导

致多种并发症，如阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）、颅面发

育异常、肺动脉高压，甚至心脏骤停[2]。因此，早期诊断、评估

和干预对改善预后至关重要[3]。目前，评估AH的方法包括触

诊、间接镜检、鼻咽内镜、数字 X 线摄影（digital radiography，
DR）、计算机体层摄影、磁共振成像和超声等[4-9]。在这些方

法中，由于其非侵入性、高准确性、较低的检查费用和辐射剂

量，腺样体 DR 已成为临床筛查 AH 的首选影像学检查手

段[10]。腺样体 DR通过测量腺样体、鼻咽腔及颌面部的定量

参数来辅助评估 AH 的严重程度。然而，腺样体 DR 在评估

AH的准确性方面可能受患儿体位、呼吸及摄影参数等因素

影响[6]，同时，该检查也存在可能因重叠组织结构影像导致

假阳性率升高[11-13]。此外，由于儿童处于快速生长发育期，

其甲状腺、晶状体等组织器官对射线的敏感性较高，因电离

辐射诱发癌症的概率是成年人的 2～3 倍[14]。因此，为了解

决上述问题，确保腺样体 DR 检查质量与评估准确性，并推

进重庆地区儿童腺样体DR检查结果的互认，重庆市医学会

影像技术分会组织专家团队对腺样体DR的检查流程、检查

体位、摄影参数及图像质量控制等内容进行了广泛调研和深

入讨论，最终制定了儿童腺样体DR重庆专家共识。

1　儿童腺样体概述

1.1　儿童腺样体生理解剖及功能

腺样体又称咽扁桃体，是位于鼻咽顶部和后壁交界处的

淋巴组织，属于咽淋巴环的一部分[15]。腺样体在儿童青春期

前快速发育并达到最大体积，随后在青春期逐渐萎缩，约在

20岁完全消失[2]。作为局部免疫器官，腺样体富含大量的免

疫细胞和淋巴细胞，是人体免疫系统的关键组成部分，尤其

在儿童生长发育阶段，对免疫系统的成熟和功能至关重要。

1.2　AH的病理生理过程、临床表现及并发症

AH 引起的临床症状主要包括张口呼吸、打鼾及鼻塞

等[1]，其中最常见的并发症是儿童的气道梗阻和OSAHS。其

病理机制主要源于儿童鼻咽部淋巴组织的快速增生，导致鼻

咽空间相对狭窄。此外，儿童的免疫力低下引发的反复上呼

吸道感染也会进一步加重症状[16]。在AH初期，后下部分淋

巴组织增生会导致腺样体-腭间隙变窄，随后，前部淋巴组

织增生进一步导致腺样体-鼻咽间隙的闭合[17]。腺样体位于

含气鼻咽腔与致密骨性结构之间，具有优良的X线对比度。

DR检查能清晰显示腺样体及气道，并可在二维平面直接测

量标志点。当腺样体组织过度生长时，会阻塞上呼吸道，导

致空气流通路径由鼻腔转变为口腔，进而可能引起儿童颅面

部的结构和外观发生永久性改变，这种改变在临床上被称为

“腺样体面容”[18]，可通过DR影像得到直观呈现。

1.3　腺样体DR检查的临床适应证

出现张口呼吸、打鼾、鼻塞等临床症状或“腺样体面容”

并经临床评估需行DR检查的儿童。

2　腺样体 DR 检查技术

2.1　腺样体DR检查前准备

2.1.1　核对信息　查阅申请单，了解病史，核对患者信息、检

查部位和检查目的。

2.1.2　去除异物　去除检查范围内异物，如发卡、耳饰、眼

镜、口罩等。

2.1.3　呼吸训练　为防止软腭抬高导致假性 AH，检查前应

根据受检者配合程度进行呼吸训练：①对于能自主配合的受

检者，在检查前进行呼吸训练，明确告知受检者在摄影过程

中保持双唇紧闭，听到吸气口令时用鼻吸气，并保持吸气状

态至检查结束；②对于无法自主配合的受检者，需陪检者协

助固定，可使用电子设备（如手机播放动画）吸引患儿注意

力；③对于无法配合检查的受检者，需遵医嘱镇静或自然熟

睡后检查。

2.1.4　辐射防护　严格做好陪检者及受检者非检查部位的

辐射防护，受检者采用铅围脖遮挡甲状腺、铅屏风遮挡性腺；

陪检者穿铅衣进行防护。

2.2　受检者体位设计

根据受检者配合程度设计检查体位。①对于能自主配

合的受检者，应侧立或侧坐于探测器前，头颅侧面尽可能贴

近探测器，颈部和肩部自然放松，头颅正中矢状面平行于探

测器（图 1A）；②对于无法自主配合的受检者，需陪检者协

助。受检者侧立或侧坐于探测器前，陪检者双手固定受检者

颅顶与下颌，或使用电子设备来吸引其注意力，确保受检者

头颅正中矢状面与探测器平行，以协助完成检查（图 1B）；

③对于无法配合者，可遵医嘱镇静或自然熟睡后仰卧于检

查桌上，陪检者双手固定受检者颅顶两侧保持头颅正中矢状

面平行探测器，采取水平侧位投照（图 1C）。此外，受检者应

略微抬头，听鼻线与地面平行，头略前伸，以减少下颌骨对气

道的遮挡。同时，闭口状态下，经鼻吸气末曝光。

2.3　摄影参数推荐

首先，源-像距建议采用 100 cm，以提高图像锐利度，并

减少影像畸变。中心线对准外耳孔前下 2 cm 处垂直入射。

照射野上界至眉弓，以确保颅底及鼻咽顶后壁腺样体区域完

整显示，下界至下颌下缘，以确保鼻咽腔下部结构显示清晰；

前界包括鼻尖，后界包括耳廓，确保鼻咽部两侧关键解剖结

构包含完全，以便全面评估腺样体大小对鼻咽腔的影响。同

时，在保证鼻咽腔组织、气道间隙与关键骨性标志完整显示

的前提下，应遵循最小必要照射野原则。

其次，建议管电压≥65 kV，优先选用小焦点模式，以减少
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半影现象，提高影像清晰度。推荐管电流时间积 3~5 mAs，
建议采用高管电流和短曝光时间，以减少运动伪影并避免重

复曝光，从而降低患儿辐射剂量，但散射线可能增加。因此，

若受检者头颅前后径≥15 cm时，应使用滤线栅滤除散射线，

从而保持气道与腺样体之间的对比度，提升图像质量[19]。此

外，对配合极差的患儿，使用滤线栅可能延长曝光时间，增加

运动伪影的风险，此时可根据实际情况酌情取消滤线栅。

再次，由于儿童易动、稳定性较差，且腺样体位置与DR
探测器的电离室固定位置常不匹配，为避免因运动或密度误

判造成曝光失误或剂量异常，不推荐使用自动曝光控制。

最后，建议加 0.1 mm铜滤过，或者根据不同机器性能使

用铜铝结合的复合滤过，以优化线束的能谱特性并降低患儿

的辐射剂量。管电压与管电流时间积推荐值见表1。

3　腺样体 DR 图像质量控制

3.1　影像显示

①颅底、颌面部及相应部位的软组织应完整显示；②腺

样体应位于影像中心；③外耳孔、下颌骨与斜坡应重叠良好；

④图像标识位于影像区外（建议位于鼻根部前方）（图2A）。

3.2　图像质量评价标准

①腺样体、鼻咽腔、颌面部及颅底骨骼的轮廓均应清晰

显示；②对比度良好，软组织层次应清晰；③无运动伪影、体

外异物伪影、探测器伪影及滤线栅切割伪影等。

3.3　腺样体影像学测量方法及诊断标准

腺样体与鼻咽腔比值（adenoid nasopharyngeal ratio，
ANR）是评估 AH 的一项影像学参数。经团队调研与讨论，

本共识采用邹明舜[20]（图 2B）或张宝华和付孝根[21]（图 2C）提

出的测量方法。该方法具有较好的客观性与标准化程度，测

量者间一致性较高，因此在临床中被广泛使用。然而，ANR
的测量主要依赖骨性标志，无法直接反映气道受压的具体情

况与形态，且对轻度 AH 敏感性不足，因此在诊断时需结合

其他影像学指标及临床表现进行综合判断。此外，该方法通

常适用于 3岁以上儿童，对于婴幼儿，由于其鼻咽腔较小、骨

性标志显示不清，可能导致 ANR 测量值偏高，解读时需谨

注：红线为听鼻线

图 1　不同配合程度受检者腺样体 DR 体位示意图

表 1　不同品牌 DR 系统儿童腺样体摄影参数推荐

品牌

通用电气

飞利浦

西门子

岛津

联影

柯尼卡

型号

Discovery XR650
Digital Diagnost 4

Yiso max
RAD speed Pro 80

UDR 780i Pro
C80

管电压

（kV）
65~75
65~75
65~75
65~75
65~75
65~75

管电流时间积

（mAs）
3~5
3~5
3~5
3~5
3~5
3~5

源-像距

（cm）
100
100
100
100
100
100

曝光时间

（ms）
≤20
≤20
≤20
≤20
≤20
≤20

焦点大小

（mm）
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6

附加滤过

0.1 mm Cu
0.1 mm Cu与1 mm Al

0.1 mm Cu
0.1 mm Cu

无

0.1 mm Cu与0.5 mm Al

自动曝光

控制

关闭

关闭

关闭

关闭

关闭

关闭

注：本共识专家团队通过在摄片现场确认影像质量符合诊断要求的基础上，使用问卷、走访调查与全体会议讨论等方式，列举出不同品牌DR

系统的儿童腺样体摄影参数推荐值。受限于各DR系统的硬件性能、软件版本及设备状态、各单位的不同成像要求与受检者体型等因素的影

响，此共识给出的摄影参数推荐值不一定适用于所有儿童腺样体DR场景，但可作为参考进行调整。其中，附加滤过为选配功能，此次选取的

联影DR机型未配备此功能。
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慎。在国内研究中，ANR 的常用诊断界值如下：≤0.6 为正

常；0.61～0.70为中度肥大；≥0.71为病理性肥大；≥0.80则为

显著肥大[22-24]。

鼻咽后气道宽度（pharyngeal airway space，PAS）指腺样

体下缘与软腭之间的最小气道间隙（图 2C）。该指标能够直

观反映气道通畅程度，但易受个体差异影响，因此通常作为

ANR 的辅助评估参数。PAS 的临床分型标准如下：≥12 mm
为轻度肥大，6~11 mm 为中度肥大，0~5 mm 为重度肥大；若

PAS≤3 mm，患儿常伴有张口呼吸表现[25]。

Cohen 与 Konak[26]提出的测量方法，是通过比较软腭厚

度与软腭后上方气道宽度进行判断。测量点通常位于距软

腭起点 1 cm 处，对于 3 岁以下婴幼儿则选取 0.5 cm 处（图

2D）。其诊断标准如下：若气道宽度不小于软腭厚度，视为

轻度肥大；若小于软腭厚度但大于其一半，为中度肥大；若小

于软腭厚度的一半，则判断为明显肥大[27]。由于该方法敏感

度较低，目前已被ANR等更优评估方法取代。

腺样体宽度指鼻咽顶后壁软组织的最大厚度。该测量

方法未考虑儿童年龄、个体大小及鼻咽腔容积差异，目前临

床已较少采用。罗楷仪等[28-29]研究指出，AH 患儿的腺样体

宽度通常大于13 mm。

注：图B中A线指腺样体下缘最凸点与枕骨斜坡颅外面切线之间的垂直距离，B线为枕骨斜坡颅外面切线，N线指翼板根部和斜坡颅外面的连

接点与硬腭后上端之间的连线距离；图C中A线（cd段）指腺样体下缘最凸点与枕骨斜坡颅外面切线之间的垂直距离，B线为枕骨斜坡颅外面

切线，N线（ce段）指A线的反向延长线与硬腭后端或软腭前中部上缘的交点与枕骨斜坡颅外面切线之间的连线距离，de段指腺样体下缘与软

腭之间的最小气道间隙，代表鼻咽后气道的宽度；图D中 gh段指软腭厚度，fg段指软腭后上方气道宽度。

图 2　腺样体解剖及影像学测量示意图
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4　临床应用进展

近年来，除了传统的腺样体 DR 影像测量参数外，研究

者们还提出了多种新的测量指标，以进一步完善AH的诊断

与治疗策略。倪守洁等[30]与朱鑫[10]研究表明，鼻咽自由通气

道与气管通气道的比值、后鼻棘-咽顶点距离、软腭后-软腭

后咽壁距离、上中切牙长轴与下中切牙长轴的夹角等参数均

可作为 AH 的辅助诊断指标。此外，采用腺样体 DR 影像测

量颌面部骨骼的参数有助于评估 AH 对颌面部骨骼发育造

成的影响，为治疗计划的制定和预后改善提供重要依据[31]。

随着人工智能（artificial intelligence，AI）技术与医学影

像学的深度融合[32]，AI 在 AH 的诊断、评估和预后等方面均

展现出广阔的应用前景[33]。基于卷积神经网络（convolu⁃
tional neural networks，CNN）的深度学习方法已被广泛应用

于 AI 模型的训练，能够对图像进行快速、精准的分割与测

量，显著提高诊断效率与准确性；同时，AI技术还可生成结

构化报告，增强诊断结果的一致性和可重复性。王军等[34]开

发的基于 CNN的自动测量方法，其测量 ANR的结果已达到

主治医师水平。 Zhao T等[2]的研究结果也表明，其基于CNN
训练的AI模型输出的ANR具有优异的诊断性能，灵敏度、特

异度及准确度均超过 90%。尽管其他学者开发的AI模型也

显示出良好的诊断效果[35-37]，但目前这些模型的样本量普遍

较小，其诊断性能仍需通过多中心、大样本量的验证。尽管

AI 在医学影像领域展现出广阔的应用前景，我们仍需清醒

认识其当前局限性与临床转化所面临的挑战。首先，不同医

疗机构采用的DR设备型号、摄影参数及图像后处理算法存

在差异，可能影响AI模型识别的一致性与稳定性。其次，儿

童年龄跨度大，颅面骨骼发育特征差异显著，若训练数据未

充分覆盖各年龄段及各类病理生理状态，模型可能出现误判

或漏判。因此，在将 AI技术应用于儿童 AH诊断的过程中，

须保持严谨审慎的态度。未来，随着 AI技术的不断发展和

模型性能的持续提升，有望推动腺样体DR检查在不同医疗

机构的标准化与同质化，从而进一步促进儿童腺样体DR检

查结果的互认。

综上所述，儿童腺样体 DR 重庆专家共识的推出，将进

一步规范儿童腺样体 DR 检查流程，为临床评估 AH 提供标

准化和同质化的影像信息，充分发挥 DR 技术在诊断 AH 中

的优势，从而有效提高儿童腺样体 DR 检查结果互认率，为

临床诊疗提供更有力的支持。
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