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目的
!

评估儿童腺样体肥大患者的鼻通气功能!为手术治疗提供科学依据%方法
!

选取
--

例儿童腺

样体肥大患者!分别在手术前和手术后进行症状记分表调查以及鼻声反射测量!并与
=-

例健康儿童的各项指标进

行对照研究%结果
!

与手术前比较!观察组患者在手术后鼻阻塞症状记分降低!差异有统计学意义"
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腺

样体手术可明显改善儿童鼻通气状态!且鼻声反射测量可以作为腺样体肥大所致儿童鼻通气功能的定量评估工具%
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儿童腺样体肥大是儿科临床上的常见病#其发病机制尚不

清楚#但腺样体肥大可能引发多种全身疾病#最常见的是腺样

体肥大引起的鼻阻塞#严重影响了患者的鼻通气功能+

$

,

*但由

于儿童患者不能准确有效地表达自身的症状及感觉#因此如何

定性定量地以客观标准判断儿童患者的鼻通气状态极为重要*

本研究通过选取
--

例儿童腺样体肥大患者#研究其鼻通气状

态#以期进一步改善儿童腺样体肥大所致鼻通气功能障碍的临

床治疗水平#现将研究结果报道如下*

$
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取本院
),$)

年
*

月至
),$*

年
*

月收治的

儿童腺样体肥大患者
--

例作为观察组#其中男
*)

例#女
)*

例%年龄
.

'

$)

岁#平均$

1+)$\$+=*

&岁*纳入标准!$

$

&张口

呼吸和鼻气道阻塞的病史
)

年以上#且病理性肥大$

h

线片头

颅侧位面
/

"

Z

'

,+1$

&%$

)

&鼻内镜检查发现腺样体占后鼻孔

-,T

及以上%$

*

&排除患有急性鼻炎或鼻窦炎等鼻腔炎性病变)

先天性发育异常及后鼻孔占位性病变的患者%$

=

&均知情同意

并签署同意书+

)

,

*另选同期收治的前鼻镜检查正常的健康儿

童
=-

例作为对照组#其中男
)%

例#女
$1

例%年龄
1

'

$)

岁#平

均$

1+5%\$+)5

&岁*

)

组患者在性别)年龄等方面差异均无统

计学意义$
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&#具有可比性*
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方法
!

观察组患者分别在手术前和手术
.

周后进行声反

射鼻腔测定#使用
3&&bY!4!bZ

型声反射鼻腔测量系统#根

据国际鼻声反射标准化委员会制定的标准进行操作*检查室

要求温度
)$`

#相对湿度为
-,T

'

.,T

#保持绝对安静*患

者进入检测室后端坐于椅子#维持鼻探头与前鼻孔紧密相连#

同时又不会挤压变形#根据不同患者的具体情况#配有不同口

径的探头#保障鼻腔探头游离端可以与鼻孔紧密接触#使鼻腔

底与鼻探头的角度保持
=-o

*通过麦克风经鼻腔探头进入鼻

腔*由于鼻腔不同位置的截面差别#声导抗也不同#反射的声

波也不相同#反射的声波再一次被麦克风接收#模拟信号被放

大及过滤#按照
=,L]S

的采样频率计数#数值均由计算机算

出#经相关的软件处理后#转换为面积
#

距离函数#绘成相应的

曲线*分别对左右两侧的鼻孔进行测定#取
)

次测试的平均

值*因声波在管道中沿某一方位传播时#声导抗的变化和管道

截面积的变化呈反比#由鼻腔中发射已知频率的声波#将其与

反射回来的声波相比较#根据声波反射回所用时间长度及声

速#计算该截面积距气道口的距离#算出鼻腔的截面积
#

距离函

数曲线#以该曲线和鼻腔的解剖结构#计算出距前鼻孔一定距
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检验医学与临床
),$-

年
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月第
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卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



离的具体容积*
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观察指标
!

分别于术前和术后
.

周进行症状记分表调查

及鼻声反射测量+

*

,

*症状记分表调查采用调查问卷的形式统

计#包括鼻塞)流涕)睡眠打鼾)睡眠不安)睡眠憋气)反复感冒

等症状#分别按照没有)偶尔)多半有及常有记为
$

)

)

)

*

和
=

分*鼻声反射测量主要包括两侧鼻腔总的鼻气道阻力

$

Z/W

&)双侧鼻咽腔容积$

Z[Y

&和双侧鼻腔最小横截面积

$

X&4/

&*

Z/W<

$左侧
Z/W^

右侧
Z/W

&"$左侧
Z/Wi

右

侧
Z/W
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右侧
Z[Y

#

X&4/<
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X&4

/i
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X&4/
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统计学处理
!

采用
4[44$%+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%以
!

<
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为检验水准#
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为差异有统计学意义*
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结
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果

/+$

!

观察组症状记分调查结果
!

与手术前比较#观察组的手

术后鼻阻塞症状记分均降低#差异有统计学意义$

B

%
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&*

见表
$

*

表
$
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观察组症状记分调查结果%
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'分&

分组
%

鼻塞 流涕 睡眠打鼾 睡眠不安 睡眠憋气 反复感冒 总分
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组声反应鼻腔测量结果比较
!

与手术前比较#观察组

患者手术后的
Z/W

明显降低$

6<)+$)%,

#
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Z[Y

明

显升高$
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#
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组声反应鼻腔测量结果比较%
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手术后
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鼻通气功能障碍是鼻病理疾病中极为常见的一种症状#评

价其程度有主观评定和客观评定两种方式+

=#-

,

*主观评定方法

主要为症状记分表调查法#即通过患者主诉其主观感受来评定

其鼻塞程度#客观评定方法主要为鼻声反射测量#主要通过声

波反射信号显示鼻腔及鼻咽腔的几何形态#并能得到待测空腔

的二维信息#进而评估患者鼻塞程度+

.

,

*

鼻声反射测量技术可以有效地反映出鼻气道的开放程度#

鼻声反射图的形态能直观地反映出鼻腔的解剖结构+

1

,

*鼻声

反射测量技术主要通过测定患者两侧鼻腔总的
Z/W

)

Z[Y

和

X&4/

来表征其鼻通气状态+

%#5

,

*

Z/W

是鼻腔对呼吸气流的

阻力#是呼吸道阻力的重要组成部分之一#它能客观反映鼻通

气状态%

Z[Y

的变化能直观表现双侧鼻腔结构的变化#可明显

判断鼻塞程度*有研究证明#当管腔道呈不规则形态时#管腔

对气流的阻力大小与其横截面积呈反比#这种情况下认为#

X&4/

能明显影响患者的鼻气道阻力#可以作为判断鼻腔通

气功能的重要指标*本研究结果中#术后
Z/W

与术前及对照

组相比差异均有统计学意义#说明
Z/W

能够应用于鼻气道通

透度及疗效的评价#是一个比较敏感的指标%术后
Z[Y

和

X&4/

与术前及对照组比较差异有统计学意义#故可认为

Z[Y

和
X&4/

均能为腺样体手术的疗效提供一定的参考*

患者症状记分表调查结果显示术后患者鼻通气状态得到了改

善#与鼻声反射测量技术具有一致性#进一步说明鼻声反射测

量技术能够有效准确地表示患者的鼻通气状态#与文献研究结

果相一致+

$,

,

*

综上所述#鼻声反射测量技术可以作为评价腺样体肥大所

致的鼻腔)鼻咽腔气道的开放程度的有效指标#具有简便快捷)

重复性高)无伤害)精确度高等优点#能够客观定量的评估患者

鼻通气功能#有较高的临床应用价值*
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