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青年男性鼻咽顶后壁 MRI 观察下腺样体的特征
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　 　 【摘要】　 目的　 探讨 MRI 观察下青年男性腺样体的特征。 方法　 回顾性分析 2021-06 至 2022-05 在武警浙江总队医院

体检的 1547 名青年男性的头颅 MRI 图像,观察鼻咽顶后壁是否有腺样体及其 MR 信号特点、大体形态,测量腺样体最大厚度。
结果　 93. 92%的青年男性鼻咽顶后壁可观察到残留的腺样体,平均最大厚度(7. 66± 2. 80) mm,中位最大厚度 7. 32(5. 58,
9. 25)mm,残留的腺样体最大厚度多为 5~ <10

 

mm,占比 66. 62%。 MRI 图像上腺样体表现为鼻咽顶后壁软组织块影,呈长 T2

信号,黏膜连续、完整,信号均匀,左右对称;邻近咽隐窝可因肿块受压变窄,咽旁间隙及周围骨质无异常改变,部分腺样体内

可见囊肿。 根据 MRI 正中矢状位的形态主要分为 4 种,镰刀形(241 名)、新月形(601 名)、D 字形(501 名)、纺锤形(110 名),
其中以新月形与 D 字形最为常见,纺锤形最大厚度最大,平均最大厚度为(12. 53±3. 03) mm。 结论　 多数青年男性鼻咽顶后

壁可发现残留的腺样体,根据其对称性肿块、无邻近组织侵犯等特点,鉴别诊断不难。 MRI 正中矢状位能准确观察腺样体形

态并精准测量其厚度,为临床提供了全面直观的影像学信息。
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

characteristics
 

of
 

adenoids
 

in
 

young
 

males
 

based
 

on
 

MRI
 

observation. Methods　 The
 

brain
 

magnetic
 

resonance
 

images
 

of
 

1547
 

young
 

men
 

who
 

got
 

health
 

check-up
 

in
 

Zhejiang
 

Provincial
 

Corps
 

Hospital
 

of
 

Chinese
 

People’s
 

Armed
 

Police
 

Force
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

to
 

observe
 

whether
 

there
 

were
 

adenoids
 

in
 

the
 

posterior
 

wall
 

of
 

the
 

nasopharynx,
 

their
 

MR
 

signal
 

characteristics,
 

and
 

general
 

morphology,
 

and
 

the
 

maximum
 

thickness
 

of
 

the
 

adenoids
 

was
 

measured. Results　 Residual
 

adenoids
 

could
 

be
 

observed
 

in
 

93. 92%
 

of
 

the
 

young
 

men,
 

with
 

an
 

average
 

maximum
 

thickness
 

of
 

(7. 66±2. 80) mm
 

and
 

a
 

median
 

maximum
 

thickness
 

of
 

7. 32
 

(5. 58,
 

9. 25)
 

mm.
 

The
 

maximum
 

thickness
 

of
 

the
 

adenoids
 

spanned
 

from
 

5. 00
 

mm
 

to
  

less
 

than
 

10
 

mm,
 

accounting
 

for
 

66. 62%.
 

On
 

MRI
 

images,
 

the
 

adenoids
 

appeared
 

as
 

soft
 

tissue
 

masses
 

in
 

the
 

poste-
rior

 

wall
 

of
 

the
 

nasopharyngeal
 

roof,
 

showing
 

long
 

T2
 signal,

 

the
 

mucosa
 

was
 

continuous
 

and
 

complete,
 

the
 

signal
 

was
 

uniform,
 

and
 

the
 

signal
 

was
 

symmetrical.
 

No
 

abnormal
 

changes
 

in
 

bone
 

or
 

cysts
 

could
 

be
 

seen
 

in
 

the
 

adenoids.
 

According
 

to
 

the
 

MRI
 

mid-sagittal
 

shapes
 

of
 

residual
 

adenoids,
 

there
 

were
 

mainly
 

four
 

types:
 

sickle
 

shape
 

(241
 

cases),
 

crescent
 

shape
 

(601
 

cases),
 

D
 

shape
 

(501
 

cases),
 

spindle
 

shape
 

(110
 

cases),
 

among
 

which
 

crescent-shape
 

and
 

D-shape
 

were
 

the
 

most
 

common,
 

and
 

the
 

spindle
 

shape
 

was
 

the
 

largest,
 

with
 

an
 

average
 

maximum
 

thickness
 

of
 

(12. 53±3. 03)mm. Conclusions　 Residual
 

adenoids
 

can
 

be
 

found
 

in
 

the
 

posterior
 

wall
 

of
 

the
 

nasopharynx
 

in
 

most
 

young
 

men.
 

The
 

differential
 

diagnosis
 

is
 

not
 

difficult
 

with
 

the
 

characteristics
 

of
 

symmetrical
 

masses
 

and
 

no
 

invasion
 

of
 

adjacent
 

tissues.
 

The
 

mid-sagittal
 

MRI
 

can
 

accurately
 

observe
 

the
 

adenoid
 

morphology
 

and
 

accurately
 

measure
 

its
 

thickness,
 

provi-
ding

 

comprehensive
 

and
 

intuitive
 

imaging
 

information
 

for
 

clinical
 

use.
　 　 【Key

 

words】　 young
 

male;
 

nasopharynx;
 

adenoid;
 

MRI

　 　 腺样体位于鼻咽顶后壁,为一团淋巴组织,与两

侧的咽鼓管扁桃体、腭扁桃体及前下方的舌扁桃体

共同组成了咽淋巴环( Waldeyer 环)。 传统观点认

为,腺样体出生后即存在, 随年龄增长而增大,
6 ~ 7 岁达到最大,之后逐渐退化萎缩,在成人基本

消失[1,2] 。 近年来,随着检查技术的进步,成人腺样

体肥大有较多报道[3,4] 。 成人腺样体肥大,会对邻

近器官功能造成影响,如腺样体肥大所致咽鼓管引

3101　 武警医学　 2022 年 12 月　 第 33 卷　 第 12 期　 Med
 

J
 

Chin
 

PAP,
 

Vol. 33,No. 12,December,2022　



流不畅可继发中耳炎症[5] ,鼻咽腔狭窄可继发呼吸

不畅、睡眠呼吸暂停等临床症状[6] ,因此,近年来成

人腺样体肥大已逐渐引起临床医师重视。 同时,由
于传统观念影响,部分医师片面认为成人鼻咽顶后

壁增厚多为鼻咽部肿瘤发生,腺样体肥大多为儿童

发病,因此,提高对成人腺样体的认识对临床诊断治

疗十分必要。 本研究旨在探讨成人残留腺样体的发

现率,并结合 MRI 图像,探讨成人腺样体的 MRI 信

号特点、病变大小、形态,进一步提高诊断准确率。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选择 2021-06 至 2022-05 在我院健康

体检的男性,年龄 17 ~ 24 岁,中位年龄 20 岁,平均

(19. 96±1. 35)岁。 均常规行头颅 MRI 检查。
1. 2　 方法

 

1. 2. 1　 检查方法　 使用德国 SIEMENS 公司 Essen-
sa

 

1. 5T 超导型 MRI 机, 行头颅轴位 T1WI ( TR
 

196
 

ms, TE
 

4. 76
 

ms )、 T2WI ( TR
 

3000
 

ms, TE
119

 

ms),矢状位 T2WI,液体衰减反转恢复序列( flu-
id

 

attenusted
 

inversion
 

recovery,FLAIR)(TR5000
 

ms,
TE117

 

ms)及扩散加权成像( diffusion
 

weighted
 

ima-
ging,DWI)(TR

 

3600
 

ms,TE
 

117
 

ms)。 MRI 图像均

经两位神经放射科医师(分别有 10 和 15 年工作经

验)共同讨论确诊,观察内容包括腺样体的位置、大
小(最大厚度)、形态、信号特点,邻近组织是否有

病变。
1. 2. 2　 测量方法 　 对观察到的腺样体,测量腺样

体最大厚度。 具体方法如下:(1)选用 T2
 FLAIR 正

中矢状面作为测量图像;(2)测量经过腺样体最突

点且与腺样体高垂直的线段长度。
1. 3　 统计学处理　 使用 SPSS

 

19. 0 软件包分析数

据。 计量资料用 􀭰x±s 和 M(Q1,Q3 )表示,并列出最

小值和最大值,组间厚度比较采用单因素方差分析,
以P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 发现率及大小　 1547 名男性中,有 1453 名能

观察到残留的腺样体,发现率为 93. 92%。 腺样体

最大厚度:中位最大厚度 7. 32(5. 58,9. 25) mm,平
均最大厚度为(7. 66±2. 8) mm。 腺样体最大厚度分

布:0 ~ < 5
 

mm
 

有 224 名(15. 41%),5 ~ <10
 

mm 有

968 名 ( 66. 62%), 10 ~ < 15
 

mm 有 233 名

(16. 04%),15 ~ 20
 

mm 有 28 名(1. 93%)。

2. 2　 腺样体的 MRI 信号特点 　 在轴位及矢状位

上,腺样体表现为鼻咽顶后壁软组织块影,T2WI 上

呈稍高信号,黏膜连续、完整,大部分信号均匀,左右

对称;邻近咽隐窝可因肿块受压变窄,咽旁间隙及周

围骨质无异常改变。 同时,部分腺样体内可见囊肿

(117 名,8. 1%)。
2. 3　 腺样体的 MRI 形态学分型 　 根据腺样体在

MRI 正中矢状位上的形状分为 4 种类型:镰刀形

(腺样体形似镰刀,前下缘凹陷成角,分上下两部

分,刀体部分较宽大,刀柄部分呈条状)、新月形(腺

样体形似弯月,前下缘呈弧形内陷)、D 字形(腺样

体呈 D 字状,前缘大致平直)、纺锤形(腺样体呈纺

锤状,两侧缘呈弧形外凸) (图 1)。 其中,新月形最

为多见,601 名( 38. 85%);其次为 D 字形,501 名

(32. 69%);纺锤形厚度最大,平均厚度为(12. 53 ±
3. 03)mm。 4 种不同形态的腺样体最大厚度差异有

统计学意义(F= 342. 15,P<0. 01),其中镰刀形与新

月形厚度差异无统计学意义(P = 0. 086),其余各形

态厚度有统计学差异(P<0. 01,表 1)。

图 1　 青年男性 MRI矢状位下腺样体 4 种形态(线框标注)
　 　 A. 镰刀形,腺样体形似镰刀,前下缘凹陷成角分上下两部分,刀
体部分较宽大,刀柄部分呈条状;B. 新月形,腺样体呈弯月状,前下

缘呈弧形内陷;C. D 字形,腺样体呈 D 字状,前缘大致平直;D. 纺锤

形,腺样体呈纺锤状,两侧缘呈弧形外凸
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表 1　 青年男性腺样体 4 种形态的数量及厚度 (mm)

腺样体

形态
数量

平均厚度

(􀭰x±s)

中位厚度

[M(Q1,Q3)]
最小

厚度

最大

厚度

镰刀形 241 6. 56±2. 14 6. 22(5. 02,8. 05) 2. 39 12. 89
新月形 601 6. 27±1. 77 6. 22(5. 03,7. 43) 2. 27 11. 53
D 字形 501 8. 80±2. 31 8. 86(7. 20,10. 32) 3. 12 17. 48
纺锤形 110 12. 53±3. 03 12. 35(10. 62,14. 74) 4. 70 19. 44

3　 讨　 　 论

　 　 腺样体又名增殖体、咽扁桃体,位于鼻咽顶后

部、蝶骨体底和枕骨斜坡前侧,其表面覆盖淋巴样黏

膜上皮,具有免疫屏障功能,是呼吸道第一道防御门

户,能防止病菌通过口腔或鼻腔进入体内,帮助机体

抵抗感染[7] 。 以往观点认为,成人阶段腺样体基本

退化萎缩,但近年来的观察发现并非如此。 崔志汉

等[8]在对 2200 例有呼吸道症状的患者进行纤维支

气管鼻咽镜检查时,发现有 1838 例有不同程度的腺

样体肥大,占比高达 83. 55%。 Surov 等[9]对 6696 例

进行了头颅 MRI 检查,年龄 0 ~ 82 岁,在 18%的患者

中发现了腺样体肥大。 本组 1547 名正常体检男性

中有 1453 名鼻咽顶后壁可见不同程度增生的腺样

体,其厚度多集中在 5 ~ <10
 

mm,对青年男性气道无

明显影响,进一步说明了青年男性中多数存在腺样

体残留,鼻咽顶后壁软组织团块的鉴别诊断中需考

虑成人残留腺样体肥大的可能。
观察、测量腺样体的首选方法通常为 X 线侧位

片。 相较于鼻咽镜、鼻内镜检查,该方法操作简单、患
者依存度好。 但由于缺少固定头部的支架、体位不

正、影像重叠、鼻咽顶后壁组织的复杂性,普通 X 线侧

位片仅能显示鼻咽顶后壁增厚,无法判定是否为腺样

体增厚,且难以清楚显示鼻咽腔的全貌
 [10] 。 MRI 检

查无辐射,软组织分辨率高,并具有多方位成像的优

势,可根据病变信号特点、形态特征及与周围组织关

系判断鼻咽顶后壁增厚是否为残留的腺样体,同时多

方位显示腺样体、鼻咽腔及颅底结构,矢状位可测量

腺样体的厚度,观察腺样体形态结构,判断其肥大程

度及鼻咽腔气道狭窄情况,明确副鼻窦炎、中耳乳突

炎、鼻甲肥大等并发症的发生[11] 。 本研究在 T2WI
 

FLAIR 矢状位图像上,对青年男性的腺样体进行了形

态学观察及厚度测量,依据外形分为 4 类:镰刀形、新
月形、D 字形、纺锤形。 前 3 类形态数量较多,腺样体

前缘内陷或平直,厚度较薄,对鼻咽腔影响较小;纺锤

型数量最少,平均厚度最厚,形态饱满,前缘呈弧形外

凸,对气道有明显的阻塞作用。
腺样体的 MRI 表现为对称性的鼻咽部肿块,

T1WI 上呈等低信号,略低于邻近肌肉组织,T2WI 上

呈稍高信号,其内信号均匀,少数肿块内可见囊肿,
发生率随年龄增长而增高。 横断面上肿块呈对称

性,鼻咽腔变窄,咽隐窝及咽鼓管咽口可变窄,咽旁

间隙、颈长肌等形态、结构、信号正常,邻近骨质无破

坏,常合并副鼻窦炎、中耳乳突炎、扁桃体肿大等其

他疾病。 成人鼻咽部腺样体肥大还需和鼻咽部其他

疾病相鉴别[12,13] :(1)淋巴瘤。 鼻咽后壁及两侧不

规则软组织肿块,呈对称性及膨胀性生长,病变呈平

铺式生长,一般不侵犯深肌层,仅推挤邻近肌肉组织

或脂肪组织,其内密度多较均匀,多伴有颈部淋巴结

转移、浸润、肿大;颅底及邻近组织侵犯少,与周围组

织境界清,咽旁间隙清晰,仅有受压改变。 (2)鼻咽

癌。 鼻咽部软组织肿块,信号与周围肌肉相似,一般

无囊变及钙化;肿瘤多呈浸润性生长,与周围组织分

界不清,鼻咽部咽隐窝消失,咽旁间隙变浅,多出现

颅底转移和颈部淋巴结转移。 (3) 鼻咽纤维血管

瘤。 多见于男性青少年。 通常以反复间断性鼻出

血、持续鼻塞为主要症状。 肿瘤起源于后鼻腔边缘

的周围区域,瘤体常沿此通路侵袭性生长到鼻、鼻
咽、鼻窦、颞窝、颞下窝及颅内,病变广泛。

综上所述,腺样体在青年男性中并未完全消失,
约有 93. 92%青年男性鼻咽顶后壁可观察到残留的腺

样体,表现为对称性的鼻咽部肿块。 当发现成人鼻咽

顶后壁增厚并团块影时,MRI 表现为长 T1、长 T2 信

号,信号均匀,少数伴发囊变,邻近骨质无破坏,临床

症状不明显时,需考虑成人残留腺样体可能。 MRI 正

中矢状位能准确观察腺样体形态并精准测量其厚度,
腺样体根据形态大致分 4 类:镰刀形、新月形、D 字

形、纺锤形,其中以新月形及 D 字形最为多见,最大厚

度集中在 5 ~ <10
 

mm,纺锤形腺样体厚度最大,对气

道影响最为明显。 同时,由于本研究采用头颅 MRI
影像学,而非鼻咽部局部扫描,因此,缺乏对腺样体的

轴位、冠状位及多个序列的观察。 本研究缺乏相应的

临床及病理学资料,研究人群仅集中在参与体检的青

年男性,所以,中老年男性残留腺样体的发生情况尚

不清楚,有待下一步研究完善。
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