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[摘要] 目的 调查分析腺样体肥大与骨性错颌的相关性。方法 选取腺样体厚度与鼻咽腔宽度的比值（A/N

值）≥0.5且伴有腺样体肥大症状的患者 108名，计算患者的 SNA、SNB值，得到ANB值。根据ANB值将所有患者分

为A、B、C三组，通过分析A/N值与ANB值之间的关系，研究腺样体肥大与骨性错颌畸形的相关性。结果 A组A/N

值平均为 0.70±0.11；B组A/N值平均为 0.69±0.12；C组A/N值平均为 0.60±0.06，三组的A/N值比较，差异无统计学

意义（F=1.55，P＞0.05）。结论 腺样体肥大与骨性错颌无明显相关性。
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[Abstract] Objective To investigate and analyze the relationship between adenoid hypertrophy and skeletal malocclu-

sion.Methods Totally 108 patients with the adenoidal-nasopharyngeal ratio（A/N）≥0.5 and accompanied by symptoms

of adenoid hypertrophy were selected.The SNA，SNB and ANB values of the patients were calculated.According to the

ANB value，all patients were divided into group A，group B，and group C.By analyzing the relationship between the A/N

ratio and the ANB value，the correlation between adenoid hypertrophy and skeletal malocclusion was studied.Results
The average A/N values of the group A，group B，and group C were 0.70±0.11，0.69±0.12，and 0.60±0.06，respectively.

There was no statistically significant difference in the A/N values among the group A，group B，and group C（F=1.55，P＞

0.05）.Conclusion There is no obvious correlation between adenoid hypertrophy and skeletal malocclusion.
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腺样体是位于鼻咽部由淋巴组织构成的免疫

器官。随着儿童的生长发育，腺样体逐渐增大并在

十岁以后开始趋于萎缩[1]。故腺样体异常主要影响

未成年人。当腺样体存在长期慢性炎症，则会产生

病理性肥大[2]，从而对颅颌面的形态发育产生影响，

典型表现为“腺样体面容”[3]：下颌骨变长、上颌骨狭

窄、腭盖高拱、开唇露齿、上切牙突出等。鼻咽部的

空间被肥大的腺样体占据，会引起通气不畅、分泌

物增多、张口呼吸甚至呼吸中途暂停等呼吸道症

状[4]。本次研究通过对腺样体肥大程度与骨性错颌

畸形的相关性研究分析，从而判断腺样体肥大对颌

骨发育的影响，为临床工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 1月至 2021 年 1月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院下沙院区牙科中心

收治的腺样体肥大患者，纳入标准为：①具有腺样

体肥大体征如打鼾、张口呼吸、分泌性中耳炎、扁桃

体肥大等，且无家族遗传史；②腺样体厚度与鼻咽

腔宽度的比值（adenoidal/nasopharyngeal，A/N）≥0.5；
③临床资料完整；④知情同意。排除标准为：①有

颅颌面部外伤手术史；②颅颌面部畸形；③有颞下

颌关节病史；④有上呼吸道慢性疾病等病史。最终

纳入研究 108例，其中男性 51例、女性 57例；年龄

2～29岁，平均（10.84±4.54）岁。纳入患者按不同骨
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性错颌类型分为三组：A组为骨性Ⅰ类，0°＜ANB ＜

5°；B 组为骨性Ⅱ类，ANB ≥5°；C 组为骨性Ⅲ类，

ANB≤0°。
1.2 方法

1.2.1 头影测量 所有研究对象治疗前均由同一

技师进行头颅侧位片拍摄，再由 3名正畸专科医师

进行头影测量分析，标记 S点（蝶鞍点）、A点（上齿

槽座点）、B 点（下齿槽座点）、N 点（鼻根点），测定

ANB角和SNB角，取平均值。

1.2.2 A/N值 在鼻咽侧位片上画取2条线，A线为

腺样体最突出点（a 点）到枕骨斜坡颅外面切线（B
线）的垂直距离（ab），ab的反向延长线与硬腭后端

或软腭前中部交点为 c点，bc间距离为N线，为腺样

体最凸部鼻咽腔宽度。ab/bc即A/N值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析，计量资料符合正态分布及方差齐性，采

用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用单因素

方差分析，进一步两两比较采用 Tukey差别检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

108 例腺样体肥大患者中，A组 59例，A/N值平

均为 0.70±0.11；B组 44例，A/N值平均为 0.69±0.12；
C 组 5例，A/N 值平均为 0.60±0.06。经过统计学分

析，三组的A/N值比较，差异无统计学意义（F=1.55，
P＞0.05）。
3 讨论

腺样体肥大在儿童中的发病率为 42%～70%[5]，

可引起睡眠疾病、上呼吸道感染甚至影响颅颌面的

发育。除此以外，腺样体肥大还与变态反应性疾病

如变应性鼻炎、哮喘等密切相关[6]。

在口腔医学领域，多数学者认为腺样体肥大典

型表现为“腺样体面容”。一般认为腺样体肥大患

者，下颌骨位置相对于上颌骨多表现为Ⅱ类关系[7]，

但也有研究认为腺样体肥大与下颌骨位置异常没

有明显的相关性[8]。对于下颌骨位置已经表现为Ⅲ
类关系患者，Grippaudo 等[9]发现腺样体肥大有加重

Ⅲ类错颌的趋势。无论腺样体肥大在骨性结构上

的影响是否存在，“腺样体面容”对软组织颜面美观

破坏是巨大的[10]。

本次研究结果发现，不同类型的骨性错颌畸形

的腺样体肥大症状的患者，其A/N值无明显差异（P

＞0.05），说明腺样体的肥大程度无明显差异，提示

腺样体肥大与骨性错颌畸形没有明显相关性。这

可能是未考虑与疾病发展密切相关的时间因素，这

也是本研究的不足之处。对腺样体肥大患者进行

追踪研究，从而得到颌骨发育与腺样体状况的动态

变化过程，将更有力地揭示这两者之间的关系，为

临床干预时机和方式提供合理依据，这也是本次研

究的未来研究方向之一。
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