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红外热像图检测诊断儿童慢性鼻-鼻窦炎的研究*
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  摘 要:目的 探讨儿童慢性鼻-鼻窦炎红外热像图的特征及与传统CT诊断的相关性,建立儿童慢性鼻-
鼻窦炎红外热像图的诊断方法。方法 选取2020年7月至2021年6月在东莞市中医院耳鼻喉科门诊就诊的

6~12岁患儿,其中54例慢性鼻-鼻窦炎患儿作为试验组,37例分泌性中耳炎不伴慢性鼻窦炎患儿作为对照组。
对两组患̀ 儿进行红外热像图检测和CT检查,单盲比较CT和红外热像图诊断儿童鼻窦炎的灵敏度和特异度。
结果 试验组上颌窦区红外热像图检测平均温度为(36.72±0.25)℃,显著高于对照组的(36.10±0.22)℃,差

异有统计学意义(P<0.05);试验组筛窦区红外热像图检测平均温度为(36.59±0.41)℃,明显高于对照组的

(35.80±0.54)℃,差异有统计学意义(P<0.05)。以对照组温度x+s作为基线值来判断患儿是否患有鼻窦

炎,红外热像图诊断儿童上颌窦炎的灵敏度为93.9%,特异度为83.3%;诊断儿童筛窦炎的灵敏度为71.7%,
特异度为80.0%。上颌窦、筛窦红外热像图温度与相应窦区CT评分有一定相关性(r=0.713、0.280,P<
0.05)。结论 红外热像图检查能够很好地反映儿童鼻窦炎症范围和程度,可作为诊断儿童慢性鼻-鼻窦炎的重

要检测方法。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

infrared
 

thermography
 

in
 

child
 

chronic
 

rhinosinus-
itis

 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

traditional
 

CT
 

diagnosis,and
 

to
 

establish
 

the
 

infrared
 

thermographic
 

diagnostic
 

method
 

of
 

child
 

rhinosinusitis.Methods The
 

children
 

patients
 

aged
 

6-12
 

years
 

old
 

who
 

visiting
 

the
 

otolaryn-
gology

 

clinic
 

of
 

Dongguan
 

Municipal
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected,among
 

them,54
 

cases
 

of
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

served
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

37
 

cases
 

of
 

secreted
 

otitis
 

media
 

without
 

complicating
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

two
 

groups
 

conducted
 

the
 

infrared
 

thermographic
 

and
 

CT
 

examinations.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

for
 

diagnosing
 

child
 

rhinosinusitis
 

between
 

the
 

infrared
 

thermographic
 

examination
 

and
 

CT
 

examination
 

were
 

conducted
 

by
 

the
 

single
 

blind
 

comparison.Results The
 

mean
 

detection
 

temperature
 

of
 

maxillary
 

sinus
 

area
 

by
 

infrared
 

ther-
mography

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(36.72±0.25)℃,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

(36.10±
0.22)℃

 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

mean
 

temperature
 

of
 

ethmoidal
 

sinus
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(36.59±0.41)℃,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

(35.80±0.54)℃
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).By
 

judging
 

whether
 

the
 

children
 

patients
 

suffering
 

from
 

rhinosinusitis
 

with
 

the
 

temperature
 

x+s
 

in
 

the
 

control
 

group
 

as
 

the
 

baseline,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

infrared
 

thermography
 

in
 

diagnosing
 

child
 

maxillary
 

sinusitis
 

were
 

93.9%
 

and
 

83.3%
 

respectively,which
 

in
 

diagnosing
 

child
 

ethmoid
 

sinusitis
 

were
 

71.7%
 

and
 

80.0%
 

re-
spectively.The

 

infrared
 

thermogram
 

temperature
 

of
 

maxillary
 

sinus
 

and
 

ethmoid
 

sinus
 

had
 

a
 

certain
 

correla-
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tion
 

with
 

the
 

CT
 

score
 

in
 

the
 

corresponding
 

sinus
 

area
 

(r=0.713,0.280,P<0.05).Conclusion The
 

infrared
 

thermographic
 

examination
 

can
 

well
 

reflect
 

the
 

inflammatory
 

scope
 

and
 

degree
 

of
 

child
 

rhinosinusitis,and
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

important
 

examination
 

method
 

for
 

diagnosing
 

child
 

chronic
 

rhinosinusitis.
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  慢性鼻-鼻窦炎是儿童常见疾病,与儿童解剖发

育、变态反应高发密切相关。儿童鼻窦黏膜相对较

厚,窦口长而小,一旦发生感染,黏膜肿胀严重,鼻窦

分泌物不易流出。此外,腺样体肥大和过敏性鼻炎等

儿童常见疾病也会对鼻窦黏膜产生影响,过敏性鼻炎

导致鼻腔分泌物过多,而腺样体肥大阻塞后鼻孔,影
响鼻腔分泌物的排出,加上细菌感染容易使病情迁延

不愈,导致儿童慢性鼻-鼻窦炎的发生。儿童慢性鼻-
鼻窦炎症状主要表现为鼻塞、流涕,或引起周围器官

症状。鼻涕倒流引起慢性支气管炎,频繁咳嗽;炎症

经咽鼓管蔓延引起慢性中耳炎,听力下降等[1]。

CT是诊断慢性鼻窦炎的常用手段,可以明确鼻

窦内黏膜是否增厚,是否有脓液积聚。然而家长经常

担心CT辐射对儿童发育有影响,拒绝检查。因此笔

者试图寻求一种更安全、无辐射的诊断方式。红外热

像图通过接收身体辐射的红外线,可以检测身体各部

位温度并成像,目前主要应用于疼痛、神经、乳腺等方

面[2]。炎症通常伴随局部温度升高,因此本研究想探

讨红外热像图检测是否可以通过检测鼻窦区域温度

变化来反映儿童慢性鼻-鼻窦炎的炎症状态。儿童各

个鼻窦发育时间不同,筛窦和上颌窦发育较早,额窦

和蝶窦发育较晚,儿童慢性鼻-鼻窦炎主要发生于筛窦

和上颌窦[3],因此本研究主要关注红外热像图对筛

窦、上颌窦炎的诊断。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2021年6月在

东莞市中医院耳鼻喉科门诊就诊的6~12岁患儿作

为研究对象,其中54例慢性鼻-鼻窦炎患儿作为试验

组,37例分泌性中耳炎不伴慢性鼻窦炎患儿作为对照

组。纳入标准:试验组符合《欧洲鼻窦炎、鼻息肉诊疗

指南(2020)》
 [4]中儿童慢性鼻-鼻窦炎的诊断标准,对

照组符合分泌性中耳炎[5]的诊断标准。排除标准:
(1)拒绝行鼻内镜和CT检查;(2)有合并其他耳鼻疾

病史;(3)合并有其他心脑血管的原发性疾病或发热

患儿。本研究经东莞市中医院伦理委员会审批通过,
患者家属均签署知情同意书。两组患儿性别、年龄和

基础体温差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

1.2 方法 所有纳入的患儿均进行传统CT和红外

热像图检查。

1.2.1 红外热像图检测 所有纳入的患儿检测2
 

h
前禁食、禁止头面部皮肤摩擦,在室温为23

 

℃、湿度

为60%的室内环境下进行红外热像仪检测。将鼻侧

部作为筛窦区,面颊区作为上颌窦区,记录每个区域

的平均体温,并记录每例患儿的基础体温。红外热像

图由专业技术人员拍摄。
表1  两组患儿一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
基础体温

(x±s,℃)

试验组 54 28/26 8.22±1.64 36.97±0.56

对照组 37 20/17 7.98±1.45 37.02±0.42

χ2 或t 0.042 0.7181 0.461

P 0.836 0.475 0.646

1.2.2 CT评分 对所有患儿鼻窦 CT
 

图像采用

Lund-Mackay评分提供的判断标准进行放射学评分,
评分范围包括上颌窦、后组筛窦、前组筛窦、额窦、蝶
窦及窦口鼻道复合体(OMC)。鼻窦的评分标准:0
分,无异常;1分,部分浑浊;2分,全部浑浊。OMC的

评分标准:0分,无阻塞;2分,阻塞;解剖变异不计入

总分。每侧0~12分,总分为0~24分。
1.3 统计学处理 对所有数据资料采用GraphPad

 

8.0
 

统计学软件分析,呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数表示,组
间比较采用χ2 检验;采用Spearman相关分析红外热

像图检测温度和CT评分的相关性;以P<0.05
 

为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 红外热像图温度变化 试验组上颌窦区、筛窦

区红外热像图检测温度均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组红外热像图温度比较(x±s,℃)

组别 n 上颌窦区 筛窦区

试验组 54 36.72±0.25 36.59±0.41

对照组 37 36.10±0.22 35.80±0.54

t 12.19 7.93

P <0.05 <0.05

2.2 红外热像图诊断儿童慢性鼻-鼻窦炎的灵敏度和

特异度 以对照组温度x+s作为基线值来判断患儿

是否患有鼻窦炎,进行灵敏度和特异性分析。红外热

像图判定上颌窦炎的基线值为36.32
 

℃,≥36.32
 

℃
判为阳性,<36.32

 

℃为阴性;红外热像图判定筛窦炎

的基线值为36.34
 

℃,≥36.34
 

℃判为阳性,<36.34
 

℃为阴性。红外热像图诊断儿童上颌窦炎的灵敏度
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为93.9%,特异度为83.3%,见表3;诊断儿童筛窦炎

的灵敏度为71.7%,特异度为80.0%,见表4。
表3  红外热像图诊断儿童上颌窦炎(n)

红外热像图检测
传统CT诊断

鼻窦炎 正常鼻窦
合计

阳性 46 7 53

阴性 3 35 38

合计 49 42 91

表4  红外热像图诊断儿童筛窦炎(n)

红外热像图检测
传统CT诊断

鼻窦炎 正常鼻窦
合计

阳性 33 9 42

阴性 13 36 49

合计 46 45 91

2.3 红外热像图检测温度和CT评分的相关性分

析 上颌窦、筛窦红外热像图温度与相应窦区CT评

分有一定相关性(r=0.713、0.280,P<0.05)。见图

1。

图1  鼻窦区红外热像图温度和CT相关性分析

3 讨  论

医用红外热像仪接受人体发射出的8~16
 

μm
 

的

红外线,在5~10
 

s检测到人体温度,并经计算机处理

后成为一幅人体的红外热图。红外热像图可以识别

0.05
 

℃的差异,不同温度标识为不同颜色,医生可以

根据红外热像图来判断疾病的发生部位及疾病的发

展期。
现红外热像图目前主要应用于神经及血管疾

病[6]、疼痛[7]、前列腺炎[8]、儿科[9]等多种疾病的诊

断。邓燕霞等[10]在腰椎间盘突出症的患者中研究发

现,红外热像图检测患肢温差大,术后疗效比较好,可
以作为评价腰椎间盘突出症术后恢复的功能指标。
乔保光等[11]研究发现红外热像图可以很好地评价体

外冲击波治疗急性腰部肌筋膜炎的效果,平均温差变

小,说明治疗效果越佳,并且平均温差与VAS评分呈

明显正相关。熊哲桢等[12]研究发现在皮瓣移植围术

期,红外热像图术前可以定位移植皮瓣区域血管,术
中可以检测皮瓣供血,术后检测皮瓣温度也能够及时

发现移植皮瓣的血运状况,是一项无创、经济的检测

手段。

也有一些研究发现红外热像图不能够准确地反

映疾病,其灵敏度和特异度不高[13]。新型冠状病毒肺

炎(COVID-19)流行期间,红外热像图筛查体温被广

泛用于各大交通场所。在2020年初机场红外热像图

筛查COVID-19的一项研究中显示,检测的271例病

例中只检测到14例患病,灵敏度只有5.2%[14];而在

美国的一项红外热像图筛查COVID-19的研究中,检
测了278例,检测到9例患病,14例患者未检测到,灵
敏度为39%[15]。主要原因是环境、温度、湿度和数据

的处理方式影响检测结果。本研究在临床检测中使

用固定、合适的环境条件,可以明显小低结果误差[16]。
在本研究中,研究人员严格控制了红外热像图的

检测条件,降低了环境误差。本研究对来院就诊的慢

性鼻-鼻窦炎儿患儿进行红外热像图和传统CT检测

的对比分析,发现红外热像图检测鼻窦区域平均温度

能够反映儿童上颌窦和筛窦炎症状况,与传统CT检

测鼻窦炎症评分有一定相关性。同时本研究也进行

单盲分析,发现红外热像图检测儿童上颌窦炎和筛窦

炎都有较高的灵敏度和特异度,其中检测上颌窦炎的

灵敏度和特异度高于检测筛窦炎。本研究将红外热

像图检测应用于慢性鼻-鼻窦炎患儿中,解决了因患儿

家属担心辐射拒绝行CT检查而导致延误患儿病情的

问题。
本研究也存在一些不足之处。首先,本研究样本

量较少,想要得到可靠的结论还需扩大样本量;其次,
本研究只是统计人员单盲统计数据,不能够排除个别

人为因素。
综上所述,红外热像图在检测儿童慢性鼻-鼻窦炎

中有较高的灵敏度和特异度,对于拒绝行CT检查的

鼻窦炎患儿,可行红外热像图检测鼻窦区平均温度代

替CT检查。
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