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　　摘　要：　目的　探讨鼻中隔偏曲（ＮＳＤ）对患者中鼻甲（ＭＴ）位置的影响及其对鼻中隔成形术的临床意义。
方法　对２０１８年２月—２０１９年１２月因ＮＳＤ行鼻中隔成形术联合ＭＴ手术的１００例患者的鼻窦ＣＴ进行回顾性分
析。利用ＧＥ医疗图像系统（ＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＷｅｂ３）测量 ＮＳＤ的偏曲程度和鼻腔凹、凸侧 ＭＴ的结构指标，分
析ＭＴ结构指标与 ＮＳＤ的偏曲程度之间的关系。结果　鼻腔凸侧 ＭＴ宽度 （４．５６±１．５５）ｍｍ显著小于凹侧
（７．０１±１．７５）ｍｍ（Ｐ＜０．０１），凸侧ＭＴ内侧缘距离中线的距离（５．０４±１．３７）ｍｍ显著大于凹侧（１．４８±１．５０）ｍｍ
（Ｐ＜０．０１）。ＭＴ宽度与ＮＳＤ的偏曲程度在凹侧呈正相关（ｒ＝０．２４５；Ｐ＜０．０５），在凸侧呈负相关（ｒ＝－０．４２０；Ｐ＜
０．０１）。ＭＴ到中线的距离与 ＮＳＤ的偏曲程度在凹侧呈负相关（ｒ＝－０．４３０；Ｐ＜０．０１），在凸侧呈正相关（ｒ＝
０．５４９；Ｐ＜０．０１）。结论　ＮＳＤ患者凹侧ＭＴ代偿性肥大并向中线移位，凸侧ＭＴ适应性缩小并远离中线。在鼻中
隔成形术中，对包括泡状中鼻甲（ＣＢ）在内的肥大ＭＴ有必要给予更多关注。
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　　慢性鼻塞是耳鼻咽喉科门诊中最常见的主诉，
它严重影响着患者的生活质量［１］，且大多数鼻塞患

者病因并非是肿瘤或炎症，而是存在以鼻中隔偏曲

（ｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＮＳＤ）为主的结构性因素［２］。

因此，针对慢性鼻塞的患者，鼻中隔成形术仍然是应

用最广泛的手术之一［３５］。但是，有些患者在接受

鼻中隔成形术后仍然有持续性鼻塞［６］。目前已经

认识到，ＮＳＤ以外的异常鼻腔结构也会影响鼻通气
功能［７１１］。因此，单纯鼻中隔成形术常被认为是不

足的［５］，而鼻中隔成形术联合下鼻甲手术已被广泛

应用于慢性鼻塞的治疗［１２１３］。

此外，中鼻甲（ｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ，ＭＴ）的形状、大
小和位置也影响鼻通气［４］，而ＮＳＤ患者常伴有两侧
ＭＴ不对称，如 Ｄｅｍｉｒ等［７］表明 ＮＳＤ患者凹侧和凸
侧的ＭＴ黏膜面积、骨面积和总面积存在显著差异。
此外，凹侧和凸侧 ＭＴ的长度也不同［１４］。这种不对

称一定程度反映了 ＮＳＤ后鼻腔结构的重塑［２］。这

种重塑结果是否包含ＭＴ位置的改变，ＭＴ位置的改
变又是否会影响鼻中隔成形术的效果，以往文献对

此关注甚少。因此，为分析 ＮＳＤ对两侧 ＭＴ位置的
影响，我们对ＮＳＤ患者ＭＴ大小和位置及其与 ＮＳＤ
的程度进行分析，以期为结构性鼻塞手术中干预

ＭＴ提供更准确的信息。

１　材料和方法

１．１　临床资料
选取２０１８年２月—２０１９年１２月在首都医科大

学附属北京朝阳医院行鼻中隔成形术联合鼻甲手术

的ＮＳＤ成人患者１００例，对其鼻窦ＣＴ以及病历资料
进行回顾性分析。１００例 ＮＳＤ患者中男 ７４例，女
２６例；年龄１８～６８岁，平均年龄（３７．７４±１１．４３）岁。
１．１．１　入选标准　①患者鼻塞症状持续超过１年；
②年满１８岁；③鼻塞程度的视觉模拟量表（ＶＡＳ）≥
５分；④前鼻镜和鼻内镜检查诊断为 ＮＳＤ；⑤鼻窦
ＣＴ数据可从医院的ＰＡＣＳ影像工作站获得。
１．１．２　排除标准　①有明确的鼻外伤史或鼻窦、鼻
中隔及鼻甲手术史；②鼻窦 ＣＴ或鼻内镜检查发现
有鼻窦疾病；③外鼻畸形；④药物性鼻炎；⑤鼻窦ＣＴ
冠状位显示鼻中隔呈“Ｓ”形偏曲；⑥鼻窦 ＣＴ显示
存在颅面发育异常。

１．２　ＣＴ检查与分析
鼻窦ＣＴ拍摄使用美国ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排螺

旋ＣＴ扫描，扫描范围自额窦上缘至上颌骨牙槽突

下缘。扫描参数：层厚１～２ｍｍ，无间距扫描。骨算
法；ＦＯＶ：２５０，分辨率：５１２×５１２。在医院 ＰＡＣＳ影
像工 作 站 进 行 图 像 重 建 和 分 析，重 建 层 厚

０．６２５ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，螺距０．５６２。通过 ＧＥ公
司的ＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＷｅｂ３．０图像系统查看及
测量，调节到窗宽±１０００Ｈｕ，窗位２００Ｈｕ［１５１６］。
１．３　ＣＴ的测量平面和观察指标

选择上颌窦口的冠状平面作为研究层面，测量

鼻中隔偏曲程度和ＭＴ相关指标。筛板和筛骨垂直
板的连接点为一点，上颌骨鼻嵴和硬腭的连接点为

另一点。两点之间的连接线被认为是左右鼻腔的平

分线称为中线，是鼻中隔理论上的所在位置，也是鼻

中隔成形术中鼻中隔矫正的目标位置。根据鼻中隔

偏斜方向将鼻腔分为凹侧和凸侧［７，９］。在观察平面

中，鼻中隔最偏曲点与理论中线之间的距离来分析

鼻中隔偏曲的程度。

测量ＭＴ与中线之间的距离；测度 ＭＴ的宽度。
具体见图１。
１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２３．０软件。ＮＳＤ的偏曲程度及 ＭＴ
形态位置的计量资料以ｘ±ｓ表示。鼻腔凹、凸两侧
ＭＴ指标的比较采用配对 ｔ检验，鼻中隔凹、凸两侧
泡状 ＭＴ发生率的比较采用 χ２检验，ＮＳＤ程度与
ＭＴ指标之间的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＮＳＤ对ＭＴ宽度的影响
１００例患者 ＮＳＤ的偏曲程度为 ０．９８～

９．１５ｍｍ，平均值为（３．６７±１．５１）ｍｍ。凸侧 ＭＴ宽
度为（４．５６±１．５５）ｍｍ，显著小于凹侧（７．０１±
１．７５）ｍｍ（Ｐ＜０．０１）（表１、图１）。此外，ＮＳＤ的偏
曲程度越大，凹侧ＭＴ的宽度也越宽，两者呈正相关
（ｒ＝０．２４５；Ｐ＜０．０５），凸侧的 ＭＴ宽度则越窄，两
者呈负相关 （ｒ＝－０．４２０；Ｐ＜０．０１）。见图２。
２．２　ＮＳＤ对ＭＴ位置的影响

为了分析ＮＳＤ对ＭＴ位置的影响，本文比较了
凹侧和凸侧 ＭＴ到中线的距离，显示凸侧 ＭＴ到中
线的距离为（５．０４±１．３７）ｍｍ，显著大于凹侧的
（１．４８±１．５０）ｍｍ （Ｐ＜０．０１，表 １），且 ２２％
（２２／１００）患者凹侧 ＭＴ抵达或越过中线（图１、３）。
相关性分析进一步表明ＮＳＤ的偏曲程度越大，凹侧
ＭＴ与中线的距离越小，两者呈负相关 （ｒ＝
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－０．４３０；Ｐ＜０．０１），而凸面ＭＴ与中线的距离则越
大，呈正相关（ｒ＝０．５４９；Ｐ＜０．０１，图３）。在２６％
的患者（２６／１００）中发现了泡状 ＭＴ，且凹侧泡状 ＭＴ
的发生率（２３％；２３／１００）显着高于凸侧（８％；８／１００），
差异具有统计学意义（χ２＝８．６９１；Ｐ＜０．０１）。

表１　凹侧和凸侧ＭＴ的宽度与位置　（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

ＭＴ结构参数 凹面 凸面 ｔ Ｐ
ＭＴ宽度 ７．０１±１．７５ ４．５６±１．５５ １２．２７８ ０．０００
ＭＴ与中线距离 １．４８±１．５０ ５．０４±１．３７－１４．６７６ ０．０００

３　讨论

慢性鼻塞患者常因鼻腔解剖异常所致［２］，而

ＮＳＤ是鼻腔最常见的解剖异常，对鼻腔生理有重要
影响［１７］。然而，鼻腔鼻窦结构的变化非常广泛，包

括鼻中隔、下鼻甲、ＭＴ、筛前复合体和钩突等［１８１９］。

因此，对于慢性鼻塞的患者，所有可能导致该症状的

鼻腔结构都必须仔细地评估，以制定适当的治疗方

案［１７］。

ＭＴ是维持鼻功能的重要结构，ＭＴ形态与变异
也被认为与鼻窦炎的发生有关［２０２１］，但是，Ｃｈｏ
等［２２］研究却显示 ＭＴ解剖变异与鼻窦炎的发生无
关，而与ＮＳＤ有关。ＮＳＤ后 ＭＴ的形态学改变普遍
存在，被认为一种代偿性变化，而且黏膜与骨结构均

参与了这一代偿［２，７，９，１４］。本文结果显示，凸面 ＭＴ
的宽度（４．５６±１．５５）ｍｍ明显小于凹面 ＭＴ的宽度
（７．０１±１．７５）ｍｍ，也说明了 ＮＳＤ后凹侧相对宽敞
的鼻腔空间使凹侧 ＭＴ适应性肥大，且显著大于凸
侧，造成了两侧的不对称［７］。同时，Ｄｅｍｉｒ等［７］还发

现凹侧和凸侧 ＭＴ的黏膜面积、骨面积和总面积存
在显著差异。

ＭＴ的大小随测量平面不同而存在变化。因
此，只有测量平面一致，结果才具有可靠性，Ｄｅｍｉｒ

等［７］测定ＭＴ的内侧面的黏膜厚度和 ＭＴ的骨厚度
在两侧无差异，这一结果的出现可能与他们选择的

测量平面有关。对于 ＭＴ来讲，其前端生理功能最
重要，因此，我们选择了可以显示 ＭＴ前端的上颌窦
口处的平面作为测量平面。本研究并未对 ＭＴ骨进
行单独测量，因为许多患者的 ＭＴ骨非常薄，在 ＣＴ
上与黏膜的边界往往不清楚，而且受窗宽窗位的影

响，这可能导致其他ＭＴ指标测量不准确。
此外，很少有研究详细分析 ＭＴ大小与 ＮＳＤ偏

曲程度之间的相关性［９］。本文结果显示，随着 ＮＳＤ
偏曲程度的增加，凹侧 ＭＴ的宽度有增加的趋势
（ｒ＝０．２４５；Ｐ＜０．０５），相反，凸侧ＭＴ的宽度随之缩
小（ｒ＝－０．４２０；Ｐ＜０．０１）。再次说明两侧ＭＴ宽度
的不对称主要是由于 ＮＳＤ所致，ＮＳＤ导致凸侧 ＭＴ
适应性萎缩和凹侧ＭＴ代偿性肥大［７］。特别是在鼻

腔和鼻窦的发育过程中［２］，鼻腔凸侧的物理空间由

于ＮＳＤ而变小，这可能导致凸侧的 ＭＴ收缩，然而
另一侧的ＭＴ却显示出相反的变化。

为了分析ＮＳＤ对ＭＴ位置的影响，本文还评估
了ＭＴ与中线之间的距离。结果表明，ＮＳＤ导致了
凹侧ＭＴ代偿性的向中线移动。因此，在 ＮＳＤ矫正
过程中，当试图将偏曲的鼻中隔恢复到理论中线时，

凹侧的鼻腔会相对变窄，而相对肥大的凹侧 ＭＴ也
会占据术后鼻腔的大部分位置，可能会影响凹侧的

鼻通气。此外，ＭＴ也会进一步贴近鼻中隔，这可能
会导致凹侧的嗅裂缩小，进而影响嗅觉。同时，我们

观察还显示２２％的患者凹侧的ＭＴ抵达或越过中线，
这将阻止鼻中隔在鼻中隔成形术中回到理论中线，也

就解释了为什么鼻中隔成形术后患者的鼻中隔偏角

仍高达如 Ｄｅｍｉｒ等［９］所报道的（９．４８±３．３４）°。此
外，鼻中隔成形术不会改变已经发生了代偿性肥大

的 ＭＴ的形态［９］，这也提示了凹侧 ＭＴ肥大如果
不进行干预，可能会增加鼻通气手术失败的风险。
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图１　ＮＳＤ及ＭＴ的测量指标　１Ａ：线ａ和ｂ分别表示在凹侧和凸侧的ＭＴ与中线之间的距离，线ｃ代表鼻中隔偏离理论中心
的距离；１Ｂ：线ａ和ｂ分别表示凹侧和凸侧上ＭＴ宽度的测量值　　图２　ＭＴ宽度与ＮＳＤ的偏曲程度的散点图及线形回归
　　图３　ＭＴ到中线距离与ＮＳＤ的偏曲程度的散点图及线形回归
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因此，当凹侧的ＭＴ到达或穿过中线时，有必要对其
进行处理。

此外，我们观察到泡状ＭＴ发生率为２６％，与以
前的结果相似［１７］。而且凹侧泡状 ＭＴ的发生率
（２３％）显著高于凸侧（８％）（Ｐ＜０．０１），提示泡状
ＭＴ的发生与ＮＳＤ有关［２２２３］，可能是凹侧鼻腔的一

种适应性补偿。泡状 ＭＴ的出现会使 ＭＴ接近中
线，对鼻中隔成形术有一定的限制作用。因此，在鼻

中隔成形手术中有必要部分切除泡状 ＭＴ，以减少
手术失败率。
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