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　　摘　要：　目的　探讨额窦口参数及鼻丘气房形态学与慢性额窦炎病情严重程度的关系。方法　回顾性分析
因其他疾病就诊而鼻窦正常患者２５例及慢性额窦炎患者１１３例，根据软组织密度率（ＳＴＤＲ）将研究对象分为０、１、
２、３、４分组，应用鼻窦ＣＴ数据进行额窦及鼻丘气房三维重建并测量相关参数。采用 Ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ检验分析额窦
口参数及鼻丘气房形态学与慢性额窦炎病情严重程度的关系。结果　①额窦浑浊程度不同的５组患者的鼻丘气
房形态学参数不完全相同。０分组的鼻丘气房体积、表面积、上下径均低于其他各组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；０分组的鼻丘气房的左右径低于１分组和３分组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②额窦浑浊程度不同的
５组患者的额窦口参数不完全相同。正常０分组额峡部前后径高于其他各组，０分组ＦＩ截面积高于２组、３分组和
４分组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１分组ＦＩ值、ＦＩ截面积均高于３分组及４分组，差异具有统计学意（Ｐ＜
０．０５），２分组ＦＩ截面积中位数高于４分组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与正常０分组相比，额窦浑浊程度越
高，ＦＩ及ＦＩ截面积越小；③Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析提示：ＦＩ截面积与 ＦＩ值、额隐窝的前后径呈正相关（ｒｓ＝０．６０６，
ｒｓ＝０．２１３，Ｐ＜０．０５），与鼻丘气房体积、表面积及上下径呈弱的负相关（ｒｓ＝－０．１５４，ｒｓ＝－０．１６１，ｒｓ＝－０．２５０，
Ｐ＜０．０５），鼻丘气房体积与ＦＩ呈弱的负相关（ｒｓ＝－０．２７６，Ｐ＜０．０５）。结论　鼻丘气房形态学参数和ＦＩ值、ＦＩ截
面积参与慢性额窦炎的发生、发展，且ＦＩ值、ＦＩ截面积与疾病的严重程度呈负相关。
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　　慢性鼻窦炎是多种致病因素作用下的鼻窦黏膜
的慢性炎症性疾病，是一种高度异质性疾病，鼻窦解

剖、遗传与环境等多种因素参与疾病的发生、发

展［１］。慢性单纯性额窦炎，即慢性孤立性额窦炎，

表现为额窦黏膜肥厚或额隐窝小息肉，或额隐窝局

部黏膜轻度水肿等，筛泡以后筛房基本正常［２］。额

窦位于筛窦的前上方，通过额漏斗、额窦口及额隐窝

构成的额窦引流通道引流。额窦口是额窦向额隐窝

过渡最狭窄的部分，是其引流的关键，前缘由额嘴构

成，后缘由颅底形成；额隐窝区域受筛泡气房、额隐

窝气房、眶纸板及筛前动脉等多种解剖结构的影响，

导致慢性额窦炎手术操作困难、术后复发率高。本

研究为分析额窦口参数及鼻丘气房形态学与慢性额

窦炎的发生发展有何关联，将１３８例患者利用 Ｍｉｍ
ｉｃｓ２１．０软件重建双侧额窦及鼻丘气房，并测量相
关参数，探讨额窦口参数及鼻丘气房形态学与慢性

额窦炎病情严重程度的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１５年６月—２０２１年９月就诊于兰州大

学第一医院行鼻窦或头颅 ＣＴ检查的１３８例患者进
行回顾性分析，因其他疾病就诊而鼻窦正常患者

２５例（５０侧），慢性额窦炎患者１１３例（１２４侧），其
中男７０例，女６８例，年龄１８～８８岁。慢性额窦炎
患者结合ＣＴ影像学检查、鼻内镜及临床症状确诊，
诊断标准参照中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南

（２０１８）［３］。排除头面部外伤、鼻腔占位性病变、颌
面部畸形以及合并有其他鼻窦炎症的患者。经统计

学分析，两组性别、年龄差异无统计学意义，具有可

比性。

１．２　方法
将纳入研究患者的影像学数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ

２１．０软件，利用 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件中的阈值分割工
具中的动态区域增长，选择 －７００～３０７１ＨＵ的阈
值范围，分割双侧额窦及鼻丘气房，并应用手动编

辑，基于３Ｄ补差法逐层精确分割获得双侧额窦及
鼻丘气房的二维数据。利用软件中的ＣａｌｃｕｌａｔｅＰａｒｔ
工具，生成三维形态，并利用软件中的 Ｓｍｏｏｔｈ工具
对三维模型进行平滑处理，最终获得双侧额窦及鼻

丘气房三维模型（图１），查看 Ｐｒｏｐｅｒｔｉｓ可得到二者
的相关参数。

１．２．１　软组织密度率（ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｎｓｉｔｙｒａｔｅ，
ＳＴＤＲ）　利用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件重建出异常额窦的
三维形态，查看其体积，根据改良ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
法将１７４侧额窦按评分标准分为０、１、２、３分及４分
组。０分组：ＳＴＤＲ＝０；１分组：１％≤ＳＴＤＲ≤３３％；
２分组：３４％≤ＳＴＤＲ≤６６％；３分组：６７％≤ＳＴＤＲ≤
９９％；４分组：ＳＴＤＲ＝１００％（图２）。（ＳＴＤＲ＝每个
额窦内软组织密度的体积／每个额窦体积 ×
１００％）［４５］。涉及整个额窦或额窦依赖部分的混
浊、气液平或黏膜增厚大于３ｍｍ被认为额窦炎［６］。

故０分组可视为正常对照组，其余各组为ＣＦＳ组。
１．２．２　鼻丘气房体积、表面积、上下径、左右径及前
后径　根据Ｍｉｍｉｃｓ２１．０医学软件重建出的鼻丘气房
的三维形态，查看其属性可获得鼻丘气房的体积和表

面积（图３）。在连续多个冠状位及水平位层面测量
鼻丘气房左右径线、上下径线、前后径线的最大值，分

别定义为鼻丘气房的上下径、左右径、前后径［７］。
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１．２．３　额窦口参数　额窦口参数为额嘴的厚度（ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｆｒｏｎｔａｌｂｅａｋ，ＦＢ）、ＦＩ、ＦＲ，均在同一矢
状位额嘴最突出的部位测量。其中 ＦＢ值定义为额
嘴的厚度；ＦＩ值定义为矢状位图像上额嘴最突出的
部分与额窦后壁之间的最短距离；ＦＲ值定义为矢状
位图像上额嘴最突出的部分与筛泡前壁在颅底的最

高附着点之间的距离（图４）［７］。利用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０三
维软件中的３ＤＴｏｏｌｓ工具，在ＣＴ矢状位上过ＦＩ线作
垂直于ｙＯｚ面的截面（图５），此截面将额窦分为Ａ和
Ｂ两个部分，通过查看属性可得额窦、额窦Ａ和额窦
Ｂ的表面积为ｃ、ａ、ｂ，则ＦＩ截面积为（ａ＋ｂｃ）／２。
１．３　统计学分析

经Ｅｘｃｅｌ２０１９软件整理数据之后，采用 ＳＰＳＳ
２５．０统计软件进行分析。采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ
ｔｅｓｔ法检验各组计量数据的正态性，符合正态分布时
以 珋ｘ±ｓ表示，不符合时以中位数（四分位间距）
［Ｍ（Ｑ）］表示；依据分布特征采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关或
Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验进行相关性分析；多组间差异的显
著性检验均采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，有统计学意义
者进一步行组间两两比较，并用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正；

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　分组情况
根据ＳＴＤＲ，将２５例（５０侧）正常患者及ＣＦＳ患

者１１３例（１２４侧）共计１７４侧额窦分为０、１、２、３、４分
组，其中０分组有５０侧，１分组有 ４８侧，２分组有
３１侧，３分组有２１侧，４分组有２４侧。
２．２　各组间鼻丘气房体积、表面积、上下径、左右径、
前后径的比较

对５组患者的鼻丘气房参数进行 Ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ
检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。进行
两两比较后，０分组的鼻丘气房体积、表面积、上下径
均低于其他各组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
０分组的鼻丘气房的前后径低于１、２、３分组和４分
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；０分组的鼻丘气
房的左右径低于１分组和３分组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；其他各组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。

图１　重建的双侧额窦及鼻丘气房　　图２　ＳＴＤＲ（％）　２Ａ：水平位；２Ｂ：重建的左侧额窦及其表面积、体积；２Ｃ：重建的左
侧异常额窦及其表面积、体积　注：软组织密度率（ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｎｓｉｔｙｒａｔｅ，ＳＴＤＲ）。

图３　运用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件重建计算出鼻丘气房的体积、表面积　　图４　额窦口参数，ＦＢ、ＦＩ、ＦＲ均在同一矢状位额嘴最突
出的部位测量　黄色直线示ＦＢ，蓝色直线示ＦＩ，棕色直线示ＦＲ　　图５　ＦＩ截面积　注：ＦＢ（额嘴的厚度）；ＦＩ（额嘴最突出
的部分与额窦后壁之间的最短距离）；ＦＲ（额嘴最突出的部分与筛泡的前壁在颅底的最高附着点之间的距离）。下同。
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２．３　各组间额窦口参数的比较
对５组患者的 ＦＢ、ＦＩ、ＦＲ、ＦＩ截面积进行

Ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ非参数检验，结果显示 ＦＩ值、ＦＩ截面
积差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他测量指标
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。将有差异
的指标进行组间两两比较后，０分组 ＦＩ值高于其他
各组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），０分组ＦＩ截
面积高于２、３分组和４分组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），１分组ＦＩ值、ＦＩ截面积均高于３分组及
４分组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２分组 ＦＩ
截面积中位数高于 ４分组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。其他各组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表４。
２．４　鼻丘气房参相关数及ＦＩ与ＦＩ截面积的相关性

对２５例（５０侧）正常患者及 ＣＦＳ患者 １１３例
（１２４侧）共计１７４侧的鼻丘气房相关参数和 ＦＩ与
ＦＩ截面积进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，ＦＩ截面积与
ＦＩ值呈正相关（ｒｓ＝０．６０６，Ｐ＜０．０５），ＦＩ截面积与
ＦＲ值呈正相关（ｒｓ＝０．２１３，Ｐ＜０．０５），ＦＩ截面积与
鼻丘气房体积、表面积及上下径呈负相关（ｒｓ＝
－０．１５４，ｒｓ＝－０．１６１，ｒｓ＝－０．２５０，Ｐ＜０．０５），ＦＩ
截面积与ＦＢ值、鼻丘气房前后径及左右径无相关
性（Ｐ＞０．０５）。鼻丘气房体积与 ＦＩ呈负相关（ｒｓ＝
－０．２７６，Ｐ＜０．０５）。具体数据见表５。

表１　各组间鼻丘气房体积、表面积、上下径、前后径、左右径总体比较　［Ｍ（Ｑ）］

组别 侧数 鼻丘气房体积（ｍｍ３） 鼻丘表气房表面积（ｍｍ２） 上下径（ｍｍ） 前后径（ｍｍ） 左右径（ｍｍ）
０分组 ５０ １０７．１３（１０６．７５） １３１．４２（１０８．４２） ７．３８（３．７６） ４．９２（３．１９） ５．９６（３．８３）
１分组 ４８ ２０５．３３（１３６．５３） ２０５．２２（９７．６４） １０．０３（２．５６） ５．３７（１．７９） ７．９９（３．０２）
２分组 ３１ ２１８．６７（１５３．８３） ２１１．６０（９２．７５） ９．９７（２．４５） ６．０６（２．２１） ７．７９（２．２６）
３分组 ２１ ２４３．９７（１５２．４７） ２１３．３３（１０３．９３） １１．８９（４．４１） ５．７１（２．５３） ８．００（２．５２）
４分组 ２４ ２１８．５８（１３２．５８） ２１８．０９（８０．１６） １２．０２（５．１７） ５．５５（１．９９） ７．７４（２．１４）
Ｈ ２８．４１８ ２９．１４４ ３７．６１３ １０．９９６ １９．５７７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２７ ０．００１

　　注：Ｈ值为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验的统计值。

表２　各组间鼻丘气房体积、表面积、上下径、前后径、左右径两两比较

组间比较
鼻丘气房体积

统计量值 Ｐ
鼻丘表气房表面积

统计量值 Ｐ
上下径

统计量值 Ｐ
前后径

统计量值 Ｐ
左右径

统计量值 Ｐ
０分组与１分组 －３９．６８８ ０．００１ －４３．５９５ ０．０００ －４５．７４５ ０．０００ －１８．０９０ ０．７５５ －３９．３６３ ０．００１
０分组与２分组 －４３．５８１ ０．００２ －３９．５９３ ０．００６ －４０．９２５ ０．００４ －３２．２６７ ０．０５１ －３１．１１１ ０．０６９
０分组与３分组 －５２．０４８ ０．００１ －５１．６７０ ０．００１ －６１．２４１ ０．０００ －３１．９９５ ０．１４６ －４１．７９２ ０．０１４
０分组与４分组 －４７．１６７ ０．００２ －４８．３１３ ０．００１ －５８．４２２ ０．０００ －２５．２９８ ０．４３１ －３３．２３８ ０．０７９
１分组与２分组 －３．８９３ １．０００ ４．００２ １．０００ ４．８２１ １．０００ －１４．１７７ １．０００ ８．２５３ １．０００
１分组与３分组 －１２．３６０ １．０００ －８．０７６ １．０００ －１５．４９６ １．０００ －１３．９０５ １．０００ －２．４２９ １．０００
１分组与４分组 －７．４７９ １．０００ －４．７１９ １．０００ －１２．６７７ １．０００ －７．２０８ １．０００ ６．１２６ １．０００
２分组与３分组 －８．４６７ １．０００ －１２．０７８ １．０００ －２０．３１６ １．０００ ０．２７３ １．０００ －１０．６８１ １．０００
２分组与４分组 －３．５８６ １．０００ －８．７２０ １．０００ －１７．４９８ １．０００ ６．９６９ １．０００ －２．１２８ １．０００
３分组与４分组 ４．８８１ １．０００ ３．３５７ １．０００ ２．８１８ １．０００ ６．６９６ １．０００ ８．５５４ １．０００
　　注：统计值为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验组间比较的统计值；Ｐ值经过Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正。

表３　各组间ＦＢ、ＦＩ、ＦＲ、ＦＩ截面积总体比较　［Ｍ（Ｑ）］

组别 侧数 ＦＢ（ｍｍ） ＦＩ（ｍｍ） ＦＲ（ｍｍ） ＦＩ截面积（ｍｍ２）
０分组 ５０ ５．０８（１．５９） ５．８１（２．３１） ８．９２（３．２６） ８０．６５（３６．２７）
１分组 ４８ ５．６０（２．０９） ４．５９（０．９７） ９．２４（３．０４） ７９．０９（２８．３１）
２分组 ３１ ５．４０（１．７６） ４．４０（０．８１） ８．９７（２．４９） ５９．３５（３０．３１）
３分组 ２１ ４．８８（１．５５） ３．８２（１．０５） ８．９６（４．２８） ５５．０５（３４．３５）
４分组 ２４ ５．４２（１．７３） ３．５４（０．９３） ８．６７（３．４４） ３７．６３（３７．４８）
Ｈ ２．１３３ ８９．７５５ ０．５１２ ６７．１７７
Ｐ ０．７１１ ０．０００ ０．９７２ ０．０００

　　注：Ｈ值为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验的统计值。
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表４　各组间ＦＩ、ＦＩ截面积两两比较

组间比较
ＦＩ（ｍｍ）

统计量值 Ｐ
ＦＩ截面积（ｍｍ２）

统计量值 Ｐ
０分组与１分组 ４２．４０５ ０．０００ ７．９８２ １．０００
０分组与２分组 ６９．５６４ ０．０００ ３９．０１７ ０．００７
０分组与３分组 ８４．４８０ ０．０００ ５７．８９６ ０．０００
０分组与４分组 １０１．５１９ ０．０００ ８９．０２４ ０．０００
１分组与２分组 ２７．１６０ ０．１９３ ３１．０３４ ０．０７５
１分组与３分组 ４２．０７６ ０．０１４ ４９．９１４ ０．００２
１分组与４分组 ５９．１１５ ０．０００ ８１．０４２ ０．０００
２分组与３分组 １４．９１６ １．０００ １８．８７９ １．０００
２分组与４分组 ３１．９５５ ０．１９６ ５０．００７ ０．００３
３分组与４分组 １７．０３９ １．０００ ３１．１２８ ０．３８６

　　注：统计值为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验组间比较的统计值；Ｐ值经过Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正。

表５　各研究变量的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

变量 ＦＩ截面积 ＦＢ ＦＩ ＦＲ 鼻丘体积 鼻丘表面积 上下径 前后径

ＦＢ ０．１３６ １．０００ － － － － － －
ＦＩ ０．６０６ ０．０１２ １．０００ － － － － －
ＦＲ ０．２１３ ０．０２０ ０．１３５ １．０００ － － － －
鼻丘体积 －０．１５４ ０．０２０ －０．２７６ ０．０３８ １．０００ － － －
鼻丘表面积 －０．１６１ ０．００９ －０．２６５ ０．０１７ ０．９７９ １．０００ － －
上下径 －０．２５０ ０．０４５ －０．３０８ ０．０２０ ０．６４５ ０．７００ １．０００ －
前后径 －０．１２５ －０．０６６ －０．１８９ ０．０２２ ０．６６４ ０．６０１ ０．３３５ １．０００
左右径 －０．１００ ０．０１５ －０．１６０ ０．１０１ ０．７５０ ０．７３９ ０．３５０ ０．４４３

　　注：ｎ＝１７４侧；Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．０１；Ｐ＜０．００１。

３　讨论

额窦口、额隐窝解剖结构的特殊性，额窦炎术后

复发率较高，研究发现额窦手术复发率为８．９２％［８］。

Ｗｏｒｍａｌｄ等［９］指出鼻丘在额隐窝外科解剖中发挥核

心作用，肯定了鼻丘气房在额窦手术中的重要地位。

国内外学者对额隐窝气房的统计发现，鼻丘气房出

现率在８６％ ～９６％［６，１０１１］，提示鼻丘气房相对恒定

出现，但是各研究群体之间其出现率仍有一定差异，

猜测与样本大小、人种、观察者自身水平有关。本研

究表明０分组的鼻丘气房形体积、表面积与其余各
组差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示与正常
对照组相比，慢性额窦炎鼻丘气房明显较大。其余

各组间比较差异无统计学意义，说明鼻丘气房参与

慢性额窦炎的发生、发展，但其病情的严重程度与鼻

丘气房的体积、径线等是否相关还有待更多的研究。

本研究结果表明０分组的 ＦＩ值与其余各组均
有统计学差异（Ｐ＜０．０５），０分组 ＦＩ截面积与２分
组、３分组及４分组之间有统计学差异（Ｐ＜０．０５），
１分组与 ３分组、４分组之间有统计学差异（Ｐ＜
０．０５），说明额窦浑浊程度不同组别间存在额窦口

大小的差异，结合中位值变化关系发现 ＦＩ和 ＦＩ截
面积可能是预测额窦炎严重程度的重要指标：ＦＩ或
ＦＩ截面积越小，额窦浑浊程度越高，炎症累积额窦
的范围越大，额窦炎严重程度的可能性越大。因此，

数据提示额窦口的狭窄引发的额窦引流通道阻塞会

加剧ＣＦＳ的病情。进一步研究鼻丘气房、ＦＩ值与ＦＩ
截面积之间的关系，鼻丘气房体积与 ＦＩ值、ＦＩ截面
积呈负相关，ＦＩ值与 ＦＩ截面积呈正相关，说明随着
鼻丘气房体积增大，额嘴最突出的部分到额窦后壁

之间的距离越短，ＦＩ截面积越小，体积较大的鼻丘
气房占据额窦口空间，可将额窦引流通道向内、向后

挤压，导致额窦口狭窄和 ＦＩ缩短，阻塞于额隐窝区
域，影响额窦的通气引流。解除额窦口狭窄、阻塞，

恢复其通畅引流，可以显著提高额窦炎患者的生活

质量［１２１３］。与本研究结果不同的是，国外学者 Ｐａｒｋ
等［７］分析１０５例韩国鼻窦炎患者发现鼻丘气房体积
与ＦＩ值呈正相关（ｒ＝０．６７，Ｐ＜０．００１），与 ＦＲ值呈
正相关（ｒ＝０．４１，Ｐ＜０．００１），认为较大的鼻丘气房
向后推动额窦的后壁和筛泡的前壁在颅底的附着，

增加了ＦＩ和ＦＲ的长度。Ｍａｋｉｈａｒａ等［１１］对９５例日
本慢性鼻窦炎患者研究也发现鼻丘气房体积与 ＦＩ
值呈正相关（ｒ＝０．２４，Ｐ＜０．０１），与ＦＲ值呈正相关

·８１·
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（ｒ＝０．２３，Ｐ＜０．０１）。而 Ａｌｔｎｔａ等［１４］对１２０例鼻
丘气房与 ＦＲ值进行分析，发现二者没有相关性。
有学者［１５］对４０例正常患者分析发现鼻丘气房和额
窦口大小存在正相关，但是相关性差。分析可能的

原因是：①国外学者选取的研究对象为慢性鼻窦炎
患者，未排除其他鼻窦炎及鼻息肉患者，测量存在一

定误差；②鼻丘气房体积的测量方式不同。Ｍａｋｉｈａ
ｒａ［１１］和Ｐａｒｋ［７］均以鼻丘气房的最长前后径、左右径
和上下径之乘积估算鼻丘气房的体积，估算体积大

于真实体积，而本研究直接通过三维重建鼻丘气房，

软件运算出体积，结果相对准确；③可能与研究对象
的人种及样本量的大小有关。因此，需要在大规模

的研究中进一步探讨额隐窝区域解剖与额窦炎的关

系。

慢性鼻窦炎是一种异质性疾病，发病机制复杂，

解剖只占其中一部分，此次研究通过对额隐窝区域

额窦引流通道的点、线、面和三维结构的立体分析，

得出鼻丘气房一定程度上可以影响额窦炎的发生，

额窦口参数ＦＩ值和ＦＩ截面积与额窦炎的病情严重
程度存在相关性。通过三维重建技术可以直观、清

晰以及全方位动态的显示额窦及其周围组织的毗邻

关系，提高我们对额窦及其引流通道解剖的认识，更

好、更全面的评估病情，制定符合患者特征的额窦手

术方式，最大限度的减少并发症和复发。
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