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（上海交通大学医学院附属第九人民医院 耳鼻咽喉头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海市耳鼻疾病

转化医学重点实验室，上海　２０００１１）

　　摘　要：　目的　探究内鼻阀（ＩＮＶ）的重要参数包括单侧 ＩＮＶ面积（ＡＩＮＶＲ、ＡＩＮＶＬ）、ＩＮＶ总面积（ＡＩＮＶ）、单侧
ＩＮＶ高度（ＨＩＮＶＲ、ＨＩＮＶＬ）、单侧ＩＮＶ底线长度（ＷＩＮＶＲ、ＷＩＮＶＬ）、单侧ＩＮＶ角（αＩＮＶＲ、αＩＮＶＬ）和ＩＮＶ角之和（αＩＮＶ）之间
的相关关系。方法　选取４０例无鼻部疾病及症状汉族成年人的颌面部三维 ＣＴ的数据资料，其中男２０例，女２０
例；年龄２０～８０岁，平均年龄（４７．０５±１７．８２）岁。以重建鼻腔气流三维模型，定位 ＩＮＶ并测量其重要参数。根据
ＩＮＶ的形态特点，构建预测模型：单侧ＡＩＮＶ＝ＷＩＮＶ×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×（ＨＩＮＶ）

２／２，比较计算值与实测值
并分析二者的相关性，并进一步作ＩＮＶ静态参数之间以及其与左右侧别、年龄和性别的相关性分析。结果　ＡＩＮＶＬ
的实测值与计算值无统计学差异且相关性强（Ｚ＝－１．０７５，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．７６６２，Ｐ＜０．０１），ＡＩＮＶＲ的实测值与计算
值无统计学差异且相关性极强（ｔ＝－１．２３８，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．８１８２，Ｐ＜０．０１）。ＡＩＮＶ的实测值与计算值无统计学差
异且相关性极强（Ｚ＝－１．１５６，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．７９９３，Ｐ＜０．０１）。比较左右两侧的 ＩＮＶ参数可知，ＡＩＮＶＲ较 ＡＩＮＶＬ偏
大，差异具有统计学意义（ｔ＝－３．０８１、－２．０２９，Ｐ＜０．０５）。比较男性及女性的ＩＮＶ参数可知，男性的ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ
及ＡＩＮＶ较女性偏大，差异具有统计学意义（ｔ＝－２．４０５、－３．３３６、－３．２９７、－４．２２３及 －４．０４１，Ｐ＜０．０５），ＡＩＮＶＬ与
ＨＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ与ＨＩＮＶＲ间呈正相关（ｒ＝０．６１９４、０．７１０１，Ｐ＜０．０１）。比较不同年龄组间的ＩＮＶ参数可知，＜５０岁人群
的ＡＩＮＶＬ及ＡＩＮＶ较≥５０岁人群的偏大（ｔ＝３．６９４、３．１３１，Ｐ＜０．０１），ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶ与年龄呈负相关（ｒｓ＝－０．５１９８、
－０．４３３１，Ｐ＜０．０１）。这种负相关可能与年龄增长过程中αＩＮＶＬ的减小有关，相关分析提示 αＩＮＶＬ与年龄呈负相关
（ｒ＝－０．３７４７，Ｐ＜０．０５）。进一步比较不同年龄组内的左右两侧 ＩＮＶ参数，发现：＜５０岁人群的 αＩＮＶＬ及 αＩＮＶＲ、
ＡＩＮＶＬ及ＡＩＮＶＲ无统计学差异，然而≥５０岁人群的αＩＮＶＲ较αＩＮＶＬ偏大、ＡＩＮＶＲ较ＡＩＮＶＬ偏大（Ｚ＝－２．７２６、－２．９８７，Ｐ＜
０．０１）。相关分析提示：αＩＮＶＲＬ与年龄呈正相关（ｒ＝０．３４２８，Ｐ＜０．０５），ＡＩＮＶＲＬ与αＩＮＶＲＬ呈正相关（ｒ＝０．７１０９，Ｐ＜
０．０１），ＡＩＮＶＲＬ实测值与ＡＩＮＶＲＬ计算值呈正相关（ｒ＝０．７７９５，Ｐ＜０．０１）。结论　本研究提出预测模型单侧 ＡＩＮＶ＝

ＷＩＮＶ×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×ＨＩＮＶ
２／２并进行验证，计算值与实测值无统计学差异且相关性强。该模型还

可用来解释不同侧别、性别及年龄分组间的ＩＮＶ静态参数差异，并补充ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶ、αＩＮＶＬ与年龄呈负相关。
关　键　词：内鼻阀面积；内鼻阀高度；内鼻阀角；相关分析；预测模型
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ｎａｓａｌａｉｒｗａｙｍｏｄｅｌｓ．ＡｆｔｅｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅＩＮＶｐｌａｎｅ，ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ：ＡＩＮＶＲ，ＡＩＮＶＬ，ＡＩＮＶ，
ＨＩＮＶＲ，ＨＩＮＶＬ，αＩＮＶＲａｎｄαＩＮＶＬ．ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＩＮＶ，ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｐｒｏｐｏｓｅｄａｓ

ｕｎｉｌａｔｅｒａｌＡＩＮＶ＝ＷＩＮＶ×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×（ＨＩＮＶ）
２／２，ａｎｄｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄＡＩＮＶ ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｏｄｅｌｗａｓ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄＡＩＮＶ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓａｍｏｎｇｔｈｅＩＮＶｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｕｔｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓ：ＡＩＮＶＬ
（Ｚ＝－１．０７５，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．７６６２，Ｐ＜０．０１），ＡＩＮＶＲ（ｔ＝－１．２３８，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．８１８２，Ｐ＜０．０１）ａｎｄＡＩＮＶ（Ｚ＝
－１．１５６，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．７９９３，Ｐ＜０．０１）．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＩＮＶｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｄｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＡＩＮＶＲ
ｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎＡＩＮＶＬ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｌａｒｇｅｒαＩＮＶＲ（ｔ＝－３．０８１，－２．０２９，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
ＩＮＶｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔＡＩＮＶＬ，ＡＩＮＶＲａｎｄＡＩＮＶｏｆｔｈｅｍａｌｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ
ｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｌａｒｇｅｒＨＩＮＶＬａｎｄＨＩＮＶＲｏｆｔｈｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ（ｔ＝－２．４０５，－３．３３６，－
３．２９７，－４．２２３，－４．０４１，Ｐ＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＩＮＶｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｄｉｓｃｌｏｓｅｄｔｈａｔ
ＡＩＮＶＬａｎｄＡＩＮＶｏｆｔｈｅｙｏｕｎｇｇｒｏｕｐ（＜５０ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｗｅｒｅｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｏｌｄｇｒｏｕｐ（≥５０ｙｅａｒｓｏｌｄ），ｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄｂｅｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＩＮＶＬ，ＡＩＮＶａｎｄａｇｅ（ｒｓ＝－０．５１９８，－０．４３３１，Ｐ＜０．０１）．
Ｆｕｒｔｈｅｒ，ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔＩＮＶｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｒｏｍｔｈｅｓａｍｅａｇｅｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎαＩＮＶＲａｎｄαＩＮＶＬ，ＡＩＮＶＲａｎｄＡＩＮＶＬｉｎｔｈｅｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｚ＝－２．７２６，－２．９８７，Ｐ＜０．０１），ｔｈｉｓｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｍｉｇｈｔｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆαＩＮＶＬ ｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆａｇｉｎｇ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔαＩＮＶＲＬ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ（ｒ＝０．３４２８，Ｐ＜０．０５），ＡＩＮＶＲＬｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈαＩＮＶＲＬ（ｒ＝０．７１０９，Ｐ＜
０．０１），ａｎｄｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄＡＩＮＶＲＬｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ（ｒ＝０．７７９５，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｓｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌＡＩＮＶｃａｎｎｏｔｏｎｌｙａｓｓｅｓｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＩＮＶｗｉｔｈｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓ，ｂｕｔａｌｓｏｉｎｔｅｒｐｒｅｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｓｉｄｅｓ，ｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ，
ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇαＩＮＶＬ，ＡＩＮＶＬ，ＡＩＮＶａｎｄａｇｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｖａｌｖｅａｒｅａ；Ｎａｓａｌｖａｌｖｅｈｅｉｇｈｔ；Ｎａｓａｌｖａｌｖｅａｎｇｌｅ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

　　内鼻阀（ｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｖｅ，ＩＮＶ）为鼻腔最狭窄的部
位，是产生鼻阻力的主要部位，占上呼吸道总阻力的

６６％［１２］。ＩＮＶ是一个横截面呈三角形的狭窄区域，
内侧为鼻中隔，外侧为上外侧软骨尾端及下鼻甲头

端，底部为鼻腔底［３４］。其内侧及底部皆为半硬式

结构，而外侧较柔软，可随呼吸运动而内外移动，对

鼻腔气流起到闸门样的限流节制作用［５］。单侧ＩＮＶ
面积（ＡＩＮＶ）、单侧ＩＮＶ角（αＩＮＶ）以及 ＩＮＶ形状都是
评价该区域通气功能的重要指标［６］。ＣＴ检查因其
较强的客观性强及良好的重复性，被越来越多地应

用于ＩＮＶ的研究中［７８］。目前可在以下两种 ＣＴ平
面上进行：第１种是在 ＣＴ的冠状位或水平位上进
行，但准确性低［９］；第２种方法是在改良重建ＣＴ（鼻
背平面）上进行，但存在局限性［１０１１］。文献检索提

示，汉族人群的ＩＮＶ研究基本在上述两种平面上进
行，同时少有关于 ＩＮＶ参数之间的相关性研究［１２］。

因此，本研究旨在通过Ｍｉｍｉｃｓ软件对无鼻部疾病人
群的颌面部 ＣＴ数据进行处理，建立鼻腔三维气流
模型并对ＩＮＶ进行定位及测量，进一步探究 ＩＮＶ静
态参数间的相关关系，更好地描述ＩＮＶ形态及为鼻

阀功能不良的诊疗带来思路。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取４０例上海交通大学医学院附属第九人民

医院放射科已产生的颌面部三维 ＣＴ数据资料，皆
为汉族人群，其中男 ２０例、女 ２０例；年龄 ２０～
８０岁，平均年龄（４７．０５±１７．８２）岁，＜５０岁者和≥
５０岁者各占５０％。入选标准：无鼻部疾病及鼻部症
状，ＣＴ显示无明显鼻中隔偏曲、慢性鼻窦炎或伴有
鼻息肉或鼻腔占位性病变。本研究已经过上海交通

大学医学院附属第九人民医院伦理委员会批准，批

件号：ＳＨ９Ｈ２０２０Ｔ２２９１。
１．２　研究方法
１．２．１　数据来源　采用 ＧＥ公司 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０
ＨＤ宝石能谱ＣＴ或荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４排螺旋
ＣＴ进行扫描，扫描范围包括额窦至第５颈椎区间；
三维重建参数：分辨率 ５１２×５１２像素，层厚≤
１ｍｍ。

·８６·
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１．２．２　在鼻腔气流三维模型中定位 ＩＮＶ并测量参
数　利用ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ２０．０软件对ＤＩＣＯＭ格式
ＣＴ数据进行处理，利用阈值分割、区域增长以及多
层编辑功能重建鼻腔气流三维模型，同时重建硬腭

及鼻骨部分并确定其垂直平面。ＩＮＶ解剖区域的两
端分别为上外侧软骨的起点及两侧下鼻甲前端，本

方法拟在该区域中截取不同的旋转平面并测量其面

积，其中截面积最小的平面即为 ＩＮＶ平面。在鼻腔
气流三维模型中作双侧下鼻甲最前端与鼻中隔面交

点的连线，以此作为旋转轴，过该连线及鼻骨最前缘

（上外侧软骨的起点）确定起点平面，朝着鼻孔方向

每次旋转５°至下一个平面直至到达终点平面（上外
侧软骨与大翼软骨相连接处最前端）。在该过程

中，测量并记录各旋转平面的面积（图１）：垂直硬腭
平面、ＩＮＶ平面以及垂直鼻骨平面等。既往 ＣＴ测
量平面为垂直硬腭平面及垂直鼻骨平面，因此我们

将在鼻腔气流模型中比较上述两平面与 ＩＮＶ平面
的截面积以证明本方法的有效性。ＡＩＮＶ及 αＩＮＶ是衡
量该区域通气功能的重要参数。面积相同的 ＩＮＶ
可能会有不同的形态，为此本研究结合 αＩＮＶ、ＨＩＮＶ
（内鼻阀高）及 ＷＩＮＶ（内鼻阀底宽）对其进行描述。
在确定的ＩＮＶ平面中测量以下参数（图２Ａ）：单侧
αＩＮＶ、ＨＩＮＶ以及ＡＩＮＶ。由于ＩＮＶ区域呈狭长的三角形
状，我们推测单侧ＡＩＮＶ与 αＩＮＶ、ＨＩＮＶ的关系近似于三
角形面积公式：单侧ＡＩＮＶ＝ＷＩＮＶ×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉ
ａｎｓ（αＩＮＶ）］×（ＨＩＮＶ）

２／２。在该模型中（图 ２Ａ）Ｈ１
为预测模型的高，用 ＨＩＮＶ近似替代；Ｗ１为预测模型
的底线长度，用 ＷＩＮＶ近似替代；Ａ１为单侧 ＩＮＶ的实
测面积，用ＡＩＮＶ近似替代。
１．３　统计学方法

用ＳＰＳＳ２６．０及 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ９软件对数据
进行统计分析及制图。符合正态分布的计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，非正态分布的计量资料用Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］表
示。正态性检验用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验。两配对样本
间的比较采用配对样本ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对符号
秩和检验。两独立样本见得比较采用独立样本ｔ检
验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验。各因素间相关性分
析（性别变量赋值为女性 ＝０、男性 ＝１；年龄组变量
赋值为 ＜５０岁 ＝０、≥５０岁 ＝１）：参数资料采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，非参数资料采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析；分类资料采用χ２检验。所有统计资料均采用
双尾检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻腔气流三维模型法与既往方法所得结果的
对比

在鼻腔气流三维模型中 ＩＮＶ平面、垂直鼻骨平
面及垂直硬腭平面上分别测得的 ＡＩＮＶ为：（２１１．９±
４９．２５）ｍｍ２、（２２１．６±５７．３７）ｍｍ２以及（２５２．０±
４８．３６）ｍｍ２。本方法所确定ＩＮＶ平面的ＡＩＮＶ较垂直
硬腭平面及垂直鼻骨平面上所得偏小且差异具有统

计学意义（Ｚ＝－５．４８４，ｔ＝－１０．７５，Ｐ＜０．０１）。在
鼻腔气流三维模型中不同平面上的 ＩＮＶ示意图见
图１。

! " #

$ %

图１　在鼻腔气流三维模型中不同平面上的 ＩＮＶ示意图　
Ａ：垂直硬腭平面；Ｂ：起点平面（过鼻骨最前缘）；Ｃ：ＩＮＶ平
面（截面积最小的平面）；Ｄ：垂直鼻骨平面；Ｅ：终点平面
（上外侧软骨与大翼软骨相连接处最前端的终点）　注：ＩＮＶ
（内鼻阀）。下同。

２．２　ＡＩＮＶ预测模型
为进一步验证模型的有效性，我们采用配对样

本ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对符号秩和检验比较ＡＩＮＶ的
计算值与实测值并作二者之间的相关性分析，ＡＩＮＶＬ
的实测值与计算值无统计学差异且相关性强（Ｚ＝
－１．０７５，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．７６６２，Ｐ＜０．０１）；ＡＩＮＶＲ的
实测值与计算值无统计学差异且相关性强（ｔ＝
－１．２３８，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．８１８２，Ｐ＜０．０１）；ＡＩＮＶ的实
测值与计算值无统计学差异且相关性强（Ｚ＝
－１．１５６，Ｐ＞０．０５；ｒ＝０．７９９３，Ｐ＜０．０１）。具体数
据见表１和图２。综上所述，单侧 ＡＩＮＶ与 αＩＮＶ、ＨＩＮＶ
之间的关系近似为 ＡＩＮＶ ＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×
（ＨＩＮＶ）

２／２。
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　　ＩＮＶ的基本参数如表２所示：ＨＩＮＶＬ为（２４．２０±
４．４７１）ｍｍ、ＨＩＮＶＲ为（２４．７７±４．２５４）ｍｍ，ＡＩＮＶＬ为
（１００．０±２５．６５）ｍｍ２、ＡＩＮＶＲ为（１１１．９±２９．２２）
ｍｍ２、ＡＩＮＶ为（２１１．９１±４９．２５）ｍｍ

２，αＩＮＶＬ为（１９．６９
±４．０００）°、αＩＮＶＲ为（２０．５６±３．４５７）°，αＩＮＶ为
（４０．２６±６．９７）°。左右两侧的 ＨＩＮＶ无统计学差异
（Ｐ＞０．０５），但两侧的 ＡＩＮＶ及 αＩＮＶ具有统计学差异

（ｔ＝－３．０８１、－２．０２９，Ｐ＜０．０５）。根据预测ＡＩＮＶ＝
ＷＩＮＶ×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×ＨＩＮＶ

２／２，本研究
中αＩＮＶＲ较αＩＮＶＬ偏大导致 ＡＩＮＶＲ偏大（图３Ａ），进一
步作单侧 ＡＩＮＶ与 ＷＩＮＶ的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
（图３Ｂ），结果提示二者呈正相关（ｒ＝０．６９７８，
Ｐ＜０．０１）。

表１　ＡＩＮＶ的计算值与实测值对比　（ｍｍ
２，珋ｘ±ｓ）

参数 实测值 计算值 ｔ（Ｚ） Ｐ
ＡＩＮＶＬ １００．００±２５．６５１０６．００±３５．７２（－１．０７５） ０．２８２２
ＡＩＮＶＲ １１１．９０±２９．２２１１５．９０±３５．７６ －１．２３８ ０．２２３１
双侧ＡＩＮＶ ２１１．９０±４９．２５２２２．００±６６．８６（－１．１５６） ０．２４７７

　　注：ＡＩＮＶ（内鼻阀面积）。下同。

表２　利用预测模型解释ＩＮＶ参数的左右两侧　（珋ｘ±ｓ）

参数 左侧 右侧 ｔ（Ｚ） Ｐ
单侧ＨＩＮＶ（ｍｍ） ２４．２０±４．４７１２４．７７±４．２５４（－１．６４６）０．０９９７
单侧ＡＩＮＶ（ｍｍ２）１００．０±２５．６５１１１．９±２９．２２ －３．０８１ ０．００３８
单侧αＩＮＶ（°） １９．６９±４．０００２０．５６±３．４５７ －２．０２９ ０．０４９３

　　注：ＨＩＮＶ（内鼻阀高度）；αＩＮＶ（内鼻阀角之和）。下同。
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图２　单侧ＡＩＮＶ预测模型及实测值与计算值的相关性分析　Ａ：预测模型示意图：Ｈ１为预测模型的高，其长度近似于ＨＩＮＶ（ＩＮＶ
最高点及最低点连线在鼻中隔面上的投影）；Ｗ１为预测模型的底，其长度近似于ＷＩＮＶ，其大小＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×ＨＩＮＶ；Ａ１
为该侧预测面积，近似于ＡＩＮＶ，其大小＝ＷＩＮＶ×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×（ＨＩＮＶ）

２／２；Ｂ：ＡＩＮＶＬ实测值与计算值的散点图：
二者呈正相关（ｒ＝０．７６６２，Ｐ＜０．０１）；Ｃ：ＡＩＮＶＲ实测值与计算值的散点图：二者呈正相关（ｒ＝０．８１８２，Ｐ＜０．０１）；Ｄ：ＡＩＮＶ实测
值与计算值的散点图：二者呈正相关（ｒ＝０．７９９３，Ｐ＜０．０１）　注：ＷＩＮＶ（内鼻阀底宽）。下同。
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图３　ＩＮＶ参数的左右两侧差异　Ａ：左右两侧ＩＮＶ形态示意图，本研究中左右两侧的 ＨＩＮＶ无统计学差异，αＩＮＶＲ较 αＩＮＶＬ偏大
导致ＡＩＮＶＲ偏大；Ｂ：单侧ＡＩＮＶ与ＷＩＮＶ的散点图，二者呈正相关（ｒ＝０．６９７８，Ｐ＜０．０１）
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２．３　利用预测模型解释ＩＮＶ参数的性别差异
利用该预测模型可解释不同性别间的 ＩＮＶ形

态差异。本研究中男性与女性的性别差异比较提示

（表３）：女性的 ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ、ＡＩＮＶ、ＨＩＮＶＬ及 ＨＩＮＶＲ较
男性偏小且存在统计学差异（ｔ＝－２．４０５、－３．３３６、
－３．２９７、－４．２２３及 －４．０４１，Ｐ＜０．０５）；两组的
αＩＮＶＬ、αＩＮＶＲ及αＩＮＶ无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。根据
预测 ＡＩＮＶ ＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×ＨＩＮＶ

２／２，男性的
ＨＩＮＶ较女性偏大导致男性 ＡＩＮＶ的偏大（图４Ａ）。此
外，单侧ＡＩＮＶ与单侧 ＨＩＮＶ间呈正相关也可说明上述
差异（图４Ｂ、Ｃ）。

表３　不同性别间的ＩＮＶ参数对比　（珋ｘ±ｓ）

参数 女性 男性 ｔ（Ｚ） Ｐ
ＡＩＮＶＬ（ｍｍ２） ９０．８０±２５．０３ １０９．２１±２３．３４－２．４０５ ０．０２１１
ＡＩＮＶＲ（ｍｍ２） ９８．１８±２５．１７ １２５．６４±２６．８７－３．３３６ ０．００１９
ＡＩＮＶ（ｍｍ２） １８８．９８±４７．７８２３４．８５±３９．８５－３．２９７ ０．００２１
αＩＮＶＬ（°） ２０．００±４．０５ １９．３９±４．０３ （０．４７８） ０．６３５３
αＩＮＶＲ（°） ２０．８１±３．３４ ２０．３２±３．６４ （０．４４４） ０．６５９６
αＩＮＶ（°） ４０．８１±７．０１ ３９．７０±７．０７ （０．４９５） ０．６２３５
ＨＩＮＶＬ（ｍｍ） ２１．７０±３．９７ ２６．６９±３．４９ －４．２２３ ０．０００１
ＨＩＮＶＲ（ｍｍ） ２２．４７±３．７７ ２７．０７±３．４４ －４．０４１ ０．０００３

２．４　不同年龄分组间的ＩＮＶ参数差异
在不同年龄分组间（表 ４、５），＜５０岁人群的

ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ及 ＡＩＮＶ实测值较≥５０岁人群的偏大
（ｔ＝３．６９４、２．０２５及３．１３１，Ｐ＜０．０５）。作单侧ＡＩＮＶ
实测值与年龄的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（年龄组变量赋
值为＜５０岁＝０、≥５０岁＝１），结果提示：ＡＩＮＶＬ实测
值与年龄呈负相关（ｒｓ＝－０．５１９８，Ｐ＜０．０１），ＡＩＮＶＲ
实测值与年龄无相关性（ｒｓ＝－０．３１１９，Ｐ＞０．０５），
ＡＩＮＶ实测值与年龄呈负相关（ｒｓ＝－０．４３３１，Ｐ＜
０．０１）。作单侧ＡＩＮＶ计算值与年龄的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析，结果提示：ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ与双侧ＡＩＮＶ的计算值和
年龄皆无相关性（Ｐ＞０．０５）。因此，不同年龄段之
间ＡＩＮＶＬ的预测除考虑 ＡＩＮＶ＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×
（ＨＩＮＶ）

２／２外，还应考虑年龄与其的负性相关，这可
能与年龄增长过程中 αＩＮＶＬ的减小有关。本文中的
相关性分析提示（图 ５Ａ）：αＩＮＶＬ与年龄呈负相关
（ｒ＝－０．３７４７，Ｐ＜０．０５），αＩＮＶＲ与年龄无相关性
（Ｐ＞０．０５）。
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图４　ＩＮＶ参数的性别差异　Ａ：男性及女性的ＩＮＶ形态示意图，本研究中男性与女性的αＩＮＶ无统计学差异，男性的ＨＩＮＶ较女
性偏大导致男性ＡＩＮＶ的偏大；Ｂ：ＡＩＮＶＬ与ＨＩＮＶＬ的散点图，二者呈正相关（ｒ＝０．６１９４，Ｐ＜０．０１）；Ｃ：ＡＩＮＶＲ与ＨＩＮＶＲ的散点图，二
者呈正相关（ｒ＝０．７１０１，Ｐ＜０．０１）

表４　不同年龄组间的ＩＮＶ参数对比　（珋ｘ±ｓ）

参数 ＜５０岁 ≥５０岁 ｔ（Ｚ） Ｐ
ＡＩＮＶＬ（ｍｍ２） １１３．０２±２２．６０ ８６．９９±２１．９７ ３．６９４ ０．０００７
ＡＩＮＶＲ（ｍｍ２） １２０．９１±２９．７４ １０２．９１±２６．４１ ２．０２５ ０．０４９９
ＡＩＮＶ（ｍｍ２） ２３３．９３±４６．７３ １８９．８９±４２．１２ ３．１３１ ０．００３３
αＩＮＶＬ（°） ２０．５０±４．５６ １８．８８±３．２６ （１．２８９） ０．２０５２
αＩＮＶＲ（°） ２０．６１±３．８８ ２０．５２±３．０８ （０．０８４） ０．９３３２
αＩＮＶ（°） ４１．１１±７．９７ ３９．４０±５．８９ （０．７７２） ０．４４４８
ＨＩＮＶＬ（ｍｍ） ２４．７９±４．１７ ２３．６１±４．７９ （０．８２７） ０．４１３４
ＨＩＮＶＲ（ｍｍ） ２５．０１±４．７３ ２４．５４±３．８４ （０．３４４） ０．７３２５
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表５　不同年龄组间的ＡＩＮＶ对比　（珋ｘ±ｓ，Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）

参数
实测值

＜５０岁 ≥５０岁
计算值

＜５０岁 ≥５０岁
ＡＩＮＶＬ（ｍｍ２） １１３．０±２２．６０ ８６．９９±２１．９７ １１３．３±３２．０５ ９８．７３±３８．４５
ＡＩＮＶＲ（ｍｍ２） １２０．９±２９．７４ １０２．９±２６．４１ １１７．７±３５．２８ １１０．１［９０．５１，１２４．５］
ｔ（Ｚ） －１．４３３ （－２．９８７） －０．８４５０ （－２．１２８）
Ｐ ０．１６８０ ０．００２８ ０．４０８６ ０．０３３３
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图５　不同年龄分组间的ＩＮＶ参数差异　Ａ：αＩＮＶ－Ｌ与年龄的散点图，二者呈负相关（ｒ＝－０．３７４７，Ｐ＜０．０５）；Ｂ：不同年龄组
间的左右侧αＩＮＶ对比，＜５０岁人群的αＩＮＶ－Ｌ及αＩＮＶ－Ｒ无统计学差异，然而≥５０岁人群的αＩＮＶ－Ｒ较αＩＮＶ－Ｌ偏大（Ｚ＝－２．７２６，Ｐ＜
０．０１）；Ｃ：左右两侧αＩＮＶ差值αＩＮＶＲ－Ｌ与年龄的散点图，二者呈正相关（ｒ＝０．３４２８，Ｐ＜０．０５）；Ｄ：左右两侧ＡＩＮＶ差值ＡＩＮＶＲ－Ｌ与
左右两侧αＩＮＶ差值αＩＮＶＲ－Ｌ的散点图，二者呈正相关（ｒ＝０．７１０９，Ｐ＜０．０１）；Ｅ：ＡＩＮＶＲ－Ｌ实测值与计算值的散点图，二者呈正相
关（ｒ＝０．７７９５，Ｐ＜０．０１）

　　比较不同年龄分组间的 ＡＩＮＶＬ及 ＡＩＮＶＲ后可知
（见表５），＜５０岁人群的 ＡＩＮＶＬ及 ＡＩＮＶＲ无统计学差
异，然而≥５０岁人群的 ＡＩＮＶＬ较 ＡＩＮＶＲ偏小（Ｚ＝
－２．９８７，Ｐ＜０．０１）。根据单侧预测 ＡＩＮＶ＝ｔａｎ［ｒａｄｉ
ａｎｓ（αＩＮＶ）］×ＨＩＮＶ

２／２，进一步比较左右两侧的 αＩＮＶ
及 ＨＩＮＶ后可知（图 ５Ｂ）：＜５０岁人群的 αＩＮＶＬ及
αＩＮＶＲ无统计学差异，然而≥５０岁人群的 αＩＮＶＬ较
αＩＮＶＲ偏小（Ｚ＝－２．７２６，Ｐ＜０．０１）；＜５０岁人群及
≥５０岁人群的ＨＩＮＶＬ及 ＨＩＮＶＲ皆无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。不同年龄组间的 ＡＩＮＶＲＬ可能与 αＩＮＶＲＬ有
关，经 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析可知（图５Ｃ５Ｅ）：αＩＮＶＲＬ与
年龄呈正相关（ｒ＝０．３４２８，Ｐ＜０．０５）；ＡＩＮＶＲＬ与
αＩＮＶＲＬ呈正相关（ｒ＝０．７１０９，Ｐ＜０．０１）；ＡＩＮＶＲＬ实测
值与 ＡＩＮＶＲＬ计算值呈正相关（ｒ＝０．７７９５，Ｐ＜
０．０１）。

我们的研究结果显示，利用三维模型法测量的

ＡＩＮＶ较既往ＣＴ测量方法中采用平面的所得偏小且
具有统计学差异。根据 ＩＮＶ区域横截面近似呈三
角形的这一特点，我们进一步提出：单侧ＡＩＮＶ＝ＷＩＮＶ
×ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×（ＨＩＮＶ）

２／２，分析后
发现ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ及 ＡＩＮＶ的实测值与计算值无统计
学差异且相关性强。比较左右两侧的 ＩＮＶ参数可

知，ＡＩＮＶＬ较 ＡＩＮＶＲ更大，两侧 ＨＩＮＶ无统计学差异但
ＷＩＮＶＬ较ＷＩＮＶＲ偏大。比较男性及女性的 ＩＮＶ参数
可知，男性较女性的ＡＩＮＶ更大，αＩＮＶ无差异但 ＨＩＮＶ更
高。比较不同年龄组间的ＩＮＶ参数可知，＜５０岁人
群的 ＡＩＮＶＬ及 ＡＩＮＶ较≥５０岁人群的偏大，相关分析
提示ＡＩＮＶＬ与年龄呈负相关，这可能与年龄增长过程
中αＩＮＶＬ的减小有关。进一步比较不同年龄组间的
左右两侧 ＩＮＶ参数，发现：＜５０岁人群的 ＡＩＮＶＬ及
ＡＩＮＶＲ、αＩＮＶＬ及 αＩＮＶＲ无统计学差异，然而≥５０岁人
群的 ＡＩＮＶＲ及 αＩＮＶＲ较左侧的偏大。相关分析提示，
随着年龄的增长，αＩＮＶＬ变小，αＩＮＶＲＬ增大，ＡＩＮＶＲＬ的
真实值随之增大。另一方面，ＡＩＮＶＲＬ的产生可部分
用预测模型解释，但还有未知相关因素待探索。

３　讨论

３．１　预测模型对ＩＮＶ功能评估的价值
本研究对 ＩＮＶ进行定位及参数测量是在鼻腔

气流三维模型中进行，并证明利用该法测得的 ＡＩＮＶ
较既往ＣＴ测量方法中采用平面的所得偏小。既往
研究也已证明该方法的有效性，有学者运用 Ｍｉｍｉｃｓ
软件对ＣＴ图像进行处理，建立鼻腔气流三维模型

·２７·
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后定位ＩＮＶ平面，并利用数值模拟方法证明气流通
过该平面时的平均流速最大，从而再次确认该平面

为最小截面［１３］。既往研究聚焦于 ＡＩＮＶ及 αＩＮＶ的测
量，然而面积相同的 ＩＮＶ可能形态各异，故近年来
形态成为评价其功能的另一重要指标［５６，８１２］。有学

者提出，应联合ＡＩＮＶ、αＩＮＶ及ＩＮＶ形状来对ＩＮＶ进行
综合评估［４，７］。根据ＩＮＶ横截面近似呈三角形状的
这一特点，我们提出预测模型：单侧 ＡＩＮＶ＝ＷＩＮＶ×
ＨＩＮＶ／２＝ｔａｎ［ｒａｄｉａｎｓ（αＩＮＶ）］×（ＨＩＮＶ）

２／２，并进一步
证明了ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ及 ＡＩＮＶ的计算值与实测值无统
计学差异且相关性强。

３．２　利用单侧ＡＩＮＶ预测模型解释不同侧别、性别及
年龄分组间ＩＮＶ静态参数的差异

我们首先分析左侧、右侧之间 ＡＩＮＶ及形态的差
异，左右两侧间的单侧 ＨＩＮＶ无差异，而 ＡＩＮＶＲ、αＩＮＶＲ
较ＡＩＮＶＬ、αＩＮＶＬ偏大。由于本研究采集的颌面部 ＣＴ
数据来源于无通气障碍的汉族成年人，而这部分人

群中有相当多的一部分受试者在其 ＣＴ上表现为生
理性鼻中隔偏曲，考虑到样本的代表性，我们未剔除

此类患者［１４］。在对所有受试者的颌面部ＣＴ进行读
片及测量后，测量数据提示鼻中隔向左偏曲者占比

较多，因此可解释 ＡＩＮＶＲ及 αＩＮＶＲ的偏大。我们随后
分析男、女性之间 ＡＩＮＶ及形态的差异，两组的年龄、
单侧αＩＮＶ以及 αＩＮＶ无差异，而男性的 ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ、
ＡＩＮＶ、ＨＩＮＶＬ及ＨＩＮＶＲ较女性的偏大。根据预测模型，
男性的 ＨＩＮＶ较女性偏高导致男性 ＡＩＮＶ的偏大
（图４）。最后，笔者分析了＜５０岁及≥５０岁人群间
ＩＮＶ参数的差异，结果提示两组间的ＨＩＮＶ、单侧αＩＮＶ
以及 αＩＮＶ之和无统计学差异，而≥５０岁人群的
ＡＩＮＶＬ、ＡＩＮＶＲ及 ＡＩＮＶ较 ＜５０岁人群的偏小且具有统
计学差异。该差异不能用预测模型解释，故笔者进

一步探索ＡＩＮＶＬ及ＡＩＮＶ的其他相关因素，发现年龄与
二者呈负相关，而与 ＡＩＮＶＬ计算值及 ＡＩＮＶＲ计算值无
相关性，故年龄应是独立于预测模型之外影响真实

ＡＩＮＶＬ的因素。年龄与 ＡＩＮＶＬ呈负相关，可能与年龄
增长过程中鼻中隔左偏的加重有关［１５］。根据文献

报道，成年人鼻中隔偏曲发生率为９０％，且左侧偏
曲的发生率高于右侧。同时，鼻中隔偏曲的发生也

与年龄相关，≥１２岁以上人群较＜１２岁人群的发生
率高［１６］。本文的数据也提示（图５），年龄与 αＩＮＶＬ
呈负相关，与αＩＮＶＲＬ呈正相关，而ＡＩＮＶＲＬ与αＩＮＶＲＬ呈
正相关。在探索ＡＩＮＶＲＬ的有关因素时（图５Ｅ），笔者
发现ＡＩＮＶＲＬ的实测值与计算值呈正相关，表明预测
模型虽不能解释年龄对真实ＡＩＮＶＬ的作用，但仍可用

于解释ＡＩＮＶＲＬ实测值产生的部分原因。
３．３　单侧ＡＩＮＶ预测模型可用于指导鼻阀功能不良
的诊疗过程

结合本研究所测得的无鼻部疾病汉族人群的

ＩＮＶ静态参数及预测模型，临床工作者可对患者的
ＩＮＶ形态进行更充分的了解及评估，并对模型中的
异常部分进行针对性的处理。在诊断方面，联合运

用ＡＩＮＶ、αＩＮＶ及ＩＮＶ形态可更准确地评估ＩＮＶ功能。
例如，ＡＩＮＶ的减小除了与 αＩＮＶ的缩窄相关外，也可见
于鼻中隔膨隆区域及下鼻甲头端充血肿胀而αＩＮＶ正
常的患者中。此外，不同种族人群的 ＩＮＶ形态有所
差异，亚洲人及非洲人群的αＩＮＶ较白种人群偏大

［１］。

在手术治疗方面，针对鼻中隔前部损毁所致的鞍鼻，

鼻阀功能不良常伴随外形异常出现，根据预测模型，

ＨＩＮＶ的变低导致了 ＡＩＮＶ的减小，故临床上可通过重
建鼻中隔前部以增高 ＨＩＮＶ进而增大 ＡＩＮＶ，从而改善
鼻的外形及通气功能［１７］。对于ＩＮＶ底壁的狭窄，目
前临床常采用耳廓复合移植片重建 ＩＮＶ底壁或采
用Ｚ成形术以改善该区域狭窄，旨在增加 ＷＩＮＶ进而
增大ＡＩＮＶ。若是由于鼻中隔的移位及偏曲、αＩＮＶ瘢
痕、上外侧软骨的萎缩或者返折过多所致 ＩＮＶ狭窄
者，临床工作者可对其进行针对性处理以达到增大

αＩＮＶ进而增加ＡＩＮＶ的目的。外科手术无效的患者可
尝试佩戴鼻前庭扩张器或定制假体来维持一定ＡＩＮＶ
以保证通气［３］。

３．４　当前工作的不足之处及展望
首先，本研究所测得 ＩＮＶ静态参数及提出的预

测模型均基于无鼻部疾病汉族人群，未进一步分析

该参数范围以外者与通气障碍症状发生的相关性。

在下一步的研究中，我们将对测量具有通气障碍患

者的ＩＮＶ参数范围并检验该预测模型的适用性。
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