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　　摘　要：　目的　基于ＣＴ的３Ｄ建模方法探讨下鼻甲缺失患者行下鼻道填充术（ＩＭＡＰ）手术前后鼻腔容积相
关物理量的变化。方法　回顾性收集２０例伴有特殊症状的下鼻甲继发性缺失（ＳＩＴＬ）患者的空鼻症６项量表
（ＥＮＳ６Ｑ）评分及ＣＴ影像，通过 ３Ｄ建模的方式估算鼻腔容积及鼻腔黏膜表面积，计算其鼻腔下部容积比，与
ＥＮＳ６Ｑ评分进行相关性分析；通过ＳＩＴＬ患者手术前后的ＣＴ影像计算鼻腔容积及鼻腔黏膜表面积，并进行对比分
析，将接受ＩＭＡＰ患者术前估算鼻腔下部容积减去术中填充物体积计算推测鼻腔下部容积及容积比，并与２０例无
鼻窦疾病的对照组进行对比，据此尝试对术中填充物的体积给出建议。结果　ＳＩＴＬ且伴有特殊症状患者在 ＩＭＡＰ
术后的ＥＮＳ６Ｑ总分显著下降，且均低于１１分（Ｐ＝０．００３），但仍显著高于对照组。在容积方面，ＩＭＡＰ显著降低了
ＳＩＴＬ且伴有特殊症状患者的估算鼻腔下部分容积比（Ｐ＝０．０２１），ＩＭＡＰ术后的 ＳＩＴＬ且伴有特殊症状患者与对照
组无明显差异。在黏膜表面积方面，ＩＭＡＰ术后的ＳＩＴＬ且伴有特殊症状患者的估算鼻腔下部分黏膜表面积显著降
低（Ｐ＝０．０２１），但其黏膜表面积大小与对照组比较具有显著差异，且该差异与术前差异相仿。估算的鼻腔下部容
积比与实际术后的鼻腔下部容积比存在一定相关性。结论　①ＳＩＴＬ且伴有特殊症状患者的鼻腔容积与其 ＥＮＳ６Ｑ
评分有显著相关性；②ＩＭＡＰ对鼻腔的作用不仅仅在于缩窄容积，更在于重新恢复了鼻腔黏膜的功能；③应用下鼻
甲部分鼻腔容积的容积比来估算术后鼻腔的情况或许可以进一步改进ＩＭＡＰ手术。
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　　临床上会遇到患者鼻甲因事故或手术等原因而
完全或部分缺失，鼻腔因鼻甲缺失而变得更为宽敞，

但却诉有鼻塞、鼻痛等不适。国外将这一类情况归

为综合征看待，而国内因考虑其发病原因涉及解剖

性、心因性及社会性原因，暂未有统一的定义及诊

断，最新的相关综述也提出这类患者或许更加偏向

高度共病性心理健康障碍［１４］。

虽然这类特殊类型的下鼻甲继发性缺失（ｓｐｅ
ｃｉａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｌｏｓｓ，ＳＩＴＬ）患者往往伴有心理
障碍，但其鼻部不适的症状及扩大了的鼻腔容积的

表现也是不争的事实，所以通过填充鼻道来改善

ＳＩＴＬ患者症状的下鼻道填充术（ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅａｔｕｓａｕｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＩＭＡＰ）被提出，且 ＩＭＡＰ在缩窄
鼻腔以及改善患者心理方面是有效的［５６］。计算流

体力学可以对鼻腔进行精细的气流分析，在研究

ＩＭＡＰ前后鼻腔情况的变化时候，临床中不光是应
用空鼻症 ６项量表（ｅｍｐｔｙｎｏｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ６ｉｔｅｍ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＮＳ６Ｑ）进行评分，也会通过计算流体
力学来进行气流分析［１，７８］。然而，最直观的 ＩＭＡＰ
前后的鼻腔容积变化却并没有相关的研究。

目前，对鼻腔容积的客观评估主要有鼻声反射

和电子计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）
两大方法。鼻声反射耗时短，操作方便，然而难以分

段评估鼻腔容积，并且易受环境温度、鼻腔分泌物及

潜在的鼻塞漏气等情况影响［９］。相比较，ＣＴ的误差
更小，测量鼻腔容积也更精确，还可以通过辅助软件

对鼻腔黏膜表面积的计算等，并可以进一步对ＩＭＡＰ
术中所用的填充物体积进行术前预估，以精细化

ＩＭＡＰ。本研究旨在回顾性研究 ＳＩＴＬ患者鼻腔容积
及鼻腔黏膜表面积及与ＥＮＳ６Ｑ之间的关联，并通过

对比ＩＭＡＰ前后 ＳＩＴＬ患者鼻腔容积及鼻腔黏膜表
面积等物理量的变化以及和健康人群的差异来进一

步了解 ＩＭＡＰ对 ＳＩＴＬ患者的影响，从而为未来的
ＩＭＡＰ术前规划提出更好的建议。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１７年９月—２０２０年９月在上海交通大

学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊

的ＳＩＴＬ患者 ２０例，男 １９例，女 １例；年龄 ２８～
４８岁，平均年龄（３７．３±６．８）岁。其中１１例患者接
受ＩＭＡＰ，并完成术后随访 ６个月鼻腔鼻窦 ＣＴ及
ＥＮＳ６Ｑ评估。其余９例患者仅接受了术前评估后
自愿放弃手术。

纳入标准：①有下鼻甲完全或部分缺失的病史；
②未接受过其他鼻腔结构的手术，如鼻中隔矫正术、
上颌窦开放术、鼻骨复位术等；③ＩＭＡＰ术前 ＥＮＳ６Ｑ
评分大于１１分。

同期选取为２０２０年９月—２０２１年９月于上海
交通大学医学院附属第九人民医院住院接受人工耳

蜗植入患者２０例作为对照组。男１９例，女１例；年
龄２２～６２岁，平均年龄（４２．１±７．０）岁。患者无任
何鼻腔鼻窦手术史、现存鼻腔鼻窦疾病及ＥＮＳ６Ｑ评
分０分，并且其颞骨 ＣＴ需完整包含鼻腔结构。本
回顾性研究已通过我院伦理委员会审查及批准

（２０２３２０１７３２３Ｔ２４３１）。
１．２　ＣＴ扫描及鼻腔三维模型

所有的入组患者均接受１ｍｍ层厚的ＣＴ扫描。
应用 Ｍｉｍｉｃｓ１９．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，Ｐｌｙｍｏｕｔｈ，Ｍｉｃｈｉ
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ｇａｎ），在颞骨ＣＴ及鼻窦ＣＴ的基础上建立了鼻腔三
维模型，并进一步依据下鼻甲的位置切分成为鼻腔

下部分和鼻腔上部分（图１）。鼻腔三维模型建立完
成后，上传入ＳｐａｃｅＣｌａｉｍ２０２１（Ａｎｓｙｓ，Ｉｎｃ．，Ｃａｎｏｎ
ｓｂｕｒｇ，ＰＡ）做鼻腔容积计算。
１．３　评估标准
１．３．１　ＥＮＳ６Ｑ评分　所有样本在接受 ＣＴ扫描后
均进行ＥＮＳ６Ｑ问卷调查。ＥＮＳ６Ｑ评分共由６个症
状评分组成，每个症状评分最低０分（没有症状），
最高５分（症状极其严重），共计３０分。６个症状分
别为鼻腔干燥感、鼻腔灼烧感、过度通气感、窒息感、

鼻腔结痂以及对空气的感知减弱。

１．３．２　ＩＭＡＰ及ＩＭＡＰ填充物体积　本次研究所涉
及的ＩＭＡＰ手术均由同一位、从事ＩＭＡＰ手术十年余
的耳鼻咽喉科医生进行。患者常规全麻、收缩鼻腔

后，依据下鼻甲缺损情况，自下鼻甲头端或鼻底切

口，做鼻黏骨膜瓣，形成鼻腔外侧壁植入腔，将填充

物进行修剪后填充植入腔内，最后以可吸收线缝合

切口（图２）。本研究所用的填充物为组织工程骨，来
自于患者的自体骨髓基质干细胞诱导成骨，复合脱钙

骨支架形成的自体组织工程骨，该组织工程骨已应用

于上、下颌骨缺损修补术，疗效稳定，考虑到下鼻甲和

上颌骨同源，且其排异性远远低于既往应用的高分子

聚乙烯材料，故选择其应用至ＩＭＡＰ中［１０１２］。

每次ＩＭＡＰ所使用的填充物手术前后的残余体
积均由排水法测得。通过将术前填充物体积减去术

后残余体积测得术中填充体积。见图３。
１．３．３　估算鼻腔容积　本次研究中的 ＩＭＡＰ仅针
对的是下鼻道及下鼻道附近总鼻道区域，将自下鼻

甲头部作为起始，至下鼻甲尾端结束这段区域单独

抽离出作为估算鼻腔容积进行测量，且进一步参考

下鼻甲的位置，将这一鼻腔容积范围切分为估算鼻

腔下部容积及估算鼻腔上部容积［１３１５］。见图１、４。
１．３．４　估算鼻腔容积、鼻腔上部容积及鼻腔下部容
积　应用ＳｐａｃｅＣｌａｉｍ软件，自下鼻道起始部分做一
平面，该平面同时垂直于鼻底平面及鼻中隔平面，再

于下鼻甲末端做一平面与之平行，估算鼻腔容积便

为两平面之间鼻腔容积。其外侧壁为上颌窦和筛窦

的内侧壁。估算鼻腔容积完整涵盖了本次研究中的

ＩＭＡＰ术区。应用Ｍｉｍｉｃｓ软件可以进一步将鼻腔按
下鼻甲进行切分为上半部分及下半部分，注意此处

的估算鼻腔下部分容积为下鼻道部分合并下鼻甲内

侧的总鼻道部分，估算鼻腔上部分容积为中上鼻道

部分合并中上鼻甲内侧的总鼻道部分。见图４。鼻

腔模型最后上传至 ＳｐａｃｅＣｌａｉｍ软件进行鼻腔容积
测量，其精确率可达０．０１％。
１．３．５　估算鼻腔黏膜面积　估算鼻腔黏膜面积为
估算鼻腔容积处的鼻黏膜表面积。应用ＳｐａｃｅＣｌａｉｍ
软件，可以在计算鼻腔容积的同时，进行模型表面积

的计算。因本研究所使用的鼻腔模型不涉及鼻窦，

故还需减去鼻窦开口处的面积才能得到估算鼻黏膜

面积。鼻腔上部分及鼻腔下部分处所对应的表面积

分别为估算鼻腔上部黏膜表面积及估算鼻腔下部黏

膜表面积。

１．３．６　估算鼻腔容积比　考虑到本次为小样本研
究，不同人群间的鼻腔容积存在差异，故新增容积比

的概念来描述鼻腔各部分的容积大小。容积比的计

算为用各部分估算鼻腔容积除以总的估算鼻腔容

积。估算鼻腔下部容积比，由估算鼻腔下部容积／估
算鼻腔容积计算而得。

１．３．７　估算ＩＭＡＰ术后鼻腔容积　预估ＩＭＡＰ术后
鼻腔容积 是理论上 ＩＭＡＰ术后应该达到的鼻腔容
积，其计算方式为术前的鼻腔容积减去术中填充物

体积。同样，估算鼻腔下部容积及预估下鼻部容积

比也据此进行计算。理论上，估算鼻腔上部不在

ＩＭＡＰ术区范围内，不应受到明显的容积变化影响。
１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２３．０（ＩＢＭ，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ）进行统计
学分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。曼惠特
尼Ｕ检验被用来评估 ＩＭＡＰ术前的 ＳＩＴＬ组与对照
组的区别，ＩＭＡＰ术后的ＳＩＴＬ组与对照组的区别，以
及对照组与ＩＭＡＰ术后鼻腔估算值的区别。威尔科
克森秩和检验被用于检验 ＩＭＡＰ前后 ＳＩＴＬ组的变
化差异，以及预估的ＩＭＡＰ术后的 ＳＩＴＬ鼻腔容积变
化与ＩＭＡＰ后的ＳＩＴＬ组的变化差异。ＩＭＡＰ手术前
后的鼻腔容积变化与 ＩＭＡＰ手术前后的 ＥＮＳ６Ｑ评
分变化则应用斯皮尔曼相关性研究进行评估。ＳＩＴＬ
组患者的数据用［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，对照组的数据
用 珋ｘ±ｓ表示。

２　结果

２．１　ＩＭＡＰ手术前后及对照组的ＥＮＳ６Ｑ评分比较
ＩＭＡＰ术前的 ＳＩＴＬ患者与对照组相比 ＥＮＳ６Ｑ

总分（Ｐ＝０．０００）更高，在 ＩＭＡＰ术后，ＳＩＴＬ患者的
ＥＮＳ６Ｑ评分有显著降低（Ｐ＝０．００３），且均低于
１１分的诊断标准，但仍显著高于对照组（Ｐ＝
０．０００）。见表１。
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图１　参照下鼻甲的位置将鼻腔分为鼻腔下部分及鼻腔上部分　ａ：ＳＩＴＬ患者的下鼻甲头端处分层；ｂ：ＳＩＴＬ患者的窦口鼻道
复合体处分层；ｃ：ＳＩＴＬ患者的下鼻甲尾端处分层；ｄ：对照组的下鼻甲头端处分层；ｅ：对照组的窦口鼻道复合体处分层；ｆ：对
照组的下鼻甲尾端处分层　注：ＳＩＴＬ（下鼻甲继发性缺失）。下同。
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图３　排水法测量患者手术前后的残余体积　３ａ：组织工程骨；３ｂ：填塞后残余组织工程骨　　图４　鼻腔分段平面示意图　
平面ａ为下鼻甲头端处截面，平面ｂ为下鼻甲尾端处截面，平面ａ、ｂ均垂直于鼻中隔及鼻底部平面，平面ｃ为鼻底部平面

２．２　ＩＭＡＰ术前术后及对照组的鼻腔容积及容积
比比较

ＩＭＡＰ术前的ＳＩＴＬ患者与对照组相比其估算鼻
腔容积（Ｐ＝０．００２）、估算鼻腔下部容积（Ｐ＝０．０００）

及估算鼻腔下部容积比更大（Ｐ＝０．０００）。ＩＭＡＰ术
后，ＳＩＴＬ患者呈现出显著降低的估算鼻腔下部容积
比（Ｐ＝０．０２１）。ＩＭＡＰ术后的ＳＩＴＬ患者在鼻腔容积
方面与对照组未见明显差异。见表１。
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２．３　ＩＭＡＰ术前术后及对照组的患者鼻腔黏膜面
积比较

ＩＭＡＰ术前的ＳＩＴＬ患者与对照组相比在估算鼻
腔黏膜表面积（Ｐ＝０．００１）及估算鼻腔下部黏膜表
面积上更小（Ｐ＝０．００１），但在估算鼻腔上部黏膜表
面积上却显著更大（Ｐ＝０．００７）。ＩＭＡＰ术后，ＳＩＴＬ
患者呈现出了显著降低的估算鼻腔下部黏膜表面积

（Ｐ＝０．０２１）。ＩＭＡＰ术后的 ＳＩＴＬ患者与对照组相
比能显示估算鼻腔黏膜表面积的最小值（Ｐ＝
０．０１０）和估算鼻腔下部黏膜的表面积（Ｐ＝０．０００），
以及估算鼻腔上部黏膜表面积的最大值（Ｐ＝

０．０２５）。见表１。
２．４　ＥＮＳ６Ｑ评分及与ＳＩＴＬ患者鼻腔容积的相关性

在ＩＭＡＰ术前的 ＳＩＴＬ患者中，鼻腔下部容积被
发现与鼻腔窒息感呈负相关（ｒ＝－０．４５８，Ｐ＝
０．０４２），估算鼻腔黏膜表面积与估算鼻腔上部黏膜
表面积被发现与鼻腔干燥感呈正相关（ｒ＝０．４７９，
Ｐ＝０．０３２；ｒ＝０．４４４，Ｐ＝０．０４９）。见表２。

说明鼻腔黏膜在保证鼻腔一定的容积下，能通

过调节自身的大小来平衡各鼻甲所能接触的空气流

量，能缓解ＳＩＴＬ患者鼻部症状。见图５、６。

表１　ＳＩＴＬ患者与对照组的ＥＮＳ６Ｑ评分及鼻腔容积相关测量数据　［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

变量
ＳＩＴＬ组

ＩＭＡＰ术前（ｎ＝２０） ＩＭＡＰ术后（ｎ＝１１）
Ｐｂ 对照组（ｎ＝２０） Ｐｃ Ｐｄ

ＥＮＳ６Ｑ（分） ２０．００（１４．７５－２３．７５） ５．００（３．００－７．００） ０．００３ ０．００±０．００ ０．０００ ０．０００
估算鼻腔容积－相关变量
　估算鼻腔容积（ｍｍ３） １８．４２３（１５．４７１，２２．８５３） １８．７６１（１６．０７７，２０．０１４） ０．２４８ １５．６５７±４．３９５ ０．００２ ０．０８７
　估算鼻腔黏膜表面积（ｍｍ２） １３．４２１（１２．０６１，１４．９９４） １２．６２０（１１．９１９，１４．３３４） ０．０６２ １５．８５８±２．００１ ０．００１ ０．０１０
　估算鼻腔下部容积（ｍｍ３） １０．９０７（８．１７９，１２．６５４） ８．９１５（７．９２６，９．９０４） ０．０９１ ７．６２２±２．６６９ ０．０００ ０．０６０
　估算鼻腔下部黏膜表面积（ｍｍ２）６．０５１（５．５８３，６．５１３） ５．４１１（４．４７７，６．２９９） ０．０２１ ７．１９４±１．２３８ ０．００１ ０．０００
　估算鼻腔上部容积（ｍｍ３） ８．６６４（６．７９１，１０．１２５） ９．８３１（７．７１５，１０．５５５） ０．５３４ ６．２１９±１．５２８ ０．２３１ ０．１１３
　估算鼻腔上部黏膜表面积（ｍｍ２）７．４４１（６．５３８，８．４８３） ７．２７０（６．７１８，８．９２３） ０．６５７ ６．３９７±１．０２８ ０．００７ ０．０２５
　估算鼻腔下部容积比 ０．５６１（０．５０１，０．５８４） ０．４７６（０．４５０，０．５２０） ０．０２１ ０．４８１±０．０４６ ０．０００ ０．６９９

　　注：ＥＮＳ６Ｑ（空鼻症６项评分）；ＩＭＡＰ（下鼻道填充术）；ｂ：ＩＭＡＰ手术前后数据比较；ｃ：对照组与 ＩＭＡＰ术前的 ＳＩＴＬ组比较；ｄ：对照组与

ＩＭＡＰ术后的ＳＩＴＬ组比较。下同。

表２　ＩＭＡＰ术前ＳＩＴＬ组鼻腔容积相关变量与ＥＮＳ６Ｑ各项评分的相关性

变量
ＥＮＳ６Ｑ总分
ｒ Ｐ

干燥感

ｒ Ｐ
对气流的感知减弱

ｒ Ｐ
窒息感

ｒ Ｐ
过度通气感

ｒ Ｐ
结痂

ｒ Ｐ
灼烧感

ｒ Ｐ
ＩＭＡＰ术前
估算鼻腔容积 ０．０２３ ０．９２５ ０．２５９ ０．２６９ ０．０９１ ０．７０３ －０．３１１ ０．１８２ －０．１３５ ０．５７０ ０．２５０ ０．２８７ －０．１３８ ０．５６１
估算鼻腔黏膜表面积 ０．２３８ ０．３１２ ０．４７９ ０．０３２ ０．２３４ ０．３２１ －０．２１９ ０．３５４ ０．０８５ ０．７２２ ０．３４８ ０．１３３ －０．１０４ ０．６６３
估算鼻腔下部容积 －０．０８３ ０．７２８ ０．１６１ ０．４９７ －０．１４４ ０．５４６ －０．４５８ ０．０４２ －０．０８０ ０．７３７ ０．１７１ ０．４７１ －０．００２ ０．９９２
估算鼻腔上部黏膜表面积 －０．１４９ ０．５３０ ０．０１６ ０．９４７ －０．４１０ ０．０７２ －０．３９０ ０．０８９ －０．１０１ ０．６７０ －０．０１６ ０．９４８ ０．１９４ ０．４１２
估算鼻腔上部容积 ０．０９７ ０．６８３ ０．２９８ ０．２０１ ０．２３６ ０．３１６ －０．１７２ ０．４６８ －０．１８１ ０．４４５ ０．３６８ ０．１１０ －０．１６７ ０．４８１
估算鼻腔上部黏膜表面积 ０．２６５ ０．２６０ ０．４４４ ０．０４９ ０．３９９ ０．０８１ －０．０５９ ０．８０５ ０．２０６ ０．３８３ ０．２７８ ０．２３５ －０．３６０ ０．１１９
估算鼻腔下部容积比 －０．１７３ ０．４６５ －０．１２５ ０．６０１ －０．３５６ ０．１２３ －０．３７３ ０．１０６ ０．２０５ ０．３８７ －０．２２８ ０．３３３ ０．０９１ ０．７０２

图５　术前窦口鼻道复合体处层面 ＣＴ图　　图６　术后复
查时窦口鼻道复合体处层面ＣＴ图

２．５　估算ＩＭＡＰ术后鼻腔容积与对照及实际ＩＭＡＰ
术后鼻腔容积的对比

ＩＭＡＰ术后的鼻腔下部容积估算值显著小于对
照组（Ｐ＝０．０１６），而术后的鼻腔下部容积比估算值
与对照组比较无显著差异（Ｐ＝０．０７９）。威尔科克
森检验显示，ＩＭＡＰ术后的鼻腔下部容积估算值与
实际的ＩＭＡＰ术后无显著关联性（Ｐ＝０．４２４），而术
后的鼻腔下部容积比估算值与ＩＭＡＰ术后的容积比
呈显著相关（Ｐ＝０．０４１）。
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２．６　估算ＩＭＡＰ术前与术后６个月鼻腔容积比
进一步对估算的鼻腔容积比与 ＩＭＡＰ术后６个

月的鼻腔容积比进行研究，显示两者存在一定的线

性关系，并且大部分患者的术后容积比小于估算的

术后容积比，提示 ＩＭＡＰ对鼻腔的作用并不是单纯
在于缩窄了鼻腔的容积，而是更体现在上、中、下鼻

道之间的容积再分配上。为保证填充后容积比可达

到健康人群的鼻腔容积比水平是最为保守且合理

的，根据两者的线性关系，填充后的下鼻道容积比大

约占总容积的４５．０％，这样术后的容积比可以达到
健康人群的平均水平。见图７。

估算的术后鼻腔容积比
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图７　估算术后鼻腔下部容积比与实际术后鼻腔下部容积
比的线性关系图　注：虚线表示两者相等时的方程图，低于
虚线处的点表示实际术后的鼻腔下部容积比小于估算术后

鼻腔下部容积比。

３　讨论

ＩＭＡＰ可以一定程度上弥补因鼻甲缺损而造成
的鼻腔扩大，改变下鼻道及总鼻道容积，提高鼻腔阻

力，进而增加每单位面积下鼻黏膜和气流的接触［８］。

ＩＭＡＰ的疗效已经得到了诸多研究的验证，但至今
没有学者能够阐明 ＩＭＡＰ真正的作用［５６，１６］。本临

床研究显示，ＩＭＡＰ确实改善了ＳＩＴＬ患者的症状，降
低其ＥＮＳ６Ｑ评分，但并非每一个接受 ＩＭＡＰ的患者
均在半年的随访时表现出显著减小的鼻腔容积

（表１）。通过随访这些ＩＭＡＰ患者术后鼻腔容积的
变化，或许可以进一步量化ＩＭＡＰ填充物的选择，增
效其对鼻腔症状的缓解，乃至治愈。

研究探究了ＳＩＴＬ患者术前的鼻腔容积及黏膜
表面积与ＥＮＳ６Ｑ评分之间的相关性。结果显示鼻
腔下部容积与鼻腔窒息感呈负相关，估算鼻腔黏膜

表面积及估算鼻腔上部黏膜表面积与鼻腔干燥感呈

正相关。ＳＩＴＬ患者中，鼻腔容积越大，窒息感越强，
这点十分契合矛盾性鼻塞的症状。有趣的是其鼻腔

黏膜表面积与干燥度呈正相关。既往针对 ＳＩＴＬ的
病理学研究显示，相较于正常人群，这类患者鼻黏膜

用于分泌液体的腺体更少［１７］。一般来说，越大的黏

膜残余对应越久空气 －鼻黏膜接触时间，而在黏膜
本身出现分泌物减少的情况下，越久的空气 －鼻黏
膜接触往往会令鼻腔更加干燥，因为鼻腔本身分泌

液体速度已经比不上空气流动带走鼻腔液体的速

度，致使患者鼻腔的干燥感会进一步增加。既往的

气流研究中也能佐证，研究显示，ＳＩＴＬ患者相较正
常人群，其大部分的鼻腔气流主要通过中鼻道，而非

一般认知上的因为下鼻甲缺失导致气流都从下鼻道

通过［８，１３１４］。一方面鼻黏膜黏液分泌量减少，另一

方面，鼻腔气流又大部从中鼻道通过，两种因素叠

加，致使了ＳＩＴＬ患者干燥感增加。
ＩＭＡＰ术后，ＳＩＴＬ患者的鼻腔对比术前仅有黏

膜表面积和容积比的变化，而没有单纯容积方面的

显著差异。除了填充物外，能对患者鼻腔容积起作

用的仅有鼻腔黏膜，这或许说明 ＩＭＡＰ术后鼻腔黏
膜对鼻腔容积进行了再调整。既往的气流研究显示

ＳＩＴＬ患者的壁面剪应力相较正常人群显著降低，而
ＩＭＡＰ术后壁面剪应力则会升高，或许正是壁面剪
应力的升高重新刺激了鼻黏膜，促使鼻黏膜可以对

鼻腔容积进行调整［８，１３１４，１８］。较低的壁面剪应力意

味着鼻腔气流对鼻腔黏膜较低的沿壁面方向的拉

力，在血流动力学中，肝脏、心脏以及肺脏的纤维化

往往伴随着紊乱及减少的血管壁面剪应力［１９］。先

前研究发现，相较于正常人群，ＳＩＴＬ患者的鼻腔黏
膜表现出更多的黏膜下纤维化现象，或许这一纤维

化与降低的壁面剪应力关联［１７］。Ｍａｌｉｋ等［８］发现，

经过 ＩＭＡＰ重塑鼻腔气流动力学，整体鼻腔气流的
壁面剪应力明显升高。有可能升高的壁面剪应力再

次给予了鼻黏膜适当的刺激，逆转了黏膜下的纤维

化，使得鼻黏膜重新恢复了一定的自我调节性。

为进一步显示ＩＭＡＰ术后气流的平均分配可以
调整鼻腔下部分和上部分容积所带来的容积变化，

本次研究引入了容积比的概念。通过ＩＭＡＰ手术前
后鼻腔容积的对比可以发现，是鼻腔容积比 而非单

纯的鼻腔容积显示出显著差异。综上所述，这或许

说明鼻腔黏膜在保证了鼻腔一定的容积下，对于缓

解ＳＩＴＬ患者鼻部症状起到了很大的作用。这点与
针对ＩＭＡＰ术后患者鼻腔的气流研究结论相符，Ｍａ
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ｌｉｋ等［８］发现，ＩＭＡＰ术后ＳＩＴＬ患者的鼻腔气流均匀
分布于各鼻道之中，而并非像术前一样集中于中鼻

道。不过究竟是气流的变化引起了鼻腔容积的改

变，还是鼻腔容积的改变引起了气流的变换需要后

续进一步的研究。

在此基础上，本次研究希望能通过研究手术前

后鼻腔容积比的变化，来进一步量化 ＩＭＡＰ术中填
充物的选择。至今为止，尚未见相关研究探讨过术

中填充物的体积应该如何选择。术前 ＳＩＴＬ患者的
鼻腔下部容积及鼻腔下部容积比均与健康人群存在

显著差异，而术后患者与健康人群均未见显著差异，

其次，术后患者的ＥＮＳ６Ｑ评分均小于１１分，这说明
或许应用ＩＭＡＰ将患者鼻腔的容积及容积比重新填
充至健康人群范围是改善 ＳＩＴＬ患者的症状的必要
条件之一。为探讨对鼻腔进行填充后鼻腔容积的改

变规律，研究计算了理论上 ＩＭＡＰ术后患者鼻腔应
达到的容积与鼻腔容积比，然后将两者与健康人群

进行对比，结果显示术后预估的鼻腔下部容积与健

康人群存在显著差异，而术后预估的鼻腔下部容积

比则不存在差异，这一结果与 ＳＩＴＬ患者 ＩＭＡＰ术前
术后鼻腔容积无明显差异，而鼻腔下部分容积比却

存在显著差异的结果相符（表１）。这说明，在针对
ＳＩＴＬ患者的ＩＭＡＰ填充中，鼻腔容积比相较单纯的
容积大小或许更具有临床应用价值。ＳＩＴＬ患者的
鼻腔容积与其ＥＮＳ６Ｑ评分有显著相关性，意味着鼻
腔的解剖结构和患者的症状存在关联；ＩＭＡＰ对鼻
腔的作用不仅仅在于缩窄容积，更在于重新恢复了

鼻腔黏膜的功能；应用鼻腔下部的鼻腔容积的容积

比来估算术后鼻腔的情况或许可以进一步优化

ＩＭＡＰ手术。
本项研究仍就存在不少缺点。首先，研究使用

的是估算的鼻腔容积，而非实际的鼻腔容积进行分

析。其次，本次研究的样本量仅有 １１例，且 ＩＭＡＰ
手术中对填充物的位置定位没有非常好的量化标

准。Ｃｈａｎｇ等［２０］建议填充物应距离鼻中隔保持

２ｍｍ的距离，但在 Ｍａｌｉｋ等［２１］的棉球试验中，紧靠

鼻中隔及下鼻甲前端放置的棉球也能起到很好缓解

症状的作用，标准化下鼻道填充物的位置还需要后

续研究继续探讨。最后，本次研究对鼻腔的分区全

依靠人工进行，难免会产生一定的人工误差。
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