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　　摘　要：　目的　探讨中鼻甲垂直部上下径的长度（中鼻甲长度）与慢性鼻窦炎的相关性，为术中
处理中鼻甲提供参考依据。方法　结合 ＣＴ和鼻内镜检查结果，对 １０６例慢性鼻窦炎患者和 ５０例健康
志愿者的中鼻甲垂直部长度进行对比分析。对慢性鼻窦炎的 ＣＴ结果进行 Ｌｕｎｄｍａｃｋｅｙ评分，对两组中
鼻甲长度进行独立样本均数 ｔ检验；对慢性鼻窦炎程度与中鼻甲长度的相关性进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
结果　慢性鼻窦炎组中鼻甲长度为（２３．９１９８±３．４６１１）ｍｍ，对照组中鼻甲长度为（２１．３６００±
２．９９００）ｍｍ，两组比较差异具有统计学意义（ｔ＝６．３４８，Ｐ＜０．０１）；慢性鼻窦炎患者 Ｌｕｎｄｍａｃｋｅｙ评分结
果为（５．９１９８±２．５６０３）分，鼻甲长度与 ＬｕｎｄｍａｃｋｅｙＣＴ评分呈正相关（ｒ＝０．２５３，Ｐ＝０．０００）。结论　
中鼻甲垂直部的长度与慢性鼻窦炎发生有相关性，中鼻甲过长可能也是导致慢性鼻窦炎发生发展的原

因之一，术中可根据中鼻甲的长度适当处理。
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　　慢性鼻窦炎是鼻科常见病，其病因复杂，
认为与鼻腔结构的多种解剖变异有关。中鼻

甲位置特殊，与鼻腔生理功能关系密切，中鼻

甲变异与慢性鼻窦炎的发生发展已引起鼻科

医生的普遍关注。而中鼻甲垂直部上下径的

长度（即中鼻甲长度）与慢性鼻窦炎的相关研

究鲜见报道。本研究通过螺旋 ＣＴ检查结合鼻
内镜检查，对 １０６例慢性鼻窦炎患者与 ５０例
·１３１·
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健康志愿者的资料进行对比分析，以探讨中鼻

甲垂直部长度与慢性鼻窦炎的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２０１１年 １月 ～２０１３年 ５月我科诊治

的慢性鼻窦炎患者 １０６例（２１２侧），男 ６９例，
女 ３７例；年龄 １７～７３岁，平均年龄 ３４．７７岁，
均无前期手术史。其临床表现为鼻塞１０１例、
流脓涕 ８９例、头痛头昏 ７９例、嗅觉障碍４５例、
面部麻木 １３例、鼻出血 ９例，病程 １～３０年。
同期选取对照组 ５０例健康志愿者，男３１例，女
１９例，年龄 １８～６０岁；平均年龄３３．９８岁。均
行常规鼻窦螺旋 ＣＴ检查［１］，同期行鼻内镜检

查鼻腔病变。两组患者性别、年龄差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。经医院伦理委员会批准，
所有受试者均知情同意并签字。

１．２　方法
１．２．１　ＣＴ扫描　所有患者全部使用 ＴＯＳＨＩ
ＢＡＡｃｔｉｖｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ机进行扫描，取常规
仰卧位，行横断面轴位扫描，扫描基线为下眶

耳线，范围自额窦水平至上齿槽连续扫描，扫

描参数设定管电压和管电流分别为１２０ｋｖ、１２０
～２４０ｍＡ，ＦＯＶ２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵 ５１２×
５１２，层厚 ５ｍｍ，间隔 ５ｍｍ，并采用容积数据
进行多方面重建处理。摄片条件为骨窗（ＷＷ：
１５００，ＷＬ：３５０），软组织窗 （ＷＷ：４５０，ＷＬ：
４０）。根据 ＣＴ结果对慢性鼻窦炎程度进行
ＬｕｎｄｍａｃｋｅｙＣＴ评分。
１．２．２　中鼻甲测量　选取 ＣＴ扫描中鼻甲垂
直部显示最长层面进行测量，上起自颅底附着

点，下致中鼻甲游离缘。当中鼻甲病变严重或

鼻腔多发息肉而无法辨认游离缘时，下点取中

鼻甲骨性游离缘下１ｍｍ［２］，测两点间的直线距
离，由 ＣＴ成像系统自动测距（图 １）。

图 １　病变中鼻甲测量示意图

１．２．３　鼻内镜观察　鼻腔脓性分泌物、鼻息
肉形成、中鼻甲肥大（泡状中鼻甲）及息肉样变。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的计量资料采
用两独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。对慢性鼻窦炎程度和中鼻甲长度

的相关性进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以相关系数ｒ值
判断其相关性。

２　结果

２．１　两组中鼻甲长度结果
慢性鼻窦炎组中鼻甲长度为（２３．９１９８±

３．４６１１）ｍｍ；对 照 组 中 鼻 甲 长 度 （２１．３６００±
２．９９００）ｍｍ，经两独立样本 ｔ检验，两组中鼻甲长
度比 较，差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ｔ＝６．３４８，
Ｐ＜０．０１）。
２．２　相关分析结果

慢性鼻窦炎 ＬｕｎｄｍａｃｋｅｙＣＴ评分结果为
（５．９１９８±２．５６０３）分；行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，慢性
鼻窦炎 ＬｕｎｄｍａｃｋｅｙＣＴ评分结果与中鼻甲长度
呈正相关（ｒ＝０．２５３，Ｐ＝０．０００）；两者关系绘
制散点图见图 ２。
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图 ２　中鼻甲长度和慢性鼻窦炎 ＬｕｎｄｍａｃｋｅｙＣＴ评分
散点图

３　讨论

中鼻甲从形态上分为垂直部和水平部，垂直

部为其前 １／３骨板，呈前后垂直状，附着于筛板
的外侧缘与颅底相连。中鼻甲位于鼻道窦口复

·２３１·
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合体的中部。与多个鼻窦口关系密切，是维系

鼻腔鼻窦正常生理功能的重要结构之一［３］。中

鼻甲变异主要指中鼻甲气化和反向弯曲，中鼻

甲气化及中鼻甲发育短小，已被认为是慢性鼻

窦炎鼻息肉发生的危险因素。变异的中鼻甲还

可致接触性头痛、鼻塞、嗅觉减退和反复发作的

上颌窦炎，当它与其他病变同时存在时，更视为

慢性鼻窦炎病因之一。本研究主要探讨中鼻甲

垂直部上下径长度与慢性鼻窦炎的相关性，结

果显示慢性鼻窦炎组中鼻甲长度（２３．９１９８±
３．４６１１）ｍｍ；，对照组中鼻甲长度为（２１．３６±
２．９９）ｍｍ。采用两独立样本均数 ｔ检验，差异具
有统计学意义（ｔ＝６．３４８，Ｐ＜０．０１）；相关分析
结果显示慢性鼻窦炎 ＬｕｎｄｍａｃｋｅｙＣＴ评分与中
鼻甲长度呈正相关（ｒ＝０．２５３，Ｐ＝０．０００）。中
鼻甲长度变化也可能是慢性鼻窦炎发生发展的

原因之一，其机理可能与上述的中鼻甲变异相

似，会引起鼻腔气流方向、温度、湿度等的变化，

导致中鼻道黏膜缺血缺氧、水肿变性及纤毛清

除能力减弱，纤维组织增生等病理改变，导致慢

性鼻窦炎鼻息肉发生［４６］。

中鼻甲的处理方式有两种：中鼻甲成形术和

中鼻甲部分切除术。前者是处理中鼻甲下缘、

外侧息肉样变或水肿黏膜，尽量保存其内侧黏

膜的完整性；后者是修整成形后中鼻甲下缘仍

然过长，或者伴有纤维组织或骨质增生影响通

气引流者，再沿水平并略向后下切除其下缘部

分以扩大鼻腔通道。处理部分中鼻甲是防止中

鼻道上颌窦开窗闭锁粘连的积极办法，并使术

后清理工作变得简单、方便［７］。但在慢性鼻窦

炎手术治疗过程中如何适当处理中鼻甲仍存在

诸多争议［７８］，中鼻甲切除过多会引起鼻腔干燥

或嗅觉改变，切除不足可能易引起粘连。有学

者主张中鼻甲切除的范围应以达到、防止鼻腔

粘连，增大术腔气流量与接触气流量的术腔表

面积比值，保障术腔良好的通气引流，使术腔尽

快上皮化，因此成功的鼻内镜手术包括正确处

理病变中鼻甲［３，９］。由于目前切除部分中鼻甲

还没有统一的量化标准。我们以慢性鼻窦炎患

者与健康对照者进行比较，以对照组中鼻甲垂

直部长度作为参考，我们在术中处理中鼻甲的

方法是根据 ＣＴ测量中鼻甲垂直部长度，其骨质
长度大于２３ｍｍ时，处理黏膜病变后切除部分中
鼻甲骨，同时处理泡状中鼻甲和反向中鼻甲，这

样处理中鼻甲可能会更具体更科学，疗效满意。

如此能否成为手术中处理中鼻甲的科学参考依

据和理论基础，还需临床实践验证。
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