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AbSTrACT
Objective To explore the application value of CT three-dimensional reconstruction of the nasal canal-
sinus complex in endoscopic sinus surgery. Methods A total of 105 patients with chronic sinusitis 
diagnosed and treated in our ENT department from March 2018 to July 2019 were enrolled, of which 
22 cases underwent nasal endoscopic surgery. The role of the endoscopic technique in operation 
was observed. CT was used to observe the anatomical variation of the nasal-sinus complex and the 
distribution of nasal-sinus inflammation, three-dimensional relationship between lesion area and 
cribriform vesicles. results Of the 105 patients with chronic sinusitis, 22 of them underwent functional 
endoscopic sinus surgery, and the lesion location under endoscopy was the same as that of CT. Nasal-
sinus complex variation occurred in 85.71% (90/105) of 105 cases of chronic sinusitis, including 30.48% 
(32/105) of the vesicular turbinate, 9.52% (10/105) of abnormal middle turbinate, and 13.33% (14/105) 
of unciform process hypertrophy, 11.43% (12/105) of inside uniform process offset, 3.81% (4/105) of 
outside uniform processoffset, 2.86% (3/105) of unciform process vaporization, 8.57% of Haller air 
cells (9/105), 9.52% (10/105) of agger nasi air cells, and 24.76% (26/105) of the deviated nasal septum. 
Nasal-sinus inflammation distribution: 87.62% (92/105) in the anterior ethmoid sinus, 37.14% (39/105) 
in the posterior ethmoid sinus, 69.52% (73/105) in the maxillary sinus opening, 65.71% (69/105) in the 
maxillary sinus, 20.00% (21/105) in the frontal recess, 14.29% (15/105) in the frontal sinus, and 8.57% 
(9/105) in the sphenoid sinus. There were 90 cases of nasal-sinus complex variation with sinusitis 
in total. Conclusion CT can effectively depict the anatomical variation and inflammation distribution 
of the nasal canal-sinus complex in patients with chronic sinusitis and effectively improve sinus 
endoscopy success rate of sinus endoscopy, the operation space, pathological range, and structural 
variation in detail.
Keywords: Nasal-Sinus Complex; Three-Dimensional CT Reconstruction; Endosinus Sinus; Application 
Value

　　慢性鼻窦炎是耳鼻喉科临床常见病症，包括慢性鼻窦炎伴鼻息肉型和单纯慢性
鼻窦炎型两大类，发病机制较复杂，主要有感染与变态反应两种理论，发病率逐年
上升，严重威胁患者生活质量[1-2]。目前内镜鼻窦手术是主要治疗手段，有利于改善
患者鼻腔通气功能、开放鼻窦窦口，促进各鼻窦病变清除[3]。鼻道-窦口复合体是近
年来新提出的解剖概念，其与周边结构变异情况被认为是鼻窦炎发生的直接因素，
内镜鼻窦手术可有效使鼻窦恢复正常功能，但对复杂结构无法直接进行治疗[4]。因
此找到合适的评估手段有利于提高内镜鼻窦手术成功率。CT扫描中容积扫描技术实
现了多项同性重组图像，理论上也能够清晰显示鼻窦微小解剖结构与变异情况，但
缺乏临床数据支持[5]。因此本研究就我院耳鼻喉科诊治的105例慢性鼻窦炎患者临
床资料进行分析，探讨鼻道-窦口复合体CT三维重建在鼻窦内镜术中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月至2019年7月我院耳鼻喉科诊治的慢性鼻窦炎患者
105例。纳入标准：患者符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南(2018)》[6]中慢
性鼻窦炎诊断标准；患者临床症状为嗅觉减退、头痛、闭塞等；患者及家属知情
并签署知情同意书。排除标准：患者存在面部外伤史；患者既往接受鼻窦和鼻腔
手术治疗。105例慢性鼻窦炎患者，男73例，女32例，年龄18~69岁，平均年龄
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【摘要】目的 探究鼻道-窦口复合体CT三维重建
在鼻窦内镜术中的应用价值。方法 选取2018年3
月至2019年7月我院耳鼻喉科诊治的105例慢性鼻
窦炎患者进行研究。其中22例行鼻内镜手术，观
察鼻内镜技术在手术中作用，采用CT观察鼻道-
窦口复合体解剖变异情况、鼻-鼻窦炎症分布、
病变区域和筛泡立体空间关系。结果 105慢性鼻
窦炎患者，其中22例行功能性内镜鼻窦手术患者
病变位置术中内镜下与CT显示相同。105例慢性
鼻窦炎有85.71%(90/105)发生鼻道-窦口复合体
变异，包括泡状鼻甲30.48%(32/105)，反常中鼻
甲9.52%(10/105)，钩突肥厚13.33%(14/105)，
钩突内侧偏移11.43%(12/105)，钩突外侧偏移
3.81%(4/105)，钩突气化2.86%(3/105)，Haller气
房8.57%(9/105)，鼻丘气房9.52%(10/105)，鼻中
隔偏曲24.76%(26/105)。鼻-鼻窦炎症分布：前组筛
窦87.62%(92/105)，后组筛窦37.14%(39/105)，上
颌窦口69.52%(73/105)，上颌窦65.71%(69/105)，
额隐窝20.00%(21/105)，额窦14.29%(15/105)，蝶
窦8.57%(9/105)。鼻道-窦口复合体变异合并鼻窦炎
共90例。结论 慢性鼻窦炎患者采用CT可有效观察鼻
道-窦口复合体解剖变异情况及炎症分布情况，有效
提高鼻窦内镜术成功率，并可以更详细说明手术操
作空间、病变范围及结构变异情况。
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(34.52±3.74)岁。本研究提交我院医学伦理委员会审核并通过。
1.2 方法  有22例患者行功能性内镜鼻窦手术。CT扫描：患
者取仰卧位，摆正患者头部，扫描范围上齿槽至额窦上缘，
采用西门子128层螺旋CT，选择CT轴位容积扫描，扫描参
数：管电压120kV，管电流50mA，矩阵512×512，视野
310mm×310mm，准直0.6mm，层厚0.6mm，螺距2。图像
后处理：通过Wizard工作站处理原始数据，层间距0.7cm，层
厚1.0cm；软组织多平面重建通过软组织算法得到，采用骨算
法得到骨性结构软组织多平面重建。
　　图像评价：冠状位标准图像：调整矢状位图像垂直线，使
其充分显示筛窦最大截面，调整轴位图像上水平线，保证左右
筛窦对称。轴位标准图像：调整冠状位图像上水平线方位与双
侧副鼻窦对称。矢状位标准图像：调整冠状位和轴位图像垂直
线和鼻骨正中矢状位平行。
　　解剖变异情况：(1)泡状鼻甲：中鼻甲产生气化腔；(2)
反常中鼻甲：中鼻甲过度向外弯曲进入中鼻道；(3)钩突肥
厚：钩突增生和中鼻甲、筛泡下缘间距和(或)筛漏斗狭窄低于
2mm；(4)钩突内侧偏移：钩突角度(钩突长轴与垂直线面向鼻
中隔的夹角)低于135°；(5)钩突外侧偏移：钩突角度(钩突长轴
与垂直线面向鼻中隔的夹角)大于145°；(6)钩突气化：钩突增
生和中鼻甲、筛泡下缘间距和(或)筛漏斗狭窄低于2mm；(7)
Haller气房：前组或后组筛窦气房向外下气化，气房形成于眶

下部；(8)鼻丘气房：由于上颌骨额突气化引起，鼻丘形成额
隐窝前壁和额窦底，要求上缘达到或超过额鼻管开口；(9)鼻
中隔偏曲：选取筛漏斗最大截面，在鼻中隔上附着部作垂直
线，在鼻中隔偏曲的突出点至鼻中隔顶点作垂直线，其中产生
的夹角作为鼻中隔偏曲角度。
1.3 观察指标  观察患者CT图像，鼻道-窦口复合体解剖变异
情况(及病变区域和筛泡立体空间关系)，包括泡状鼻甲、反常
中鼻甲、钩突肥厚、钩突内侧偏移、钩突外侧偏移、钩突气
化、Haller气房、鼻丘气房、鼻中隔偏曲。鼻-鼻窦炎症分布
情况，包括前组筛窦、后组筛窦、上颌窦口、上颌窦、额隐
窝、额窦、蝶窦。观察鼻道-窦口复合体变异合并鼻窦炎情况
及病变区域和筛泡立体空间关系，必要时测量筛泡前后径，左
右径。
1.4 统计学方法  数据分析在Microsoft Office Excel 2007中完
成，计数资料以n或%形式表示。

2  结   果
2.1 CT图像分析  22例行功能性内镜鼻窦手术患者病变位置术
中内镜下与CT显示相同，见图1。
2.2 病变区域和筛泡立体空间关系  筛泡前后径较宽，左右径
较窄，解剖变异出现时可以测量骨板长度，见图2。

图1 CT图像。图1A表示右侧泡状中鼻甲致中鼻道较狭窄，或阻塞(箭头)；图1B表示双侧钩突肥厚造
成上颌窦、双侧窦炎症(箭头)；图1C与图1D表示双侧Haller气房造成筛漏斗狭窄(箭头)，发生窦口
与上颌窦炎症(箭头)；图1E为矢状位；图1F为冠状位，两者均表示右侧鼻丘气房造成额隐窝狭窄(箭
头)，发生同侧额窦炎症。图2 CT图像。图2A表示筛泡前后径；图2B表示筛泡左右径；图2C表示解剖
病变区域。
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2.3 鼻道-窦口复合体解剖变异分析  105例慢性鼻窦炎有
85.71%(90/105)发生鼻道-窦口复合体变异，包括泡状鼻甲
30.48%(32/105)，反常中鼻甲9.52%(10/105)，钩突肥厚
13.33%(14/105)，钩突内侧偏移11.43%(12/105)，钩突外
侧偏移3.81%(4/105)，钩突气化2.86%(3/105)，Haller气
房8.57%(9/105)，鼻丘气房9.52%(10/105)，鼻中隔偏曲

24.76%(26/105)，见表1。
2 . 4  鼻 - 鼻 窦 炎 症 分 布 情 况   鼻 - 鼻 窦 炎 症 分 布 ： 前 组 筛
窦 8 7 . 6 2 % ( 9 2 / 1 0 5 ) ， 后 组 筛 窦 3 7 . 1 4 % ( 3 9 / 1 0 5 ) ， 上 颌
窦 口 6 9 . 5 2 % ( 7 3 / 1 0 5 ) ， 上 颌 窦 6 5 . 7 1 % ( 6 9 / 1 0 5 ) ， 额
隐 窝 2 0 . 0 0 % ( 2 1 / 1 0 5 ) ， 额 窦 1 4 . 2 9 % ( 1 5 / 1 0 5 ) ， 蝶 窦
8.57%(9/105)，见表2。

2.5 鼻道-窦口复合体变异合并鼻窦炎情况分析  鼻道-窦口复合体变异合并鼻窦炎共90例，见表3。

3  讨   论
　　慢性鼻窦炎具有病程长、病情反复、绵延不愈等特点，严
重降低了患者生活质量。鼻道-窦口复合体是近年来新提出的
解剖概念，主要为鼻道至相对鼻腔外壁间的解剖区域，中心表
示为筛漏斗，包括额隐窝、额窦、钩突、中鼻道等，体积较
小，该区域解剖变异容易导致筛漏斗狭窄，引起鼻窦炎症[7-8]。
目前临床治疗主要采用鼻内镜手术，通过电子内窥镜可有效观
察鼻窦内部结构并进行相应的清除病变，有利于改善鼻窦通风
引流，属于微创，最大限度保护鼻窦及鼻腔粘膜[9]。但该方式
不能完全消除炎症反应，严重影响鼻腔粘膜上皮组织吸附及鼻
功能。因此，术前有效评估鼻道-窦口复合体及周边结构解剖
变异情况具有重要意义。
　　多层螺旋CT能够清楚显示鼻道-窦口复合体解剖变异及其
周围结构情况，主要是通过同性扫描和容积采样得到，将多
方位重组图像得到相同质量的图像[10]。当无法直接扫描其他

切面图像时，可选择多平面重组图像，有利于全方位、多角
度观察鼻道-窦口复合体解剖变异结构。同时与标准冠状位、
矢状位、轴位结合进一步观察鼻腔、眶周、颅底以及鼻道-窦
口复合体解剖变异结构[11]。本研究结果表示，105慢性鼻窦
炎患者中22例行功能性内镜鼻窦手术患者病变位置术中内镜
下与CT显示相同，提示CT能够清晰显示鼻道-窦口复合体解
剖情况。泡状鼻甲是由于鼻甲膨大造成鼻道阻塞，阻碍了引
流和通气，是临床慢性鼻窦炎常见解剖变异情况[12]。有研究
表示，CT检出泡状鼻甲为36%左右[13]。本研究CT检出率为
30.48%，提示与上述研究相似[14]。钩突是鼻道-窦口复合体关
键部分，与中鼻道、筛漏斗联系紧密，是鼻内镜手术中中观
察部位，也是鼻内镜下中鼻道上颌窦造口术和筛窦切除术关
键切除部分，因此术前有效观察钩突解剖变异情况具有重要
意义[15-16]。钩突外侧偏曲与钩突肥厚容易造成筛漏斗变窄、半
月裂，当钩突向外倾并与纸样板融合，在手术容易将眼眶刺

表2 鼻-鼻窦炎症分布情况[n(%), n=105]
病区                        患者例数                               单侧                            双侧

前组筛窦                       92(87.62)      37(35.24)    55(52.38)

后组筛窦                       39(37.14)      16(15.24)    23(21.90)

上颌窦口                       73(69.52)      32(30.48)    41(39.05)

上颌窦                       69(65.71)      32(30.48)    37(35.24)

额隐窝                       21(20.00)      19(3.80)    2(1.90)

额窦                      15(14.29)                          10(9.52)    5(4.76)

蝶窦                       9(8.57)                          8(7.62)                        1(0.95)

表3 鼻道-窦口复合体变异合并鼻窦炎情况分析(例) 
鼻窦炎症部位变异部位      前组筛窦     后组筛窦                       额窦            上颌窦      上颌窦口  额隐窝             蝶窦

泡状鼻甲                                                     23                                   19                            7                 25            29                           8                1

反常中鼻甲                                 9                                3                            -                 9                                 10                           -                -

钩突肥厚                                                     14                                12                            4                 12            14                           8                3

钩突内侧偏移                                 11                                3                            5                 5                                11                           5                2

钩突外侧偏移                                 4                                -                            1                 3                                4                           -                -

钩突气化                                                     3                                -                            -                 -                                1                           -                -

Haller气房                                 5                                -                            -                 3                                9                           -                -

鼻丘气房                                                     7                                -                            9                 2                                2                           9                -

鼻中隔偏曲                                 19                                16                            4                 1                                19                           3                2

注：“-”表示无。

表1 鼻道-窦口复合体解剖变异分析[n(%), n=105]
解剖变异                          患者例数          单侧                              双侧

泡状鼻甲                         32(30.48)       26(24.76)                       6(5.71)

反常中鼻甲                      10(9.52)                           9(8.57)                            1(0.95)

钩突肥厚                         14(13.33)                        11(10.48)                       3(2.86)

钩突内侧偏移                  12(11.43)       8(7.62)                            4(3.81)

钩突外侧偏移                  4(3.81)                           4(3.81)   

钩突气化                         3(2.86)                           3(2.86) 

Haller气房                       9(8.57)                           8(7.62)                            1(0.95)

鼻丘气房                        10(9.52)                           6(5.71)                            4(3.81)

鼻中隔偏曲                      26(24.76)  
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穿，导致多种并发症发生；钩突后缘内侧弯曲会阻塞中鼻道
前部[17-18]。Haller气房邻近上颌窦自然开口，容易受到体积
过大造成上颌窦开口变窄，进而发生上颌窦炎，并且在眼
眶下缘。因此术前有效评估Haller气房大小、位置有利于降
低对眼部的伤害 [19]。当鼻丘气房体积过大，会堵塞或狭窄
额隐窝，进而发生额窦炎症 [20]。本研究结果表示，反常中
鼻甲检出率9.52%，钩突肥厚检出率13.33%，钩突内侧偏
移检出率11.43%，钩突外侧偏移检出率3.81%，钩突气化
2.86%，Haller气房检出率8.57%，鼻丘气房检出率9.52%，
鼻中隔偏曲检出率24.76%。同时鼻-鼻窦炎症分布：前组筛
窦87.62%，后组筛窦37.14%，上颌窦口69.52%，上颌窦
65.71%，额隐窝20.00%，额窦14.29%，蝶窦8.57%，说明
CT能够清晰显示鼻窦的细微解剖及变异，对鼻内镜手术具有
重要临床价值。
　　综上所述，慢性鼻窦炎患者采用CT可有效观察鼻道-窦口
复合体解剖变异情况及炎症分布情况，有效提高鼻窦内镜术成
功率。螺旋CT扫描结合三维重建技术可以将筛泡为中心区域
进行导航般阅读，从而增加了信息的多样性及处理的灵活性，
更加直接客观反映解剖结构，并可以数据化体现手术部位的空
间立体结构，为手术提供更精确数据。
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