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[Abstract] Objective  By MSCT of inferior turbinate shift nasal broaden the clinical curative 

effect evaluation, from the structure of nasal cavity and nasal objective function and the 

inferior turbinate shift nasal broaden the operation feasibility and superiority assessment, 

provide basis, to evaluate the effect of operation for clinical treatment. Methods  50 cases 

with nasal obstruction patients as the research object, all patients before MSCT scan 

showed different degrees of inferior turbinate hypertrophy of nasal stenosis in preoperative 

and postoperative patients underwent the CT measurement and nasal resistance meter 

measurement. Results  Compared with before surgery, IER, EER, MDTB, MDTT, 

NLDT, right ITT, left ITT were significantly different (t=-17.831, -22.982, -8.321, 

8.703, 6.710, 12.126, 14.492, P<0.05). The total resistance and MDTT, MDTB were 

negatively correlated (-0.570 -0.551, P<0.05). The total resistance and MDTT, MDTB 

were negatively correlated (R values were -0.570, P, -0.551<0.05). Conclusion  Multi 

slice spiral CT measurement is an objective method to prove the nasal cavity structure 

change after nasal cavity widening, and the nasal resistance measurement is an objective 

method to evaluate the nasal airway pressure.

[Key words] Nasal Congestion; Inferior Turbinate Surgery; Widening of Nasal Cavity;  
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　　鼻塞是严重影响病人鼻功能以及生活质量的常见问题。研究显

示，肥大的下鼻甲患者正常的鼻腔解剖结构发生了改变，从而对患侧

鼻腔的气流流动状态造成了影响，进一步损害了患者患侧鼻腔的通气

功能、嗅觉功能和温度调节功能
[1]
；下鼻甲手术是改善鼻塞最常用的

手术之一；本院采用的下鼻甲外移鼻腔拓宽术，能够在拓宽鼻腔通气

通道的基础上保留完整的鼻粘膜的面积和下鼻甲结构，在临床理论方

面认为是一种目前为止效果较好的手术方式。本研究通过对下鼻甲肥

大鼻腔狭窄患者术前、术后清醒状态下对鼻腔进行CT测量，将两者从

鼻腔结构上进行比较，结合术前和术后鼻吸气和鼻呼气阻力，为鼻塞

患者提供临床治疗依据，并客观评价手术疗效。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2011年10月至2012年7月在南京同仁医院住院

治疗的50例以鼻塞为主诉的下鼻甲肥大的患者，男33例，女17例；年

龄18岁～54岁，平均年龄31岁。研究对象排除标准：(1)患有前期鼻腔

手术史者；(2)患有心肺者；(3)合并慢性鼻窦炎、变应性鼻炎、鼻息

肉、鼻腔鼻窦肿瘤等病变者；(4)患有全身系统性疾病者。所有患者均

采用下鼻甲外移鼻腔拓宽术，所有病例均于术前、术后(间隔时间3个

月)利用MSCT对鼻腔进行定位测量。

　　1.2 设备与成像方法

　　1.2.1 CT设备：使用GE Bright Speed 16型CT，扫描参数：管
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【摘要】目的 通过MSCT对下鼻甲外移鼻
腔拓宽术疗效的评价，从鼻腔结构、鼻客
观功能等方面，对下鼻甲外移鼻腔拓宽手
术的可行性和优越性进行评估，为临床治
疗提供依据、评价手术疗效。方法 选择
50例单纯鼻塞患者作为研究对象，所有患
者手术前MSCT扫描均表现为不同程度下鼻
甲肥大鼻腔狭窄，在术前术后分别对患者
行CT定位测量及鼻阻力计测量。结果 与
手术前相比，手术后IER、EER、MDTB、
MDTT、NLDT、右侧ITT、左侧ITT有显著性
差异（t=-17.831、-22.982、-8.321、
8.703、6.710、12.126、14.492，P﹤
0.05）；鼻呼气相总阻力与MDTT、MDTB
均呈现负相关关系(r=-0.570、-0.551，
P﹤0.05)；鼻吸气相总阻力与MDTT、MDTB
均呈现负相关关系(r值分别为-0.570、-
0.551，P﹤0.05)。结论 多层螺旋CT测量
是客观的证明鼻腔拓宽术术后存在鼻腔结
构改变的方法，鼻阻力测量则是可靠地评
价鼻腔通气的客观方法，能够作为评价手
术疗效和鼻通气功能改善的有效依据。
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电压120KV，管电流230MA，层厚

5mm，层间隔5mm，螺距1.375：

1，床速13.75mm/rot；扫描范

围：额窦顶部至硬腭；重建1重

建选型：Plus重建模式，soft重

建方式，40窗位，350窗宽，拆

薄；重建2重建选型：重建模式

Plus，重建方式bone，窗位200窗

宽2000，层厚0.625mm，层间隔

0.625mm。多平面重建(MPR)冠状

位：层厚2.0mm，间距4.0mm；骨

窗2000/200，软组织窗300/40，

基线垂直硬腭，范围自额窦前

部至蝶窦后部。MP R横断位：

层厚2.0mm，间距4.0mm，骨窗

2000/200，软组织窗300/40，基

线平行听眶线下缘，范围自额窦

顶部至硬腭。

　　1.2.2 鼻阻力仪：英国GM公

司NR6鼻阻力仪，分别于术前及术

后3月进行。 

　　1.2.3 CT图像数据测量：分

别对患者手术前和手术后3个月

的冠状位筛漏斗中心层面双侧

下鼻甲软组织内侧缘之间最小距

离(minimal distance betweem 

the inferior turbinate soft 

tissue，MDTT)、冠状位筛漏斗中

心层面双侧下鼻甲骨之间最小距

离(minimal distance betweem 

the inferior turbinate bone，

MD T B )、轴位下鼻甲中心层面

鼻阈处下鼻甲软组织之间最小

距离(nasal limen minimal 

distance betweem the inferior 

turbinate，NLDT)及冠状位筛漏

斗中心层面下鼻甲厚度(inferior 

turbinate thickness，ITT)(图

1-2)进行测量。

　　1.2.4 鼻阻力测量：保证患

者测量所处环境安静，室温在

240C左右，最大相差1℃；湿度

70%左右，最大相差1%。患者测量

前首先在检查室内静坐20min，之

后保持端坐位，根据患者鼻腔大

小选择选择合适的鼻塞，采用前

鼻主动测压法测量左右两侧的鼻

腔阻力。注意患者在检测时呼吸

保持平静，读取鼻腔的单侧鼻阻

力值为鼻压差为150 Pa时的值。

　　1.3 手术方法  所有患者均

接受气管内插管的全身麻醉，使

用1%利多卡因(40mml加1‰肾上

腺素4mml)对双侧鼻腔收缩3次，

使用棉片覆盖住下鼻甲的表面，

防止黏膜受到损害。伸入鼻腔剥

离子至下鼻道中点处，并向内上

方上抬下鼻甲，向内方移动下鼻

甲，至根部骨折处。分3处向外

侧按压下鼻甲，分别在下鼻甲内

侧缘的前、中、后处，将下鼻甲

根部骨折处向外移动至下鼻甲外

侧缘处，和鼻腔外侧壁相贴，之

后将总鼻道的宽度增加。手术结

束后对下鼻甲对应总鼻道进行填

压，使用直径1.5cm，长度从前鼻

孔至下鼻甲后的缘硅胶扩张管进

行。48h后将硅胶扩张管取出； 

72h对鼻腔进行冲洗，使用鼻用激

素喷鼻4-12周。

　　术后随访：术后30d内所有患

者定期复查鼻内镜，1周/次，重

点观察患者是否出现鼻腔粘连等

并发症，护理人员要及时清理患

者鼻腔的分泌物。4周后每2周复

查1次，3个月后行鼻窦CT复查鼻

窦情况和鼻阻力。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS20.0软件对记录所得的数据

进行统计学处理。P＜0.05表示差

异显著，具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 与手术前相比，所有

患者术后下鼻甲对应总鼻道较

术前明显变宽，下鼻甲较术前

变薄缩小(图3-6)；术后3个月

IER和EER明显减小(图7)，冠状

位CT筛漏斗中心层面双侧下鼻

甲软组织内侧缘之间最小距离

(MDTT)和冠状位CT筛漏斗中心层

面双侧下鼻甲骨之间最小距离

(MDTB)均明显增加；轴位CT鼻阈

处双侧下鼻甲之间最小距离值

(NLDT)明显增大，冠状位CT筛漏

斗中心层面下鼻甲厚度(ITT)显

著减小(t=-17.831、-22.982、-

8.317、8.704、6.711、12.126、

14.492，P＜0.05)。手术前后各

指标变化情况，见表1。

　　2.2 Spearman相关分析结果

显示  (1)鼻吸气相总阻力与筛

漏斗中心层面双侧下鼻甲软组

织内侧缘之间最小距离、双侧下

鼻甲骨之间最小距离均呈现负

相关关系(r=-0.570、-0.551，

P＜0.05)。(2)鼻呼气相总阻力

与筛漏斗中心层面双侧下鼻甲软

组织内侧缘之间最小距离、双侧

下鼻甲骨之间最小距离均呈现负

相关关系(r=-0.570、-0.551，P

＜0.05)。

表1 手术前后主客观指标比较(χ
-
±s)

研究指标	        术前	        术后	      t值	  P值

MDTT(cm)	     0.70±0.13	     1.05±0.15	    -17.831	﹤ 0.01

MDTB(cm)	     1.54±0.11	     1.86±0.20	    -23.982	﹤ 0.01

NLDT(cm)	     0.98±0.24	     1.23±0.16	    -8.321	﹤ 0.01

RITT(cm)	     0.97±0.23	     0.80±0.15	     8.703	﹤ 0.01

LITT(cm)	     0.88±0.26	     0.75±0.30	     6.710	﹤ 0.01

IER(kPa·s·L-1)	    0.42±0.15	     0.27±0.04	     12.126	﹤ 0.01

EER(kPa·s·L-1)	    0.45±0.11	     0.28±0.07	     14.492	﹤ 0.01

注: MDTT为CT冠状位筛漏斗中心层面双侧下鼻甲软组织内侧缘之间最小距离；MDTB为冠状位筛漏斗中

心层面双侧下鼻甲骨之间最小距离；NLDT为轴位鼻阈处下鼻甲之间最小距离；RITT为右侧下鼻甲厚

度；LITT为左侧下鼻甲厚度；IER为鼻吸气相有效阻力；EER为鼻呼气相有效阻力。
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　　3  讨   论

　　下鼻甲是形成鼻腔外侧壁的

呈卷曲样的一部分。下鼻甲与上

鼻甲和中鼻甲具有相同的功能，

即使的空气进入肺以前的循环和

过滤作用，但下比较并不是筛骨

的一部分，而是独立的骨。下鼻

甲附着于鼻腔外侧壁下段，上缘

紧密附着于面颅骨，下缘为游离

状态，凸面朝向鼻中隔，在下鼻

道的弯窿上方形成一个较宽的由

黏膜、黏膜下组织及下鼻甲骨构

成的“拱顶”
[2]
，黏膜下组织成

为勃起组织
[3]
，这些结构均构成

了主要的调节鼻阻力的结构。下

鼻甲结构正常才能维持对吸入空

气的调温、调湿和过滤的正常功

能的发挥，一旦结构遭到破坏或

伤残，则必然导致功能减退或缺

失，从而导致一系列的临床症  

状
[4]
。下鼻甲黏膜、黏膜下组织

以及骨质的病理性改变可以由很

多因素导致，例如黏膜水肿、增

生，血浆渗出，慢性鼻炎包括药

物性鼻炎、血管收缩性鼻炎、变

应性鼻炎等引起鼻黏膜毛细血管

扩张和通透性增加，炎性细胞浸

润等导致下鼻甲肥大，鼻窦炎症

的炎性分泌物长期刺激下鼻甲，

引起鼻甲肥大，鼻中隔偏曲引起

代偿性下鼻甲肥大等
[4]
。以往研

究鼻腔气流的结果显示,大部分

的气流在吸气时通过总鼻道的中

下部,少量的气体 会流经嗅区和

中、下鼻道
[5-6]

，但下鼻甲肥大改

变了患侧鼻腔正常解剖结构，从

而影响了“鼻瓣区”在鼻气流生

理方面重要功能的发挥，进一步

对整侧鼻腔的流体动力学产生不

利影响
[1]
。

　　鼻塞是临床上常见的一种表

现，会严重影响患者的鼻功能以

及生活质量。相关临床研究证实

可以通过通过手术有目的地改善

患者上气道狭窄程度以缓解部分

鼻塞症状
[7]
。近年来随着鼻内镜

外科技术的发展和临床应用，上

气道和下气道疾病之间具有相关

性已经形成了统一的认识，人们

开始认识到鼻腔在上气道阻力形

成过程发挥着源头性的作用，因

此，在消除上气道阻力的治疗

中，最为关键的应用时缓解鼻腔

阻力。“鼻阀”处是组成鼻腔阻

力的主要部分
[8]
，下鼻甲手术则

是临床最常使用的改善鼻塞的手

术方式之一
[9]
。血管收缩剂因为

肥大下鼻甲反应性差而无法发挥

令人满意的效果，传统的微波、

激光烧灼、黏膜和黏膜下切除等

治疗措施都会破坏黏膜的生理功

能，影响鼻腔过滤、加湿、过

滤、加温等正常生理功能的发挥
[10]

，虽然能够改善鼻通气，但

同时也严重损害了鼻粘膜和鼻甲

结构，从而导致鼻功能的严重受

损。近年来随着人们对于鼻腔结

构和功能的了解不断深入和鼻微

创外科技术的发展，手术过程中

保留下鼻甲结构和功能完整性已

经取得了很多专家和学者的共

识，下鼻甲手术不断发展为保护

下鼻甲功能，同时缩小下鼻甲

到最佳体积
[11]

。有研究结果显

示，患者单纯接受鼻中隔矫正

术，可将鼻腔通气量增加为原来

的1倍多；当手术调整鼻瓣膜区

的其他结构后，鼻腔通气量会增

加至原先的2倍多；如果将包括

偏曲的鼻中隔的鼻瓣膜区不合理

结构采用适当的方式进行外科整

容后，鼻腔的通气量可增加为原

来的5倍
[12]

。下鼻甲骨折外移时

后端外移多，前端外移少，既能

改善鼻腔通气还能保持适当的鼻

图1-2为术前图像，线段
ab是冠状位筛漏斗中心层
面双侧下鼻甲骨之间最小
距离（MDTB），线段cd是
冠状位筛漏斗中心层面双
侧下鼻甲软组织内侧缘之
间最小距离（MDTT），线
段ef是冠状位筛漏斗中心
层面下鼻甲厚度(ITT)，
线段gh是轴位下鼻甲中心
层面鼻阈处下鼻甲软组织
之间最小距离（NLDT）。

图3-4为术后图像。图5 术前下鼻甲和总鼻道形态，下鼻甲肥大、总鼻道拥挤狭窄。图6 术后3个月下鼻甲和总鼻道形态，下鼻甲体积缩小、下鼻甲
对应总鼻道变宽。图7 手术前后鼻阻力比较。红色为术前鼻阻力曲线，绿色为术后鼻阻力曲线。

1 2 3 4

5 6 7



  ·29

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2016, Vol.14, No.5 Total No.79

阻力，防止气流屏障平衡因为鼻

腔过宽遭到破坏，导致空气与鼻

腔黏膜无法充分接触，从而产生

鼻塞、气短、胸闷等症状
[13]

，

以及空鼻综合征
[14]

等严重并发

症。下鼻甲外移鼻腔拓宽术因为

能有效增宽总鼻道，同时还能保

护黏膜功能，还具有出血量少、

创伤小、术后恢复快等优点，得

到了专家、学者们和患者的广泛

认可和接受，被认为是一种便

捷、有效、微创、无弊的生理性

手术
[15]

。虽然下鼻甲外移鼻腔

拓宽术被认为是一种理想的手术

治疗方式，但是有关于手术前后

下鼻甲形态和鼻腔结构变化程度

与鼻通气功能变化之间相关性的

研究目前仍未见报道
[9]
。本研究

结果显示：与手术前相比，手

术后IER、EER、MDTB、MDTT、

NLDT、右侧ITT、左侧ITT有显著

性差异(t=-17.831、-22.982、-

8.317、8.704、6.711、12.126、

14.492，P＜0.05)；鼻呼气相

总阻力与MDTT、MDTB均呈现负

相关关系(r=-0.570、-0.551，

P＜0.05)；鼻吸气相总阻力与

MDTT、MDTB均呈现负相关关系

(r值分别为-0.570、-0.551，P

＜0.05)。

　　MSCT较快的扫描速度、更高

的分辨率、几乎各向同性的特

点，可获得更好的图像
[16]

。患者

短暂屏气即可获得清晰图像，可

有效避免运动伪影
[17]

。MSCT可

较准确测量鼻腔前后径、左右径

及下鼻甲厚度，为临床手术治疗

提供准确解剖信息。MSCT已经广

泛用于颅内动脉瘤及其他肿瘤的

术前评估及术后评价
[18-20]

，对鼻

腔及鼻窦的手术方案的设计和防

止手术并发症的发生具有重要意

义。鼻阻力测压法则可以动态地

测量平静状态下每侧鼻阻力以客

观的反应鼻解剖生理信息，检查

具有快速、客观、准确、无侵入

的特点。

　　本研究的目的是通过对下鼻

甲肥大、鼻腔狭窄患者术前、术

后清醒状态下进行CT测量，将两

者从鼻腔结构上进行比较，结合

术前和术后鼻吸气和鼻呼气阻

力，为该病临床治疗提供依据、

评价手术疗效。
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