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上颌窦向牙槽突气化的ＣＴ测量及意义
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　　［摘要］　目的：探讨上颌窦向牙槽突气化的不同分型之间上颌窦实际外科深度的差异。方法：对１００例患者

的鼻窦ＣＴ结果进行观察分析，基于上颌窦底与硬腭的解剖 关 系，将 上 颌 窦 向 牙 槽 突 气 化 程 度 分 型，并 对 上 颌 窦

外科操作深度进行测量。结果：上颌窦外科实际操作的深度在３种类型的牙槽突气化中存在显著差异，Ⅲ型气化

的上颌窦实际深度为（３２．２７±３．４８）ｍｍ，深于Ⅱ型气 化（２８．３５±３．４５）ｍｍ及Ⅰ型 气 化（２０．７３±３．０９）ｍｍ，差 异

均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。此外，Ⅱ型气化也显著深于Ⅰ型气化（Ｐ＜０．０５）。结论：上颌窦向牙槽突的气化

程度决定了上颌窦中鼻道自然口扩大后上颌窦的实际深度，可以作为内镜上颌窦手术入路选择的参考。
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　　上颌窦是鼻科最常见的病变部位之一〔１〕，针对

源自上颌窦病变的手术切除也时常困扰着临床 医

生〔２〕。上颌窦气化变异非常普遍，临床ＣＴ扫描发

现上颌窦气化可以向内侧壁、外侧壁、前 壁 及 下 壁

扩展，形成 泪 前 隐 窝、齿 槽 隐 窝、腭 隐 窝 和 颧 隐 窝

等〔３〕，导致上颌窦形态变 异，同 时 上 颌 窦 气 化 的 程

度也会影响鼻腔形态，以及上颌窦与后上部结构的

毗邻结构。此外，不同程度的上颌窦气化是上颌窦

手术入路选择的基础，也影响着上颌窦内病变清除

的难度〔４〕。目前鼻内镜外科所使用的器械在长度、
角度上存在一定局限性，即便角度吸引器及角度切

吸器可探触的深度 也 有 限。刘 锦 峰 等〔４〕对 上 颌 窦

的气化程度进行了细致分析，但未测量不同气化程

度后上颌窦实际深度的差异。本文在 其 基 础 上 测

量了上颌窦实际深度，期望为内镜上颌窦手术的手

术入路选择提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回 顾 分 析 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 朝 阳 医 院

２０１２年３－１０月 因 鼻 部 症 状 就 诊 于 门 诊，并 行 鼻

窦ＣＴ检查的患者１００例，本文所观察的ＣＴ资料

与刘 锦 峰 等〔４〕相 同。其 中 男５０例，年 龄１８～６９
岁，平均（３５．６±１５．２）岁；女５０例，年 龄１８～６３

·１６１１·
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岁，平均（３５．８±１３．３）岁。入选标准：①无头颅及

鼻窦外伤史；②无鼻腔鼻窦手术史；③无 鼻 窦 肿 瘤

史；④年龄≥１８岁。排除标准：有鼻窦手术史的患

者；年龄＜１８岁。

１．２　ＣＴ扫描

采用美 国 ＧＥ　Ｌｉｇｈｔ　Ｓｐｅｅｄ　６４层 螺 旋 ＣＴ扫

描。扫描范 围 自 额 窦 上 缘 至 上 颌 骨 牙 槽 突 下 缘。
骨算法成像，重 建 层 厚０．６２５ｍｍ，间 隔０．５ｍｍ，
螺距０．５６２。通 过 ＧＥ 公 司 的 Ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ　Ｅｎｔｅｒ－
ｐｒｉｓｅ　Ｗｅｂ　３．０（ＧＥ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍｓ）图 像 系 统 查

看及测量。滑动鼠标，获得冠状位钩突平面为主要

观察 测 量 平 面。调 节 到 窗 宽±１　０００ＨＵ，窗 位

２００ＨＵ，进行观察测量（图１）。

１．３　上颌窦向牙槽突气化的分型

上颌窦向牙槽突的气化程度 分 型 标 准 参 照 刘

锦峰等〔４〕的气化分型，上颌窦向牙槽突的气化程度

评价主要依据上颌窦底与硬腭（鼻底）的位置关系。
上颌窦底部 不 低 于 硬 腭 的 口 腔 面 为Ⅰ型（图２ａ）；
当上颌窦牙槽突过度气化时，上颌窦底部低于硬腭

的口腔面（Ⅱ型或Ⅲ型），上颌窦底部完整，牙根未

突入上颌窦底部时为Ⅱ型（显著气化），见图２ｂ；牙

根突入到上颌窦底部时为Ⅲ型（图２ｃ）。
测量平面的确定：依 据 冠 状 位，上 颌 窦 口 最 清

晰的层面为 测 量 平 面（见 图１）。上 颌 窦 手 术 相 关

深度的确定：是以钩突根与上颌窦底之间的垂直距

离作为上颌窦术中的实际深度，主要考虑这一深度

反映钩突切除后，上颌窦中鼻道自然口扩大后的上

颌窦口下缘与上颌窦底之间的距离（图１）。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１４．０软件进行统计学分析，不同气

化程度的上颌 窦 术 中 的 实 际 深 度 表 示 为珚ｘ±ｓ，不

同组之间的深度差异比较采用单因素方差分析，Ｐ
值水 平 为 ０．０５。统 计 图 的 制 作 使 用 Ｐｒｉｓｍ　５
（ＧｒａｐｈＰａｄ，美国）软件。

２　结果

上颌窦下壁气化是上颌窦向牙槽突气化，上颌

窦下壁的气化程度评价主要依据其与硬腭（鼻底）
的位置关系。本研究中，气化分型为Ⅰ型气化左侧

４９例（４９％），右侧５０例（５０％）；Ⅱ型 气 化 左 侧４４
例（４４％），右 侧３９例（３９％）；Ⅲ型 气 化 左 侧７例

（７％），右侧１１例（１１％）。基于目前标准的内镜鼻

窦手术均先行钩突切除。为评估气化程 度 对 上 颌

窦内病变的处理难度，本文依据钩突在鼻甲的附着

点为参照，依据其延长线与上颌窦底部的距离作为

手术中上颌窦实际深度的指标（图２）。因为，下鼻

甲的附着处或者钩突根的附着处能够反映中鼻 道

开窗口的最低点，而这一点与上颌窦底的距离实际

上 可以反映手术中处理上颌窦底部病变的最小操

　　图１所示为上颌窦最清晰的平面，清晰显示钩突及上

颌窦口。冠状位两侧钩突根的连线即图中的Ａ线，作
为钩突切除后上颌窦口的下缘，也是上颌窦外科深 度

的最上缘。Ｄｅｐｔｈ所示为 上 颌 窦 的 外 科 深 度，为 钩 突

根平面到齿槽隐 窝 底 之 间 的 距 离。测 量 由Ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ　Ｗｅｂ　３．０软 件 自 带 的 测 量 工 具 完 成，结 果

由软件直接给 出。两 侧 紫 色 阴 影 区 表 示 开 放 后 的 上

颌窦口，白色箭头所示为钩突根及下鼻甲的附着处。

图１　测量平面及上颌窦外科深度的测量图

作距离。通过对上颌窦３种程度气化 实 际 深 度 的

测量，结 果 显 示：Ⅰ型 气 化 的 上 颌 窦 实 际 深 度 为

（２０．７３±３．０９）ｍｍ，浅 于 Ⅱ 型 气 化（２８．３５±
３．４５）ｍｍ及Ⅲ型 气 化（３２．２７±３．４８）ｍｍ（均Ｐ＜
０．０５）。此 外，Ⅱ型 气 化 也 浅 于Ⅲ型 气 化（Ｐ＜
０．０５），见图３。

３　讨论

上颌窦出生时即 存 在，窦 腔 甚 小，随 着 年 龄 的

增长及上颌骨的发育，窦腔也逐渐增大。上颌窦在

４组鼻窦中气化程度最高，１～２岁时已经接近成人

的形状，上 颌 窦 中 内 侧 壁 和 上 壁 形 状 位 置 较 为 固

定，后外 侧 壁、前 壁 和 下 壁 则 处 于 不 断 发 育 变 化

中〔５〕。在４０岁前，上 颌 窦 容 积 及 各 个 径 线 仍 会 随

年龄出现变化〔６〕。在成人，上颌窦大小的个体差异

也很大〔７〕。上颌窦下壁 即 牙 槽 突 向 下 气 化 形 成 齿

槽隐窝，使得上颌窦上下径变大。马著彬等〔７〕测的

上颌窦的高度在２０～３５ｍｍ，左侧平均２９．８ｍｍ，
右侧平均３０．１ｍｍ。不同程度的上颌窦气化是上

颌窦手术入路选择的基础，也决定着上颌窦内病变

清除的难度。
由于上颌窦的解剖位置及毗邻结构，上颌窦良

性病 变 的 手 术 入 路 的 最 佳 位 置 是 前 壁 和 内 侧

壁〔１，８〕。经典的上颌窦根治术会引起术后面部肿胀

及麻木、牙齿及周围麻木、疼痛等，目前已经被鼻内

镜途径替代或改良。鼻内镜下经中鼻 道 开 放 上 颌

窦口以完成病变的切除或窦腔的引流，已成为最常

用的上颌窦手术方式，并在炎性病变的治疗中取得

·２６１１·



第１５期 刘锦宇，等．上颌窦向牙槽突气化的ＣＴ测量及意义

　　２ａ：上颌窦实际底部（Ｃ线）高于硬腭口腔面（Ｂ线），为Ⅰ型气化；２ｂ、２ｃ：上颌窦实际底部（Ｃ线）低于硬腭口腔面（Ｂ线）；

２ｂ所示上颌窦底部完整，牙根未突入上颌窦（Ⅱ型）；２ｃ所 示 牙 根 突 入 上 颌 窦（Ⅲ型）。Ａ线 代 表 下 鼻 甲 附 着 处 的 延 长

线，或者钩突在下鼻甲附着处的延迟线；＊示牙根；白色箭头示牙根根尖；Ｄｅｐｔｈ代表钩突切除后，上颌窦中鼻道自然口

扩大后的上颌窦口下缘与上颌窦底之间的垂直距离，反映术中触探或清理上颌窦底部所需要的最小距离。

图２　上颌窦下壁向牙槽突的气化

两两比较，１）Ｐ＜０．０５。

　　图３　上颌窦３种气化程度的上颌窦实际深度的比较

了确切的疗 效〔１，９〕。但 是，鼻 内 镜 下 中 鼻 道 上 颌 窦

自然口扩大，也 存 在 局 限 性，其 角 度 及 照 明 仍 可 能

受到 一 定 的 限 制，存 在 一 定 的 视 野 或 器 械 操 作 盲

区。各种角 度 鼻 内 镜 经 中 鼻 道 对 上 颌 窦 内 壁、前

壁、泪前 隐 窝 和 齿 槽 隐 窝 较 难 观 察 和 处 理〔１０〕。同

时，手术中观察与处理难度与上颌窦本身气化程度

及大小也密切相关。古庆家等〔１１〕对上颌窦良性病

变的处理，是 在 病 变 远 离 上 颌 窦 自 然 开 口，经 自 然

开口抓不到 病 灶 时 采 用 联 合 下 鼻 道 开 窗。那 么 经

上颌窦自然口 扩 大 后 无 法“抓”到 病 变 的 直 接 原 因

可能与上 颌 窦 气 化 深 度 有 关。而 术 前 经ＣＴ对 上

颌窦实际外科深度的评估则有利于手术方案的制

定。
刘锦峰等〔４〕依据气化进入牙槽突的程度，将其

分为３型，并认为这种气化分型是手术入路选择的

参考之一。而 上 述 气 化 分 型 是 否 与 上 颌 窦 的 气 化

深度有关，尚未有文献报道准确的测量数据。
上颌窦自然 口 的 下 缘 为 下 鼻 甲 鼻 腔 外 侧 壁 附

着处〔１２〕。当内镜下切除钩突开放上颌窦口后，上颌

窦口下缘为下鼻甲鼻腔外侧壁附着处，其与上颌窦

底（齿槽隐窝底）之间的距离，是实际影响手术处理

齿槽隐窝的上颌窦外科深度，是决定着上颌窦中鼻

道入路能 否“抓 取”清 理 病 变 的 重 要 解 剖 学 因 素。
因此，本研究在刘锦峰等〔４〕对上颌窦气化分型的基

础上，对不同 气 化 程 度 的 上 颌 窦 深 度 进 行 了 测 量，
目的是为术 前 手 术 方 案 的 制 定 提 供 参 考。本 研 究

结果表明，不 同 气 化 类 型 的 上 颌 窦 之 间，其 外 科 深

度具有显著差异，说明基于上颌窦底与硬腭口前面

的位置关系以及有无根尖突入的上颌窦气化分度，
能够提示经中 鼻 道 入 路“抓 取”上 颌 窦 底 部 病 变 的

难度。说明上 颌 窦 向 牙 槽 突 的 气 化 分 型 可 以 作 为

上颌窦良性 病 变 处 理 时 是 否 选 择 联 合 入 路 的 参 考

依据。
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上颌窦出血性息肉的影像学分析

汪韦平１　曹志伟１

　　［摘要］　目的：探讨上颌窦出血性息肉的ＣＴ、ＭＲＩ表 现，总 结 影 像 学 特 点，为 临 床 诊 断 提 供 帮 助。方 法：回

顾性分析２７例经手术病理证实的上颌窦出血 性 息 肉ＣＴ、ＭＲＩ影 像 学 资 料。针 对 病 变 部 位、形 状、范 围，窦 壁 骨

质改变，病变边缘及周围结构情况，病 变 密 度 或 信 号，各 期 增 强 扫 描 的 强 化 方 式、幅 度 及 范 围 进 行 统 计 分 析。结

果：２７例患者均为单侧发病。均行ＣＴ平扫，其中９例行双期动态增强ＣＴ检查，１１例行 ＭＲＩ检 查，其 中６例 行

ＭＲＩ增强检查。ＣＴ平扫见单侧上颌窦充满等低混杂密度影并累及鼻腔，上颌窦不均匀膨大变形，伴局部骨质吸

收破坏２７例，但未侵犯邻近结构，ＣＴ增强扫描病 变 内 见 点 片 状 血 管 样 显 著 强 化 及 进 行 性 强 化。ＭＲＩ能 清 楚 区

分病变及阻塞性鼻窦炎，病变均形态不规则，呈混 杂 信 号，Ｔ１ＷＩ主 要 为 中 等 信 号８例、稍 低 信 号３例，混 杂 少 量

高信号；Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号，边缘见不规则低信号环。增强呈多发结节状、斑片状不均匀明显强化。结论：上

颌窦出血性息肉ＣＴ显示实变上颌窦不规则膨大变形伴骨质压迫 吸 收 对 本 病 有 一 定 提 示 作 用，血 管 样 显 著 强 化

及进行性强化是本病的特征性增强ＣＴ表现，ＭＲＩ具有非常典型的影像学表现，Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号和低信号

环，增强呈多发结节状、斑片状不均匀明显强化，能清楚地显示病变与周围软组织无侵犯征象。具 有 较 好 的 诊 断

价值。术前ＣＴ和 ＭＲＩ检查对该病的术前诊断有重要意义。
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　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１５．００６

　　［中图分类号］　Ｒ７６５．４　　［文献标志码］　Ａ

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｆｏｒ　ｉｎｆａｒｃｔｅｄ　ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ　ｐｏｌｙｐｓ　ｉｎ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ
ＷＡＮＧ　Ｗｅｉｐｉｎｇ　ＣＡＯ　Ｚｈｉｗｅｉ

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｓｈｅｎｇｊｉｎｇ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ
Ｃｈｉｎａ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ，１１０００４，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＣＡＯ　Ｚｈｉｗｅｉ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃａｏｚｗ＠ｓｊ－ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｏｒｇ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｔｈｅ　ＣＴ，ＭＲＩ　ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｌｙｐ　ｏｆ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ　ｃａｖｅｒｎｏｕｓ　ｈｅ－
ｍａｎｇｉｏｍａ．Ｔｏ　ｓｕｍｍａｒｉｚｅ　ｔｈｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ａｎｄ　ｉｔ　ｍａｙ　ａｓｓｉｓｔ　ｄｏｃｔｏｒｓ　ｔｏ　ｄｉａｇｎｏｓｅ　ｉｎｆａｒｃｔｅｄ　ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ

ｐｏｌｙｐｓ　ｉｎ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ　ｗｉｔｈ　ｆｕｒｔｈｅｒ　ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＣＴ，ＭＲＩ　ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｂｏｕｔ　２７ｃａｓｅｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄ　ｂｙ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｐａｔｈｏｌｏｇｙｗｈｏ　ａｒｅ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ　ｃａｖｅｒｎｏｕｓ　ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ．
Ｒｅｓｕｌｔ：Ｔｗｅｎｔｙ－ｓｅｖｅｎ　ｃａｓｅｓ　ｗｅｒｅ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｎａｓａｌ　ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ．Ｔｗｅｎｔｙ－
ｓｅｖｅｎ　ｃａｓｅｓ　ｗｅｒｅ　ｐｒｏｃｅｅｄｅｄ　ＣＴ　ｓｃａｎ，ｏｆ　ｗｈｉｃｈ　９ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｄｏｕｂｌｅ－ｐｈａｓｅ　ｄｙｎａｍｉｃ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ＣＴ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，１１ｃａ－
ｓｅｓ　ｗｉｔｈ　ＭＲＩ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｏｆ　ｗｈｉｃｈ　６ｃａｓｅｓ　ｗｉｔｈ　ＭＲＩ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＣＴ　ｓｃａｎ　ｓｈｏｗｅｄ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ　ｆｕｌｌ　ｏｆ　ｍｉｘｅｄ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ａｎｄ　ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｎａｓａｌ　ｃａｖｉｔｙ，ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｅｘｐａｎｓｉｏｎ　ｏｆ　ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈ
ｌｏｃａｌ　ｂｏｎｅ　ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ　２７ｃａｓｅｓ，ｂｕｔ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｖｉｏｌａｔｉｏｎ　ｔｈｅ　ａｄｊａｃｅｎｔ　ｔｉｓｓｕｅ．ＣＴ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｓｃａｎ　ｏｆ　ｌｅｓｉｏｎｓ
ｓｈｏｗｓ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｓｐｏｔｔｅｄ　ｂｌｏｏｄ　ｖｅｓｓｅｌｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ　ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．ＭＲＩ　ｃａｎ　ｃｌｅａｒｌｙ
ｉｄｅｎｔｉｆｙｌｅｓｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ　ａｎｄ　ｍｏｒｂｉｄ　ｓｈａｐｅ　ｗａｓ　ｉｒｒｅｇｕｌａｒ　ｗｉｔｈ　ｍｉｘｅｄ　ｓｉｇｎａｌ；Ｔ２ＷＩ　ｓｈｏｗｅｄ　ｈｉｇｈ　ａｎｄ
ｌｏｗ　ｍｉｘｅｄ　ｒｉｎｇ　ｓｉｇｎａｌｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅｄｇｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｒｒｅｇｕｌａｒ　ｌｏｗ　ｓｉｇｎａｌ　ｒｉｎｇ，ｗｉｔｈ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ａｎｄ　ｐａｔｃｈｙ　ｕｎｅｖｅｎｌｙ
ｅｎｈａｎｃｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｏｓｔ　ｐｏｌｙｐｏｆ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ　ｃａｖｅｒｎｏｕｓ　ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ　ａｒｅ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｎａ－
ｓａｌ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．ＣＴ　ｓｈｏｗｓ　ｔｈｅ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ　ｉｒｒｅｇｕｌａｒ　ｅｘｐａｎｄｓ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｂｏｎｅ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ａ　ｐｒｏｍｐｔ
ａｃｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｈｉｓ　ｄｉｓｅａｓｅ．Ｖａｓｃｕｌａｒ－ｌｉｋｅ　ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ　ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ　ａｒｅ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ＣＴ　ｍａｎ－

１中国医科大学附属盛京医院耳鼻咽喉头颈外科（沈阳，１１０００４）
通信作者：曹志伟，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃａｏｚｗ＠ｓｊ－ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｏｒｇ

临床耳鼻咽喉科杂志，１９９８，１２（２）：９０－９１．
［１０］ＨＯＳＥＭＡＮＮ　Ｗ，ＳＣＯＴＴＩ　Ｏ，ＢＥＮＴＺＩＥＮ　Ｓ．Ｅｖａｌｕａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｅｌｅｓｃｏｐｅｓ　ａｎｄ　ｆｏｒｃｅｐｓ　ｆｏｒ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｔｒａｎ－
ｓｎａｓａｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｒｈｉ－
ｎｏｌ，２００３，１７：３１１－３１６．

［１１］古庆家，李 静 娴，樊 建 刚，等．单 侧 上 颌 窦 良 性 占 位 性

病变手术入路临 床 分 析 与 疗 效［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科杂志，２０１３，２７（２０）：１１３２－１１３４，１１３８．
［１２］周兵，韩德民．鼻 内 镜 基 本 技 术－解 剖 参 考 标 志 的 选 择

和作用［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２００８，４３
（４）：３１３－３１６．

（收稿日期：２０１７－０５－１２）

·４６１１·


