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　　[摘要]　目的:运用3D打印鼻前庭支撑器,评价其对鼻孔狭窄治疗后鼻腔通气功能和鼻孔形态恢复的疗

效。方法:选择38例单侧外伤性鼻前庭区狭窄的患者,在术后予以3D打印鼻前庭支撑器扩张治疗,分别从主观

评价指标、客观的局部形态结构参数和数值模拟鼻腔气流动力学参数等方面来评价术前和治疗后鼻腔局部形态

和功能恢复情况。结果:鼻前庭支撑器扩张治疗后的患者鼻塞主观和鼻孔对称性满意度 VAS评分均较术前有不

同程度的改善;鼻孔形态学参数显示 Δ长轴比值 和 Δ短轴比值 在支撑扩张治疗后(0.09±0.09和0.16±0.13)均较手术

前(0.21±0.20和0.28±0.21)明显减小(P<0.01),并且狭窄侧的鼻瓣区截面积由术前的(0.40±0.27)cm2,
增加到治疗后的(0.71±0.26)cm2,差异有统计学意义(P<0.01);整个狭窄侧鼻腔鼻阻力也由手术前的(0.036
±0.024)Pa·s/mL降低到治疗后的(0.022±0.008)Pa·s/mL,差异有统计学意义(P<0.01),总鼻腔鼻阻力

从术前的(0.033±0.020)Pa·s/mL降低到治疗后的(0.021±0.007)Pa·s/mL(P<0.01);鼻腔气流温湿度调

节功能参数[鼻腔加温效率(NWE)和鼻腔加湿效率(NHE)]结果显示,支撑扩张治疗后狭窄侧鼻腔的气流温湿度

调节作用由术前的NWE狭窄侧 (97.94±1.97)%和NHE狭窄侧 (96.19±2.94)%下降到治疗后的NWE狭窄侧 (95.92±
2.8)%和 NHE狭窄侧 (94.55±4.17)%,差异有统计学意义(P<0.01),对于整个鼻腔气流温湿度调节作用影响较

小(P>0.05)。结论:3D打印鼻前庭支撑器用于前鼻孔狭窄患者的术后支撑扩张治疗能体现个性化治疗的优势

并让患者获得较满意的疗效,并且使用个性化设计的3D打印鼻前庭支撑器能够使前鼻孔外形和鼻腔正常的通

气功能均有较好的恢复,其临床应用前景较好。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyof3Dprintednasalvestibularsupportontherecoveryofnasal
ventilationfunctionandnostrilshapeafternostrilstenosistreatment.Methods:Thirty-eightpatientswithunilat-
eraltraumaticnasalvestibularstenosiswereselectedandtreatedwith3Dprintednasalvestibularsupportafterop-
eration.Subjectiveevaluationindicators,objectivenostrillocalmorphologicalandstructuralparameters,andnasal
airflowdynamicsparametersbynumericalsimulationwereused.Toevaluatethenostrilmorphologicalandnasal
functionalrecoveryaftertreatment.Results:Thesubjectivenasalcongestionandnostrilsymmetrysatisfaction
VASscoresofthepatientsafternasalvestibularsupporttreatmentwereimprovedtovaryingdegreescompared
withthosebeforesurgery;ThenostrilmorphologicalparametersshowedthattheΔlong-axisratioandΔshort-axisratiowere
significantlydecreasedafternasalvestibularsupporttherapy(0.09±0.09and0.16±0.13)comparedwiththose
beforesurgery(0.21±0.20and0.28±0.21)respectively(P<0.01).Andthecross-sectionalareaofthenasal
valveonthestenoticsidenasalcavityincreasedfrom(0.40±0.27)cm2beforeoperationto(0.71±0.26)cm2af-
tertreatment(P<0.01);Thenasalresistanceonthestenosissidenasalcavityalsodecreasedfrom (0.036±
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0.024)Pa·s/mLbeforeoperationto(0.022±0.008)Pa.s/mLaftertreatment(P<0.01),andthetotalnasal
resistancewasdecreasedfrom (0.033±0.02)Pas/mLbeforeoperationto(0.021±0.007)Pa.s/mLaftertreat-
ment(P<0.01);ItalsoshowedthatNWE(nasalwarmingefficiency)andNHE(nasalhumidificationefficiency)

onthestenoticsidenasalcavityweresignificantlydecreasedafternasalvestibularsupporttherapy([95.92±
2.8]%and[94.55±4.17]%)comparedwiththosebeforesurgery([97.94±1.97 ]% and[96.19±2.94]%)

respectively(P<0.01).Conclusion:The3Dprintednasalvestibularsupportforpostoperativesupporttreatment
onpatientswithanteriornostrilstenosiscanreflecttheadvantagesofpersonalizedtreatmentandallowpatientsto
obtainsatisfactoryresults,andtheuseofindividuallydesigned3Dprintednasalvestibularsupportcanmakethe
shapeofanteriornostrilsandnasalcavitynormalventilationfunctionrecoverwell,itsclinicalapplicationprospect
isworthlookingforwardto.

Keywords　3Dprinting;anteriornostrilstenosis;numericalsimulation;VASscore;nasalresistance

　　头面部外伤中鼻部外伤发病较高,其发生率高

达59.3%。其中开放性鼻部外伤通过及时的急诊

手术处理,其外形和功能可以得到很好的恢复,但
是当鼻部外伤的裂伤伤及鼻前庭或者靠近鼻瓣区

的内衬皮肤黏膜时,则具有很大的隐蔽性,在急诊

处理外鼻伤口时往往会忽略对下鼻甲头端之前部

分鼻腔内裂伤的处置,如果得不到有效的缝合或者

填塞处理,通常会导致局部的瘢痕形成,最终导致

瘢痕性狭窄。通常门诊来就诊的这类鼻外伤患者

已经形成前鼻孔局部瘢痕性狭窄,严重的鼻塞不适

明显影响其生活,因此解除前鼻腔瘢痕性狭窄是恢

复鼻通气功能的关键[1];其次局部瘢痕的收缩和牵

拉作用导致前鼻孔区域变形,也是经常困扰着患者

的美容问题,故外伤性前鼻孔狭窄的治疗原则应当

使前鼻孔形态和功能上予以恢复和重建。鉴于目

前的手术和局部扩张治疗手段即使可以使鼻腔通

气功能得到较好恢复,但在局部鼻孔形态外观改善

方面往往不甚理想。近年来飞速发展的3D打印技

术带来了多个行业技术的变革,尤其在医学科研领

域,优化利用组织工程的传统方法,构建组织和器

官:利用3D打印的材料做软骨支架,构造血管化的

骨组织;实现细胞和组织的打印[2-5];有助于口腔正

颌外科手术疗效评估和提高手术成功率[6-7],3D打

印的钛网精准修复局部缺损的颅骨,3D打印结合

自体软骨颗粒进行小耳畸形的再造[8]。3D打印技

术在临床医学中的广泛应用,使得运用3D打印个

性化设计的鼻前庭扩张器来实现术后的局部扩张

支撑达到局部形态和功能的完全恢复成为可能。
本临床研究运用前期的实用新型专利技术(专

利号:ZL201921781604.9),针对单侧外伤性鼻前

庭区狭窄的患者术后予以支撑扩张治疗,分别从主

观评价指标、客观的局部形态结构参数和数值模拟

鼻腔气流动力学参数等方面,来分析评价3D打印

鼻前庭器支撑扩张治疗对鼻腔通气功能和前鼻孔

形态上恢复的疗效。
1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为2020年5月—2021年12月间临

床上诊断为单侧鼻腔前端狭窄的患者38例,男22
例,女16例,年龄10~70岁。入选标准:单侧鼻腔

前端狭窄伴有该侧鼻腔通气障碍,需要手术处理的

患者,术前鼻腔鼻窦薄层CT显示狭窄部位位于鼻

前庭区(鼻瓣区至前鼻孔);排除标准:双侧前鼻孔

狭窄、外鼻有明显先天或后天的畸形、鼻翼不对称

的患者,近期有鼻腔鼻窦急性炎症性疾病控制不好

的患者。本临床研究经由我院医学伦理委员会审

批同意实施(伦理号:SH9H-2020-T229-1),所有加

入该研究的患者均签署临床研究知情同意书。所

有研究对象均入院在全身麻醉下行鼻前庭瘢痕切

除和局部皮瓣转移术,术后使用个性化设计3D打

印的鼻 前 庭 支 撑 器 局 部 支 撑 扩 张 至 少 6 个 月

并随访。
1.2　研究方法

1.2.1　图像采集和视觉模拟量表评分(visualana-
loguescale,VAS)　符合入选标准的患者,分别在

术前和手术支撑扩张后3个月复诊时:①前鼻孔局

部正侧位拍照,采集前鼻孔形态图像信息;②患者

主观评判鼻塞严重程度的 VAS评分,以0~10分

表示自觉鼻塞症状的严重程度,0分代表无任何鼻

塞不适,最为严重为10分;③患者自觉双侧鼻孔对

称性满意度的 VAS评分,以0~10分表示患者自

觉双侧鼻孔对称性的满意度,非常满意为10分。
1.2.2　个性化设计及3D打印鼻前庭支撑器　按

照已授权的实用新型专利技术(专利号:ZL20192
1781604.9)制作流程,依据患者术前的鼻腔鼻窦

CT数据,以正常侧鼻前庭数据镜像处理并设计出

术后狭窄侧的鼻前庭支撑器的数字三维模型,交由

我院3D打印中心,打印介质选择硬度和抗张强度

良好、能耐高低温,并且无生物毒性、组织接触的相

容性良好的光敏树脂材料,由专业技术人员操作,
在2个工作日内完成鼻前庭支撑器实物的打印,方
便患者在术后抽取鼻腔填塞物的同时开始后续的

局部支撑扩张治疗(图1)。
1.2.3　鼻腔气道三维模型构建和网格划分　研究

对象分别于术前和支撑扩张治疗后6个月复诊时

分别行两次鼻腔鼻窦 CT 薄层扫描。每例患者的
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鼻腔DICOM 数据,在 MimicsResearch19.0中完

成鼻腔通气道三维重建,去除对鼻腔气流影响很小

的鼻窦腔部分[9-10],重建后的三维模型在后处理软

件中进行网格划分和优化处理,生成鼻腔气道的三

维数值模型。
1.2.4　数值模拟计算　使用 ANSYSFluent16
进行鼻腔气流模拟计算,计算区域为前鼻孔入口至

鼻咽部出口的整个鼻腔通气道,不可压缩的湿润空

气作为流体介质。模拟正常鼻腔黏膜温度(壁面温

度)为32℃(305K),流动介质与壁面间有温度和

湿度交换;模拟平静呼吸状态,设前鼻孔入口处压

强为默认值0Pa(鼻腔内部压强均为负值),入口气

流温度设置为20℃(293K),相对湿度为30%(质
量分数0.00518g/L);鼻咽部出口设为速度出口,

250mL/s恒定流量,温度为32℃(305K),相对湿

度为100%(质量分数0.0375g/L);使用不可压缩

黏性体的 Navier-Stokes方程和连续方程进行模拟

计算[9]。数值模拟的鼻功能参数:鼻阻力(NR)为
单位时间流量(Q)所需要的压强差(ΔP),表示为

NR=ΔP/Q;分析鼻内气流温湿度调节作用,我们

设定 鼻 腔 加 温 效 率 (nasalwarmingefficiency,
NWE)和鼻腔加湿效率(nasalhumidificationeffi-
ciency,NHE)作为评价指标,NWE(%)=100% ×
(T鼻腔特定部位 - T前鼻孔 )/(T鼻腔壁面 - T前鼻孔 ),NHE
(%)=100% ×(H鼻腔特定部位 -H前鼻孔 )/(H鼻腔壁面 -
H前鼻孔 )(T为温度,H 为相对湿度),单侧(正常侧

或狭窄侧)和总鼻腔参数中的鼻腔特定部位分别为

鼻中隔骨性段后缘和鼻咽部出口部位。

1a:提取正常侧鼻前庭三维结构模型壳表面并镜像处理后;1b:设计后的狭窄侧的鼻前庭支撑器几何模型并转化为三维

数字模型;1c:3D打印出的狭窄侧鼻前庭支撑器的实物;1d:患者手术前佩戴个性化设计3D打印的鼻前庭支撑器的效

果;1e:患者手术后佩戴个性化设计3D打印的鼻前庭支撑器的效果

图1　3D打印鼻前庭支撑器的设计、三维模型和打印的实物以及患者佩戴后效果

1.3　统计学方法

运用 GraphPadPrism8.0.2进行数据统计分

析和绘图。术前和鼻前庭支撑器扩张后的鼻塞严

重程度和双侧鼻孔对称性满意度的 VAS评分、鼻
孔形态几何参数、数值模拟计算有关的鼻阻力、鼻
腔温湿度调节功能等参数均采用配对样本t检验

统计分析,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　主观鼻塞严重程度和双侧鼻孔对称性满意度

的 VAS评分

38例前鼻孔狭窄患者鼻前庭支撑器扩张治疗

后6个月随访的结果显示,术前和支撑扩张治疗后

狭窄侧的鼻塞感 VAS评分均值分别为(6.4±1.6)
分和 (2.4±1.1)分,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01);患者对于扩张治疗后双侧鼻孔对称性满意

度评分(6.9±1.3)明显高于术前(4.4±1.5),差异

有统计学意义(P<0.01),见图2。
2.2　鼻孔形态参数比较

3D打印鼻前庭支撑器针对单侧前鼻孔狭窄手

术后的支撑扩张治疗,患者狭窄侧前鼻孔和鼻前庭

形态均有不同程度的改善,见图3。鉴于鼻孔形态

不规则且个性化特征明显,为了能客观评价鼻孔形

态恢复的疗效,本研究中我们根据拍照获得的前鼻

孔形态图像信息,选取狭窄侧鼻孔部位的长轴和短

轴的长度分别与正常侧鼻孔部位的长轴和短轴长

度的比值,并用其比值与1的差值的绝对值大小

(Δ长轴比值 和Δ短轴比值 )来作为治疗后狭窄侧鼻孔形态

恢 复 程 度 的 评 价 指 标,表 示 为 Δ长轴比值 =
|(L狭窄侧鼻孔长轴/L正常侧 鼻孔长轴 )-1|, Δ短轴比值 = |
(L狭窄侧鼻孔短轴/L正常侧 鼻孔 短 轴 )-1|,其中 L为鼻孔部

位的长轴或短轴的长度。结果显示(表1),Δ长轴比值

和 Δ短轴比值 在支撑扩张治疗后均较手术前明显减

小,其差异有统计学意义,说明支撑扩张治疗后的

鼻孔局部形态得到了一定程度的恢复。

图2　主观鼻塞严重程度(2a)和鼻孔对称性满意度

(2b)的VAS评分

·847· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷



3a、3d为术前鼻孔形态;3b、3e为术后使用3D打印鼻前庭支撑器治疗时的效果;3c、3f分别为支撑扩张治疗后8个月和

6个月的效果。
图3　两例单侧前鼻孔狭窄术前及支撑扩张治疗后的局部鼻孔形态的比较

2.3　术前和支撑扩张治疗后鼻瓣区截面积的比较

在医学图像分析软件 Mimics中手动选取鼻腔

气道三维数值模型中相应截面区域,确认后由系统

自动计算出该截面积的大小。38例患者术前鼻腔

鼻窦CT显示,瘢痕性狭窄部位均位于鼻瓣区,平

均(0.40±0.27)cm2,较正常侧鼻腔的鼻瓣区截面

积平 均 值 [(0.79±0.29)cm2]明 显 狭 小 (P <
0.01);手术和支撑扩张治疗后的鼻瓣区截面积得以

恢复,较术前明显增大,平均为(0.71±0.26)cm2

(P<0.01),已接近于正常侧大小,见表1、图4。

表1　鼻孔、鼻前庭区形态学参数和鼻腔不同截面上平均流速比较

术前

正常侧 狭窄侧

手术和支撑扩张后

狭窄侧

鼻瓣区截面积/cm2 0.79±0.29 0.40±0.272) 0.71±0.265)

鼻瓣区气流平均速度/(m·s-1) 2.0±0.65 2.97±1.732) 1.81±0.685)

下鼻甲冠状截面的平均速度/(m·s-1)
　前部 1.36±0.38 1.13±0.421) 1.25±0.394)

　中部 0.76±0.19 0.59±0.291) 0.68±0.214)

　后部 0.96±0.26 0.65±0.291) 0.84±0.254)

Δ长轴比值 0.21±0.20 0.09±0.093)

Δ蝮轴比值 0.28±0.21 0.16±0.133)

　　与术前正常侧比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与术前比较,3)P<0.01;与术前狭窄侧比较,4)P<0.05,5)P<0.01。

图4　正常侧和狭窄侧在术前和支撑扩张后鼻瓣区截

面积的比较

2.4　鼻阻力和平均速度

表2和图5显示,术前狭窄侧鼻瓣区的鼻阻力

[(0.028±0.037)Pa·s/mL]明显高于正常侧

[(0.015±0.009)Pa·s/mL](P=0.043<0.05),
手术和支撑扩张治疗解除了局部狭窄,狭窄侧鼻瓣

区的鼻阻力[(0.009±0.006)Pa·s/mL]较术前

明显下降(P<0.01),同时也促使下鼻甲前缘的鼻

阻力占整个单侧鼻腔鼻阻力的百分比由术前的较

高比例[(73.47±21.1)%]下降到手术和支撑扩张

治疗后的(53.86±22.2)%;整个狭窄侧鼻腔鼻阻

力也由手术前的(0.036±0.024)Pa·s/mL降低
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到手 术 和 支 撑 扩 张 治 疗 后 的 (0.022±0.008)
Pa·s/mL(P<0.01);总鼻腔鼻阻力也因手术和

支撑扩 张 治 疗 而 得 以 降 低,从 (0.033±0.020)
Pa·s/mL降低到(0.021±0.007)Pa·s/mL,差
异有统计学意义(P<0.01)。

作为鼻腔最为狭窄的鼻瓣区,其截面积的大小

影响到局部气流流动速度,手术和支撑扩张治疗解

除了局部狭窄,扩大鼻瓣区截面积的同时,局部平

均气流速度也由术前的(2.97±1.73)m/s下降为

(1.81±0.68)m/s,见表2。

表2　鼻腔鼻阻力比较

鼻阻力
术前

正常侧 狭窄侧

手术和支撑扩张后

狭窄侧

鼻瓣区鼻阻力 0.015±0.009 0.0240±0.02052) 0.009±0.0062)

下鼻甲前缘鼻阻力 0.0178±0.011 0.0299±0.02481) 0.0126±0.0082)

下鼻甲前缘鼻阻力占单侧鼻腔阻力的百分比/% 61.20±19.04 73.47±21.11) 53.86±22.22)

狭窄侧鼻阻力(单侧) 0.036±0.024 0.022±0.0083)

总鼻腔鼻阻力(双侧) 0.033±0.020 0.021±0.0083)

　　与术前正常侧比较,1)P<0.05;与术前狭窄侧比较,2)P<0.01;与术前比较,3)P<0.01。

图5　单侧鼻腔鼻阻力(5a)和总鼻腔鼻阻力(5b)的比较

2.5　鼻腔气流温湿度调节

图6显示气流流经整个鼻腔的温度和湿度的

分布状态,正常鼻腔对流经的气流有加温和加湿作

用,表3中显示,由于鼻瓣区局部的狭窄导致术前

该狭窄侧鼻腔的对流经气流的加温和加湿效率均

高于正常侧,术前 NWE狭窄侧 :(97.94±1.97)%>
术前 NWE正常侧 :(95.29±2.87)%(P<0.01),术
前 NHE狭窄侧 :(96.19±2.94)%>术前 NHE正常侧 :
(91.52±3.98)%(P<0.01);手术和支撑扩张治

疗后,该狭窄侧鼻腔对流经气流的加温和加湿效率

均出现不同程度的下降,NWE狭窄侧 :95.92±2.8%
(P <0.01),NHE狭窄侧 :94.55±4.17% (P <
0.01),与术前相比差异均有统计学意义;但数据显

示,术前总鼻腔的 NWE为(95.76±3.10)%,术后

总鼻腔的 NWE为(95.26±3.2)%(P>0.05),术
前总鼻腔的 NHE为(93.08±4.11)%,术后总鼻

腔的 NHE为(92.59±4.13)%(P>0.05),故推断

对于单侧鼻腔局部狭窄的手术和支撑扩张治疗后,
影响的仅是该狭窄侧鼻腔的气流温湿度调节能力,
但对于整个鼻腔气流温湿度调节作用较小。

6a:鼻腔内气流温度分布;6b:鼻腔内气流湿度分布。
图6　气流流经整个鼻腔的温度和湿度的分布状态

表3　鼻腔气流调节功能参数比较

术前

正常侧 狭窄侧

手术和支撑扩张后

正常侧 狭窄侧

单侧鼻腔

　NEW单侧 95.29±2.87 97.94±1.971) 94.82±3.03 95.92±2.802)

　NHE单侧 91.52±3.98 196.19±2.941) 93.19±3.32 94.55±4.172)

总鼻腔

　NWE总鼻腔 95.76±3.10 95.26±3.20
　NHE总鼻腔 93.08±4.11 92.59±4.13

　　与术前正常侧比较,1)P<0.01;与术前狭窄侧比较,2)P<0.01。

3　讨论

随着鼻面部外伤的逐年增多,外伤后的前鼻孔

狭窄患者就医需求逐渐增加,通过手术切除局部狭

窄区的瘢痕的确可以短期内缓解患者通气障碍,但
是如果没有术后长期的前鼻孔扩张,同样会在短时

间内出现瘢痕增生,并发生再次狭窄,导致手术失
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败。而目前临床上并没有专门的适合前鼻腔支撑

或扩张的支架可以使用,因此临床医生只能选用简

易的圆柱形硅胶管或者类圆锥形的鼻膜矫正器替

代使用,但通过治疗患者的长期随访观察,手术切

除或松解瘢痕狭窄后长期佩戴硅胶管扩张或者类

圆锥形的鼻膜,虽然再次狭窄的发生率明显下降,
鼻腔通气功能得到恢复,但因为圆柱形硅胶管或类

圆锥形鼻膜的长期扩张,鼻前庭部位形态结构出现

不可逆的变形,鼻瓣区结构消失,导致鼻孔形态上

的不美观。由于鼻前庭形态结构不规则并个性化

特征明显,恢复到正常的解剖结构相对不易,如果

以患者正常侧鼻前庭形态特征制作符合自身特征

的支撑扩张器可很好的解决该问题,故计算机辅助

设计和3D打印技术可为我们提供帮助。为了解决

该临床问题,在前期临床试验的基础上我们完成了

个性化设计3D打印的鼻前庭支撑器制作,并成功

申请了实用新型专利,用于单侧前鼻孔狭窄患者的

术后局部支撑扩张治疗。该临床研究结果也证实,
通过对38例单侧前鼻孔狭窄的患者术后使用个性

化设计3D打印的鼻前庭支撑器扩张治疗,患者在

该治疗后主观鼻塞程度有明显的改善,3D打印的

鼻前庭支撑器可以达到改善鼻腔通气的效果,同时

前鼻孔对称性满意度评分结果显示手术和支撑扩

张后其满意度 VAS评分均高于术前,说明运用3D
打印的鼻前庭支撑器在术后的扩张治疗中能达到

患者主观上的形态和功能恢复。在针对个性化特

征明显的鼻孔形态的客观评价方面,我们选取狭窄

侧鼻孔部位的长轴和短轴的长度分别与正常侧鼻

孔部位的长轴和短轴长度的比值,并用其比值与1
的差值的绝对值大小(即Δ长轴比值 和Δ短轴比值 )作为治

疗后狭窄侧鼻孔形态恢复程度的评价指标,其结果

在治疗后均明显减小,证实支撑扩张治疗后的鼻孔

局部形态在一定程度得到恢复。
相对于临床上常用于评价鼻腔功能的鼻声反

射测量方法,计算流体力学(数值模拟)在分析鼻腔

阻力、可视化下模拟鼻腔加温加湿调节,客观评价

疗效恢复等方面有更大优势。文献报道数值模拟

模型能够准确反映出鼻腔气流的状况和评估手术

疗效,数值模拟结论与临床检查测量结果相一

致[11-12]。数值模拟分析的准确性与高效性,依赖高

质量的数值模型在局部细微结构上的体现,同时在

建模过程中对鼻腔气道模型适当的鼻窦部分的简

化[13];文献证实在平静呼吸下鼻腔内部气流流动

相对稳定,按照稳态模拟计算合理可行[14]。本研

究通过数值模拟分析前鼻孔狭窄手术和使用鼻前

庭支撑扩张后鼻腔内气流变化特征,其研究结果与

文献报道结论相一致[15-16]。
本研究的38例前鼻孔狭窄均由不同程度的鼻

面部外伤(工伤、车祸伤、锐器伤等)时未做鼻前庭

区域的缝合和妥善的局部填塞处理而导致,术前

CT显示狭窄部位均位于前鼻孔入口至鼻域的鼻前

庭区域,鼻瓣区为鼻腔最为狭窄的区域,对于进入

鼻腔的气流有限流和调节作用[17],个性化设计的

3D打印鼻前庭支撑器用瘢痕切除后的鼻前庭区域

的支撑和扩张,其范围从前鼻孔至鼻域(包括鼻瓣

区),对于手术后的鼻前庭区域可达到完全覆盖支

撑和扩张的效果。结果证实,支撑扩张治疗后的鼻

瓣区截面积都有不同程度的增大,鼻前庭区域狭窄

的状态得以改善,随着手术支撑扩张治疗后鼻瓣区

截面积的增大,鼻瓣区的鼻阻力随之降低[从手术

前的(0.036±0.024)Pa·s/mL降低到手术支撑

扩张治疗后的(0.022±0.008)Pa·s/mL],同时

影响到整个狭窄侧鼻腔阻力和整个鼻腔阻力(表
2)也呈现明显降低。当气流通过鼻腔的狭窄部位

时,需要增加狭窄部位的局部压差来加快气流流

速,而保证单位时间内一定的气流流量,因此狭窄

程度越大需要的压差就会越大,所以鼻阻力的大小

主要来源于鼻腔内狭窄的鼻瓣区。另外,从我们的

研究数据还可以看出压强分布主要集中在鼻腔前

段,尤其在下鼻甲前缘以前的鼻腔部分,术前狭窄

的鼻瓣区导致下鼻甲前缘以前的鼻腔阻力占单侧

鼻阻力的百分比较高[(73.47±21.1)%],运用3D
打印鼻前庭支撑器有效的支撑扩张后,下鼻甲前缘

处的鼻阻力占单侧鼻阻力的百分比已明显降低

[(53.86±22.2)%],趋于正常化的鼻腔阻力分布。
因此我们认为,3D打印鼻前庭支撑器用于术后支

撑扩张治疗可有效防止再狭窄的同时,增加鼻瓣区

截面积,降低局部鼻阻力、狭窄侧鼻腔鼻阻力以及

总鼻腔鼻阻力,使得鼻腔内气流压强和鼻阻力分布

趋于正常,达到改善鼻腔通气功能的作用。
鼻内流经气流温湿度的变化取决于鼻黏膜表

面与流经气流的温度和湿度传递作用。Siu等[18-19]

将鼻腔加温效率作为鼻内气流调节功能的评价参

数,流速较慢的气流增加与鼻黏膜的接触时间,可
导致热传递增强,气流温度升高。我们的研究结果

也同样显示,术前狭窄侧鼻腔的加热效率和加湿效

率均高于正常侧,支撑扩张治疗后下降接近于正

常,分析其原因可能为在手术前当气流流经比正常

侧更为狭窄的鼻瓣区进入后方较为宽敞的鼻腔气

道时气流流速减缓(流体的文氏效应:流速与过流

断面成反比),分析数据显示狭窄侧鼻腔下鼻甲前、
中、后不同冠状截面上的平均速度均分别低于正常

侧鼻腔,同时叠加不同程度的气流涡流现象,增加

了气流与鼻黏膜接触时间,从而导致鼻黏膜与流经

气流的热量和湿度交换增加,故而出现气流温度和

湿度的增加程度高于正常侧的现象,而鼻前庭支撑

器治疗后却因为鼻瓣区结构恢复到正常范围,也使

得该狭窄侧鼻腔的温湿度调节作用恢复到接近正
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常侧的大小。但对于整个鼻腔的温湿度调节作用,
并未因为鼻瓣区的解剖结构在术前和支撑扩张治

疗后有明显恢复而对其作用有显著影响,分析其原

因一方面鼻腔气流温湿度调节更多地依赖流经气

流与鼻黏膜接触面的温度和湿度交换,而非因鼻前

庭区域的形态结构改变而发生明显变化;另一方面

流经鼻腔的气流在双侧鼻腔的重新分配从而削弱

了治疗前后鼻瓣区结构变化对整个鼻腔气流温湿

度调节作用的影响。由此我们得出,3D打印鼻前

庭支撑器用于手术后的支撑扩张治疗在改善鼻腔

通气的同时,可间接影响到狭窄侧鼻腔的温湿度调

节作用,而对整个鼻腔的温湿度调节作用有限。
研究证实3D打印鼻前庭支撑器用于前鼻孔狭

窄患者的术后支撑扩张治疗能体现个性化治疗的

优势并让患者获得较满意的疗效,并且使用个性化

设计的3D打印鼻前庭支撑器能够使前鼻孔外形和

鼻腔的正常的通气功能均有较好的恢复。随着临

床研究的深入,扩大3D打印鼻前庭支撑器适用范

围,能够针对耳鼻咽喉科和整形外科中前鼻孔手术

后有局部支撑扩张需求的患者进行常规支撑扩张

治疗,从而实现局部形态和功能的恢复,让更多患

者从中受益,其临床应用前景较好。
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