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　　[摘要]　目的:构建鼻中隔偏曲患者鼻中隔及各组成部分面积解剖参数,指导鼻中隔偏曲矫正手术切除范

围。方法:回顾性研究128例鼻中隔偏曲患者鼻窦电子计算机断层扫描图像,标记9个鼻中隔解剖定位点,测量

鼻中隔及各组成部分面积大小,分析鼻中隔软骨面积占鼻中隔总面积百分比随年龄变化趋势。结果:128例鼻中

隔偏曲患者鼻中隔总面积为(2951.96±305.91)mm2,鼻中隔软骨面积为(961.89±229.64)mm2,筛骨垂直板

面积为(1123.96±214.17)mm2,犁骨面积为(652.77±108.09)mm2,男性鼻中隔面积大于女性,随年龄增加鼻

中隔软骨逐渐减少,鼻中隔软骨面积占鼻中隔总面积的百分比逐渐下降。结论:老年人行鼻中隔矫正术应慎重把

握切除范围,性别因素对鼻中隔面积的影响也应得到重视。
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Abstract　Objective:Establishtheanatomicalparametersofthenasalseptumandtheareaofeachcomponent
inpatientswithnasalseptumdeviation,forthesakeofguidingthescopeofsurgicalresectionforcorrectionofna-
salseptumdeviation.Methods:Thisisaretrospectivestudyof128casesofsinuscomputertomographyimagesof
patientswithnasalseptumdeviation,marked9nasalseptalanatomicallocations,measuredtheareaofthenasal
septumanditscomponents,andanalyzedthetrendofthepercentageoftheareaofthenasalseptumcartilagein
thetotalareaofthenasalseptumwithage.Results:Thetotalareaofthenasalseptuminthe128patientswithna-
salseptumdeviationis:(2951.96±305.91)mm2,theareaofnasalseptalcartilage:(961.89±229.64)mm2,

theareaoftheverticalethmoidplate:(1123.96±214.17)mm2,theareaofthevomerine:(652.77±108.09)mm2.
Theareaofmaleseptumislargerthanthatoffemale.Asageincreases,thenasalseptalcartilagegraduallyde-
creases,andthepercentageofthenasalseptalcartilageareainthetotalareaofthenasalseptumgraduallydecrea-
ses.Conclusion:Elderlypeoplewhoundergonasalseptumcorrectionshouldbecarefullyconsideredtograspthe
scopeofresection,andtheinfluenceofgenderontheareaofnasalseptumshouldalsobepaidattention.
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　　鼻腔由鼻中隔分为左右两侧,由鼻中隔软骨、
筛骨垂直板、犁骨和上颌骨腭突组成。鼻中隔偏曲

是指鼻中隔偏离中线明显向一侧或双侧偏曲,或局

部形成突起,影响鼻腔生理功能。主要表现为鼻

塞、鼻出血、鼻源性头痛等,常见原因有:发育异常

导致鼻中隔软骨和骨结构发育不平衡、鼻外伤

等[1]。鼻中隔偏曲引起鼻功能障碍时,需行手术治

疗,纠正结构问题。手术方式从彻底的鼻中隔黏膜

下诸骨切除,到近来提倡保留鼻中隔骨性框架,仅
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切除部分偏曲的骨质或软骨[2]。由于个体鼻中隔

软骨的形状和大小存在很大差异,对拟行鼻中隔偏

曲矫正术的患者来说,术中过多破坏鼻中隔结构可

能导致术后鞍鼻畸形等并发症的发生,因此术前准

确评估鼻中隔大小对术中把握鼻中隔切除范围十

分重要。目前尚无国人鼻中隔偏曲患者鼻中隔面

积大小的参考数据,也无标准的术前评估方法,预
测鼻中隔偏曲患者鼻中隔面积大小。鼻窦 CT 扫

描是最常用的确诊鼻中隔偏曲的影像学检查手

段[3],本研究在鼻窦CT影像学资料上测量成人鼻

中隔偏曲患者鼻中隔及各组成部分面积,建立鼻中

隔偏曲患者鼻中隔面积参数,探究不同性别、不同

年龄下鼻中隔偏曲患者鼻中隔及各组成部分面积

大小变化规律,以期为拟行鼻中隔偏曲矫正手术的

患者完善术前评估、减少术后并发症的发生提供参

考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

对2020年3月—2020年11月于北京同仁医

院鼻科行鼻中隔偏曲矫正术的180例患者的术前

鼻窦CT扫描图像进行测量分析,选择矢状位合适

的患者128例,其中男56例,女72例;年龄18~78
岁,平均47.67岁。按照18~29岁、30~39岁、40
~49岁、50~59岁、60~69岁、70~79岁分为6个

年龄段。测量资料通过北京同仁医院医学伦理委

员会批准。
排除标准:年龄<18岁,曾有鼻外伤史、鼻腔

手术史,曾患或现患鼻息肉或鼻腔恶性肿瘤,鼻部

先天性畸形史的患者排除在外。
1.2　测量方法

使用Philips工作站鼻窦 CT 扫描图像,在骨

窗和软组织窗之间的2mm 切片处行矢状位重整。
数据采集:于经鼻尖矢状位上可视化鼻中隔形态,
数字化放置9个解剖标识点(图1),分别为:A 鼻

根、B鼻骨嵴、C鼻骨下缘的后端、D额窦下缘的后

端、E蝶窦前壁的最上端、F蝶窦下壁的后端、G后

鼻棘、H 前鼻棘和假想的前中隔角、I鼻尖,绘制鼻

中隔的解剖边界,Philips工作站分析软件上可显

示勾勒面积大小,记录鼻中隔的总面积。沿鼻中隔

各组成部分不规则边缘描记出分割线,Philips工

作站计算并记录鼻中隔软骨、筛骨垂直板、犁骨的

面积大小。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析,测

量数据经检验符合正态分布及方差齐性,均以■X±
S 表示。单因素检验分析不同年龄段鼻中隔总面

积、鼻中隔软骨面积、筛骨垂直板面积、犁骨面积测

量结果,独立样本t检验分析同年龄段不同性别下

的测量结果,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

128例成人鼻中隔偏曲患者的测量结果,鼻中

隔总面积为(2951.96±305.91)mm2,鼻中隔软骨

面积为(961.89±229.64)mm2,筛骨垂直板面积

为(1123.96±214.17)mm2,犁骨面积为(652.77
±108.09)mm2。128例鼻中隔偏曲患者中,不同

性别鼻中隔总面积及各组成部分面积大小见表1。
男性鼻中隔总面积、鼻中隔软骨面积、筛骨垂直板

面积、犁骨面积均大于女性(P<0.01)。

选择 A~I共9个定位点在 PhilipsCT扫描仪上进行

测量。
图1　鼻窦CT影像学资料上测量标识点

表1　鼻中隔总面积及各部分面积大小及性别差异 mm2,■X±S

部位 男 女 t P 值

鼻中隔软骨 1052.25±219.14 891.59±213.71 4.17 0.000
筛骨垂直板 1176.84±232.57 1082.83±190.33 2.515 0.013
犁骨 694.61±90.14 620.24±110.23 4.09 0.000
鼻中隔总面积 3117.26±282.98 2823.39±258.94 6.116 0.000

　　不同年龄组中,鼻中隔总面积、筛骨垂直板面

积、犁骨面积大小无明显变化,但随年龄增加,鼻中

隔软骨面积逐渐减小,128例鼻中隔偏曲患者中,
不同年龄段鼻中隔总面积及各组成部分面积大小

见表2。不同年龄段、不同性别的鼻中隔偏曲患者

鼻中隔总面积大小差异见图2,鼻中隔软骨面积大

小差异见图3,筛骨垂直板面积大小差异见图4,犁
骨面积大小差异见图5,男性鼻中隔总面积及各组

成部分面积大小往往大于女性。128例鼻中隔偏

曲患者中,鼻中隔软骨面积与鼻中隔总面积呈正相
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关(图6)。分析测量数值,计算出128例鼻中隔偏

曲患者中,鼻中隔软骨面积占鼻中隔总面积的百分

比平均值为32.58%,其中男性为33.76%、女性为

31.58%,随着年龄增加,鼻中隔软骨面积占鼻中隔

总面积的百分比逐渐下降(图7)。

表2　不同年龄段鼻中隔总面积及各部分面积大小 mm2,■X±S

年龄 鼻中隔总面积 鼻中隔软骨面积 筛骨垂直板面积 犁骨面积

18~29岁 3022.43±197.56 1240.24±94.18 925.80±110.46 632.68±82.69
30~39岁 2960.67±327.23 1089.34±271.69 994.67±125.27 637.54±115.71
40~49岁 2737.34±234.33 814.65±125.96 1100.00±141.39 612.07±124.09
50~59岁 2947.28±343.80 836.61±149.37 1294.38±208.96 658.95±85.25
60~69岁 3030.18±311.77 884.40±147.50 1226.19±191.31 694.35±107.70
70~79岁 3011.41±404.97 766.59±46.65 1266.85±236.93 699.68±172.05

图2　不同年龄段、不同性别鼻中隔总面积大小　1)P<0.05;2)P<0.01;图3　不同年龄段、不同性别鼻中隔软骨面积

大小　1)P<0.05;2)P<0.01;图4　不同年龄段、不同性别筛骨垂直板面积大小　1)P<0.05;2)P<0.01;图5　不同

年龄段、不同性别犁骨面积大小　1)P<0.05;2)P<0.01;图6　鼻中隔软骨面积与鼻中隔总面积相关性;　图7　不同

年龄段、不同性别鼻中隔软骨面积占鼻中隔总面积的百分比

3　讨论

鼻中隔偏曲是鼻瓣区阻塞性疾病的主要原因,
影响患者的心理状态和生活质量[4-7]。有症状的鼻

中隔偏曲不能通过药物治疗缓解,需通过鼻中隔偏

曲矫正术进行矫正[8]。鼻内镜下鼻中隔偏曲矫正

的手术治疗从传统的黏膜下鼻中隔切除术发展为

鼻中 隔 成 形 术、鼻 内 镜 下 鼻 中 隔 三 线 减 张 术

等[9-11],新的手术方式通过保留鼻中隔软骨支架,
削除应力偏曲,可以更好地保护鼻腔支撑结构、减
少术后并发症的发生。但这对术者提出了更高的

要求,需充分了解鼻中隔偏曲的部位、解剖应力区

域和生物力学参数[12],术前准确评估鼻中隔偏曲

的程度、鼻中隔面积大小及鼻中隔可摘除软骨面积

大小。
以往鼻中隔的测量在尸体解剖、鼻窦 MRI和

鼻窦CT图像中进行。尸体解剖测量样本量较小,

鼻窦CT和 MRI测量数据多为白种人或朝鲜族人

研究,缺少国人数据。已发表的解剖测量文献中,
标本年龄几乎都在60岁以上,Miles等[13]的解剖

测量样本最大,测量了57例解剖样本。本研究鼻

中隔软骨面积测量结果(961.89mm2)明显大于解

剖样本中鼻中隔软骨面积测量结果(817.2mm2),
解剖测量中鼻中隔软骨大小可能受标本年龄、标本

脱水、切除过程中样本损坏等因素的影响。本研究

在患者术前鼻窦CT影像学图像上进行测量,规避

了以上误差。
同样是于影像学资料上测量鼻中隔面积大小,

本研究 所 测 得 平 均 鼻 中 隔 面 积 为 (2951.96±
305.91)mm2,Kim 等[14]在朝鲜族人口鼻窦CT图

像上测得鼻中隔面积为2731.66mm2,Kim 等[15]

在鼻窦 MRI上 测 得 鼻 中 隔 面 积 为 (2323.5±
243.3)mm2,三者所测结果相似。但对鼻中隔软
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骨面积的测量结果来说,本研究所得鼻中隔软骨面

积大于朝鲜族人口的测量结果。白种人的测量结

果中,Daultrey等[16]的研究对象最多,测得白种人

中男性鼻中隔总面积为3287 mm2,女性为2728
mm2;男性鼻中隔软骨面积为1148mm2,女性为

981mm2,均大于本研究中所测量的鼻中隔面积、
鼻中隔软骨面积。测量对象种族不同,测量过程中

所选的解剖标志点不同,所得结果表现出明显差

异。测量数值大小同时也受描记范围时的准确性

的影响。本研究依据每例患者的矢状位图像,描记

鼻中隔各组成部分间隔,得到的测量数据更加个体

化,也更加准确。
不同研究对象、不同测量方法的研究中得出了

一致性的结论,即:随年龄增加鼻中隔软骨面积逐

渐减小,鼻中隔软骨占鼻中隔总面积百分比逐渐降

低。通过分析鼻中隔软骨发育情况,发现鼻中隔软

骨面积在20多岁时达到最大值[15]。此后随着年

龄增加,新的软骨形成减少,鼻中隔软骨向筛骨垂

直板的骨化改变增加[17],因此鼻中隔偏曲矫正手

术在老年患者中应更加谨慎。
不同性别鼻中隔总面积及各组成部分面积大

小的比较中,男性鼻中隔总面积及鼻中隔软骨面积

往往大于女性[16]。一项朝鲜族人与白种人鼻中隔

面积大小与外鼻形态差异性比较的研究[18]和一项

鼻中隔发育的研究中[19],也得出了相同的结论。
因此施行鼻中隔偏曲矫正手术时,除外年龄因素,
性别因素对鼻中隔面积大小的影响也应得到重视。

准确评估鼻中隔软骨大小不仅可以在鼻内镜

鼻中隔偏曲矫正手术中减少并发症的发生,同样也

有助于鼻整形手术术前评估。鼻中隔软骨具有在

手术过程中容易获得、生物相容性高、自体材料感

染风险低等优势,是鼻整形术中自体软骨移植材料

最有用的供体部位[20],最大的局限性是可取的鼻

中隔软骨大小术前不能准确评估[15]。本研究提供

了可以参考的数值。对于鼻中隔软骨面积过小不

足以提供预计移植物供体的患者,则需提前考虑其

他供体部位软骨进行整形手术,如肋软骨、耳廓软

骨或其他生物学材料[3]。脑脊液鼻漏修补手术中,
可将鼻中隔软骨作为术中修补材料,术前准确评估

鼻中隔软骨面积大小对此类鼻部手术同样有重要

意义。
对于鼻中隔偏曲患者来说,鼻中隔并非二维结

构,鼻窦CT矢状位测量评估鼻中隔及各组成部分

面积大小,可能存在误差,此外由于鼻中隔各部分

之间的边界并不规则,通过描绘边界测量面积大

小,可能会导致个体误差,在今后的研究中可以通

过增加更多测量数据点,提高精确度,得到精细化

的鼻中隔面积测量数值。同时开展多中心临床研

究,得到更全面的数据评估。增加不同地区、不同

民族人种的测量数值,比较数据间的差异。鼻窦

CT成像在未成年人群中应用相对有限,可以通过

鼻窦 MRI扫描进行测量,绘制儿童时期的鼻中隔

生长图,更清晰地显示鼻中隔发育过程,这对鼻中

隔偏曲患儿手术时间的把握具有重要意义。
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