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　　[摘要]　目的:鼻膨胀体(nasalswellbody,NSB)由鼻中隔软骨、骨和肿胀的软组织构成,在内镜检查和影像

学检查中均可见。然而,目前其具体功能仍不十分清楚。根据解剖学和组织学证据,推测 NSB在调节鼻气流和

清洁过滤方面可能具有重要作用。本研究旨在探究 NSB在生理状态下对鼻腔空气动力学和变应原颗粒沉积的

影响。方法:对30名西北地区健康成年人志愿者进行鼻腔鼻窦 CT 扫描并重建鼻腔三维模型,并在其基础上生

成虚拟手术后的无 NSB鼻腔模型。本研究采用计算流体力学数值模拟,对鼻腔内气流的分布、鼻阻力、加温加湿

效率以及各解剖部位的花粉颗粒沉积率进行定量分析。此外,还使用3D打印技术制作了全透明分块鼻腔模型,
用于鼻阻力测量和变应原颗粒沉积仿生实验。结果:①西北地区健康成人 NSB双侧宽度(12.85±1.74)mm,长
度为(28.30±1.92)mm;②移除 NSB后,除了膨胀体平面局部气流流速减低外,其余截面流速无明显变化,整体

鼻阻力无明显变化;③移除 NSB后,鼻腔加温加湿功能无明显改变;④移除 NSB后,艾蒿花粉在鼻中隔沉积减

少,沉积率分别为(22.79±6.61)% vs(30.70±12.27)%;下气道沉积增加,沉积率分别为(24.12±6.59)% vs
(17.00±5.57)%。结论:本研究首次探索了膨胀体对健康人群鼻腔内气流、加温加湿及变应原颗粒沉积的影响。
研究结果发现健康鼻腔移除膨胀体:①鼻气流分布发生轻度改变,而鼻阻力则无明显变化;②鼻腔加温和加湿功

能无明显变化;③鼻中隔过滤艾蒿花粉功能减弱,可导致下气道艾蒿花粉变应原沉积增加。
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Abstract　Objective:Thenasalswellbody(NSB)consistsofthenasalseptalcartilage,nasalbone,andswol-
lensofttissue,allofwhicharevisibleduringendoscopicandimagingexaminations.Althoughthefunctionofthe
NSBremainsuncertain,thereisevidencetosuggestthatitplaysavitalroleinregulatingnasalairflowandfiltering
inhaledair.Basedonanatomicalandhistologicalevidence,itishypothesizedthattheNSBisindispensableinthese
processes.ThisstudyaimstoinvestigatetheimpactofNSBonnasalaerodynamicsandthedepositionofallergen
particlesunderphysiologicalconditions.Methods:Thethree-dimensional(3D)nasalmodelswerereconstructed
fromcomputedtomography(CT)scansoftheparanasalsinusandnasalcavityin30healthyadultvolunteersfrom
NorthwestChina,providingbasisfortheconstructionofmodelswithoutNSBfollowingvirtualNSB-removalsur-
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gery.Toanalyzethedistributionofairflowinthenasalcavity,nasalresistance,heatingandhumidificationeffi-
ciency,andpollenparticledepositionrateatvariousanatomicalsites,weemployedthecomputedfluiddynamics
(CFD)methodfornumericalsimulationandquantitativeanalysis.Inaddition,wecreatedfullytransparentseg-
mentednasalcavitymodelsthrough3Dprinting,whichwereusedtoconductbionicexperimentstomeasurenasal
resistanceandallergenparticledeposition.Results:①TheaveragewidthandlengthoftheNSBinhealthyadultsin
NorthwestChinawere(12.85±1.74)mmand(28.30±1.92)mm,respectively.②AfterNSBremoval,there
wasnosignificantchangeintotalnasalresistance,andcross-sectionalairflowvelocityremainedessentiallyunal-
teredexceptforadecreaseintopicalairflowvelocityintheNSBplane.③Therewasnodiscernibledifferencein
thenasalheatingandhumidificationfunctionfollowingtheremovaloftheNSB;④AfterNSBremoval,thedeposi-
tionfraction(DF)ofArtemisiapolleninthenasalseptumdecreased,andtheDFspost-andpre-NSBremovalwere
(22.79±6.61)%vs(30.70±12.27)%,respectively;theDFinthelowerairwayincreased,andtheDFspost-
andpre-NSBremovalwere(24.12±6.59)% vs(17.00±5.57)%,respectively.Conclusion:Thisstudyisthe
firsttoexploretheeffectsofNSBonnasalairflow,heatingandhumidification,andallergenparticledepositionin
ahealthypopulation.AfterNSBremovalfromthehealthynasalcavities:①nasalairflowdistributionwasmildly
alteredwhilenasalresistanceshowednosignificantlychanged;②nasalheatingandhumidificationwerenotsignifi-
cantlychanged;③thenasalseptum'sabilitytofilteroutArtemisiapollenwasdiminished,whichcouldleadtoin-
creaseddepositionofArtemisiapolleninthelowerairway.

Keywords　nasalswellbody;computationalfluiddynamics;discreteparticlemodel;3Dprinting;nasalre-
sistance

　　早年间鼻膨胀体(nasalswellbody,NSB)被认

为是常见的解剖变异[1],近期研究表明 NSB为正

常的鼻中隔结构,位于下鼻甲上方中鼻甲前方[2],
由鼻中隔软骨、骨和肿胀的软组织构成。在健康成

人中约94%的鼻腔 CT中可观察到鼻中隔前上方

的 NSB结构[3]。然而,NSB的生理功能尚不清楚,
其存在及重要性在临床上尚未得到正视[4],常被认

为“鼻中隔偏曲”而误诊[5]。Aki等[6]分析了 NSB
与生活质量之间的相关性,发现鼻中隔偏曲和NSB
肥大与生活质量显著下降有关,有研究者认为NSB
可能具有鼻气流和空气湿化的生理功能,与鼻窦慢

性炎症 和 鼻 中 隔 偏 曲 等 鼻 部 疾 病 发 生 密 切 相

关[5,7]。因此,正确认识 NSB这一独特结构对于鼻

部疾病的治疗与预防非常重要。
同时,在中国北方草原地区,花粉诱发的变应

性鼻炎发生率为32.4%[8]。研究发现艾蒿花粉是

我国西北地区夏秋季最常见和最严重的室外变应

原,由艾蒿花粉引起的变应性疾病的发病率占花粉

症患者的10%~14%[9]。我们前期发现艾蒿花粉

在健康成人鼻腔中具有高度集中的特征,主要沉积

于鼻中隔、鼻前庭、中鼻甲及鼻道区,而位于中鼻甲

前端的 NSB在变应原防护中的作用尚未研究。
计算流体动力学模拟(computationalfluiddy-

namics,CFD)可以通过三维重建准确测量 NSB结

构获得真实、可靠、定量化的信息,可重复模拟手

术,对比手术疗效并评估结构功能之间的关系。相

较于 体 内 研 究,具 有 快 速、无 创、可 定 量 等 优

势[10-12]。因此,本文运用 CFD 技术模拟 NSB 切

除,首次定量评估 NSB对健康鼻腔鼻阻力及过滤

功能的影响,并结合3D打印技术进行鼻腔模型体

外实验对艾蒿花粉在鼻腔中的沉积规律进行定量

研究。试图明确 NSB对健康鼻腔生理功能的影

响,为鼻腔手术及变应原防护提供气流动力学

依据。
1　对象与方法

1.1　研究对象

征募30名西北地区健康成年人志愿者,男15
名,女15名;年龄(23.5±3.4)岁。要求受试者身

体健康,近3个月未患上呼吸道疾病,无鼻塞流涕

症状,无鼻腔用药史,鼻内镜检查排除急慢性鼻炎、
鼻窦炎、明显的鼻中隔偏曲或穿孔、鼻甲肥大、鼻畸

形等 鼻 腔 疾 病。视 觉 模 拟 评 分 (visualanalog
scale,VAS)和鼻腔鼻窦结局测试-20(SNOT-20)评
分均为0分。志愿者在室温下安静休息10 min
后,清除鼻腔内分泌物,取仰卧位,以头架固定头

部,保持正中位,要求平静吸气末屏气,行西门子双

源光子CT扫描,范围由额窦上缘至声门上水平,
扫描层距为0.6 mm,分辨率512×512像素,以
DICOM 格式储存数据。此研究方案经西安交通大

学第二附属医院医学伦理委员会批准通过,受试者

严格签署知情同意书。
1.2　鼻腔模型三维重建

利用CT图像在3DSlicer软件中仔细识别每

个层面空气和黏膜的边界,创建真实的有 NSB的

三维鼻腔模型。为了构建无 NSB模型,在有 NSB
模型基础上对 NSB周围的鼻气道边界进行修改

(图1)。气流量可忽略不计的蝶窦、额窦、筛窦未

纳入研究。在 GeomagicWrap中将鼻腔模型按照

解剖部位划分为鼻前庭、鼻中庭、下鼻道、中鼻道、
上鼻道、嗅区、鼻中隔、鼻咽、上颌窦(图2)并保存

为STL格式。为了求解流体流动和粒子轨迹方

程,基于 先 前 验 证 过 的 方 法,将 模 型 先 后 导 入
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ICEM-CFD、Fluent软件中重构一种新的多面体网

格,最 小 网 格 尺 寸 为 1 mm,最 大 网 格 尺 寸

为10mm,为了解决近壁特征,并在壁缘附着5层

边界层,最终获得大约200万个六面体网格[12](图
3)。关于模型的重建和验证的更多细节可以在之

前的工作中找到[11]。在鼻腔设置与主流线垂直的

多组截面。前鼻孔截面定义为inlet,鼻前庭内设置

截面p1~p3,NSB处截面记为p4,中鼻甲头处截

面设定为p5,中鼻甲后部的截面定义为p6,p7代

表后 鼻 孔 截 面,p8 为 鼻 咽 部 最 大 横 截 面 积 处

(图3)。

红色S表示有 NSB,白色S表示无 NSB。
图1　有无NSB的鼻腔CT及三维模型

图2　鼻腔模型解剖分区(左侧鼻腔的外侧面及鼻中隔面)

图3　鼻腔截面划分及网格信息

1.3　气流和颗粒模拟

采用吸气流量为15L/min模拟成人静息状

态,在 吸 气、层 流、稳 态 条 件 下 采 用 Anays-Flu-
ent18.0进行气流模拟[13]。由于流速低,鼻内流场

被视为刚性、无滑移、不可压缩的。流体流动的连

续性和动量方程遵循以前发表的文献[12,14]。①将

鼻孔平面设置为“压力入口”,零压力;②入口平面

舒适空气条件下温度设定为24℃(297K),相对湿

度为30%(绝对湿度0.00764g/L);③鼻腔壁面温

度设定为33.5 ℃(306.5K),相对湿度100%(绝
对湿度0.03750g/L);④鼻咽出口平面设置为“速
度出口”,速度值根据流速(15L/min)和出口面积

计算。
使用单向耦合拉格朗日离散相位模型计算单

个粒子运动轨迹。该模型首先模拟鼻腔气流场,然
后在考虑重力、阻力忽略布朗力等的情况下确定每

个粒子的轨迹[15]。艾蒿花粉颗粒为椭球形,极轴

长20.6μm,赤道轴长22.1μm,形状因子为0.99,
湿花粉密度为840~1320kg/m3[9]。我们首先评估

了粒子数的独立性,发现从10000个到20000个

粒子,沉积结果的变化小于5%。因此,本研究中

在鼻腔入口随机释放10000个密度为1080kg/
m3、形状因为0.99、直径为21μm 的粒子,并记录

粒子在鼻腔各部解剖部位的沉积量,比较有无NSB
时模型中微粒的区域沉积模式。此外,本研究中模

拟的颗粒沉积仅表明了粒子最初沉积的部位,未考

虑黏液纤毛对颗粒的物理作用。
1.4　3D打印鼻腔模型仿生实验

为了提高模型可视化程度,鼻腔、鼻窦选取光

敏树脂材料,由5400-3D 打印机进行分区打印[16]

(图4a、b)。使用DiagnosticCubeRhino31鼻阻力

检测仪进行模型鼻阻力测量。颗粒沉积仿生实验

如图4c所示,在高透明亚克力真空密封箱内,应用

高精度光学平板架、精准气缸活塞、PVC螺纹管组

合作为实验台面。在艾蒿花粉季于陕西省榆林市

市郊采集艾蒿花粉颗粒,经过实验室多级分样筛过

筛后,去除杂质,并自然干燥至恒重。

a:N3有 NSB时右侧鼻中隔右视图(红色虚线圈中

NSB);b:N3无 NSB时右侧鼻中隔右视图(红色虚线

处 NSB切除);c:颗粒沉积仿生实验图(红色虚线处放

置鼻腔模型)。
图4　3D打印鼻腔模型花粉沉积实验图
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　　在进行鼻腔3D打印模型花粉沉积实验时,先
将医用凡士林均匀涂抹于鼻腔模型壁面,凡士林可

黏附撞击在鼻腔壁面的花粉颗粒,后进行花粉吸入

实验。将雾化面罩通过头带固定于鼻腔模型正前

方,在氧流量为8L/min的流速下雾化花粉颗粒,
用真空泵(Fujiwara,电动电泵)调节至15L/min
的恒定吸气流速,使气溶胶颗粒均匀通过鼻腔模型

并持续3min。实验完成后拆卸鼻腔模型,定性观

察各解剖部位中的颗粒沉积。用刮刀仔细刮取各

部位沾有花粉的凡士林涂层,均匀涂抹于载玻片

上,用加有液体石蜡和凡士林的碱性复红饱和溶液

染色剂染色后于高倍显微镜下计数各部位颗粒数

并计算沉积率。由于医用凡士林黏性较好,在脱膜

过程中花粉的损耗很少,可忽略不计。每次试验

后,酒精清洗鼻腔模型并在通风橱中烘干。
1.5　统计学分析

采用SPSS21.0软件进行统计学分析。不同

组别的比较采用t检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　NSB解剖学特征

在所有受试者有NSB的CT图像上于NSB最

宽处测量其宽度(左右径),并在该平面上测量其长

度(前后径)和正中距鼻尖、鼻底和蝶窦面的距离。
其解剖学特征见表1,本研究的测量值与 Costa
等[17]研究数据相似,相较于朱杭军等[3]研究数据,
左右径更宽,前后径更短。

2.2　模型验证

将不同流量下CFD计算结果中的鼻阻力结果

与3D打印鼻腔模型鼻阻力仪测量结果进行比较。
数值模拟结果和体外模型实验结果具有良好的一

致性,见图5a。
将本研究中的颗粒惯性参数与沉积效率的关

系与文献中数据进行比较[18-19]。当惯性参数 <
10000μm2·cm3/s时,本研究模拟和3D 打印体

外模型结果与 Kelly等结果相近[18],当惯性参数>
10000μm2·cm3/s时,本研究结果和Shi[19]等趋

势相吻合,差异主要与鼻腔结构和模型内部光滑程

度相关,见图5a。
2.3　气流变化

与有 NSB模型比较,NSB移除后鼻腔气流主

要发生两大改变(图6):一部分气流在无NSB的阻

碍后随着气道前部的增宽直接冲击鼻甲结构,在中

鼻甲头端附近产生更大的漩涡结构,气流在此处的

走行变得更为复杂;一部分气流朝向外侧的窦口鼻

道复合体,结合p6平面速度云图可见术后上颌窦

气流流速减低,流线减少。此外,我们又统计了鼻

腔中部p4和p6平面的流速,发现p4平面手术前

后流速为(0.56±0.15)和(0.50±0.15)m/s,p6
平面 手 术 前 后 流 速 为 (0.49±0.17)m/s 和

(0.50±0.17)m/s,但两者差异均无统计学意义。
有NSB时鼻阻力为(0.08±0.03)Pa·s/mL,

无NSB时鼻阻力为(0.08±0.02)Pa·s/mL,配对

t检验示两者差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　30名研究对象的解剖学特征 mm,■X±S

测量值 Costa等[17] 朱杭军等[3] Yu等[6]

双侧宽度 12.85±1.74 12.40±1.90 10.30±1.27 —

长度 28.30±1.92 28.10±3.60 31.35±5.18 25.4±5.30

单侧宽度 6.45±1.08 — — 5.13±1.30

正中距鼻尖 38.31±4.23 43.90±4.10 — —

正中距鼻底 25.00±5.56 24.80±2.90 — —

正中距蝶窦面 38.52±3.49 39.00±4.60 — —

a:数值模拟和临床检测的鼻阻力比较;b:颗粒沉积效

率随惯性参数变化。
图5　模型验证图

2.4　温湿度改变

从典型截面湿度、温度云图(图7a)可以发现,
相较于鼻腔入口舒适的温湿度,鼻前庭内由内向外

温湿度升高,从 NSB所在的p4平面到中鼻甲尾端

p6平面,鼻腔上部和下部出现高温高湿区,中部温

湿度则相对较低;位于鼻腔外侧的上颌窦内由内向

外温湿度升高,鼻咽部的p7~p8平面内也表现出

相同的趋势。此外,有无 NSB时各截水质量分数

和温度均未见明显改变,同时又对p4、p6和鼻腔出

入口平面的温湿度(图7b)进行统计学分析,发现

有无 NSB之间差异无统计学意义。
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a:有无 NSB时鼻腔内流场的变化;b:有无 NSB时前

后各个截面速度云图。
图6　NSB移除前后气流变化

a:不同模型中各截面的湿度和温度分布云图;b:不同

模型中各截面湿度和温度对比。
图7　NSB移除前后温湿度变化

2.5　变应原颗粒沉积

艾蒿花粉颗粒在有无 NSB时鼻腔各部位的沉

积模式,见图8。采用不同颜色显示各个解剖部位

中微粒的沉积情况。有 NSB时,花粉颗粒主要沉

积于中鼻道、鼻中隔、鼻前庭,沉积率分别为(13.59
±8.98)%、(30.70±12.27)%、(27.45±8.21)%,
进入下鼻道(17.00±5.57)%;无 NSB 时,与有

NSB比较,花粉颗粒在鼻中隔沉积显著减少,沉积

率为(22.79±6.61)%,从鼻咽出口进入下鼻道显

著增加,沉积率为(24.12±6.59)%,差异均有统计

学意义(P=0.018,P=0.032),而中鼻道、鼻前庭、
下鼻道及鼻咽部颗粒沉积率与有 NSB相比无明显

变化,见图8b。
使用3D打印鼻腔模型进行仿生实验(图8c),

定性观察可拆卸全透明鼻腔模型中各解剖部位中

的颗粒沉积情况,发现无 NSB时,花粉颗粒在鼻中

隔沉积减少。

a:有无 NSB时艾蒿花粉在鼻腔内沉积模式图;b:有无

NSB时艾蒿花粉颗粒沉积对比图;c:有无 NSB时,艾
蒿花粉在3D打印的左侧鼻中隔、鼻腔外侧壁模型中

的沉积情况

图8　NSB移除前后变应原颗粒沉积情况
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3　讨论

人们对 NSB 在鼻气流中的作用一直知之甚

少。虽然 NSB是由 Arslan等(1662)首次提出[1],
先后经历了“鼻中隔前隆起”、“鼻中隔鼻甲”、“鼻膨

胀体”等多个命名[5],但文献中关于 NSB的资料有

限,主要集 中 在 组 织 学 和 形 态 学 上[20]。Wexler
等[5]研究表明 NSB含有较多的静脉窦和较少的腺

体,对组胺可以产生肿胀反应,对减充血剂可以产

生收缩反应,推测 NSB可能具有鼻气流和空气湿

化的生理功能[5,7]。Setlur等[21]分析了 NSB与鼻

中隔侧向性的关系,发现对侧鼻中隔偏曲的 NSB
显著大于同侧,Demirci等[7]也得出相同结论。然

而,NSB包含鼻中隔软骨和骨,而不是一个单独的

扩张性软组织。此外,NSB类似于鼻甲,是一种动

态结构,可以随着鼻周期发生大小和形状的改

变[2,22]。因此,探究 NSB生理功能对于验证 NSB
可改变鼻气流的假说具有重要价值。

Delank等[23]报道 NSB高度为10.2mm,单侧

宽度为6.5mm,Dary等[17]认为NSB长度为(28.4
±3.5)mm,双侧宽度为(12.4±1.9)mm,结合表

1中列举的NSB大小,上述结果与本研究结果大致

相似。与朱杭军等[3]报道的我国南方健康人群的

NSB结构比较,本研究纳入的我国西北地区健康

人群左右径较宽,前后径较短,这可能意味着 NSB
结构也存在地域差异。然而,NSB是一个可以随

着鼻周期发生形变的动态结构。Hsu等[24]强调,
由于它靠近鼻内瓣,其肥大可以显著改变鼻气流和

阻力;另一方面,在 AR、慢性鼻窦炎等慢性鼻腔鼻

窦疾病中,NSB也可以发生类似于下鼻甲肥大的

黏膜变化,从而干扰鼻气流[25]。本研究中,切除

NSB后鼻阻力未见明显降低,考虑这可能与本研

究纳入的研究对象为健康成人,且其鼻部无任何鼻

塞等不适有关。生理状态下 NSB虽然对鼻阻力无

明显影响,但它将鼻腔气流分为两部分,一部分朝

向鼻道,一部分朝向窦口鼻道复合体,对于异常增

生肥大的 NSB,它可能会加剧鼻内瓣到鼻腔的过

渡,导致鼻阻力增加。
近年来诸多学者提出了对 NSB 进行手术干

预。Moss等[26]指出,NSB是一个被忽视的手术靶

点;Yu等[6]提出对于下鼻甲肥大伴 NSB肥大的患

者,可同期行 NSB缩小术,其疗效优于单纯行鼻甲

手术;Catalano等[27]采用射频消融术治疗 NSB肥

大患者,分别于术后3、6个月进行随访,发现其鼻

塞症状得到改善。然而,一些学者对 NSB的手术

干预有不同的看法,认为在该特定区域的手术可能

导致术后鼻感染和加温加湿改变[28]。本研究表

明,生理状态下,NSB对鼻腔加温加湿作用不大,
但这一结构对21μm 的变应原微粒具有很好的阻

隔作用,切除 NSB后,鼻腔前端无膨胀结构,艾蒿

花粉随着气流的吸入可直接穿过鼻腔鼻道,通过鼻

咽平面进入下气道,诱发气道过敏。Shi等[29-31]多

项研究表明,纤维素、花粉阻隔剂、鼻腔过滤器等屏

障作用可显著减轻 AR患者的鼻痒症状,提高患者

的生活质量。本研究发现 NSB同样具有阻隔花粉

沉积的功能,且该处解剖位置较浅,保护此处的结

构及黏膜屏障对于花粉阻隔可能具有较大意义。

因此,临床上对于 NSB的处理应该注意到这一点。
当然,我们的研究中仅考虑了一种大小的微粒,
NSB结构对其他变应原颗粒的影响仍需要后续的

研究去证实。
此外,本研究也具有以下局限性:①NSB是一

种动态结构,基于静态的影像学数据,并未考虑鼻

周期动态分析其大小及对功能的影响;②纳入样本

为18~30岁的西北地区健康成年人志愿者,儿童

及老年人群值得进一步探究;③研究基于 CFD模

拟的空气动力学数据分析,假定鼻腔壁面恒温、恒
湿、光滑、刚性、无滑移的,忽略了鼻毛、黏液及血管

等对鼻腔内气流及颗粒的影响;④除上颌窦外,其
余鼻窦未被纳入重建模型,这可能在一定程度上影

响了模拟结果;⑤仅考虑了稳态吸气条件,而运动、
循环呼吸状态并未纳入考虑。因此,仍需要包含不

同种族的多中心的体内、外研究设计,系统综合认

识 NSB这一重要的解剖结构。
4　结论

NSB是一种有待认识的结构,需要进一步的

研究来揭示其生理功能。首先,NSB是一个三维

结构,先前的研究测量了不同平面的数据试图呈现

其三维特征,本研究在综合评估了其多个维度的大

小后,发现18~30岁的健康成人,NSB平均长度为

28.30mm,单 侧 宽 度 为 6.45 mm,双 侧 宽 度 为

12.85 mm,正 中 距 鼻 尖 38.31 mm,距 蝶 窦 面

38.52mm,距鼻底25.0mm。其次,本研究借助计

算流体力学,首次评估了有无 NSB时健康成人鼻

腔气流、鼻阻力、加温加湿、变应原颗粒沉积效率的

变化并给出了初步定量化的结果。研究结果发现

健康鼻腔移除 NSB:①鼻气流分布发生轻度改变,
而鼻阻力则无明显变化;②鼻腔加温和加湿功能无

明显变化;③鼻中隔过滤艾蒿花粉功能减弱,可导

致下气道艾蒿花粉变应原沉积增加。本研究为正

确认识 NSB对鼻腔的气流分布、空气湿化及变应

原防护的影响提供了指导,为 NSB的手术干预奠

定了理论基础。
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