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　　鼻声反射测量（ａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅｔｒｙ，ＡＲ）、鼻阻
力测量（ｒｈｉｎｏｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＲＭＭ）是目前临床最常用
的客观评价鼻腔通气状况的方法，ＡＲ是对鼻腔前
部解剖学剖面的最佳描述，利用声波的反射原理来

反映鼻腔的几何形状、截面积和容积，进而反映鼻腔

通气状况的一种检测方法，可直接评估鼻腔大小、记

录鼻部某处黏膜和骨质变化，对鼻腔及鼻咽部疾病

的诊断、手术方式的选择及术后疗效的评价具有重

要的实用价值；ＲＭＭ则可以对鼻腔气流进行动态评
估，是一种快速、无创的检查方法，在相关疾病的诊

断、药物或手术治疗的选择及疗效评价等诸多方面

发挥着作用［１］。临床上两种测量方法相结合可对

鼻腔通气状况做出比较客观的评价，本文将着重就

ＡＲ、ＲＭＭ在临床的应用及研究进展进行综述。

１　在阻塞性呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）病因
的探索、辅助诊断及术前、术后评估中的应用

ＡＲ可对腔隙内几何容积进行精确测量，目前
已经在鼻腔及鼻咽部疾病病因的探索、诊断治疗中

取得重大发展，鼻腔通气异常在ＯＳＡＨＳ发病机制中
的作用日益受到重视，朱华斌等［２］应用 ＡＲ对
１２０例伴或不伴鼻阻塞的 ＯＳＡＨＳ患者进行鼻腔平
均横截面积（ｍｅａｎｎａｓａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＭＮＣＡ）
和鼻腔最小横截面积（ｎａｓａｌｍｉｎｉｍａｌｃｒｏｓｓＳｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ，ＮＭＣＡ）测量，发现 ＮＭＣＡ的变化与前鼻腔鼻
阻塞有明显的相关性，这种相关性可明显加剧

０ＳＡＨＳ的发展，并证实鼻阻塞的增加是 ＯＳＡＨＳ发
病的独立危险因素；胡建道等［３］对５０例确诊为中重
度ＯＳＡＨＳ的患者进行 ＡＲ诸参数测量后，认为 ＡＲ

可以对ＯＳＡＨＳ的阻塞平面进行简单的判断和分型。
ＲＭＭ可协助ＯＳＡＨＳ的诊疗，鼻阻力（ｎａｓａｌｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ，ＮＲ）已成为重要评价指标［４］，钟刚等［５］对

１４名正常人和１２０例单纯鼾症和４０例 ＯＳＡＨＳ患
者进行 ＲＭＭ，发现单纯鼾症与 ＯＳＡＨＳ患者 ＮＲ都
较正常人增加，并证实 ＮＲ与 ＯＳＡＨＳ发病有关；此
外，采用ＲＭＭ可以评价鼻腔结构异常在 ＯＳＡＨＳ中
所起的作用［６］。

鼻腔通畅度对于 ＯＳＡＨＳ患者的手术治疗有指
导意义，进而可指导手术方案的制定，Ｐａｒｋ等［７］对

２５例诊断为ＯＳＡＨＳ的患者根据鼻腔病变的不同情
况采取了鼻中隔矫正或（和）下鼻甲成形等鼻腔扩

容手术，并在手术前后使用 ＡＲ测量 ＮＭＣＡ，同时监
测呼吸紊乱指数、呼吸暂停低通气指数、最低血氧饱

和度、有效睡眠时间等指标，以评估鼻腔手术对 ＯＳ
ＡＨＳ患者的改善情况，研究表明，术后患者 ＮＭＣＡ
增加，各项指标和鼻腔通气得到相当大的改善；钱进

等［８］研究发现 ＯＳＡＨＳ患者在手术前后的 ＮＲ差异
有统计学意义，鼻腔手术可以改善ＯＳＡＨＳ患者的通
气状况，减小鼻腔阻力，并降低 ＯＳＡＨＳ严重程度达
５６％。

此外；Ｔｏｈ等［９］通过测定ＯＳＡＨＳ患者体位变化
时 ＮＲ变化情况，来预测患者采用持续正压通气
（ＣＰＡＰ）的适应性，研究显示８７．５％的患者侧卧位
时ＮＲ下降，这类患者 ＣＰＡＰ治疗适应性较好，从而
客观地分辨哪些 ＯＳＡＨＳ患者能够耐受 ＣＰＡＰ的治
疗。

２　为鼻中隔偏曲程度的判断、手术适应证的选择和
治疗效果的评价提供依据

鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉科临床常见病，常导致

鼻腔通气功能障碍，目前对鼻中隔偏曲所致的鼻腔

·５６１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２２卷　

通气功能障碍缺乏客观、统一的标准和量化指标，造

成临床上常会出现术前、术后检查结果与患者对鼻

阻塞程度的主观评价不一致，ＡＲ、ＲＭＭ等检测手段
的应用为鼻中隔偏曲严重程度的判断、手术适应证

的选择和治疗效果的评价提供了客观依据［１０１１］。

胡俞强等［１２］使用ＡＲ、ＲＭＭ分别在鼻中隔矫正
手术前后测试双侧 ＮＭＣＡ、ＮＲ及鼻腔容积（ｎａｓａｌ
ｃａｖｉｔｙｖｏｌｕｍｅ，ＮＣＶ），并对各客观指标、主观方面应
用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分之
间有无相关性进行统计学分析，结果表明，手术前后

在ＶＡＳ、ＮＣＶ及ＮＲ显示差异均具有统计学意义，在
ＮＭＣＡ显示差异无统计学意义，ＶＡＳ与 ＮＭＣＡ、
ＮＣＶ、ＮＲ三者之间没有统计学意义上的相关性，说
明手术能改善鼻腔的结构，增大了鼻腔的容积，减小

了鼻腔阻力，ＡＲ和ＲＭＭ检查结果在一定意义上证
明了手术对于鼻腔结构的调整是可以通过量化指标

体现的，可以客观评估手术前后鼻腔通气功能的变

化情况，其测量结果可以帮助术者对疗效进行综合

评估；Ｇｒｙｍｅｒ等［１３］对鼻中隔偏曲患者术前常规行

ＡＲ以明确鼻阻塞的程度和具体位置，既为患者留
存了术前鼻腔通气功能的详细数据，也为术者术中

操作提供了重要的参考，可以有针对性地行手术治

疗。

３　有利于鼻阻塞原因的分析、狭窄部位的定位以及
鼻腔实际通气情况的评估

鼻塞是鼻部疾病最典型和患者主诉最突出的症

状之一，客观了解患者鼻腔实际通气情况，对于鼻部

疾病的诊断以及评估治疗后的效果都非常重要，但

ＭｏｎｔａｎｏＶｅｌａｚｑｕｅｚ等［１４］研究证实，应用鼻腔测压法

所得鼻腔通气检查结果与患者主观感受并不一致，

且二者相关性较差［１５］，对于这种不一致的情况，

ＡＲ、ＲＭＭ可用量化的图形、数据及对狭窄部位的定
性定量描述提供比 ＶＡＳ及医师临床检查更为客观
的评价指标。

鼻声反射图的形状与鼻腔的解剖结构直接相

关，当鼻甲肥大、鼻中隔偏曲、腺样体肥大等引起鼻

腔阻塞病变时，都可以较为直观地看到相应部位的

积分面积的缩小，通过对 ＮＭＣＡ的定位以及减充血
后鼻腔横截面积的变化，可初步明确哪些因素是导

致阻塞症状的最重要因素，如减充血前 ＮＭＣＡ平面
位于下鼻甲，减充血后平面移至鼻阈区，提示病变的

原因是可逆性的黏膜异常，如变态反应性鼻炎

等［１６］，再如通过比较双侧声反射曲线，可发现中隔

偏曲或阻塞的精确位置［１７］；胡晓东等［４］研究证实

ＲＭＭ对鼻腔阻塞性疾病中鼻腔通畅度的描述、鼻腔
开放状态生理和病理状态的客观评估有一定辅助作

用。

４　有利于儿童腺样体肥大的诊断、术后鼻通气改善
的定量评估

腺样体肥大是儿童ＯＳＡＨＳ常见原因之一，严重
影响儿童的鼻通气功能和生长发育，目前，诊断腺样

体肥大主要依靠鼻咽部影像学检查，而 ＡＲ可对患
儿腺样体的大小、ＮＣＶ、鼻咽腔容积（ａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＮＰＶ）等进行定量分析，以客观标准判断患
儿的鼻通气状态，进而评价腺样体肥大对儿童鼻腔

发育的影响，并为临床因人制宜采取不同的治疗方

案提供参考；Ｚｉｃａｒｉ等［１８］指出减充血后 ＮＲ的变化
与否或变化的程度，可作为是否采取腺样体肥大外

科治疗改善鼻通气的参考指征。

张虹等［１９］对３０例腺样体肥大儿童分别于术前
及术后８周行ＡＲ和症状计分表调查，以评估ＡＲ的
临床应用价值，并对各指标进行对照研究，发现手术

前ＮＲ和ＮＰＶ与手术后８周比较差异均有统计学
意义，手术前后 ＮＭＣＡ差异无统计学意义；ＮＲ与
ＮＰＶ症状计分无明显相关，ＮＭＣＡ与症状严重程度
呈负相关，分析认为，ＡＲ可用于腺样体肥大所致儿
童鼻气道阻塞的客观定量评估，在解释 ＡＲ各参数
与主观症状关系时ＮＭＣＡ应作为主要参考指标，腺
样体手术可明显改善儿童鼻通气状态。

因此，ＡＲ可以作为评价腺样体肥大所致的鼻
腔、鼻咽腔气道的开放程度的有效指标，能够客观定

量的评估患者鼻通气功能，为手术治疗提供科学依

据，有较高的临床应用价值。

５　为鼻部炎症性病变的诊断、药物或手治疗后鼻腔
通气改善程度及效果的评价提供依据

５．１　功能性内镜鼻窦手术（ＦＥＳＳ）疗效评价
ＤｅＰａｕｌａ等［２０］认为ＡＲ对于 ＦＥＳＳ疗效的评价

具有可靠性和实用性；陈薇等［２１］在 ＦＥＳＳ前后分别
检测ＮＭＣＡ、ＮＣＶ和ＮＲ等参数，结果显示约９６．７％
的患者术后 ＮＭＣＡ和 ＮＣＶ较术前明显增加，ＮＲ明
显降低，差异有统计学意义，且该研究结果与鼻内镜

检查结果一致，该作者认为ＡＲ和ＲＭＭ均可以从客
·６６１·
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观上反映患者鼻腔通气功能状态。

我们认为ＡＲ、ＲＭＭ结合鼻内镜检查能较准确
地反映患者手术前后鼻腔通气功能改变的真实情

况，可对术后疗效进行客观的综合评价，从而提高

ＦＥＳＳ的远期治愈率。
５．２　上、下气道变应性炎症的诊断及生理、病理状
态的评估

在上、下气道变应性炎症研究中，ＡＲ、ＲＭＭ结
果已经作为评价气道生理、病理状态的客观标准。

陈伟等［２２］应用ＡＲ、ＲＭＭ对变应性鼻炎不伴哮喘的
患者、哮喘不伴变应性鼻炎的患者及健康志愿者各

２０例，在标准化的鼻激发试验（ｎａｓａｌｐｒｏｖｏｃａｔｉｏｎｔｅｓ
ｔｉｎｇ，ＮＰＴ）前后对 ＮＣＶ、ＮＲ进行测量，比较二者在
上、下气道变应性炎症研究中的临床应用价值，其结

果显示正常对照组ＮＰＴ前后ＮＣＶ、ＮＲ基本稳定，变
化差异无统计学意义；而变应性鼻炎组、哮喘组

ＮＣＶ、ＮＲ都有明显变化，变化差异有统计学意义，他
们认为ＡＲ、ＲＭＭ均可以从客观上反映上、下气道变
应性炎症患者ＮＰＴ前后鼻腔通气功能的变化，均可
作为评价ＮＰＴ前后鼻腔通气功能的客观检查。

此外，对于那些高度怀疑某些变应原过敏而皮

肤点刺试验未能检出变应原的患者，可采用变应原

ＮＰＴ，其阳性反应者 ＮＲ增高，因此，对变应性鼻炎
有辅助诊断价值［２３］。

５．３　为肥厚性鼻炎患者手术及术后疗效提供参考
依据

有学者应用 ＡＲ对 ３０例肥厚性鼻炎患者及
１０例前鼻镜检查正常的志愿受试者进行测试以对
比观察肥厚性鼻炎患者 ＮＭＣＡ、鼻腔最小横截面积
至前鼻孔的距离（ｎａｓａｌｍｉｎｉｍａｌｃｒｏｓｓＳｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ
ｔｏｆｒｏｎｔｎｏｓｔｒｉｌ，ＤＣＡＮ）、ＮＣＶ和 ＮＲ的改变，结果显
示：ＤＣＡＮ、ＮＣＶ两组间有显著性差异；ＮＭＣＡ、ＮＲ两
组间有极显性差异；并得出 ＮＭＣＡ低于 ０．６０ｃｍ２

时，且患者有症状即可以考虑手术治疗；ＡＲ可以精
确确定ＮＭＣＡ的位置，肥厚性鼻炎患者的 ＤＣＡＮ约
为１．５０ｃｍ，其对鼻气道阻力的产生具有明显影响，
为手术切除部位及范围、术后鼻腔通气功能及疗效

提供参考依据。Ｙａｎｅｚ等［２４］常规采用ＡＲ评估不同
术式对慢性肥厚性鼻炎的疗效及远期效果，使手术

效果得到量化体现，更客观真实的反映治疗效果。

印志娴等［２５］在对１０６例中重度慢性肥厚性鼻
炎患者行鼻内镜下低温等离子射频消融术疗效进行

评价时，分别于术前及术后６个月使用 ＡＲ、ＲＭＭ，
并记录 ＮＲ、ＮＭＣＡ、ＤＣＡＮ、ＭＮＣＡ及 ＮＣＶ等参数，

并结合患者的主观症状及ＶＡＳ评分，分析认为鼻内
镜下低温等离子射频消融术对于中重度慢性肥厚性

鼻炎患者鼻通气功能的改善有显著疗效，ＡＲ和
ＲＭＭ能客观准确地评价低温等离子射频消融术的
疗效。

６　思考与展望

ＡＲ与ＲＭＭ为目前客观评估鼻通气功能的主
要检测方法，具有测量准确易行，患者易接受，较高

的可重复性，临床参考价值高等优势，两种检查方法

是综合评定鼻腔开放程度的必要客观指标；虽然，有

学者指出，二者尚不能作为某种疾病的独立诊断标

准或手术指征，在临床应用中具有一定的局限性，但

这并不影响其成为鼻科学临床和科研中的重要客观

评估手段；同时，要更好的优化鼻通气客观检测的临

床应用及主观与客观检测的一致性，还需要广大耳

鼻喉科医师的共同努力。
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