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　　摘　要：　鼻阀又称鼻瓣区（ｎａｓａｌｖａｌｖｅ），是鼻腔内最狭窄的区域，维持鼻阀功能的正常在鼻整形术及修正鼻
腔功能手术中非常重要。鼻阀功能不良诊断缺乏金标准，主要依赖 Ｃｏｔｔｌｅ试验、影像学辅助检查，并排除其他相关
疾病，其治疗方式多样。本文旨在回顾鼻阀的相关定义、解剖、生理及鼻阀功能不良的病因、诊断和手术治疗的研

究进展，以提高对鼻阀功能不良的认识。
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　　鼻阀，又称鼻瓣区（ｎａｓａｌｖａｌｖｅ），是鼻腔内最狭
窄的区域，也是鼻腔气流调节的主要部位。鼻阀的

正常功能对保持良好的鼻腔通气具有重要的作用。

任何鼻整形手术，或修正鼻腔功能的手术，若导致或

没有修复已经存在的鼻阀功能不良，都将显著降低

该手术的意义。本文在回顾鼻阀的定义、解剖和生

理的基础上，探讨鼻阀功能不良诊断和治疗的最新

进展。

１　鼻阀的解剖及生理

１．１　鼻阀的定义
鼻阀是 Ｍｉｎｋ在 １９０３年首次描述的解剖区

域［１］，为鼻上外侧软骨（ｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ，

ＳＬＣ）尾部和鼻中隔之间形成的狭窄开口，是鼻阻力
最大的区域［２－３］，也是调节气流最重要的区域。

Ｂｒｉｄｇｅｒ和Ｐｒｏｃｔｏｒ［４］同样证实下鼻甲的前端区域，气
流阻力最大。

１．２　鼻阀的解剖
鼻阀包括外鼻阀和内鼻阀［５－７］。外鼻阀是指下

外侧软骨（ｉｎｆｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ，ＩＬＣ）又称鼻翼软
骨、尾端鼻中隔以及鼻底围成的区域。其中，ＩＬＣ可
以调节鼻前庭中的气流，若ＩＬＣ支撑薄弱，则鼻孔可
出现动态性的塌陷，产生外鼻阀功能障碍。内鼻阀由

鼻中隔软骨背侧、鼻外侧软骨尾侧、下鼻甲前端组成。

鼻部的肌肉在维持鼻阀功能方面，具有重要作

用。鼻部肌肉则包括鼻扩张肌、鼻尖肌、鼻肌（翼

部）和鼻中隔肌［８］，人们可以通过鼻孔和鼻前庭的

自主收缩来控制气流流速和面部表情。一些研究

者［９－１０］指出，这些肌肉也存在轻微的不自主收缩，

从而改变鼻腔空间大小，促进气流以及由气流本身

引起的被动运动。
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１．３　鼻阀的生理
Ｋｅｌｌｙ等［１１］研究了鼻腔的气流模式，并认为鼻

阀是气流达到最高速度的区域。Ｍｌｙｎｓｋｉ等［１２］认为

鼻阀导致气流朝向鼻腔内部发散，具有与光束上的

凹形光学透镜类似的效果。在鼻甲区域，气流速度

减小，从而使吸入的空气与鼻黏膜充分接触，将鼻腔

加温加湿及滤过的生理功能得到发挥。空气（干

燥，寒冷或有杂质）的变化会导致黏膜组织的血管

舒张，鼻域可限制通向鼻腔的气流，防止超过鼻腔过

滤、保湿和热调节的功能［１３］。鼻阀功能不良或粘连

闭合后则会导致鼻塞，快速吸气时轻度的鼻瓣变窄

是正常的生理现象，由于结构缺陷而致大幅狭窄则

为病理现象。当鼻阀结构异常导致在没有气流的情

况下瓣膜的横截面病理性减少时，就发生静态鼻阀

功能障碍；一些患者由于鼻阀软骨支撑力减弱而具

有一定程度的动态塌陷。

２　鼻阀功能不良的病理及病因

２．１　病理
鼻阀功能不良引起气流阻塞的病理机制为多种

原因引起的鼻阀横截面积减少而导致的阻塞，可分

为静止性和活动性。静止性是指呼吸时鼻阀侧壁固

定不动，减少的横截面积是不变的；活动性则是呼吸

时鼻侧壁薄弱、支撑力不够而来回摆动。Ｇａｒｃｉａ
等［１４］证明鼻阀后的偏曲不会影响鼻腔阻力，并证明

位于鼻阀本身的病变是导致鼻塞的原因，但单纯鼻

阀后方鼻中隔偏曲，鼻腔阻力正常，是否会引起患者

不适尚无报道。

２．２　病因
导致鼻阀功能不良的常见原因有先天发育畸

形、外伤等，可分为以下几类：①高位或尾端鼻中隔
偏曲；②鼻整形术后［１５］；③下鼻甲前端肥大；④软骨
缺失致鼻侧壁稳定性下降，支撑力减弱；⑤ＩＬＣ尾侧
缘突入鼻阀；⑥连接 ＩＬＣ的扩鼻肌失去张力使单侧
或双侧内鼻阀角的角度小于 １０°而发生鼻阻塞；
⑦鼻阀处鼻腔黏膜粘连；⑧鼻小柱发育畸形，包括内
侧过宽肥大或弯曲、鼻软骨薄弱等。以上单个或者

多个原因，均可导致患者鼻阀功能不良。

３　鼻阀功能不良的诊断

目前鼻阀功能不良的诊断主要基于临床表现和

体格检查，但客观检查上缺乏金标准［１６］。

３．１　临床表现
主要症状包括鼻塞、鼻部闷或压迫的感觉，症状

可为单侧，也可为双侧，经常在吸气时更明显。患者

可自诉气短，呼吸无力，或者吸不了气，严重者可能

出现胸闷、窒息感，影响睡眠甚至工作。问诊中主要

关注患者的症状表现、严重程度、持续时间以及伴随

的全身症状和对生活质量的影响程度。由于很多患

者可能做过鼻部手术，还应仔细询问患者鼻部手术

的病史。

３．２　主观检查
在大多数鼻阀功能不良的研究中，都是通过

Ｃｏｔｔｌｅ试验来做鼻阀功能不良的初步诊断 ［１７－１８］，

Ｃｏｔｔｌｅ试验，即用拇指及食指在鼻翼外侧向两旁牵
拉，以扩大鼻阀，鼻部症状明显好转或立即解除，称

Ｃｏｔｔｌｅ征阳性。但该实验存在一定的假阳性可能，
即某些普通的鼻中隔偏曲患者也可能出现阳性的结

果。而如果鼻阀存在纤维化或者粘连，则可能出现

假阴性。此外，鼻阀还可以通过修正 Ｃｏｔｔｌｅ试验来
检查，即使用镊子等金属器械轻轻向上外挑起鼻外

侧软骨的尾侧缘，来扩大鼻阀，并询问患者能否明显

改善通气［１９］。

使用通气鼻贴、抬鼻尖试验等也有助于判断有

无鼻阀功能不良。Ｒｏｎａｌｄ等［２０］认为鼻贴试验可发

现鼻阀具体的病变位置，比 Ｃｏｔｔｌｅ试验更具有特异
性。抬鼻尖试验，可使下外侧软骨的位置发生旋转，

也可能有助鼻阀功能不良的诊断。

在确定是否是合并鼻小柱因素导致的鼻塞时，

可用前鼻镜扩大前鼻孔或用宽镊夹住鼻小柱，来询

问患者呼吸是否改善。１％麻黄碱直接收缩下鼻甲
前端，若鼻塞有明显改善，也可考虑鼻阀功能不良。

有的鼻阀功能不良患者，在鼻腔用力吸气时，可以出

现侧壁软骨塌陷，但快速的闭口吸气也会导致生理

性塌陷，应注意加以区别。

３．３　客观检查
用前鼻镜观察鼻阀膜区局部有无瘢痕、解剖畸

形、下鼻甲前端是否肥大。鼻内镜［２１］、ＣＴ扫描［２２］

和ＭＲＩ［２３］可评估鼻腔结构，判断和排除相关鼻部疾
病。鼻阻力仪是评估鼻腔通畅性和鼻腔功能的动态

方法，可以通过测量鼻腔内气体压力和流速并计算

鼻阻力［２４］。鼻声反射测量法是评估鼻腔通畅性的

方法［２５］，可几何量化鼻腔空间结构。鼻吸气量峰值

的测量也有助于评估鼻阀处阻塞情况，但强制吸气

导致鼻阀塌陷时会影响结果［２６］。但这些客观检查，

经常无法评估鼻阀功能不良的严重程度［２７］。

·０２２·



付指辉，等：鼻阀功能不良的诊治进展 第２期　

３．４　其他相关检查的研究
鼻塞症状评估（ＮＯＳＥ）是一种经过验证的问

卷，对鼻塞性病变的变化具有特异性和敏感性，常用

于手术效果评估。ＮＯＳＥ问卷是由美国耳鼻喉科 －
头颈外科（ＡＡＯＨＮＳ）设计，并在一项大型多中心鼻
中隔成形术试验中得到验证［２８］。

为探索鼻阀功能不良诊断的标准，许多研究者

试图测量内鼻阀角的大小，其正常角度为 １０°～
１５°。如Ｅｎｇｌｈａｒｄ等［２９］首次利用远程域傅里叶光学

相干断层扫描研究鼻阀；Ｍｏｃｈｅ等［３０］认为轴向计算

机技术可研究鼻阀功能不良。但这些研究的可靠性

尚不能明确。

３．５　鼻阀功能不良的鉴别诊断
鼻阀功能不良可能合并鼻中隔偏曲，而本身高

位或尾端鼻中隔偏曲也可以导致鼻阀功能不良。另

外，中鼻甲气化、鼻腔高位粘连等都可能与鼻阀功能

不良的症状相似，需要临床医生仔细的鉴别，尤其是

鼻中隔下鼻甲手术后效果不好的患者，经常被医生

忽视，更要注意排除。

４　鼻阀功能不良的治疗

鼻阀功能不良的治疗主要通过手术，用来矫正

鼻侧壁的松弛或扩大鼻阀的横截面积。

４．１　软骨扩展移植物
软骨扩展移植物［３１］是治疗鼻阀狭窄的经典手

术方法，可以有效的增加鼻阀的横截面积，歪鼻或者

鼻中隔偏曲所致的鼻阀狭窄的患者可首选软骨扩展

移植物，可使矫正鼻部歪曲并提供更好的稳定性。

在鼻小柱处行倒“Ｖ”形切口，暴露大翼软骨及鼻外
侧软骨，分离鼻中隔并取出鼻中隔软骨，保留鼻中隔

上方和尾端各约０．５ｃｍ宽度。切开鼻外侧软骨和
鼻中隔上部之间的软骨连接，将取出的鼻中隔软骨

切成两条条状支架，并固定于鼻中隔上缘，与鼻外侧

软骨和鼻中隔软骨紧密缝合以增加鼻阀横截面积。

必要时可取肋软骨代替鼻中隔软骨。修剪条状移植

物时，其长度可根据患者鼻中隔情况确定，宽度则根

据所需要增加的鼻阀横截面积大小来调整。同时要

注意高位的鼻中隔偏曲，手术时需将切口放在偏曲

软骨的最前缘，以完全矫正突出的软骨。手术中延

长软骨扩展移植物还可以增加鼻子长度，纠正短鼻

畸形（图１、２）。
４．２　鼻翼板条移植物

通过加强鼻侧壁以防止病理性塌陷来矫正鼻阀

功能障碍，鼻翼板条移植物是治疗鼻阀塌陷的常用

方法［３２］。在该技术中，从鼻中隔或耳屏中取一小段

软骨，并将其固定在上外侧软骨尾侧的皮下。移植

物纠正了鼻翼区域的畸形，稳定了鼻侧壁，并在吸气

期间保持通畅。Ｓｐｅｉｌｍａｎｎ表述了鼻翼板移植物的
功能性益处，如加强鼻侧壁的稳定性，但也指出大多

数研究者忽略了患者因鼻侧壁增厚和瘢痕形成的副

作用，如外形不美观［３３］（图２）。
４．３　蝶形软骨移植物

当鼻阀狭窄患者鼻塞症状非常明显时可考虑碟

形软骨移植物，但要注意患者皮肤过于薄且无足够

的韧性时不宜使用该方法。碟形移植物由耳软骨制

成，宽９～１２ｍｍ，长２２～２５ｍｍ，有锥形边缘。将碟
形移植物放在上外侧软骨上方，跨越鼻背的软骨支

架放置，这不仅扩大了鼻阀角度，还为上外侧软骨提

供了机械支撑，改善了鼻部外形。Ｓｔａｃｅｙ等［３１］对扩

展移植物和碟形移植物进行比较，表示这两种方法

均可以缓解症状，两者使患者的呼吸改善没有显著

差异（图３）。
４．４　鼻侧壁悬吊技术

当内和（或）外鼻阀塌陷所致鼻阀功能不良时，

可考虑使用鼻侧壁悬吊技术。鼻侧壁悬吊技术是使

用不可吸收的皮下缝合线将鼻侧壁固定到面部骨架

的骨膜上，可加宽内鼻阀和（或）外鼻阀，还可支撑

鼻侧壁［３４］。包括眼眶边缘方向上的鼻阀悬吊；横跨

鼻背的缝合线方法以及下部横向悬吊和旋转到梨状

孔等多种技术，但这些技术有感染和悬吊断裂的

风险。

鼻阀软骨向眼眶边缘悬吊：将缝合线置于鼻阀

部位中最大塌陷点与眼眶边缘之间，可以扩大该区

域横截面积。横跨鼻背的缝合线方法：将缝合线穿

过上外侧软骨的尾部和外侧部分，然后以类似的方

式穿过鼻背到对侧，缝合线收紧后，上部外侧软骨开

始横向扩张，增加内部鼻阀的鼻阀角。下部横向悬

吊和旋转到梨状孔：下外侧软骨的侧壁横向旋转在

上侧向上的位置来扩宽鼻阀的技术，可以增加鼻阀

横截面积，并为鼻前庭的侧壁提供一定的支撑

（图４）。
４．５　海鸥翼形软骨移植

在鼻整形术后，由于鼻翼软骨切除过多导致的

支撑力不足、鼻外侧壁塌陷及下外侧软骨形状异变，

可用海鸥翼形软骨移植术［３５］。该术式主要适应证

为外鼻阀功能不全、鼻翼过于夹紧。采用修剪成海

鸥翼形的耳廓软骨植入鼻尖与双侧薄弱的鼻翼软骨

·１２２·
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固定在一起，以加固鼻外侧壁，从而增加鼻阀的横截

面积，改善通气和外观（图５）。
４．６　鼻内“Ｚ”成形术

鼻内“Ｚ”成形术常用于治疗鼻阀瘢痕挛缩所致
的鼻塞，是一种安全、有效、微创的技术，其避免了开

放式手术愈合时间长、皮肤表面留疤和感染的风险。

其做法是在局部麻醉后，行软骨间切口，即在鼻孔

内，由上外侧软骨尾缘与下外侧软骨重叠形成的脊

间切开，完成“Ｚ”形切口，移除上外侧软骨尾缘，以
形成空间做出“Ｚ”形皮瓣，将垫板移植物放至内部
鼻阀，用缝合线固定，然后将皮瓣相互交叉并用缝线

缝至适当位置。注意嘱患者口服广谱抗生素以防止

感染。Ｄｕｔｔｏｎ等［３６］应用鼻内“Ｚ”成形术矫正鼻阀功
能不良，也可轻微提升鼻尖，解决了鼻塞症状和外形

问题，具有明显效果。

４．７　关于下鼻甲手术
内鼻阀包括下鼻甲的前端，当下鼻甲过于肥大

或畸形，导致鼻阀横截面积减小而引起鼻塞症状时，

可考虑下鼻甲手术。手术类型有下鼻甲外移术、下

鼻甲切除术（包括全切和部分切）、下鼻甲成形术

（黏膜下下鼻甲切除术、电凝技术、激光技术等）。

其目的也是为了适当增加鼻阀的横截面积，解除鼻

塞症状。

４．８　鼻内微创手术
很多患有轻度鼻阀功能不良的患者，可能不需

要复杂的手术，已有作者报道采用微创的鼻内技术

治疗鼻阀功能不良［３７－３８］。即在上外侧软骨的尾侧，

注射局部麻醉剂，于上外侧软骨内侧的鼻黏膜中作

两条平行切口，形成２ｍｍ宽的黏膜条带。切除黏
膜条带，暴露下面的上外侧软骨尾部。切除大约

２ｍｍ的上外侧软骨，并用三条可吸收缝合线封闭切
口。但切除上外侧软骨畸形时，勿切除过多，以防止

鼻背吸气时塌陷。作者在术后２年ＮＯＳＥ问卷随访
中，显示鼻塞评分持续改善［３９］。

４．９　可吸收植入物法
对以鼻侧壁支撑力不足及吸气时容易塌陷所致

的动态鼻阀功能不良的患者可考虑可吸收植入法。

与碟形软骨移植物及软骨扩展移植物等扩大鼻阀的

横截面积相比，可吸收移植物则加强鼻侧壁，直接解

决鼻侧壁支撑不足。但要注意异物排斥的风险。可

吸收植入物是一种含有７０％的 Ｌ丙交酯和３０％的
Ｄ丙交酯的共聚物。植入位置要尽可能确定在鼻侧
壁最易塌陷的位置。在确定植入物位置后，将植入

物装入输送工具套管中，靠近鼻翼缘的鼻内入口点

通过前庭皮肤引入。套管在下外侧软骨的表面和上

外侧软骨上前进到上颌骨的前部后，收回并移除递

送工具，将植入物留在适当位置以支撑上下外侧软

骨。注意植入物不应改变处于静止状态的鼻翼的形

状或位置。Ｍａｒｉｏｎ等［４０］认为可吸收植入法与功能

性鼻整形术相比，可以产生相似的临床效果（图６）。

! " #
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图１　软骨扩展移植物（Ａ）示意图　　图２　软骨扩展移植（Ａ）与鼻翼板条移植物（Ｂ）在鼻外投影　　图３　蝶形软骨移植
物（Ａ）在鼻外投影　　图４　鼻侧壁悬吊技术（Ａ）示意图　　图５　海鸥翼形软骨移植（Ａ）示意图　　图６　可吸收植入物
（Ａ）在鼻外投影
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５　鼻阀功能不良治疗效果评估

评估鼻阀功能不良治疗后的效果，可根据询问

患者术后鼻塞等症状是否明显好转，也可用鼻塞症

状评估ＮＯＳＥ量表、鼻声学测量法、鼻阻力测定、生
活质量评估等方法分析和评估术前术后鼻塞情况。

鼻腔吸气量峰值评估鼻塞状况也是一种有效方法。

前鼻镜或者鼻内镜，观察内鼻阀角度，也可用于评估

术后的效果。

６　结论

鼻阀是鼻腔的最窄部分，与其他区域相比，其截

面积的减少必然会对鼻腔气流产生更大的影

响［４１－４２］，因此，当我们遇到鼻塞为主要症状，而无明

显鼻内其他阻塞性疾病时，要考虑鼻阀功能不良的

可能，并进行相应的病史询问和体格检查，手术方法

的选择需要针对患者的病因进行仔细的评估。
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［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，１９９０，２８（４）：２５７－２６４．

［１８］ＣｏｌｅＰ．Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃｓｏｆｎａｓａｌａｉｒｆｌｏｗ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，

２０００，１４（４）：２４５－２４９．

［１９］ＫｉｍＤＭ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＢｒｕｎｏＫ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｆａｃｉａｌ

ＰｌａｓｔＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００９，１７（１）：１１５－１３１．

［２０］ＧｒｕｂｅｒＲＰ１，ＬｉｎＡＹ，ＲｉｃｈａｒｄｓＴ．Ｎａｓａｌｓｔｒｉｐｓｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇａｎｄ

ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇｖａｌｖｕｌａｒｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２０１１，３５（２）：２１１－２１５．

［２１］ＰｏｗｎｅｌｌＰＨ，ＭｉｎｏｌｉＪＪ，ＲｏｈｒｉｃｈＲＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９７，９９（５）：１４５１－１４５８．

［２２］ＹｏｓｈｉｎａｍｉＨ，ＫａｓｅＹ，ＩｉｎｕｍａＴ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｖａｌｖｅｂｙＣＴ

ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＮｉｐｐｏｎＪｉｂｉｉｎｋｏｋａＧａｋｋａｉＫａｉｈｏ，２００１，１０４（１）：２４

－３２．

［２３］ＣｏｒｅｙＪＰ，ＧｕｎｇｏｒＡ，ＮｅｌｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎａｓａｌ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌáｒｅａｓａｎｄｖｏｌｕｍｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅ

ｔｒｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，１９９７，１１７（４）：３４９－３５４．

［２４］ＣｌｅｍｅｎｔＰＡ．ＣｏｍｍｉｔｔｅｅＲｅｐｏｒｔｏｎＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆＲｈｉｎｏｍａｎｏ

ｍｅｔｒｙ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，１９８４，２２（３）：１５１－１５５．

［２５］李琰，孙昌志，周丽枫，等．鼻声反射对特异性变应原皮下免疫

治疗儿童变应性鼻炎的疗效评估［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０１６，２２（４）：３２０－３２２．

　　 ＬｉＹ，ＳｕｎＣＺ，ＺｈｏｕＬＦ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅｔｒｙ

ｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇ，２０１６，２２（４）：３２０－３２２．

［２６］ＮａｔｈａｎＲＡ，ＥｃｃｌｅｓＲ，ＨｏｗａｒｔｈＰＨ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｎａｓａｌ

ｐａｔｅｎｃｙａｎｄｎａｓａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｉｎｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕ

ｎｏｌ，２００５，１１５（３Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ４４２－Ｓ４５９．

［２７］ＳｔｅｗａｒｔＭＧ，ＳｍｉｔｈＴＬ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｖｅｒｓｕｓｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｒｈｉｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２００５，１９（５）：５２９－５３５．

［２８］ＳｔｅｗａｒｔＭＧ，ＷｉｔｓｅｌｌＤＬ，ＳｍｉｔｈＴＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉ

ｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＮａｓａｌＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎＳｙｍｐｔｏｍＥｖａｌｕａｔｉｏｎ（ＮＯＳＥ）ｓｃａｌｅ

·３２２·
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［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００４，１３０（２）：１５７－１６３．

［２９］ＥｎｇｌｈａｒｄＡＳ，ＷｉｅｄｍａｎｎＭ，ＬｅｄｄｅｒｏｓｅＧＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｉｎ

ｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｖａｌｖｅｕｓｉｎｇｌｏｎｇｒａｎｇｅｆｏｕｒｉｅｒｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒ

ｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６（３）：Ｅ９７－Ｅ１０２．

［３０］ＭｏｃｈｅＪＡ，ＣｏｈｅｎＪＣ，ＰｅａｒｌｍａｎＳＪ．Ａｘｉａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｖａｌｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｖｅ

ｎａｒｒｏｗｉｎｇａｎｄｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｐｌａｉｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，

２０１３，３（７）：５９２－５９７．

［３１］ＳｔａｃｅｙＤＨ，ＣｏｏｋＴＡ，ＭａｒｃｕｓＢＣ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｎａｓａｌ

ｖａｌｖｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｕｔｔｅｒｆｌｙｖｅｒｓｕｓｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌｓｐｒｅａｄｅｒｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００９，６３（３）：２８０－

２８４．

［３２］ＴｏｒｉｕｍｉＤＭ，ＪｏｓｅｎＪ，ＷｅｉｎｂｅｒｇｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｌａｒｂａｔｔｅｎ

ｇｒａｆｔｓｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｖａｌｖｅｃｏｌｌａｐｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ１９９７，１２３（８）：８０２－８０８．

［３３］ＳｐｉｅｌｍａｎｎＰＭ，ＷｈｉｔｅＰＳ，ＨｕｓｓａｉｎＳＳ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｖａｌｖｅｃｏｌｌａｐｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，２００９，１１９（７）：１２８１－１２９０．

［３４］ＰａｇｅＭＳ，ＭｅｎｇｅｒＤＪ．Ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｎａｓａｌｖａｌｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦａｃｉａｌＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１１，２７（５）：４３７－４４１．

［３５］ＰｅｄｍｚａＦ，ＡｎｊｏｓＧＣ，ＰａｔｒｏｃｉｎｉｏＬＧ，ｅｔａ１．Ｓｅａｇｕｌｌｗｉｎｇｇｒａｆｔ：ａ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＦａｃｉａｌＨａｓｔＳｕｒｇ，２００６，８（６）：３９６－４０３．

［３６］ ＤｕｔｔｏｎＪｍ，ＮｅｉｄｉｃｈＭＪ．ＩｎｔｒａｎａｓａｌＺ—ｐｌａｓｔｙｆｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｎａｓａｌ

ｖａｌｖｅｃｏｌｌａｐｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＦａｃｉａｌＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００８，１０（３）：１６４－

１６８．

［３７］ＤｏｌａｎＲＷ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｎａｓａｌｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ：ａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｕ

ｓｉｎｇｔｈｅＮＯＳＥｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１０，

１３６（３）：２９２－２９５．

［３８］ＧｒａｙＶＤ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｒｅｔｕｒｎｉｎｇｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＲｈｉｎｏｌｏｇｙ，１９７０，８（１）：５６－５９．

［３９］ＤｏｌａｎＲＷ，ＣａｔａｌａｎｏＰＪ，ＩｎｎｉｓＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｏｆｆｉｃｅｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒ

ｏｆｎａｓａｌｖａｌｖｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２００９，２３（１）：１１１

－１１４．

［４０］ＳａｎＮｉｃｏｌóＭ，ＳｔｅｌｔｅｒＫ，ＳａｄｉｃｋＨ，ｅｔａ１．Ａ２ＹｅａｒＦｏｌｌｏｗｕｐ

ＳｔｕｄｙｏｆａｎＡｂｓｏｒｂａｂｌｅＩｍｐｌａｎｔｔｏＴｒｅａｔＮａｓａｌＶａｌｖｅＣｏｌｌａｐｓｅ［Ｊ］．

ＦａｃｉａｌＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１８，３４（５）：５４５－５５０．

［４１］ＣｈａｂａｎＲ，ＣｏｌｅＰ，ＮａｉｔｏＫ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｓｅｐｔａｌｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９８８；１１４（４）：４１３－４１５．

［４２］ＣｏｌｅＰ，ＣｈａｂａｎＲ，ＮａｉｔｏＫ，ＯｐｒｙｓｋＤ．Ｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｎａｓａｌｓｅｐ

ｔｕｍ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｉｍｕｌａｔｅｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｏｎｎａｓａｌａｉｒｆｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９８８，１１４（４）：４１０－４１２．

（收稿日期：２０１９－０１－０２）

本文引用格式：付指辉，周　鹏，马　强，等．鼻阀功能不良的诊治

进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（２）：２１９－２２４．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０２０２６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＦＵＺｈｉｈｕｉ，ＺＨＯＵＰｅｎｇ，ＭＡＱｉａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｖａｌｖｅｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（２）：２１９－２２４．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０２０２６

（上接第２１８页）

［１６］史剑波，陈枫虹，徐睿，等．经鼻内镜扩大鼻丘进路额窦手术的

探索［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，４６（６）：４５９－

４６２．

　　 ＳｈｉＪＢ，ＣｈｅｎＦＨ，ＸｕＲ，ｅｔａ１．Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｆｒｏｎｔａｌｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｎａｓａｌｐａｓｓａｇｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１１，４６

（６）：４５９－４６２．
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