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　　摘　要：　目的　探讨中鼻甲形态学参数与慢性上颌窦炎（ＣＭＳ）的关系。方法　回顾９０例双侧ＣＭＳ患者和
６０例健康人的鼻窦ＣＴ，在上颌窦口层面测量中鼻甲长度及卷曲度，并比较两组的差异。采用ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分评
估ＣＭＳ组的病情严重程度，将ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分与测量参数进行相关性分析。通过多元线性回归探究影响病情严
重程度的主要因素。采用 ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析。结果　①正常组和 ＣＭＳ组的中鼻甲长度分别为 ９．９４
（８．４５，１２．７７）ｍｍ和８．９７（７．０５，１１．６９）ｍｍ，正常组的中鼻甲长度大于 ＣＭＳ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
中鼻甲卷曲度分别为５．４７（３．８２，７．２９）ｍｍ和５．２２（３．１１，６．８４）ｍｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；②ＣＭＳ组上颌
窦中，中鼻甲长度和卷曲度均与ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈负相关（分别为ｒ＝－０．１８６，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．２５０，Ｐ＜０．０１）；
③多元线性回归显示中鼻甲卷曲度是影响 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的主要影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　中鼻甲长度与
ＣＭＳ的发生及严重程度呈负相关，中鼻甲卷曲度与 ＣＭＳ的发生无明显相关性，但中鼻甲卷曲度较小的 ＣＭＳ患者
病情更严重。
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　　慢性鼻窦炎是鼻科常见病，其中以上颌窦最多
见，称为慢性上颌窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，
ＣＭＳ）。ＣＭＳ的发病机制复杂，现多认为与鼻腔 、鼻
窦的解剖变异有关［１］。中鼻甲是鼻腔外侧壁的重

要解剖结构，在维持鼻腔、鼻窦的正常气流动力学和

生理功能方面起着重要的作用。为探讨中鼻甲的形

态与ＣＭＳ的发生发展有何关联，本研究将双侧ＣＭＳ
患者上颌窦与正常上颌窦的 ＣＴ扫描资料进行对比
分析，探讨中鼻甲的长度及卷曲度与 ＣＭＳ的相
关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年９月—２０２０年１０月就诊于兰州大

学第一医院耳鼻咽喉头颈外科的双侧 ＣＭＳ患者
９０例（１８０侧），其中男 ４７例，女 ４３例，年龄 ２０～
７６岁，平均（４５．００±１．７６７）岁，病程３～７年。以上
患者均经耳鼻咽喉科和放射科医师确认，并经鼻内

镜检查或手术证实为 ＣＭＳ，诊断标准参照中国慢性
鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）。排除标准：①除上
颌窦外的其他鼻窦有炎症者；②鼻腔及颌面部畸形、
外伤史及手术史；③有鼻息肉或鼻腔鼻窦占位性病
变；④患有全身慢性疾病、活动性呼吸系统疾病者；
⑤鼻中隔有明显的偏曲者。选取同期于我院因各种
原因行头颈部 ＣＴ扫描者６０例（１２０侧）作为对照
组，均经耳鼻咽喉科和放射科医师诊断排除鼻窦炎、

鼻部占位性病变、鼻面部外伤史、鼻部其他相关疾病

及先天性面部畸形者，其中男３３例，女２７例，年龄
２０～７６岁，平均 （４４．６８±１．８１９）岁。经统计分析，
两组性别、年龄无统计差别，具有可比性。

１．２　研究方法
１．２．１　层面的选取　将 ＤＩＣＯＭ格式的 ＣＴ图像导
入Ｍｉｍｉｃｓ１９．０软件中，生成多平面重建图像，使用
“ｖｉｅｗ”工具建立正中矢状面以摆正头位，然后在冠
状位视窗中，选择最能清晰而完整地显示上颌窦开

口的层面。

１．２．２　中鼻甲形态学参数的测量　测量自半月裂
水平起至中鼻甲游离缘的距离做为中鼻甲长度，当

中鼻甲病变严重而无法辨认游离缘时，下点取中鼻

甲骨性游离缘下 １ｍｍ［２］。测量中鼻甲最内侧点至
游离缘最外侧点在水平方向上的距离，作为中鼻甲

卷曲度。见图１。
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图１　中鼻甲形态学参数的测量　Ａ：测量选点示意图；Ｂ：软
件测量界面

１．２．３　评估病情严重程度　采用鼻窦 ＣＴ扫描
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分方法对ＣＭＳ组患者评估客观病情
严重程度，每侧分别计分。由于本研究纳入的患者

皆为仅上颌窦受累，故只需对上颌窦及窦口鼻道复

合体（ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌｃｏｍｐｌｅｘ，ＯＭＣ）进行评分。评分标
准：①鼻窦：０分 ＝无异常，１分 ＝部分浑浊，２分 ＝
全部浑浊；②ＯＭＣ：０分 ＝无阻塞；２分 ＝阻塞；③每
侧０～４分［１］。

１．３　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。Ｓｈａｐｉｒｏ

Ｗｉｌｋ法用于检验数据的正态性，其中正态分布资料
均以珋ｘ±ｓ表示，非正态分布资料以［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表
示。组间的比较采用非参数独立样本检验；使用

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验进行相关性分析；采用多元线
性回归分析 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的影响因素。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组中鼻甲形态学参数的比较
对对照组和ＣＭＳ组的测量参数采用ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙＵ检验，见表１。对照组的中鼻甲长度大于ＣＭＳ
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。但两组的中鼻
甲卷曲度的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组中鼻甲形态学参数的比较　［ｍｍ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 例数 中鼻甲长度 中鼻甲卷曲度

对照组 ６０ ９．９４（８．４５，１２．７７） ５．４７（３．８２，７．２９）
ＣＭＳ组 ９０ ８．９７（７．０５，１１．６９） ５．２２（３．１１，６．８４）
Ｐ ０．００１ ０．１４２

２．２　ＣＭＳ组 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分与中鼻甲形态学参
数的相关性分析

对ＣＭＳ组测量参数与病情主客观评分的相关性
采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验，其中中鼻甲长度、中鼻甲

·９３１·
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卷曲度均与患者的ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈负相关（ｒ１＝
－０．１８６，Ｐ＜０．０５；ｒ２＝－０．２５０，Ｐ＜０．０１）。
２．３　ＣＭＳ组 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分影响因素的多元线
性回归

将中鼻甲长度和中鼻甲卷曲度作为自变量，

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分作为因变量，建立多元线性回归模
型，见表２。结果显示影响ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分最关键
因素是中鼻甲卷曲度，中鼻甲卷曲度与ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分呈负相关（β＝－０．０８７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

中鼻甲位于ＯＭＣ的中部，与多个鼻窦口关系密
切，是维系鼻腔鼻窦正常生理功能的重要结构。中

鼻甲位于鼻道窦口复合体的中部，从形态上分为垂

直部和水平部，垂直部为其前１／３骨板，呈前后垂直
状，附着于筛板的外侧缘与颅底相连［２］。同时，中

鼻甲位于ＯＭＣ的入口，是感染及变态反应性炎症的
核心区域。中鼻甲的解剖变异（如中鼻甲气化、反

曲中鼻甲）被认为是慢性鼻窦炎发生的危险因

素［３］，而中鼻甲的长度和卷曲度与慢性鼻窦炎有何

关联则鲜有报道。本研究探讨中鼻甲的形态学参数

与ＣＭＳ的相关性，结果显示 ＣＭＳ组的中鼻甲长度
显著高于对照组；ＣＭＳ组的中鼻甲卷曲度与病情严
重程度存在负相关；相关性分析显示ＣＭＳ组的中鼻
甲长度和卷曲度均与患者的ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈负
相关，其中卷曲度与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的相关性更
强；在同一患者，中鼻甲长度较大侧和较小侧的

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分差异不具有统计学意义，中鼻甲
卷曲度较小侧与中鼻甲卷曲度较大侧的 ＬｕｎｄＭａｃ
ｋａｙ评分的差异也不具有统计学意义。

目前，中鼻甲长度与 ＣＲＳ的相关性存有争议。
有报道［４］将１０２例鼻窦炎伴息肉患者的 ＣＴ进行分
析，根据中鼻甲游离缘距离半月裂的相对高度分为

３型：裂上型（中鼻甲下缘位于半月裂以上），裂口型
（中鼻甲下缘位于半月裂水平至半月裂以下２ｍｍ以
内）和裂下型（中鼻甲下缘位于半月裂以下部分大

于２ｍｍ），统计结果显示裂下型发生鼻窦炎伴息肉的

发生率低于其余２型。胡志等［５］使用上述分型标准

对９４例鼻窦炎患者的病例资料进行研究，也得出了
相似的结论。这两项研究均指向中鼻甲长度与鼻窦

炎的发生存在负相关性。而韦明壮等［６］对１０６例慢
性鼻窦炎患者和５０例健康志愿者的中鼻甲垂直部
长度进行对比分析，发现中鼻甲长度与鼻窦炎的发

生存在正相关，并且中鼻甲长度与鼻窦炎患者的

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分也显示正相关。我们的研究将
ＣＭＳ患者与对照组进行比较，发现对照组中鼻甲长
度高于ＣＭＳ组，该结论验证了唐光健等［２］和胡志

等［５］的观点，但与韦明壮等［６］的研究结果相悖，导

致这种差异的主要原因可能是：①测量选点不
同［７］。选择中鼻甲颅底附着处到游离缘的长度进

行测量，而颅底的高度的变化可能影响到测量值，并

且相比于颅底附着部位，中鼻甲跟半月裂对应的部

位与上颌窦的通气、引流的关系更为密切，故本研究

选择了中鼻甲与半月裂对应处作为测量的起始点，

更能反映中鼻甲功能集中区域的特征。他们的研究

也选择了半月裂作为中鼻甲长度分型的参照，其结

论与本研究的结论在一定程度上得到了印证；②研
究对象不同。本研究排除了上颌窦之外的其余鼻窦

受累的患者，仅纳入单纯上颌窦炎的患者；而韦的研

究未区分具体受累的鼻窦；③层面选取不同。由于
本研究探讨的是单纯上颌窦炎与中鼻甲的关系，所

以选择了上颌窦口层面进行测量；韦明壮等［６］的研

究选取中鼻甲垂直部最长的部位进行测量，层面的

选取不确定因素较多。鉴于以上因素，本研究更倾

向认为中鼻甲长度与ＣＭＳ的发生存在负相关性，即
较短的中鼻甲是ＣＭＳ发生的危险因素。

中鼻甲是一个立体的解剖结构，向鼻腔外侧壁

有着一定程度的卷曲，对窦口鼻道复合体形成包被，

使中鼻道呈现为一个弯曲的间隙。已有研究证实，

ＣＲＳ的发生常伴有中鼻甲的解剖变异，其中反曲中
鼻甲较为常见［８］。因此，我们在测量了中鼻甲长度

的基础上，还测量了中鼻甲卷曲度，以探究中鼻甲的

卷曲程度在维持上颌窦正常生理功能方面是否存在

影响。结果显示虽然对照组和 ＣＭＳ组在中鼻甲卷
曲度的差异没有统计学意义，但在ＣＭＳ组中，中鼻

表２　ＣＭＳ组ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分与相关参数的多元线性回归

模型
非标准系数

β１ ＳＥ
标准系数

β２
ｔ Ｐ

常量 ２．８００ ０．２９６ ９．４７１ ０．０００
中鼻甲长度 －０．４９ ０．３３ －１．１２１ －１．４８４ ０．１４０
中鼻甲卷曲度 －０．０８７ ０．０３９ －１．１８２ －２．２４１ ０．０２６

·０４１·
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甲卷曲度与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分显示负相关，相关性
强于中鼻甲长度，这意味着中鼻甲卷曲度与ＣＭＳ病
情的发展有一定关联，是一个值得关注的参数。多

元线性回归显示，中鼻甲卷曲度对于病情严重程度

的影响更大，再次提示中鼻甲的卷曲形态对上颌窦

生理功能的影响不容忽视。

呼吸气流进入鼻腔后，首先冲击中鼻甲的前端。

中鼻甲如同一道屏障，对中鼻道和前组鼻窦开口起

保护作用，避免空气中的理化刺激直接接触窦口黏

膜［９］。上颌窦通过半月裂开口于中鼻道，约对应中

鼻甲前１／３的垂直部，故中鼻甲前端的形态值得重
点关注。从本研究的结果推测，中鼻甲长度和卷曲

度的变化可能是ＣＭＳ发生发展的原因之一，其机制
可能是当中鼻甲长度和卷曲度较小时，对吸入的气

流不能充分加温加湿，刺激中鼻道黏膜，使黏膜血管

收缩、血流量减少，导致黏膜细胞发生缺氧、水肿，纤

毛清除能力减弱，钩突、筛泡等半月裂处的黏膜肿

胀，阻塞窦口影响引流，进而发生 ＣＭＳ。另外，中鼻
甲长度和卷曲度较小时，空气中的细菌、粉尘等物质

进入半月裂的概率增加，这些物质可诱发黏膜细胞

的炎症反应和变态反应，使上皮细胞水肿、纤毛清除

能力减弱、纤维组织增生等病理改变。此外，适当浓

度的一氧化氮对鼻黏膜有保护作用［１０］，中鼻甲长度

和卷曲度较小时，半月裂与总鼻道对流增加［１１］，不

利于维持窦腔内 ＮＯ浓度。通过本次研究，我们发
现中鼻甲一定的高度和卷曲程度对于上颌窦有保护

作用，且卷曲程度对这种保护作用的贡献更大。这

提示我们：在手术中注意保留中鼻甲的高度和外卷

形态，有利于维持上颌窦引流通道的正常生理功能。

总之，对上颌窦引流通道更加细微、全面的探究，将

帮助我们更充分地认识慢性上颌窦炎的发生和

发展。
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