
第２９卷第３期
２０２３年６月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２４１０ ·论著·

个性化设计３Ｄ打印鼻前庭支撑器用于
鼻前庭区狭窄治疗的临床研究

基金项目：上海交通大学医学院附属第九人民医院临床研究助推计划（临＋计划，ＪＹＬＪ２０２００９）。
第一作者简介：汪涛，男，博士，主治医师。

通信作者：陈东，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｊｓｕｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

汪涛１，陈东１，徐洲１，王钟颖１，王华１，于洋２

（上海交通大学医学院附属第九人民医院 １．耳鼻咽喉头颈外科；２．３Ｄ打印中心，上海　２０００１１）

　　摘　要：　目的　分析个性化设计３Ｄ打印鼻前庭器支撑扩张与常规支撑扩张对鼻前庭区狭窄治疗后鼻腔通气
功能和前鼻孔形态上恢复疗效的评价。方法　７３例单侧外伤性鼻前庭区狭窄的患者，随机分为两组，３５例对照组采
用常规支撑扩张，３８例试验组采用３Ｄ打印鼻前庭器支撑扩张，分别从主观评价指标、客观的局部形态结构参数和数
值模拟鼻腔气流动力学参数等方面来评价两组患者术前和支撑扩张治疗后鼻腔局部形态和功能恢复情况。结果　
两组患者支撑治疗后鼻塞主观感觉和鼻孔对称性满意度视觉模拟评分（ＶＡＳ）均较术前有明显改善（Ｐ＜０．０５），在鼻
孔对称性满意度方面试验组评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；支撑扩张治疗后两组的鼻瓣区截面积［对照组
（０．８６±０．２９）ｃｍ２和试验组（０．７１±０．２６）ｃｍ２］均较手术前明显增加（Ｐ＜０．０５），其中对照组鼻瓣区截面积均值大于
试验组（Ｐ＜０．０５），但鼻孔形态学参数显示支撑扩张治疗后试验组Δ长轴比值和Δ短轴比值的值均小于对照组（Ｐ＜０．０５），
在恢复鼻孔形态上个性化设计３Ｄ打印的鼻前庭支撑器支撑扩张治疗更优；支撑扩张治疗后两组的狭窄侧鼻腔阻
力均分别低于术前（Ｐ＜０．０５），并且试验组［（０．０２２±０．００８）Ｐａ．ｓ．ｍＬ－１］比对照组［（０．０２８±０．０１２）Ｐａ．ｓ．ｍＬ－１］
有更小的狭窄侧鼻腔阻力值（Ｐ＜０．０５），但两组的总鼻腔阻力值差别不明显（Ｐ＝０．６４）；鼻腔气流温度与湿度调节
功能参数结果显示，支撑扩张治疗后对照组（９４．５５±２．５４）％和试验组（９５．２６±３．２１）％患者的鼻腔气流的加温效
率较手术前［对照组（９５．４５±２．９３）％和试验组（９６．１４±２．６３）％］均有明显减小（Ｐ＜０．０５），但两组之间患者总鼻
腔加温效率和加湿效率无明显差异（Ｐ均＞０．０５）。结论　个性化设计３Ｄ打印鼻前庭支撑器用于前鼻孔狭窄患者
的术后支撑扩张治疗使前鼻孔外形、鼻腔正常的通气功能和鼻腔气流的温湿度调节作用均有较好的恢复，能够体

现个性化治疗的优势并让患者获得更为满意的疗效，可作为临床上鼻前庭局部支撑扩张治疗的补充，其临床应用

前景较好。

关　键　词：３Ｄ打印鼻前庭支撑器；鼻前庭狭窄；数值模拟；视觉模拟评分
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ｔｈｅｎａｓａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｎａｓａｌａｉｒｆｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｈｕｍｉｄｉｔｙｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｌｌｏｗｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｏｂｔａｉｎｍｏｒｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｗｉｔｈｇｏｏｄｐｒｏｓｐｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｎａｓａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｕｐｐｏｒｔｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｎａｓａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｌｏｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｅｘｐａｎｓｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｅｄｎａｓａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｕｐｐｏｒｔ；Ｎａｓａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ

　　头面部外伤中鼻部外伤的发生率较高，其中开
放性鼻部外伤累及到鼻前庭或者靠近鼻瓣区的内衬

皮肤黏膜时，因其部位的隐蔽性，通常会忽略对前鼻

腔该部位裂伤的有效缝合或者填塞处理，导致愈合

后期鼻前庭区域局部瘢痕性狭窄，出现了严重的鼻

塞不适并明显影响其生活，因此解除鼻前庭区域瘢

痕性狭窄是恢复鼻通气功能的关键［１］；其次局部瘢

痕的收缩和牵拉作用导致前鼻孔区域变形，也经常

困扰着患者的美容问题，故外伤性前鼻孔狭窄的治

疗原则应当使前鼻孔形态和功能上予以恢复和重

建。由于前鼻孔形态和鼻前庭区域的结构特征个性

化差异明显，手术和现有的局部支撑扩张治疗能够

使鼻腔通气功能得到较好恢复，但在局部鼻孔形态

外观改善方面往往不甚理想。近年来３Ｄ打印技术
的应用带来了医学领域的变革：利用３Ｄ打印的材
料做软骨支架，构造血管化的骨组织［２３］；实现细胞

和组织的打印［４５］；有助于口腔正颌外科手术疗效

评估和提高手术成功率［６７］，３Ｄ打印的钛网精准修
复局部缺损的颅骨，３Ｄ打印结合自体软骨颗粒进行
小耳畸形的再造［８］。３Ｄ打印技术在临床医学中的
广泛应用，使得运用３Ｄ打印个性化设计的鼻前庭

扩张器来实现术后的局部扩张支撑达到局部形态和

功能的完全恢复成为可能。

故该临床研究运用个性化设计３Ｄ打印鼻前庭
器和常规支撑扩张方法，针对单侧外伤性鼻前庭区

狭窄的患者术后予以支撑扩张治疗，并分别从主观

评价指标、客观的局部形态结构参数和数值模拟鼻

腔气流动力学参数等方面，来分析个性化设计 ３Ｄ
打印鼻前庭器支撑扩张与常规支撑扩张对鼻前庭区

狭窄治疗后在鼻腔通气功能和前鼻孔形态上恢复疗

效的评价。

１　资料与方法

１．１　研究对象
研究对象为２０１９年１０月—２０２２年３月临床上

诊断为单侧鼻前庭区狭窄的患者７３例，年龄１０～
７０岁，男４１例，女３２例，随机分为对照组（３５例）
和试验组（３８例）。所有研究对象均符合临床研究
入选标准，并按照临床研究设计的随机分组方案进

行随机分组，入院后均在全麻下行鼻前庭瘢痕切除

和局部皮瓣转移术。对照组患者术后使用常规医用
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硅胶管或者鼻膜矫正器支撑扩张治疗，试验组患者

术后使用个性化设计３Ｄ打印鼻前庭器支撑扩张治
疗，随访时间６个月。

入选标准：单侧鼻前庭区狭窄伴有该侧鼻腔通

气障碍，需要手术治疗的患者，术前鼻腔鼻窦薄层

ＣＴ显示狭窄部位位于鼻前庭区（鼻瓣区至前鼻
孔）。排除标准：双侧狭窄的患者，先天性外鼻畸

形，近期有鼻腔鼻窦急性炎症性疾病控制不好的患

者。该临床研究经由院伦理委员会审批同意实施

（伦理号：ＳＨ９Ｈ２０２０Ｔ２２９１），所有加入该研究的
患者均签署临床研究知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　图像采集和视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）　所有入组患者分别在术前和手术支
撑扩张后６个月复查：①前鼻孔局部正侧位拍照，采
集前鼻孔形态图像信息；②患者主观评判鼻塞严重
程度用ＶＡＳ计量，以０～１０分表示自觉鼻塞症状的
严重程度，０分代表无任何鼻塞不适，１０分最为严
重；③患者自觉双侧鼻孔对称性满意度用 ＶＡＳ计
量，以０～１０分表示患者自觉双侧鼻孔对称性的满
意程度，０分代表非常不满意，１０分最为满意。
１．２．２　个性化设计及３Ｄ打印鼻前庭支撑器　参
照“鼻前庭支撑器”（专利号：ＺＬ２０１９２１７８１６０４．９）
设计流程，依据患者术前的鼻腔鼻窦 ＣＴ数据，以非
狭窄侧鼻前庭数据镜像处理并设计出术后狭窄侧的

鼻前庭支撑器的数字三维模型，打印介质选择硬度

和抗张强度良好、能耐高低温，并且无生物毒性，组

织接触相容性良好的光敏树脂材料，由我院３Ｄ打
印中心专业技术人员在２个工作日内完成鼻前庭支
撑器的打印，以方便患者在术后抽取鼻腔填塞物的

同时开始后续的局部支撑扩张治疗（图１）。
１．２．３　鼻腔气道三维数值模型的构建、网格划分和
优化　研究对象分别于术前和支撑扩张治疗后６个
月复诊时分别行２次鼻腔鼻窦 ＣＴ薄层扫描。采用
ＧＥ公司６４排螺旋 ＣＴＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＵｌｔｒａ进行扫描。
患者在安静的室温条件下取仰卧位，平静吸气末屏

气扫描，扫描范围颈部及全头颅。每例患者的鼻腔

ＤＩＣＯＭ数据，在 ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ１９．０中完成鼻腔
气道三维重建，去除对鼻腔气流影响很小的鼻窦腔

部分［９１０］，构建后的三维模型在后处理软件中进行

网格划分和优化处理，生成鼻腔气道的三维数值

模型。

１．２．４　数值模拟　运用流体力学分析软件 ＡＮＳＹＳ
Ｆｌｕｅｎｔ１６进行气流模拟计算，计算区域为前鼻孔入
口至鼻咽部出口的整个鼻腔气道，流体为不可压缩

定常流动的空气（ρ＝１．２２５ｋｇ／ｍ３，动力黏性系数
μ＝１．７８９４×１０－５ｋｇ／ｍ·ｓ），鼻腔壁处设为无滑移边
界，鼻腔黏膜温度（壁面温度）设为３２℃（３０５Ｋ），并
有热量交换。模拟平静呼吸状态，设入口处压强为

１个标准大气压，默认值为０Ｐａ（鼻腔内部压强均为
负值），温度设置为２０℃（２９３Ｋ），相对湿度为３０％
（质量分数０．００５１８ｇ／Ｌ）；鼻咽部出口为速度出口，
设置为２５０ｍＬ／ｓ恒定流量，温度设为３２℃（３０５Ｋ），
相对湿度为１００％（质量分数０．０３７５ｇ／Ｌ）。数值模
拟采用层流模式进行计算［９］，使用不可压缩黏性体

的ＮａｖｉｅｒＳｔｏｋｅｓ方程和连续方程，获得平静吸气时
整个鼻腔的气流数据。数值模拟计算中，我们将鼻

阻力（ＮＲ）定义为单位流量（Ｑ）所需要的压强差
（ΔＰ），即ＮＲ＝ΔＰ／Ｑ；鼻腔加温效率（ｎａｓａｌｗａｒｍｉｎｇ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＮＷＥ）和鼻腔加湿效率（ｎａｓａｌｈｕｍｉｄｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＮＨＥ）可作为评价鼻内气流温湿度调
节功能的参数，ＮＷＥ（％）＝１００％ ×（Ｔ鼻腔特定部位 －
Ｔ前鼻孔）／（Ｔ鼻腔壁面 －Ｔ前鼻孔），其中 Ｔ为各鼻腔部位温
度，ＮＨＥ（％）＝１００％ ×（Ｈ鼻腔特定部位 －Ｈ前鼻孔）／
（Ｈ鼻腔壁面 －Ｈ前鼻孔），其中 Ｈ为各部位相对湿度，其
中在单侧（正常侧或狭窄侧）和总鼻腔参数中的鼻

腔特定部位分别为该侧鼻中隔骨性段后缘和鼻咽部

出口部位。

１．２．５　统计学方法　运用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０．２
进行数据统计分析和绘图。手术前和支撑器扩张后

的鼻塞严重程度和双侧鼻孔对称性满意度的 ＶＡＳ
评分、鼻孔形态几何参数、数值模拟计算有关的鼻阻

图１　个性化设计３Ｄ打印鼻前庭支撑器的设计、数字三维模型和打印的实物（ａ～ｃ）以及患者佩戴后效果（ｄ、ｅ）
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力、鼻腔温度与湿度调节功能等参数在试验组和对

照组两组间的比较采用 ｔ检验，其中组内使用配对
样本ｔ检验，组间使用非配对样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　主观鼻塞严重程度和双侧鼻孔对称性满意度
的ＶＡＳ评分的比较

术后支撑扩张治疗后的６个月随访，试验组和
对照组前鼻孔狭窄患者术前和支撑扩张治疗后鼻塞

严重程度和鼻孔对称性满意度的ＶＡＳ见表１。结果
显示，两组患者鼻塞主观感觉ＶＡＳ均较术前有明显
改善，但两组的评分在支撑扩张治疗后并无明显差

异（Ｐ＞０．０５）；两组患者在扩张治疗后双侧鼻孔对
称性满意度评分均较手术前明显改善，且支撑扩张

治疗后试验组的评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），见
图２。
２．２　鼻孔形态相关参数的比较

试验组和对照组的患者术后使用不同的支撑扩

张治疗效果如图３所示。鼻孔形态不规则并且个性
化明显，该研究中我们选取狭窄侧鼻孔部位的长轴

和短轴的长度分别与正常侧鼻孔部位的长轴和短轴

长度的比值，并用其比值与１的差值的绝对值大小
（Δ长轴比值和Δ短轴比值）来作为治疗后狭窄侧鼻孔形态
恢复 程 度 的 评 价 指 标，表 示 为 Δ长轴比值 ＝
｜（Ｌ狭窄侧鼻孔长轴／Ｌ正常侧鼻孔长轴 ） － １ ｜，Δ短轴比值 ＝
｜（Ｌ狭窄侧鼻孔短轴／Ｌ正常侧鼻孔短轴）－１｜，其中 Ｌ为鼻孔部
位的长轴或短轴的长度，结果见表２。在对照组和
试验组支撑扩张治疗后的 Δ长轴比值和 Δ短轴比值均较手
术前明显减小，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说
明支撑扩张治疗均可以达到使鼻孔局部形态得到一

定程度恢复的目的，另外统计数据显示支撑扩张治

疗后的试验组 Δ长轴比值和 Δ短轴比值的值均小于对照
组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明试验组
中所使用的个性化设计３Ｄ打印的鼻前庭支撑器支
撑扩张治疗比对照组中使用的扩张治疗在恢复鼻孔

形态上更加优秀。

２．３　术前和支撑扩张治疗后鼻瓣区截面积的比较
对照组和试验组患者术前 ＣＴ示瘢痕性狭窄部

位均位于鼻腔最为狭窄的鼻瓣区域，支撑扩张治疗

后的对照组和试验组鼻瓣区截面积均较手术前明显

增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中支撑
扩张治疗后的对照组鼻瓣区截面积均值大于试验组

（Ｐ＜０．０５）。见表２和图４。
２．４　鼻阻力和鼻腔冠状截面上平均速度的比较

如表３和图５显示，支撑扩张治疗后两组患者
狭窄侧的鼻阻力均分别明显低于手术前 （Ｐ＜
０．０５），且支撑扩张治疗后的试验组比对照组有更
小的狭窄侧鼻腔阻力值（Ｐ＜０．０５）；数据显示在对
总鼻腔阻力的影响方面，支撑扩张治疗后的两组患

者总鼻腔阻力均较术前有明显降低（Ｐ＜０．０５），但
支撑扩张治疗后两组之间的总鼻腔阻力比较差异并

不明显（Ｐ＞０．０５），说明不同的支撑扩张治疗均可
达到解除局部狭窄和降低狭窄侧鼻阻力的目的，并

且使用个性化设计３Ｄ打印鼻前庭支撑器治疗对恢
复单侧鼻阻力的疗效更佳，但在总鼻腔阻力的恢复

方面相比对照组的疗效并无差别。

随着支撑扩张治疗后鼻瓣区的恢复，流经狭窄

侧鼻腔的气流流速增加，结果显示（表３）在试验组
和对照组支撑扩张治疗后的狭窄侧鼻腔下鼻甲前、

中、后不同部位冠状截面上的平均流速均较手术前

明显增加（Ｐ＜０．０５），而两组间并无明显差别（Ｐ＞
０．０５）。

表１　患者主观疗效ＶＡＳ结果　（珋ｘ±ｓ）

主观症状
对照组（３５例）

术前 支撑扩张治疗后

试验组（３８例）
术前 支撑扩张治疗后

鼻塞严重程度 ６．８±１．３ ２．７±１．１① ６．４±１．６ ２．４±１．１②③

双侧前鼻孔对

称性满意度
４．１±１．３ ６．７±１．２① ４．３±１．５ ７．３±０．９②④

　　注：与对照组术前比较，①Ｐ＜０．０５；与试验组术前比较，②Ｐ＜

０．０５；与支撑治疗后的对照组比较，③Ｐ＞０．０５；与支撑治疗后的对照

组比较，④Ｐ＜０．０５。ＶＡＳ（视觉模拟评分）。下同。

表２　鼻孔和鼻前庭区形态学参数比较　（珋ｘ±ｓ）

形态学
对照组（３５例）

术前 支撑扩张治疗后

试验组（３８例）
术前 支撑扩张治疗后

鼻瓣区截

面积（ｃｍ２）
０．４５±０．２７

０．８６±
０．２９①

０．４２±０．２４
０．７１±
０．２６②③

Δ长轴比值 ０．２２±０．１７
０．１８±
０．１４①

０．２０±０．１８
０．１１±
０．１１②④

Δ短轴比值 ０．２７±０．１８
０．２６±
０．１５⑤

０．２８±０．２０
０．１８±
０．１２⑥⑦

　　注：与对照组术前比较，①Ｐ＜０．０５；与试验组术前比较，②Ｐ＜
０．０５；与支撑治疗后的对照组比较，③Ｐ＜０．０５；与支撑治疗后的对照
组比较，④Ｐ＜０．０５；与对照组术前比较，⑤Ｐ＞０．０５；与试验组术前比
较，⑥Ｐ＜０．０１；与支撑治疗后的对照组比较，⑦Ｐ＜０．０５。
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表３　鼻腔鼻阻力比较　（Ｐａ．ｓ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

项目
对照组

术前 支撑扩张治疗后

试验组

术前 支撑扩张治疗后

狭窄侧鼻阻力（单侧） ０．０３６±０．０２５ ０．０２８±０．０１２① ０．０３６±０．０２４ ０．０２２±０．００８②③

总鼻腔鼻阻力（双侧） ０．０３４±０．０２０ ０．０２２±０．００７④ ０．０３４±０．０１９ ０．０２１±０．００８②⑤

　　注：与对照组术前比较，①Ｐ＜０．０５；与试验组术前比较，②Ｐ＜０．０１；与支撑治疗后的对照组比较，③Ｐ＜０．０５；与对照组术前比较，④Ｐ＜

０．０５；与支撑治疗后的对照组比较，⑤Ｐ＞０．０５。
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图４　两组患者术前和支撑扩张治疗后鼻瓣区截面积的比较 　　图５　两组患者术前和支撑扩张治疗后狭窄侧鼻腔（Ａ）和
总鼻腔鼻（Ｂ）阻力的比较
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２．５　鼻腔气流温度和湿度调节
正常鼻腔对流经的气流有加温和加湿作用，气

流流经整个鼻腔的温度和湿度的分布状态如图６所
示。表４中数据显示，支撑扩张治疗后两组患者的
ＮＷＥ均较手术前有明显减小（Ｐ＜０．０５），在支撑扩
张治疗后的狭窄侧鼻腔和总ＮＷＥ，对照组和试验组
比较均无明显差异（Ｐ＞０．０５）；比较术前和支撑扩
张治疗后的总ＮＨＥ，显示在对照组和试验组中差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在使用不同的方式支
撑治疗后，两组之间的总 ＮＨＥ无明显差异（Ｐ＞
０．０５）。结果说明手术后局部有效的支撑扩张治疗
均会对总鼻腔气流的加温作用有一定程度影响，但

对气流加湿的影响作用有限，比较常规支撑扩张和

个性化设计３Ｄ打印的鼻前庭支撑器扩张对鼻腔气
流的温湿度调节作用的优劣方面并无明显差异。

３　讨论

随着鼻面部外伤的逐年增多，外伤后的前鼻孔

狭窄的患者就医需求逐渐增加，通过手术切除局部

狭窄区的瘢痕的确可以短期内缓解患者通气障碍，

但是如果没有术后长期的前鼻孔扩张，同样会在短

时间内出现瘢痕增生，并发生再次狭窄，导致手术失

败。而目前临床上仅能选用简易的圆柱形硅胶管或

者类圆锥形的鼻膜矫正器来作为术后的局部支撑扩

张使用，但通过对治疗患者的长期随访观察发现，鼻

前庭部位形态结构出现不可逆的变形，鼻瓣区结构

消失，而导致鼻孔形态上的不美观。鉴于鼻前庭形

态结构不规则并个性化特征明显，计算机辅助设计

结合３Ｄ打印可为解决该临床问题提供帮助。前期
的临床试验中我们完成了个性化设计３Ｄ打印的鼻
前庭支撑器制作，并用于单侧前鼻孔狭窄患者的术

后局部支撑扩张治疗，取得满意的恢复疗效。该研

究结果也证实，通过对３８例单侧前鼻孔狭窄的患者
术后使用个性化设计３Ｄ打印的鼻前庭支撑器扩张
治疗与３５例患者单侧前鼻孔狭窄的患者术后使用
常规硅胶管或鼻膜矫正器支撑扩张治疗的比较，支

撑扩张治疗后的患者主观鼻塞感受和前鼻孔对称性

满意度均有明显改善。虽然３Ｄ打印的鼻前庭支撑
器和常规支撑扩张治疗在改善鼻腔通气效果方面差

异并不明显，但使用３Ｄ打印的鼻前庭支撑器治疗
后的试验组患者对于前鼻孔对称性满意度评分明显

高于使用常规硅胶管或鼻膜矫正器组。对于个性化

特征明显的鼻孔形态的客观评价，我们选取狭窄侧

鼻孔部位的长轴和短轴的长度分别与正常侧鼻孔部

位的长轴和短轴长度的比值，并用其比值与１的差
值的绝对值大小（即Δ长轴比值和Δ短轴比值）来作为支撑
扩张治疗后狭窄侧鼻孔形态恢复程度的评价指标，

结果显示３Ｄ打印的鼻前庭支撑器治疗后的试验组
其结果均低于对照组，说明运用３Ｄ打印的鼻前庭

表４　鼻腔气流调节功能参数比较　（珋ｘ±ｓ）

参数
对照组

术前 支撑扩张治疗后

试验组

术前 支撑扩张治疗后

狭窄侧鼻腔 ＮＷＥ ９７．９６±２．０５ ９５．１４±２．９３① ９７．８２±２．０９ ９５．９２±２．８０②③

ＮＨＥ ９６．３０±２．８４ ９２．０９±３．５４① ９６．７１±３．２９ ９４．５５±４．１７②

总鼻腔 ＮＷＥ ９５．４５±２．９３ ９４．５５±２．５４① ９６．１４±２．６３ ９５．２６±３．２１②④

ＮＨＥ ９３．８７±３．４０ ９３．２８±３．３３ ９３．０８±４．１１ ９２．５９±４．１３⑤

　　注：ＮＷＥ（鼻腔加温效率），ＮＨＥ（鼻腔加湿效率）。与对照组术前比较，①Ｐ＜０．０５；与试验组术前比较，②Ｐ＜０．０５；与支撑治疗后的对照组比

较，③Ｐ＞０．０５；与支撑治疗后的对照组比较，④Ｐ＞０．０５；与支撑治疗后的对照组比较，⑤Ｐ＞０．０５。

!"#

!"!

!"$

!%&

!%%

'((

'()

'(*

'(+

'(,

'(#

&""-

+,-

!%-

图６　鼻腔内气流温度分布（ａ）和鼻腔内气流湿度分布（ｂ）
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支撑器在术后的扩张治疗中不仅能达到鼻腔通气功

能的恢复，同时在前鼻孔形态的恢复上要优于常规

方式。

数值模拟方法在分析鼻腔阻力、可视化下模拟

鼻腔加温加湿调节，客观评价疗效恢复等方面比常

规鼻声反射测量方法有更大优势。数值模拟模型能

够准确反映出鼻腔气流的状况，其结论与临床检查

测量结果相一致［１１］。有学者［１２］曾使用数值模拟方

法来研究和评估功能性内镜鼻窦手术对鼻腔内气流

的影响以及手术的疗效，证实数值模拟方法用于鼻

内气流的研究可行且可靠。数值模拟的准确性与分

析模型的精度相关，高分辨率 ＣＴ数据保证了局部
细微结构的分辨率，建模过程中对鼻腔通气道模型

适当的鼻窦简化和足够精细的模型网格体数量均能

够准确体现鼻腔的气流流动状态［１３］；文献证实［１４］

在平静呼吸下鼻腔内部流动按照稳态计算的合理可

行。并且该研究有关鼻腔气流压强、温度、湿度的变

化特征与目前相关文献报道的结论相一致［１５１６］。

７３例前鼻孔狭窄患者术前ＣＴ显示狭窄部位均
位于前鼻孔入口至鼻域的鼻前庭区域，鼻瓣区为鼻

腔最为狭窄的区域，对于进入鼻腔的气流有限流和

调节作用［１７］，结果显示对照组和试验组患者支撑扩

张后的鼻瓣区截面积都有不同程度的增大，鼻前庭

区域狭窄的状态得以改善，但使用常规硅胶管或者

鼻膜矫正器扩张的对照组治疗后的平均鼻瓣区截面

积明显大于试验组，考虑其原因为正常鼻瓣区非圆

形截面，个性化设计的３Ｄ打印鼻前庭支撑器参照
患者正常侧鼻前庭结构制作，其支撑和扩张时更加

贴合正常的鼻前庭区域，而常规类圆柱形硅胶管扩

张后的鼻前庭区域正常结构改变，故而导致更大的

鼻瓣区截面。鼻腔前端最狭窄的鼻瓣区是产生鼻阻

力的主要部位，随着支撑扩张治疗后鼻瓣区截面积

的增大，两组患者的狭窄侧鼻阻力和总鼻腔阻力均

明显下降，长期有效的支撑扩张不仅防止局部瘢痕

再狭窄，同时使鼻腔阻力下降，改善鼻腔的通气功

能，虽然两组患者在使用不同的支撑器治疗后在降

低总鼻腔阻力上没有明显差别，但可以发现个性化

设计的３Ｄ打印鼻前庭支撑器在改善狭窄侧单侧的
鼻阻力上要优于使用常规硅胶管，个性化设计的３Ｄ
打印鼻前庭支撑器在对鼻瓣区大小和形态上的恢复

趋于正常，比单纯扩大鼻瓣区截面积，在改善狭窄侧

鼻腔阻力的效能方面会更高，因此我们认为鼻瓣区

的大小和形态对单侧鼻腔鼻阻力均有不同程度的影

响，而使用个性化设计的３Ｄ打印鼻前庭支撑器作
为术后的支撑扩张治疗可以达到更好的效果。

鼻内流经气流温湿度的变化取决于鼻黏膜表面

与流经气流的温度和湿度传递作用。有学者提

出［１８１９］将鼻腔加热效率作为评价鼻内气流调节功

能的参数，在气流流速较高的区域，气流与鼻黏膜的

接触时间增加，导致热传递作用增强，气流温度升

高。该研究结果也同样显示，两组患者在接受支撑

扩张治疗后的狭窄侧 ＮＷＥ和 ＮＨＥ均较术前下降，
分析其原因可能为支撑治疗后流经狭窄侧鼻腔的气

流流速增加而导致，数据显示术前狭窄侧鼻腔下鼻

甲前、中、后不同冠状截面上的平均速度均分别低于

支撑治疗后，同时叠加不同程度的气流涡流现象，气

流与鼻黏膜接触时间延长，从而导致鼻黏膜与流经

气流的热量和湿度交换增加，故而出现术前流经鼻

腔气流的温度和湿度增加程度要高于支撑治疗后的

现象，而当鼻前庭支撑器治疗后随着鼻瓣区结构的

恢复，流经狭窄侧鼻腔的气流流速增加，气流与鼻黏

膜表面接触时间相对缩短，从而使得 ＮＷＥ和 ＮＨＥ
出现下降的情况。另外我们发现对照组和试验组患

者在支撑扩张治疗后 ＮＷＥ和 ＮＨＥ并未因为使用
不同的支撑扩张方式而有明显差别，其原因可能在

于不同的支撑扩张方式带来的鼻前庭区域的形态结

构变化会对温度和湿度的交换有一定程度的影响，

但该效应相比整个气流与鼻黏膜有效接触对温度和

湿度交换的调节作用要小。由此我们得出，将个性

化设计３Ｄ打印鼻前庭支撑器和常规硅胶管用于鼻
前庭区狭窄手术后的支撑扩张治疗，均可达到改善

鼻腔气流的温湿度调节作用，但两者之间并无明显

差别。

４　结论

研究证实，相比于常规的支撑扩张方法３Ｄ打
印鼻前庭支撑器用于前鼻孔狭窄患者的术后支撑扩

张治疗更能体现个性化治疗的优势并让患者获得更

为满意的疗效，治疗后前鼻孔外形、鼻腔正常的通气

功能和鼻腔气流的温湿度调节作用均有较好的恢

复，符合局部形态和功能完全恢复的治疗原则；个性

化设计３Ｄ打印的鼻前庭支撑器可作为临床上鼻前
庭局部支撑扩张治疗的补充，用于有局部支撑扩张

需求的患者，注重个性化形态和功能的恢复，能让更

多患者受益，其临床应用前景较好。
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