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中鼻甲形态和慢性鼻窦炎关系的初步探讨①
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摘 要:目的 探讨中鼻甲形态(垂直部上下径的长度、中鼻甲气化、反向偏曲)与慢性鼻窦炎的相关性,为术中处理中

鼻甲提供参考依据和理论基础。方法 通过结合螺旋CT检查和鼻内镜检查结果,对106例慢性鼻窦炎患者、50例健康

志愿者的资料进行对比分析,测量中鼻甲垂直部上下径的长度,观察结构变异情况。结果 慢性鼻窦炎组中鼻甲长度为

左(23.62±3.28)mm、右(24.22±3.64)mm;对照组中鼻甲长度为左(21.30±3.19)mm、右(21.42±2.81)mm,差异

均有统计学意义(P<0.01)。两组鼻中隔偏曲发生率的差异有统计学意义(P<0.05),而中鼻甲反向和气化发生率的

差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中鼻甲垂直部的长度、鼻中隔偏曲与慢性鼻窦炎的发病可能有关;中鼻甲垂直部

过长可能也是导致鼻窦炎发生发展的原因之一,术中可根据中鼻甲的实际长度和变异情况适当处理。
关键词:中鼻甲;鼻窦炎;内镜检查;体层摄影术,X线计算机
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  Abstract: Objective Toexploretherelationshipbetweenanatomicalmiddleturbinate(MT)characteris-
tics(thevertical-segmentlength,MTpneumatization,reversedeviation)andchronicsinusitis,andproviding
thereferenceframeandtheoreticalbasisformanagingMTduringoperation. Methods Theoutcomesofspi-
nalCTcoronalscanningandnasalendoscopyfor106patientswithchronicsinusitisand50healthyvolunteers
werecomparativelyanalyzed.Thelengthofmiddleturbinateintheverticalsegmentswasmeasured,thestruc-
turalvariationsofnasalwereobserved. Results Theaveragevertical-segmentlengthofmiddleturbinate
were(23.62±3.28)mm(left)and(24.22±3.64)mm(right)inchronicsinusitisgroup,whilethosewere
(21.30±3.19)mm(left)、(21.42±2.81)mm(right)inhealthyvolunteersgroup,andcomparedchronicsinus-
itisgrouptohealthyvolunteersgroup,therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.01).Incompari-
sonofnasalseptumdeviationincidencebetweenthetwogroups,therewerestatisticallysignificantdifferences
(P<0.05).Thedifferencesofmiddleturbinatecontraflexureandbullosaincidencesbetweenthetwogroups
werenotstatisticallysignificant(P>0.05). Conclusion Theverticallengthofmiddleturbinateanddevia-
tionofnasalseptum mayhavepositiverelationshipwithincidenceofchronicsinusitis.Theover-lengthof
middleturbinateinverticalsegmentsmayplayanimportantroleinthegenesisanddevelopmentofchronicsi-
nusitis;themiddleturbinateshouldbemanagedappropriatelyduringoperationonthebasisofphysicallength
andvariations.
  Keywords: middleturbinate;sinusitis;endoscopy;tomography,X-raycomputed

  随着鼻内镜技术的深入开展,鼻腔的解剖结构进一步细

化,中鼻甲作为鼻腔结构的重要部分,其位置特殊,被认为和鼻

腔生理功能相关,中鼻甲的形态改变与慢性鼻窦炎的发病密切

相关。本研究通过结合螺旋 CT检查和鼻内镜检查结果,对
106例慢性鼻窦炎患者、50例健康志愿者的资料进行对比分

析,探讨中鼻甲垂直部上下径的长度(以下称中鼻甲长度)、变
异(中鼻甲气化、反向偏曲)情况和慢性鼻窦炎的关系,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年1月~2013年5月,慢性鼻窦炎患者

106例,男69例,女37例,年龄17~73岁,平均年龄34.77岁,
均无前期手术史。主要临床表现为鼻塞、流脓涕、头痛头昏、嗅
觉障碍、面部麻木、鼻出血等,病程1~30年。对照组50例健

康志愿者,男31例,女19例,年龄18~60岁,平均年龄33.98
岁。行常规鼻窦螺旋CT检查,同期行鼻内镜检查鼻腔病变。
1.2 方法

1.2.1 CT扫描 本组所有患者全部使用TOSHIBAActivi-
on16层螺旋CT机进行扫描,取常规仰卧位,行横断面轴位扫

描,扫描基线为下眶耳线,范围自额窦水平至上齿槽连续扫描,
层厚5mm,间隔5mm。
1.2.2 中鼻甲测量 选取CT扫描中鼻甲垂直部显示最长层

面进行测量,上起自颅底附着点,因考虑到某些中鼻甲病变严

重或鼻腔多发息肉而无法辨认游离缘,故下点统一取中鼻甲骨

性游离缘下1mm[1],利用成像系统自动测量两点间的直线距

离。观察鼻中隔偏曲、中鼻甲反向偏曲、中鼻甲气化(泡状中鼻

甲)等,见图1。
1.2.3 鼻内镜观察 观察鼻腔病变、中鼻甲的结构情况,包括

鼻腔分泌物、鼻息肉、鼻中隔偏曲、中鼻甲大小及息肉样变等,
见图2。
1.2.4 数据处理 两组数据资料经由统计软件SPSS17.0进

行处理,中鼻甲长度数据资料做两个独立样本均数比较的t检

验;其他变异数据资料做四格表卡方(χ2)检验。
2 结果

2.1 106例慢性鼻窦炎分型情况 结合鼻内镜检查及CT扫

描结果,按1998年慢性鼻窦炎分型标准[2],本组慢性鼻窦炎分

型情况,见表1。

  
图1 用CT成像系统
进行中鼻甲的测量     

图2 内镜检查见鼻
息肉及脓性分泌物

表1 慢性鼻窦炎分型情况

 Ⅰ期 Ⅱ 期 Ⅲ 期 合计

Ⅰ型 10 38 19 67
Ⅱ型 15 12 12 39
合计 25 50 31 106

2.2 两组中鼻甲长度 106例慢性鼻窦炎患者中鼻甲长度范

围为左16~35mm、右15~38mm,均数为左(23.62±3.28)
mm、右(24.22±3.64)mm;50例对照组中鼻甲长度范围左12
~30mm、右15~27mm,均数为左(21.30±3.19)mm、右
(21.42±2.81)mm,见表2。
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表2 鼻窦炎组与对照组中鼻甲长度的比较 (췍x±s,mm)

侧别
鼻窦炎组

(n=106)
对照组

(n=50)
t P

左侧 23.62±3.28 21.30±3.19 4.16 <0.01
右侧 24.22±3.64 21.42±2.81 4.80 <0.01

2.3 慢性鼻窦炎组鼻腔结构变异情况 鼻中隔偏曲68例,其
中左偏27例,右偏24例,S型17例;中鼻甲反向34例,其中

左10例,右12例,双侧12例;中鼻甲气化24例,其中左12例,
右5例,双侧7例。对照组的结构变异:鼻中隔偏曲22例,中
鼻甲反向10例,中鼻甲气化9例。两组比较见表3。

表3 鼻窦炎组与对照组各种鼻腔变异的比较 (n,%)

组别 n
鼻中

隔偏曲

中鼻甲

曲线反向

中鼻

甲气化

鼻窦炎组 106 68(64.15) 34(32.08) 24(22.64)
对照组 50 22(44.00) 10(20.00) 9(18.00)

χ2 5.65 2.45 0.44
P <0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

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。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之一[3]。本研究主要通过CT成

像测量中鼻甲垂直部上下径长度,结果显示鼻窦炎组和对照组

中鼻甲长度有差异。经做两个样本均数比较的t检验,差异均

有统计学意义(P<0.01)。提示中鼻甲垂直部的长度可能与

慢性鼻窦炎的发病有关,中鼻甲过长可能也是导致鼻窦炎发生

发展的原因之一,其机制可能是中鼻甲长度不同会引起鼻腔气

流方向、温度、湿度等的变化,导致中鼻道黏膜缺血缺氧、水肿

变性及纤毛清除能力减弱,纤维组织增生等病理改变,导致鼻

窦炎鼻息肉发生 [4-6],值得深入探讨。
中鼻甲变异主要指中鼻甲气化、反向弯曲及中鼻甲发育短

小,认为是慢性鼻窦炎鼻息肉发生的危险因素。变异的中鼻甲

还可致接触性头痛、鼻塞、嗅觉减退和反复发作的上颌窦炎,当
它与其他病变同时存在时,更视为鼻窦炎病因之一。本研究结

果显示鼻中隔偏曲在两组的对比,差异有统计学意义(P <
0.05);而中鼻甲气化和反向弯曲的差异无统计学意义(P >

0.05)。和以往结论有异,可能与研究例数和定标有关,值得再

探讨。
在 鼻 窦 炎 手 术 治 疗 过 程 中 处 理 中 鼻 甲 仍 存 在 诸 多 争

议[7-8],处理中鼻甲时要切除多少,什么情况需要切除中鼻甲

骨质等,目前还没有统一的量化的参考标准,而合理处理中鼻

甲是鼻窦炎手术成功和预防复发的关键[9]。本研究是通过测

量中鼻甲垂直部长度,在鼻窦炎患者和健康对照者进行比较,
得出正常对照组中鼻甲垂直部长度的参考范围,有可能为手术

中处理中鼻甲提供参考依据和理论基础,值得进一步实践研究

证实。
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蛇尾草醇提取物对小鼠抗应激作用的实验研究
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(广西百色市人民医院,右江民族医学附属西南医院药剂科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨蛇尾草醇提取物的抗应激作用。方法 用小鼠游泳实验、常压耐缺氧实验、组织中毒耐缺氧实验、
耐寒实验和耐高温实验观察蛇尾草醇提取物的抗应激作用。结果 蛇尾草醇提取物高、中剂量组(12g/kg、6g/kg)在游

泳抗疲劳、常压耐缺氧、耐低温实验中与生理盐水组比较能显著延长存活时间,差异有统计学意义(P<0.05或P <
0.01)。在耐高温、组织中毒耐缺氧实验中,延长存活时间能力相对较弱。结论 蛇尾草醇提取物可显著提高小鼠的抗

应激能力。
关键词:蛇尾草;醇提取物;小鼠;抗应激作用
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