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鼻腔框架结构畸形影响鼻腔结构及鼻窦气化的 ＣＴ 研究进展
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摘要:鼻腔作为呼吸道的门户ꎬ藉由其与外界进行通气来实现过滤空气颗粒、嗅觉及加温湿润空气等重要生理功能ꎮ 鼻腔框

架结构畸形是指影响鼻腔气流作为主要特征的鼻腔骨性及软骨结构的异常改变ꎬ鼻窦 ＣＴ 作为鼻腔框架结构畸形的主要诊断

工具ꎬ其三维重建后在临床上被运用于观测鼻腔鼻窦解剖结构和鼻腔气流动力学ꎮ 目前越来越多 ＣＴ 研究报道鼻腔框架结构

畸形与鼻腔鼻窦解剖结构的改变密切相关ꎬ并且参与慢性鼻窦炎、隐匿性鼻窦综合征、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、单
侧慢性泪囊炎及上气道咳嗽综合征等疾病的进展及预后ꎬ这表明鼻腔框架结构畸形在鼻腔通气相关疾病发展中起到不可忽

视的作用ꎮ 本文就鼻腔框架结构畸形影响鼻腔结构及鼻窦气化的 ＣＴ 影像研究进行综述ꎬ以期为鼻腔框架结构畸形制定相关

干预策略以及其后续研究提供参考ꎮ
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　 　 鼻腔框架结构畸形(ｎａｓａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｄｅｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＮＦＤ)是对鼻腔内的骨性及软骨结构异常改变

的统称ꎬ包括鼻中隔偏曲、鼻甲变异(如泡状鼻甲、
骨性肥大)、钩突变异(如钩突气化 /发育不全)等ꎮ
鼻腔框架结构畸形常影响正常的鼻部外观ꎬ甚至造

成鼻腔通气受阻和鼻窦引流障碍ꎬ此外鼻腔通过窦

口鼻道复合体及蝶筛隐窝与鼻窦相通ꎮ 因此ꎬ鼻腔

框架结构畸形不仅会导致患者主观不适症状ꎬ如交

替性或持续性鼻塞、头痛、反复鼻出血ꎬ更会继发一

系列鼻腔鼻窦疾病[１]ꎮ 鼻腔与鼻窦的发育主要在

婴幼儿及青少年阶段ꎬ研究发现 ０~１ 岁及 ４~６ 岁是

鼻腔发育的快速阶段[２]ꎮ 新生儿仅有上颌窦和筛

窦发育ꎬ在出生后第 ４ 个月蝶窦开始发育ꎬ在 ５ 岁后

额窦的发育开始进行ꎬ直到 １６ 岁所有鼻窦才基本发

育完善[３]ꎮ 鼻窦气化最终的几何形态呈现许多变

化ꎬ个体间差异极大且不可预测ꎬ其中鼻腔气流对鼻

腔鼻窦的骨骼发育起到至关重要作用ꎬ甚至同卵双

胞胎也可能呈现出不同的鼻窦气化形态ꎬ同一个人

两侧鼻窦的发育也可能存在差异[４]ꎮ 同时ꎬ有研究

报道鼻窦的过度气化引起的周围解剖改变会增加颅

底血管神经暴露于窦腔内的风险[５￣６]ꎮ
鼻窦 ＣＴ 因其高空间分辨率与各向同性数据获

取ꎬ可以在不同轴向上进行多角度、多方位的图像重

组ꎬ直观展现了鼻腔软骨及骨性结构的改变、鼻窦的

气化程度以及毗邻的相关血管神经解剖结构ꎬ是目

前临床上用于鼻腔框架结构畸形诊断的最常用检查

之一ꎬ对于术前评估鼻内镜手术风险具有重要意义ꎮ
本文就鼻腔框架结构畸形对鼻腔结构及鼻窦气化影

响的 ＣＴ 影像研究进行综述ꎬ以期为理解鼻腔框架

结构畸形对鼻腔结构及鼻窦气化的影响ꎬ并为其制

定相关干预策略提供依据ꎮ

１　 鼻腔框架结构畸形在 ＣＴ 中的表现与

分类

　 　 在鼻腔框架结构中ꎬ与鼻腔通气密切相关的结

构主要有鼻瓣区、鼻中隔、下鼻甲以及中鼻甲[７￣８]ꎬ
本段落主要围绕 ＣＴ 影像中上述结构异常改变的表

现与分类进行阐述ꎮ
鼻中隔偏曲在鼻腔框架结构畸形中发生率最高

且对于鼻腔气流影响更为显著[９]ꎮ １９８７ 年 Ｍｌａｄｉｎａ
等[１０]结合鼻内镜及口腔颌面锥形束 ＣＴꎬ首次以鼻

中隔偏曲的位置、形态以及侧别为评估内容对鼻中

隔偏曲进行分类ꎬⅠ型:鼻瓣区单侧鼻中隔偏曲ꎬ但
未接触到鼻外侧壁ꎻⅡ型:鼻瓣区单侧鼻中隔偏曲且

接触到鼻外侧壁ꎻⅢ型:鼻腔深处单侧鼻中隔偏曲ꎻ
ＩＶ 型:Ｓ 型鼻中隔偏曲ꎻＶ 型:水平层面观察到的鼻

中隔偏曲ꎻＶＩ 型:明显单侧骨性棘突ꎻＶⅡ型:Ⅱ型

至 ＶＩ 型的组合ꎬ为后续分类方法提供了基本思路ꎮ
２００５ 年 Ｒａｏ 等[１１] 对 Ｍｌａｄｉｎａ 分类进行修改ꎬⅠ型:
水平层面及横断层面轻度鼻中隔偏曲ꎻⅡ型:鼻腔前

部鼻中隔偏曲ꎻⅢ型:鼻腔后部鼻中隔偏曲(窦口鼻

道复合体及中鼻甲区域)ꎻＩＶ 型:水平层面的 Ｓ 型鼻

中隔偏曲ꎻＶ 型:水平层面的鼻中隔棘突伴或不伴另

一侧偏曲ꎻＶＩ 型:Ｖ 型伴鼻中隔凹陷侧出现深沟ꎻＶ
Ⅱ型:Ⅱ型至 ＶＩ 型的组合ꎮ 较 Ｍｌａｄｉｎａ 鼻中隔偏曲

的分类标准ꎬＲａｏ 的分类标准涵盖单侧鼻中隔偏曲

的偏曲部位以及多种双侧鼻中隔偏曲的分类ꎬ更为

精确地说明鼻中隔偏曲与窦口鼻道复合体间的关

系ꎮ 目前多数鼻窦 ＣＴ 研究选择在冠状面 ＣＴ 中测

量鸡冠与鼻中隔基底部连线与鸡冠经鼻中隔最偏曲

处切线间的夹角ꎬ记为鼻中隔偏曲角度( ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉ￣
ａｔｉｏｎ ａｎｇｅｌꎬ ＳＤＡ)ꎮ 鼻中隔偏曲程度主要由 ＳＤＡ
来评估:鼻中隔偏曲角度<９°为正常鼻中隔ꎻ鼻中隔

偏曲角度介于 ９° ~ １５°为轻至中度偏曲ꎻ鼻中隔偏

曲角度>１５°为重度鼻中隔偏曲[１２]ꎮ ＳＤＡ 的优点在

于简单易测ꎬ并且可以直观反应窦口鼻道复合体处

鼻中隔偏曲程度ꎬ便于统一不同研究间的鼻中隔偏

曲程度的评估标准ꎮ Ｃｏｄａｒｉ 等[１３] 学者在 ＳＤＡ 的基

础上结合左右鼻腔容积及鼻总气道容积提出鼻中隔

偏曲指数 ( ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＮＳＤＩ)ꎮ
ＮＳＤＩ 是对整体鼻腔气流通道的全面评价ꎬ可以准

确描绘总鼻道形态ꎮ 但由于其测量过程复杂ꎬ故目

前 ＮＳＤＩ 未能成为鼻窦 ＣＴ 研究的主要测量指标ꎬ尚
有待后续研究进一步开展ꎮ

鼻瓣区是鼻腔气道最狭窄的部位.亦是鼻阻力

最大的部位ꎬ与鼻腔通气功能密切相关ꎮ 强笔等[１４]

学者提出通过三维重建的鼻窦 ＣＴ 测量鼻瓣区鼻中

隔与鼻腔外侧壁间的夹角作为鼻瓣角ꎬ用于鼻瓣区

狭窄程度进行评价ꎮ 该研究测量出的鼻瓣角结果与

先前报道文献结果相一致ꎬ具有一定可行性ꎮ
泡状鼻甲和骨性下鼻甲肥大同样也会导致鼻腔

气流通道狭窄或受阻ꎮ 在泡状鼻甲 ＣＴ 研究中ꎬ泡
状中鼻甲最为常见ꎬ其发生率介于 １４％ ~ ５３％ꎬ并根

据鼻甲气化部位进行分型:板层型指气化主要发生
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在中鼻甲垂直基板ꎬ球型指气化主要发生在中鼻甲

上ꎬ广泛型指同时包含前两种气化类型[１５]ꎮ 泡状下

鼻甲在临床中罕见ꎬ而骨性下鼻甲肥大较为常见ꎮ
两者在鼻内镜下均表现为下鼻甲肥大ꎬ主要依靠鼻

窦 ＣＴ 进行区分:下鼻甲气化表现为下鼻甲骨内出

现类圆形低密度空腔ꎬ而骨性下鼻甲肥大则表现为

骨性高密度影增厚[１６]ꎮ 通过鼻窦 ＣＴꎬ耳鼻咽喉科

医师可以全面观察并评估鼻腔框架结构畸形ꎬ针对

不同患者制定合理的诊疗方案ꎮ

２　 鼻腔框架结构畸形对鼻腔鼻窦气流模式

的影响

　 　 鼻腔功能主要包含嗅觉、加温并湿润吸入空气

以及过滤空气中的颗粒ꎬ这些功能的实现有赖于正

常鼻腔的通气功能ꎮ 鼻腔框架结构畸形会导致鼻腔

结构性阻塞ꎬ造成鼻腔通气受阻[１７]ꎮ 鼻腔气流的研

究兴起于上世纪 ８０ 年代ꎬ最初是利用尸体的鼻腔模

型进行研究ꎬ后来的学者采用鼻腔鼻窦 ＣＴ 影像进

行三维重建ꎬ并构建 ３Ｄ 鼻腔模型进行鼻腔相关数

据的测量ꎮ 随着科技的发展ꎬ目前计算机流体动力

学(ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓꎬ ＣＦＤ)已被广泛运

用在鼻腔气流模式研究中ꎬ早在 １９９３ 年ꎬＫｉｍｂｅｌｌ
等[１８]就用小鼠模型证明了 ＣＦＤ 应用于研究鼻腔气

流动力学的可行性ꎮ ＣＦＤ 是以 ＣＴ 扫描得到鼻腔模

型为基础ꎬ三维重建出鼻腔鼻窦的立体结构ꎬ并在精

确的数值模型的基础上对鼻腔气流模式进行详细的

模拟预测[１９]ꎬ将鼻腔气流可视化ꎬ可以更全面和直

观地观察各截面鼻腔气流流速、压力云图ꎬ并能客观

定量鼻腔气流流场特征的指标ꎮ ２００９ 年 Ｃｈｅｎ
等[２０]通过 ＣＦＤ 模型探究鼻中隔偏曲鼻腔和正常鼻

腔间的气流模式及鼻腔阻力ꎬ发现鼻腔框架结构畸

形会改变原先鼻腔内气流的层流状态ꎬ使其在畸形

处出现湍流及漩涡ꎮ 鼻中隔偏曲鼻腔的鼻阻力明显

升高以及压力梯度出现跃变ꎬ这会显著减少外界进

入鼻腔的气流量ꎮ ２０１９ 年 Ｌｅｉｔｅ 等[２１] 汇总鼻腔

ＣＦＤ 模型的研究ꎬ发现正常人群的鼻腔阻力和鼻腔

外侧壁处的剪切应力在鼻瓣区达到峰值ꎬ后沿鼻腔

气道至鼻咽处逐步稳定下降ꎬ且健康鼻腔主要气流

路径位于下鼻甲和中鼻甲之间ꎬ故鼻瓣区狭窄及中

下鼻甲结构异常改变将阻塞正常鼻腔气流通道引起

鼻塞症状ꎮ 同时ꎬ李骋等[２２]首次在手术患者中运用

ＣＦＤ 模型ꎬ探究了 Ｄｒａｆ Ⅲ型额窦轮廓化术后的患者

额窦及额隐窝的气流情况ꎬ发现术后患者鼻腔气流

动力学较健康人群无明显差异ꎬ也从另一个层面验

证了先前 Ｌｅｉｔｅ 的研究结论ꎮ ２０２２ 年 Ｔｒｅｔｉａｋｏｗ

等[２３]通过对比正常鼻腔和伴有鼻中隔偏曲或泡状

鼻甲的鼻腔的 ＣＦＤ 模型ꎬ发现邻近窦口鼻道复合体

处的鼻中隔偏曲和泡状鼻甲会显著改变上颌窦口的

气流模式且减少偏曲侧上颌窦窦口周围气流ꎬ直观

展现出在鼻腔框架结构畸形下鼻腔与鼻窦的气流交

换显著减少ꎮ 此外ꎬ氙气增强条件下的双能量 ＣＴ
(ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴꎬ ＤＥＣＴ)也被运用到鼻窦气流的研

究中ꎮ 氙气随着脉冲式通气进入鼻窦ꎬ能够通过双

能量 ＣＴ 清晰展现鼻窦整体结构并将鼻腔气流分布

可视化及量化[２４]ꎬ有助于后续研究对鼻腔鼻窦内气

流交换进行动态观察及定量分析ꎮ 综上所述ꎬ鼻腔

框架结构畸形可通过改变鼻腔畸形处的气流模式ꎬ
影响鼻腔内阻力进而阻碍鼻腔鼻窦间气流交换ꎬ提
示了鼻腔框架结构畸形与鼻腔鼻窦气化间的可能联

系ꎮ 以 ＣＴ 影像为基础的计算机模拟鼻腔气流动力

学研究将二维的影像学研究上升到三维层面ꎬ并结

合了流体力学相关研究方法ꎬ可以更直观地理解鼻

腔框架结构畸形对鼻腔通气功能的影响ꎮ

３　 鼻腔框架结构畸形对鼻腔结构及鼻窦气

化的影响

３.１　 鼻腔框架结构畸形对鼻腔结构的影响

鼻腔框架结构畸形与鼻腔结构间相关性的 ＣＴ
研究目前已经在国内外相继开展ꎮ Ｗａｎｇ 等[２５]通过

对比鼻中隔偏曲患者和正常人群冠状面硬腭形态ꎬ
发现长期鼻中隔偏曲会影响鼻腔结构的发育ꎮ
Ｓｅｒｉｆｏｇｌｕ 等[２６]研究中测量 ２０３ 例鼻窦 ＣＴ 中鼻骨形

态ꎬ发现鼻骨形态异常改变与鼻中隔偏曲侧别间有

着密切关系ꎮ Ｓｈｅｔｔｙ 等[２７] 在探究鼻腔框架结构畸

形对于鼻腔底部硬腭的影响ꎬ得出鼻中隔偏曲和鼻

甲肥大会显著改变硬腭尺寸ꎬ且这种改变与鼻中隔

偏曲的侧别无关ꎮ Ｄｏｎｇ 等[２８]对比鼻中隔偏曲患者

与正常人群间的鼻瓣区、窦口鼻道复合体以及后鼻

孔三个层面的鼻腔横截面积ꎬ发现鼻中隔偏曲会显

著减少各层面鼻腔横截面积ꎮ 鼻中隔偏曲发生因素

主要跟颅面诸骨发育不平衡有关ꎬ常同时伴随有代

偿性肥大下鼻甲ꎮ 叶旻斐等[３０] 观察鼻窦 ＣＴ 发现

鼻中隔偏曲患者偏曲对侧的下鼻甲面积以及下鼻甲

骨和鼻外侧壁间的夹角均增大ꎬ提示鼻中隔偏曲引

起下鼻甲肥大[２９]ꎬ且下鼻甲肥大常常是鼻甲骨质和

鼻甲黏膜共同增厚ꎮ 上述研究从鼻底结构、鼻骨形

态、下鼻甲形态以及鼻腔横截面积四个方面证实了

鼻腔框架结构畸形对鼻腔结构的影响ꎮ 长期的鼻腔

框架结构畸形不利于鼻腔发育ꎬ耳鼻咽喉科医师发

现严重鼻腔框架结构畸形应当考虑及时行鼻内镜手
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术纠正畸形ꎮ
３.２　 鼻腔框架结构畸形对鼻窦气化的影响

鼻腔框架结构畸形对鼻窦气化的相关研究也已

被广泛开展ꎬ其中鼻腔框架结构畸形对上颌窦气化

的影响是首先被关注的ꎮ ２０１３ 年 Ｋａｐｕｓｕｚ 等[３１] 首

先通过 ＳＤＡ 将鼻中隔偏曲患者细分为正常鼻腔、轻
－中度偏曲及重度偏曲组ꎬ并测量各组上颌窦体积ꎬ
研究结果发现相比于正常人群和轻－中度鼻中隔偏

曲患者ꎬ重度鼻中隔偏曲患者的偏曲对侧的上颌窦

体积显著增加ꎮ ２０１８ 年 Ｓａｐｍａｚ 等[３２] 纳入１ ５８６例
不同人群的鼻窦 ＣＴꎬ其中包含 ４０２ 例鼻中隔偏曲患

者ꎬ研究发现鼻中隔偏曲患者中偏曲侧的上颌窦体

积会较对侧减少ꎮ ２０１９ 年 Ｋａｌａｂａｌıｋ 等[３３] 的研究同

样关注到鼻中隔偏曲会显著减少鼻中隔偏曲侧的上

颌窦体积ꎬÖｚｄｅｍｉｒ 及 Ｋａｌｓｏｔｒａ 等[３４￣３５] 再次对 ９ ~ １６
岁青少年及成人进行鼻窦 ＣＴ 研究ꎬ发现严重鼻中

隔偏曲会减小偏曲侧上颌窦体积并增加发生该侧上

颌窦炎的概率 ꎮ 值得一提的是ꎬ有部分研究最终得

出结论提示鼻中隔偏曲与上颌窦体积间不存在相关

性[３６￣３７]ꎮ 我们认为上颌窦主要通过窦口鼻道复合

体与鼻腔相通ꎬ鼻中隔偏曲以及泡状中鼻甲的出现

会阻塞上颌窦的气流交换和引流ꎮ 故上颌窦的气化

应当会受鼻中隔偏曲方向及偏曲程度的影响ꎮ 此

外ꎬ额窦和蝶窦的气化同样也受到鼻腔框架结构畸

形影响ꎬ２０１５ 年有学者发现鼻中隔偏曲显著增加双

侧额窦气化[３８]ꎬ２０１６ 年 Ａｋｇüｌ 等[３９] 初次提出鼻中

隔偏曲与蝶窦的气化类型及对称性之间具有相关

性ꎬ２０１７ 年 Ｏｒｈａｎ 等[４０]进一步测量正常人群的鼻中

隔偏曲角度、鼻腔容积与蝶窦体积ꎬ得出鼻中隔偏曲

减少偏曲侧蝶窦气化程度ꎮ ２０２５ 年本研究团队基

于三维重建后的鼻窦 ＣＴ 测量鼻中隔偏曲角度和特

定层面下的蝶窦面积ꎬ发现鼻中隔偏曲的患者蝶窦

气化优于正常人群ꎬ且偏曲侧的蝶窦气化程度与对

侧无统计学差异ꎬ可能与本研究纳入前床突长度排

除个体差异相关[４１]ꎮ ２０２２ 年 Ａｔｓａ 等[５]的研究分析

２３４ 例鼻塞患者的 ＣＴ 影像ꎬ结果发现严重鼻中隔偏

曲增加偏曲侧的 Ｈａｌｌｅｒ 气房和 Ｏｎｏｄｉ 气房的发生以

及同侧的上颌窦发育不全的发生率ꎮ 综上所述ꎬ严
重的鼻腔框架结构畸形常常会影响鼻窦气化ꎬ主要

表现为偏曲侧的上颌窦气化发育不良及双侧的额窦

和蝶窦气化过度ꎮ 但目前研究间也存在着结论相悖

的争议ꎬ可能与研究间不同的分组标准有关ꎮ 见

图 １ꎮ

　 注:黑色箭头代表鼻窦气化方向ꎬ白色箭头代表鼻腔鼻窦气流交换
　 Ｎｏｔｅ:Ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｐｎｅｕｍａｔｉｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒｆｌｏｗ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓｅｓ

图 １　 鼻腔框架结构畸形引起鼻窦气化结构改变
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎａｓａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｐｎｅｕｍａｔｉｚｅｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
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　 　 鼻窦过度气化同样会引起泡状鼻甲的发生ꎮ 中

鼻甲气化来源于中筛气房的过度气化ꎬ而下鼻甲气

化常来源于上颌窦的过度气化ꎮ 杨旭雯等[４２] 发现

鼻中隔偏曲与偏曲对侧泡状中鼻甲发生有密切相关

性ꎮ Ｓｈｅｔｔｙ 等[４３]探究鼻中隔偏曲和鼻甲间的关系ꎬ
发现下鼻甲宽度和中鼻甲气化程度与鼻中隔偏曲角

度和类型有密切联系ꎮ 结合上述文献ꎬ我们发现鼻

腔框架结构畸形并非独立存在ꎬ专注于单一鼻腔结

构畸形将会无法排除其他鼻腔结构畸形带来的误

差ꎬ建立合理且全面的鼻腔气流通道评价体系有助

于更好认识鼻腔框架结构畸形ꎮ
随着鼻窦气化的增加ꎬ鼻窦周围神经血管结构

暴露风险同样会增加ꎬ其中以蝶窦气化与中颅底周

围神经血管结构的研究为主ꎮ Ｒａｎｉａ 等[４４]在观测正

常人群的鼻窦 ＣＴ 中发现蝶窦气化类型与视神经和

颈内动脉的暴露程度密切相关ꎬＡｌｉｒｅｚａ 等[４５]也发现

在高气化分型的蝶窦中翼管神经和圆孔明显突入蝶

窦内ꎮ 目前经鼻－蝶内镜颅底手术已经广泛开展ꎬ
气化良好的蝶窦虽然为内镜手术提供更多的入颅路

径ꎬ但同样带来颈内动脉、视神经等重要结构损伤的

隐患ꎬ这对于鼻内镜手术有着重要指导意义ꎮ

４　 鼻腔框架结构畸形与疾病间的相关性

鼻腔框架结构畸形改变鼻腔固有结构ꎬ阻碍了

鼻腔正常气流通行ꎮ 现有多个研究已证实其与慢性

鼻窦炎的发病密切相关ꎮ ２０１２ 年 Ｓｈａｒｍａ 等[４６] 初

步回顾鼻息肉及慢性鼻窦炎患者 ＣＴ 时发现其中

６８.５％的患者同时伴有鼻中隔偏曲ꎬ２０１５ 年有研究

表明在儿童发育期间ꎬ鼻中隔偏曲的患儿鼻窦炎发

生率高于正常儿童[４７]ꎬ证实了鼻中隔偏曲与鼻窦炎

疾病间的相关性ꎮ ２０２１ 年 Ｓｕｂｂｏｔｉｎａ 等[４８]进一步探

究发现严重鼻中隔偏曲或鼻中隔偏曲伴有对侧泡状

鼻甲患者更易患有鼻窦炎ꎬ且同侧鼻窦炎易感性与

鼻中隔偏曲方向显著相关[４９]ꎮ ２０２３ 年殷雍凯[５０]运

用鼻窦 ＣＴ 回顾性探究 １０８ 例慢性鼻窦炎患者ꎬ发
现鼻中隔偏曲可能通过改变窦口鼻道复合体

(ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＯＭＣ)结构增加鼻窦炎发生

率ꎮ 同时ꎬ研究表明当慢性鼻窦炎患者存在鼻腔框

架结构畸形时ꎬ药物治疗对其疗效欠佳且易复

发[５１]ꎮ 上述研究提示对慢性鼻窦炎患者进行手术

干预时ꎬ手术医师应当综合评估患者 ＣＴ 及内镜结

果ꎬ鼻中隔矫正手术应该和鼻内镜下鼻窦开窗和鼻

窦病损切除术共同考虑ꎮ 此外ꎬ鼻腔结构畸形因其

影响鼻腔通气功能ꎬ可能与鼻窦气化不良导致的颅

面畸形同样有一定联系ꎮ 隐匿性鼻窦综合征( ｓｉｌｅｎｔ

ｓｉｎｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＳＳ)的主要特征是慢性上颌窦不

张引起无痛性自发性眼球内陷、眼球下移和面部畸

形ꎬ因其临床症状表现不明确ꎬ大多数病例的诊断主

要依靠鼻窦 ＣＴꎮ 在其回顾性队列研究中ꎬ部分患者

的 ＣＴ 影像表现为鼻中隔朝向患侧上颌窦偏曲及泡

状鼻甲 [５２]ꎮ Ｍａｒｔíｎｅｚ 等[５３]也提出鼻腔框架结构畸

形亦可作为 ＳＳＳ 的诊断依据之一ꎬＳＳＳ 合并鼻中隔

偏曲患者在鼻腔内窥镜手术中不仅需要开放患侧上

颌窦口ꎬ同时建议矫正鼻腔框架结构畸形ꎮ
阻塞性睡眠呼吸暂停及低通气综合征(ｏｂｓｔｒｕｃ￣

ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ)的发

生常与鼻腔气道受阻密切相关[５４]ꎮ 目前药物睡眠

计 算 机 断 层 扫 描 ( ｄｒｕｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｌｅｅｐ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＩ￣ＳＣＴ) 及 ＣＦＤ 已广泛运用于评估

ＯＳＡＨＳ 患者上气道阻塞平面相关研究[５５￣５６]ꎮ 近期

研究发现多数 ＯＳＡＨＳ 患者存在以鼻中隔偏曲为主

的鼻腔框架结构畸形[５７]ꎬ且梨状孔前方的鼻中隔偏

曲更容易造成上气道阻塞ꎬ这与鼻瓣区解剖结构狭

窄有一定联系[５８]ꎮ 针对这些鼻腔框架结构畸形所

致 ＯＳＡＨＳ 的患者ꎬ国内研究已经开展以鼻中隔偏

曲矫正以及鼻甲外移为主的鼻腔扩容术ꎮ 相比于术

前ꎬ术后患者鼻腔阻力及呼吸暂停低通气指数

(ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)显著下降且平均脉搏

血氧饱和度(ｍｅａｎ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＭＳｐＯ２)
提高ꎮ 在排除患者肥胖程度以及口咽和喉咽部的

解剖结构异常的情况下ꎬ矫正鼻腔框架结构畸形

并解除鼻腔阻塞有助于改善 ＯＳＡＨＳ 引起的低氧

血症[５９￣６０]ꎮ
鼻腔框架结构畸形还会引起鼻腔周围器官相关

疾病ꎮ 上气道咳嗽综合征(ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｃｏｕｇｈ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬ ＵＡＣＳ)是临床上常见的上呼吸道疾病ꎬ主
要症状表现为慢性咳嗽及鼻涕反流[６１]ꎮ 有学者对

ＵＡＣＳ 患者行鼻窦 ＣＴ 检查ꎬ发现近半数患者同时

伴有鼻中隔偏曲及鼻甲肥大[６２]ꎬ队列研究发现鼻喷

皮质类固醇激素对 ＵＡＣＳ 有明显治疗效果[６３]ꎬ上述

研究提示 ＵＡＣＳ 的发生发展与鼻部炎性疾病及鼻

腔框架结构有密切联系ꎮ 此外ꎬ鼻腔框架结构畸形

与单眼慢性泪囊炎的发生发展也有着密切联系ꎮ 鼻

泪管作为泪液经内眦排入鼻腔的通道ꎬ走行于鼻腔

外侧壁旁ꎬ开口于下鼻道外侧壁前部ꎮ 有学者认为

鼻中隔偏曲所致的鼻腔狭窄引起周围炎性或感染性

病变ꎬ进而导致鼻腔黏膜肿胀充血ꎬ最后致使眼泪排

出受阻出现慢性泪囊炎ꎬ可通过 ＣＴ 行泪道重建观

察具体狭窄部位[６４￣６５]ꎮ 单眼慢性泪囊炎的患者常

常出现患侧鼻中隔偏曲[６６]ꎬ这也提示慢性泪囊炎和
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鼻中隔偏曲有一定相关性ꎮ 虽然鼻腔内窥镜下泪囊

鼻腔吻合术仍是治疗慢性泪囊炎的主要手术方式ꎬ
但同期进行鼻中隔偏曲矫正手术有助于减少术后产

生鼻腔粘连等并发症[６７]ꎬ故鼻腔框架结构畸形所致

的鼻眼相关疾病手术适应证需要耳鼻喉科医生与眼

科医生共同把握ꎮ 综上所述ꎬ鼻腔框架结构畸形需

要在上述疾病治疗前审慎评估ꎬ选取患者获益最高

的诊疗方案ꎮ 矫正后的鼻腔有助于开放鼻腔鼻窦气

流通道ꎬ解除上气道狭窄及梗阻ꎬ减少鼻窦炎症的复

发率和鼻腔粘连的术后并发症ꎮ

５　 总结和展望

在本篇综述中ꎬ我们总结了鼻腔框架结构畸形

在鼻窦 ＣＴ 中的表现以及分类ꎬ归纳其对于鼻腔气

流模式及气流通道的影响ꎬ认为鼻腔框架结构畸形

与鼻腔鼻窦的解剖结构改变有着密切联系ꎮ 鼻腔框

架结构畸形影响鼻腔鼻窦结构的改变会导致周围重

要血管神经解剖结构发生变化ꎮ 同时ꎬ鼻腔框架结

构畸形与慢性鼻窦炎、上颌窦气化不良引起的隐匿

性鼻窦综合征、ＯＳＡＨＳ、上气道咳嗽综合征以及单

侧慢性泪囊炎等这些疾病的发展和预后有着密切联

系ꎮ 故理解鼻腔框架结构畸形对鼻腔结构及鼻窦气

化引起的解剖结构变化ꎬ对其早期诊断并及时干预

显得尤为重要ꎬ且有助于避免鼻内镜手术中毗邻血

管神经损伤的并发症和相关疾病不良预后的发生ꎮ
但目前这些研究仍存在一些局限性:①众多研

究仅将鼻中隔偏曲作为变量因素ꎬ且评估和测量标

准存在差异ꎬ这导致同类型的研究结果间存在矛盾

而无法验证ꎬ可采用 ＣＴ 影像评分或结合鼻声鼻阻

检查等方式建立全面的鼻腔框架结构畸形的评价体

系ꎻ②目前多数研究为回顾性研究ꎬ鼻腔框架结构畸

形病史的长短与鼻腔结构及鼻窦气化的相关性仍有

待挖掘ꎮ 耳鼻咽喉科医师可以鼻窦 ＣＴ 为研究工

具ꎬ结合当前的计算机模拟甚至人工智能辅助来挖

掘更多有用信息ꎬ深入研究鼻腔框架结构畸形与鼻

腔鼻窦结构间相互作用机制ꎬ将为制定鼻腔框架结

构畸形的手术适应证和干预时机提供新的思路ꎮ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２３ꎬ ２９(２): １０１￣１０５. ｄｏｉ: １０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.
２０２３２２５４３

[５] Ａｔｓａｌ Ｇꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｅꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｎｏｎａｓａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ３３
(５): ｅ４４７￣ｅ４４９. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＳＣＳ.００００００００００００８２７４

[６] Ｔｈａｋｕｒ Ｐꎬ Ｐｏｔｌｕｒｉ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ￣ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ￣ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ７３ ( ４): ４３１￣４３６.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２０７０￣０２０￣０１９６６￣ｙ

[７] 臧洪瑞ꎬ 李立锋ꎬ 张罗ꎬ 等. 鼻腔扩容术对上气道流场

特征的影响[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１５ꎬ ２２
(１１): ５４８￣５５３. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１５.１１.００３
ＺＡＮＧ Ｈｏｎｇｒｕｉꎬ ＬＩ Ｌｉｆｅｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌｕｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ａｉｒｆｌｏｗ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２２(１１):
５４８￣５５３. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１５.１１.００３

[８] Ｌｉｕ ＤＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｗｏｎｇ ＢＪ. Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｖａｌｖｅｓ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０２５ꎬ
５８(２): １８９￣２０３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｃ.２０２４.０９.００１

[９] Ｙａｇ̆ｍｕｒ Çꎬ Ｅｖｉｎ Ｎꎬ Ｋｅｌａｈｍｅｔｏｇ̆ｌｕ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｕｎｔｅｒ ａｕ￣
ｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｉｎ ｃｒｏｏｋｅｄ ｎｏｓｅ[ Ｊ] . Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ
Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ４４ ( ５): １７０７￣１７１５. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００２６６￣０２０￣０１７５６￣５

[１０] Ｍｌａｄｉｎａ Ｒ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏ￣
ｇｙꎬ １９８７ꎬ ２５(３): １９９￣２０５

[１１] Ｒａｏ ＪＪꎬ Ｖｉｎａｙ Ｋｕｍａｒ ＥＣꎬ Ｂａｂｕ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ: ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｐａ￣
ｔｈｏｌｏｇｙ [ Ｊ ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ
２００５ꎬ ５７(３): １９９￣２０１. ｄｏｉ:１０.１００７ / ＢＦ０３００８０１３

[１２] Ｓｈｅｔｔｙ ＳＲꎬ Ａｌ Ｂａｙａｔｔｉ ＳＷꎬ Ａｌ￣Ｒａｗｉ ＮＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａ ｉｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): ２０６.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２９０３￣０２１￣０１５７６￣２

[１３] Ｃｏｄａｒｉ Ｍꎬ Ｚａｇｏ Ｍꎬ Ｇｕｉｄｕｇｌｉ ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｅｐ￣
ｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ (ＮＳＤＩ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＢＣＴ ｄａｔａ[ Ｊ] .
Ｄｅｎｔｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ ４５(２): ２０１５０３２７. ｄｏｉ:
１０.１２５９ / ｄｍｆｒ.２０１５０３２７

[１４] 强笔ꎬ 雷红卫ꎬ 王衡ꎬ 等. 鼻瓣区螺旋 ＣＴ 测量的改良

[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１１ꎬ ２５(１１):
５１２￣５１３. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１１.１１.０１１

[１５] Ｋａｒ Ｍꎬ ＡｌｔıｎｔａŞＭ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌꎬ２０２３ꎬ ２８０ ( ２): ７３１￣７３５. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ００４０５￣
０２２￣０７５５２￣ｙ

[１６] Ｙａｎｇ ＢＴꎬ Ｃｈｏｎｇ ＶＨꎬ Ｗａｎｇ ＺＣꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｏｆ ｐｎｅｕｍａｔｉｚｅｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２００８ꎬ
６３(８): ９０１￣９０５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.２００８.０１.０１１

[１７] Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＪＩꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ ＤＭ. Ｎａｓａｌ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １４６(５): ５１２. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.
２０２０.０１６５

[１８] Ｋｉｍｂｅｌｌ ＪＳꎬ Ｇｒｏｓｓ ＥＡꎬ Ｊｏｙｎｅｒ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｔｏ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ｉｎ￣
ｈａｌｅｄ ｃｈｅｍｉｃａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ
[Ｊ] . Ｔｏｘｉｃｏｌ Ａｐｐｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ １９９３ꎬ １２１(２): ２５３￣２６３.
ｄｏｉ:１０.１００６ / ｔａａｐ.１９９３.１１５２

[１９] Ｌｉｍ ＺＦꎬ Ｒａｊｅｎｄｒａｎ Ｐꎬ Ｍｕｓａ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓａｌ ａｉｒｆｌｏｗ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｙ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｖｉｓ
Ｃｏｍｐｕｔ Ｉｎｄ Ｂｉｏｍｅｄ Ａｒｔꎬ ２０２１ꎬ ４ ( １): １４. ｄｏｉ: １０.
１１８６ / ｓ４２４９２￣０２１￣０００８０￣２

[２０] Ｃｈｅｎ ＸＢꎬ Ｌｅｅ ＨＰꎬ Ｃｈｏｎｇ ＶＦＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｎａｓａｌ ａｉｒ ｆｌｏｗ: ａ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００９ꎬ １１９(９):
１７３０￣１７３６. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２０５８５

[２１] Ｌｅｉｔｅ ＳＰꎬ Ｊａｉｎ Ｒꎬ Ｄｏｕｇｌａｓ ＲＧ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｓｅｄ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ
[ Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ５７ ( １): ２￣９. ｄｏｉ: １０. ４１９３ /
Ｒｈｉｎ１８.０３５

[２２] 李骋ꎬ 周兵ꎬ 曲静ꎬ 等. 基于影像重建和数值模拟技术

研究轮廓化术后额隐窝及额窦解剖结构变化对鼻气流

的影响[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１９ꎬ ５４
(１１): ８０５￣５１２. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣０８６０.
２０１９.１１.００２
ＬＩ Ｃｈｅｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｂｉｎｇꎬ ＱＵ Ｊｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｆｒｏｎｔａｌ ｒｅｃｅｓｓ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ ｏｎ
ａｉｒｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｎａｓａｌｉｓａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ ５４(１１): ８０５￣
５１２. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１９.１１.００２

[２３] Ｔｒｅｔｉａｋｏｗ Ｄꎬ Ｔｅｓｃｈ Ｋꎬ Ｍａｒｋｉｅｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ

ａｅｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ [ Ｊ].
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２(１): １０３７６. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣
１４３４２￣３

[２４] Ｂｅｃｋｅｒ Ｓꎬ Ｈｕｐｐｅｒｔｚ Ｔꎬ Ｍöｌｌｅｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｘｅｎｏｎ￣ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｓｉｎｕｓ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｌａｍｉｎａｒ ａｎｄ ｐｕｌｓａｔｉｎｇ ａｉｒ￣ / ｇａｓ ｆｌｏｗ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｃａｄａｖｅｒ ｍｏｄｅｌ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３: ８２９８９８. ｄｏｉ: １０. ３３８９ /
ｆａｌｇｙ.２０２２.８２９８９８

[２５] ＷＡＮＧ Ｊꎬ ＤＯＵ Ｘꎬ ＬＩＵ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｅｄ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｃａｖｉｔｙ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７３(６):
１４７７￣１４８０.ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４０５￣０１５￣３７７０￣ｙ

[２６] Ｓｅｒｉｆｏｇｌｕ Ｉꎬ Ｏｚ ＩＩꎬ Ｄａｍａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎａｓａｌ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｆａｃｅ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ １３
(１): ３. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３００５￣０１７￣０１３６￣２

[２７] Ｓｈｅｔｔｙ ＳＲꎬ Ａｌ Ｂａｙａｔｔｉ ＳＷꎬ Ａｌ￣Ｒａｗｉ ＮＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ
ｐａｌａｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ: ａ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): ６０７. ｄｏｉ:
１０.１１８６ / ｓ１２９０３￣０２１￣０１９７４￣６

[２８] Ｌｅｅ ＤＣꎬ Ｓｈｉｎ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｎａｓａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎｉｎｇ
ｏｆ ｓｔｕｆｆｙ ｎｏｓｅ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１３ꎬ １２３(６): １３８１￣
１３８４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２３８４１

[２９] 叶旻斐. 鼻中隔偏曲对侧下鼻甲骨角度变化的 ＣＴ 分

析[Ｊ] . 武夷学院学报ꎬ ２０１９ꎬ ３８(９): ７２￣７９. ｄｏｉ:１０.
１４１５５ / ｊ.ｃｎｋｉ.３５￣１２９３ / ｇ４.２０１９.０９.０１４
ＹＥ Ｍｉｎｆｅｉ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａ￣
ｔｉｏｎ ｂｙ ＣＴ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｗｕｙｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１９ꎬ ３８
(９): ７２￣７９. ｄｏｉ:１０.１４１５５ / ｊ. ｃｎｋｉ.３５￣１２９３ / ｇ４.２０１９.０９.
０１４

[３０] Ｂｅｒｇｅｒ Ｇꎬ Ｈａｍｍｅｌ Ｉꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｉａｔｅｄ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０００ꎬ １１０ ( １２): ２１００￣２１０５. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ００００５５３７￣
２０００１２０００￣０００２４

[３１] Ｋａｐｕｓｕｚ Ｇｅｎｃｅｒ Ｚꎬ Ｏｚｋıｒış Ｍꎬ Ｏｋｕｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｖｏｌ￣
ｕｍｅｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２７０ ( １２): ３０６９￣３０７３.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１３￣２４３５￣ｙ

[３２] Ｓａｐｍａｚ Ｅꎬ Ｋａｖａｋｌı Ａꎬ Ｓａｐｍａｚ ＨＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈａｒｄ
ｐａｌａｔｅ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ ５６
(２): ７５￣８０. ｄｏｉ:１０.５１５２ / ｔａｏ.２０１８.２９８７

[３３] Ｋａｌａｂａｌıｋ Ｆꎬ Ｔａｒıｍ Ｅｒｔａş Ｅ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａꎬ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｏｒ ｍｉｓｓｉｎｇ ｔｅｅｔｈ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｎｅ￣ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ] . Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２０１９ꎬ ３５(３): ２８７￣２９５. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１２８２￣０１８￣０３６０￣ｘ

[３４] Ｋａｌｓｏｔｒａ Ｇꎬ Ｓａｒｏｃｈ Ｐꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ７５(３): １７６２￣１７６６.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２０７０￣０２３￣０３７１０￣８

[３５] Öｚｄｅｍｉｒ Ａꎬ Ｂａｙａｒ Ｍｕｌｕｋ Ｎꎬ Ｔｕｒｓｕｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｊ
Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ７１ ( ３): ２５４￣２６４. ｄｏｉ: １０. １１７７ /
１０８１５５８９２２１１４０５９８

[３６] Ｔａｓｓｏｋｅｒ Ｍꎬ Ｍａｇａｔ Ｇꎬ Ｌａｌｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａꎬ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｔｅｅｔｈ? Ａ ＣＢＣＴ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２７７ ( １): ２２７￣２３３. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１９￣０５６５１￣ｘ

[３７] Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｂｅｔａｎｃｏｕｒｔ ＡＢꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｓｏｍｏｚａ ＬＪꎬ Ｒｏｍｅｒｏ
Ｍｅｓａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ １４(６): ６４７. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１４０６０６４７

[３８] Ｙüｋｓｅｌ Ａｓｌıｅｒ ＮＧꎬ Ｚｅｙｂｅｋ Ｇꎬ Ｋａｒａｂａｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ
ｓｉｎｕｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｔｈｒｏ￣
ｐｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＣＴ￣ｂａｓｅｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｙ[ Ｊ] . Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ
Ｊꎬ ２０２０ꎬ ９９ ( １０ ): ６３７￣６４７. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１４５５６
１３１９８７６９２７

[３９] Ａｋｇüｌ ＭＨꎬ Ｍｕｌｕｋ ＮＢꎬ Ｂｕｒｕｌｄａｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｔｙｐｅｓꎬ ｓｅｐｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｙｍｍｅｔｒｙꎻ ａｎｄ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ? [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉ￣
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７３(１２): ４３２１￣４３２８. ｄｏｉ:１０.１００７ /
ｓ００４０５￣０１６￣４１３８￣７

[４０] Ｏｒｈａｎ Ｉꎬ Ｏｒｍｅｃｉ Ｔꎬ Ｂｉｌａｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ３０(５): １６０５￣１６０８.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＳＣＳ.００００００００００００５４４３

[４１] Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｈｏｕ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｂｏｎｅ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ ２０２５ꎬ １￣７. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０００１６４８９.２０２５.２４５５７６１

[４２] 杨旭雯ꎬ 张郅瑾ꎬ 王彦君ꎬ 等. 鼻中隔偏曲对中鼻甲位

置的影响及其临床意义[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２８(１): ７５￣８. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣
１５２０.２０２２２１１２８
ＹＡＮＧ Ｘｕｗｅｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｊｉｎꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｎｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｄｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

２０２２ꎬ ２８( １): ７５￣７８. ｄｏｉ:１０. １１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００７￣１５２０.
２０２２２１１２８

[４３] Ｓｈｅｔｔｙ ＳＲꎬ Ａｌ Ｂａｙａｔｔｉ ＳＷꎬ Ａｌ￣Ｒａｗｉ ＮＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): ２０６.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２９０３￣０２１￣０１５７６￣２

[４４] Ｒｅｆａａｔ Ｒꎬ Ｂａｓｈａ ＭＡＡ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ
ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ＭＤＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２７(６):
ｅ１３２￣ｅ１３９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｃｒａ.２０１９.０９.００５

[４５] Ｍｏｈｅｂｂｉ Ａꎬ Ｒａｊａｅｉｈ Ｓꎬ Ｓａｆｄａｒｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅ￣
ｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓꎬ ｆｏｒａｍｅｎ ｒｏｔｕｎｄｕｍ ａｎｄ ｖｉｄｉａｎ ｃａｎａｌ: ａ ｒａｄｉｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ [ Ｊ ] . Ｂｒａｚ Ｊ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８３(４): ３８１￣３８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｂｊｏｒｌ.２０１６.０４.０１３

[４６] Ｓｈａｒｍａ ＢＮꎬ Ｐａｎｔａ ＯＢꎬ Ｌｏｈａｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ Ｃｏｕｎｃꎬ ２０１５ꎬ
１３(３０): １１６￣１２０

[４７] 孙晓卫ꎬ 窦芬芬ꎬ 李文杰ꎬ 等. １ ~ １２ 岁儿童鼻中隔偏

曲发生率与鼻窦炎相关性的 ＣＴ 研究[Ｊ] . 临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２９(２０): １７７０￣１７７２. ｄｏｉ:１０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.２０.００３
ＳＵＮ Ｘｉａｏｗｅｉꎬ ＤＯＵ Ｆｅｎｆｅｎꎬ ＬＩ Ｗｅｎｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｎｕｓ￣
ｉｔｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ｓｃａｎ ａｍｏｎｇ １￣１２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２９ (２０): １７７０￣１７７２. ｄｏｉ:１０. １３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.２０.００３

[４８] Ｓｕｂｂｏｔｉｎａ ＭＶꎬ Ｋｏｋｈａｎｏｖ ＶＳ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｖｅｓｔｎ Ｏｔｏｒｉｎｏｌａｒｉｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ ８６(３): ７８￣
８３. ｄｏｉ:１０.１７１１６ / ｏｔｏｒｉｎｏ２０２１８６０３１７８

[４９] Ｋａｍａｎｉ Ｔꎬ Ｙıｌｍａｚ Ｔꎬ Ｓüｒüｃü Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１４ꎬ ２７１ ( １１ ):
２９６９￣２９７４. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４０５￣０１４￣２９９０￣ｘ

[５０] 殷雍凯. ＣＴ 影像分析 ＯＭＣ 变异与鼻中隔偏曲及鼻旁

窦炎的关系 [ Ｊ] . 中国医学文摘 (耳鼻咽喉科学)ꎬ
２０２３ꎬ ３８ ( ２): １１１￣３. ｄｏｉ: １０. １９６１７ / ｊ. ｉｓｓｎ１００１￣１３０７.
２０２３.０２.１１１
ＹＩＮ Ｙｏｎｇｋａｉ. ＣＴ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＭＣ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ
ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｉｇｅｓｔ
(Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ)ꎬ ２０２３ꎬ ３８(２): １１１￣３. ｄｏｉ:１０.
１９６１７ / ｊ.ｉｓｓｎ１００１￣１３０７.２０２３.０２.１１１

[５１] Ｆａｄｄａ ＧＬꎬ Ｒｏｓｓｏ Ｓꎬ Ａｖｅｒｓａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ａｎａｔｏｍｉｃ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｉｔａｌꎬ ２０１２ꎬ ３２(４): ２４４￣２５１

[５２] Ｆｉｏｒｅｎｚａ ＵＤꎬ Ｓｐｏｌｄｉ Ｃꎬ Ｎｅｋｒａｓｏｖａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｈｙｐｏｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｓｉｌｅｎｔ ｓｉｎｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ａ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(１): １２３￣１２８. ｄｏｉ:
１０.１１７７ / １９４５８９２４２１１０２９４１８

[ ５３] Ｍａｒｔíｎｅｚ￣Ｃａｐｏｃｃｉｏｎｉ Ｇꎬ Ｖａｒｅｌａ￣Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｅꎬ Ｍａｒｔíｎ￣
Ｍａｒｔíｎ Ｃ. Ｓｉｌｅｎｔ ｓｉｎｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔ ｃｏｎｓｕｌｔａ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７３(１０): ３１８３￣３１８８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣
０１６￣３９６５￣ｘ

[５４] Ｍｕｐｐａｒａｐｕ Ｍꎬ Ｓｈｉ ＫＪꎬ Ｌｏ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ３Ｄ ｓｅｇ￣
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ
ａｉｒｗａｙ: ａ ＣＢＣＴ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｑｕｉｎｔｅｓｓｅｎｃｅ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ ５２
(２): １５４￣１６４. ｄｏｉ:１０.３２９０ / ｊ.ｑｉ.ａ４５４２９

[５５] Ｓｕｇａ Ｈꎬ Ｉｗａｓａｋｉ Ｔꎬ Ｍｉｓｈｉｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ａｐｐｌｉａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｕｐｐｅｒ￣ａｉｒｗａｙ ｖｅｎｔｉ￣
ｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕ￣
ｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ[Ｊ] . Ｃｒａｎｉｏꎬ ２０２１ꎬ ３９(３): ２０９￣
２１７. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０８８６９６３４.２０１９.１５９６５５４

[５６] Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ Ｌｖ Ｎꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｒｕｇ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｓｌｅｅｐ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｃ￣
ｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３９(１０): ８９５￣９０１. ｄｏｉ:１０.１０８０ /
０００１６４８９.２０１９.１６３２４８０

[５７] 王效军ꎬ 王宇ꎬ 赵佳佳ꎬ 等. 成人重度阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征患者呼吸暂停低通气指数与硬腭高

度、宽度及鼻腔高度的相关性[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈

外科ꎬ ２０２３ꎬ ３０ ( ５): ３３４￣３３６. ｄｏｉ:１０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣
７００２.２０２３.０５.０１５

[５８] Ｍｉｙａｍｕｒａ Ｋꎬ Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ｄꎬ Ｎａｋａｙａｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒ￣
ｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏ￣
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