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鼻中隔偏曲与慢性鼻$鼻窦炎发病关系的探讨
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（天津医科大学总医院耳鼻咽喉科，天津 (%%%&)）
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慢性鼻$鼻窦炎不伴鼻息肉*<=RI8M< R=M8I.M87.M$

SM. KMS=I7S 8;.;V OIV>O.，+,-./0a是慢性鼻$鼻窦炎的

一个亚型，是临床上较常见的一种以鼻腔和鼻窦黏

膜慢性炎症为特点的疾病。其主要症状为反复发作

的流脓涕、鼻塞、头痛、嗅觉减退或消失等，给患者

的工作及生活带来巨大影响。+,-./0 的病因、发病

机制和病理生理过程复杂，多种因素在鼻窦炎发病

中起着直接或间接作用c!d，既往研究认为感染是其

主要致病因素c]d。随着功能性鼻窦内镜手术的广泛

开展，鼻腔局部解剖因素与 +,-./0 的关系越来越

多地引起了临床医师的重视。有文献报道，鼻腔、鼻

窦解剖结构的变异是鼻窦炎发病的主要致病因素，

其中尤以鼻中隔偏曲为著c d̂。本文以就诊于我科的

!3? 例鼻中隔偏曲患者为研究对象，分析鼻中隔偏

曲与 +,-./0 的发病关系，并探讨鼻中隔偏曲在

+,-./0 致病因素中的地位，为临床治疗提供客观

依据。
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!B!B! 收集 ]%!? 年 ^ 月$]%!A 年 3 月间我科收治

的以鼻塞、头痛为主要症状的鼻中隔偏曲患者 !3?

例。入选标准：术前行鼻窦轴位和4或冠状位 +5 扫

描明确有鼻中隔偏曲。排除标准：有鼻息肉、鼻腔新

生物者；既往有过敏性疾病病史者；有阿司匹林耐

受患者。 鼻窦炎临床分类参照慢性鼻$鼻窦炎诊断

和治疗指南（]%!] 年，昆明）：（!）慢性鼻$鼻窦炎不

伴鼻息肉；（]）慢性鼻$鼻窦炎伴有鼻息肉 c_d。

!B] $%

!B]B! !3? 例鼻中隔偏曲患者术前均行鼻窦轴位

和4或冠状位 +5 扫描及术中鼻内镜检查，筛查鼻中

隔偏曲并发 +,-./0患者例数，并通过 6789$:;<=;>

+5 评分系统对每侧鼻窦炎症程度进行评价c?d。6789$

:;<e;> 鼻窦 +5 评分系统将鼻窦分为上颌窦、前组

筛窦、后组筛窦、蝶窦、额窦、窦口鼻道复合体。评分

标准：（!）鼻窦：% 分f无异常，2 分f部分浑浊，] 分f

全部浑浊；（]）窦口鼻道复合体：% 分f无阻塞，] 分f

天津医科大学学报
gI7R8;V IT 5M;8XM8 :L9M<;V P8MYLR.MS>

第 ]^卷 A期
("2" 年 22 月

*+,- ]^. /+- A

/IY- ("2"

?_?



项目 单窦（!） 多窦（"!#） 全组（$） 总计

宽侧 "%（!&'&%） ($（$)'(!） #（"'#"） *+（(+'$$）

窄侧 !(（!"'$%） ""（!+'%&） $（#'!%） $"（#"'&(）

总计 #(（"+')%） *(（(('((） +（&'$"） !")

!

"

,('!&，!"%'%&

! ! "#$%&"'()*+, "#$%&'-./012(!)*+,

-./ ! -01 234251341 67 "#$%&' 23 801 9251 .35 3.::69 %251 67

3.%.; 4.<28=(!)*+,

阻塞，每侧 %!!" 分，总分 %!"$ 分。

!'"'" 对 -. 提示鼻中隔偏曲患者，根据张剑宁等/(0

报道的方法，按偏曲的部位将鼻中隔偏曲分为以下

( 组。1 组：与下鼻甲对应的低位嵴突；2 组：软骨部

偏曲为中鼻甲前端以前部位的“-”形弯曲；- 组：软

骨前部偏曲合并同侧低位嵴突；3 组：复合高位偏

曲，为高位（筛骨垂直板）偏曲并同侧其他任何部位

的偏曲；4 组：后部棘突；5 组：单纯高位偏曲。

!'"'# 在鼻内镜下，观察双侧鼻腔的窦口鼻道复合

体及鼻腔总体结构变异情况，记录并分析结果。

!'# !"#$% 用 6766!)'% 做 !

" 检验，!8%'%&

具有统计学意义。

> 34

"'! &'() 共入组 !*& 例患者，经过对鼻窦

-. 结果统计，其中合并 -96:;7 的有 !") 例，发病

率为 ()'+#<；男性 *! 例，女性 $* 例，其中男性吸烟

人数 &! 例，女性无吸烟史。年龄 "!!&( 岁，平均

（#&#%'#(+）岁。病程半年至 !% 年不等。

"'" *+,-./ -96:;7 01234 !") 例鼻

中隔偏曲并发 -96:;7 的患者中，鼻腔宽侧并发

-96:;7 的 *+ 例，发病率为 (+'$$<，鼻腔窄侧并发

-96:;7 的 $" 例，发病率为 #"'&(<；-96:;7 患者

中以多窦发病为主。见表 !。

"'# =>?@ABCDECF -. 5678 对 !") 例患者的

鼻窦 -. 评价结果进行统计后发现，鼻腔宽侧部分

鼻窦浑浊居多，其中以上颌窦、前组筛窦较显著。见

表 "。

"'$ *9:;</ -96:;7 01=234 经鼻

窦 -. 检查，!*& 例鼻中隔偏曲各组并发 -96:;7 情

况见图 !、表 #。

部位
% 分 ! 分 " 分

宽侧 窄侧 宽侧 窄侧 宽侧 窄侧

上颌窦 !# !" !*% !#+ !$ #

前组筛窦 !# !# !+) !#+ !& "

后组筛窦 *" #) !!& !!# !% %

蝶窦 *$ #* !!# !!$ !% %

额窦 !! !+ !+& !"& !! %

总计 !*# )) "$" !%( !% &

! > "'()* ?@35AB.4C.="5 "-678!9

-./ > ?@35AB.4C.= %23@% "- %46:1% 63 801 9251 .35 3.::69 %251

67 3.%.; 4.<28=8!9

1 组

2 组

1 组：与下鼻甲对应的低位嵴突；2 组：软骨部偏曲为中鼻甲前
端以前部位的“-”形弯曲；- 组：软骨前部偏曲合并同侧低位嵴突；3
组：复合高位偏曲，为高位（筛骨垂直板）偏曲并同侧其他任何部位的
偏曲；4 组：后部棘突；5 组：单纯高位偏曲
: ! "#$%&;%&<,- "#$%&'7</0

D2E ! ".%1% 67 3.%.; %1F8@G 51<2.8263 76: 1.40 E:6@F 9280 "#$%&'

- 组

3 组

4 组

5 组

第 "# 卷天津医科大学学报&$(



!"# !"#$%&' $%&'() !()*+,)

- 鼻窦内镜下，对双侧鼻腔的窦口鼻道复合体及

鼻腔总体结构进行检查后发现，中、下甲及钩突肥

大等结构变异更常见于宽侧鼻腔；中甲反向屈曲和

中甲受压更常见于窄侧鼻腔。见表 *。

! !"

鼻中隔是鼻腔阀门系统的重要组成部分，诸骨

间生长发育均衡才可能保证鼻中隔处于正常位置，

对维持鼻腔正常通气功能及两侧鼻腔结构对称有

重要意义。而鼻中隔偏曲可引起气流的紊流成分相

应增多，影响鼻腔对吸入空气的调温、调湿作用+,-；

影响黏膜纤毛运动功能系统，改变窦口鼻道复合体

的形态。通过对 ./# 例鼻中隔偏曲患者形态学观察0

笔者认为鼻中隔偏曲是诱发鼻窦炎的危险因素。

本文通过对 ./# 例鼻中隔偏曲患者鼻窦 $1 分

析，统计后发现，鼻中隔偏曲伴 $%&'() 患者 .!2

例，发病率为 32",45，其中鼻腔宽侧 $%&'() 有 /,

例，发病率为 3,"**5，较窄侧更高；各偏曲组中以高

位偏曲（6、7 组，共 ,, 例）$%&'() 发病率最高，为

#2"325。笔者认为鼻中隔发生偏曲后，双侧鼻腔气

流不对称可引发一侧结构顺应性增生，引起机体代

偿，鼻腔宽侧的下鼻甲、钩突和中鼻甲代偿性增生肥

大，以及出现窄侧的中鼻甲反向屈曲及中甲受压+/-，

均可妨碍鼻窦引流，引发鼻窦炎。最近研究认为鼻

中隔偏曲或泡状中甲与上颌窦炎具有相关性+2-，鼻

中隔偏曲角度越大，鼻窦炎发病率越高+.89..-，与本研

究结果一致。还有研究发现，鼻中隔后端偏曲可以

引起鼻部及鼻窦畸形，并且直接诱发鼻窦炎+.!-。

笔者术中通过鼻内镜对鼻中隔偏曲并发

$%&'() 患者的窦口鼻道复合体观察发现，中、下甲

及钩突肥大等结构变异常见于宽侧鼻腔；而窄侧鼻

腔易发生中甲反向屈曲和中甲受压。窦口鼻道复合

体以筛漏斗为中心，包括钩突、中鼻甲及其基板、半

月裂、中鼻道、额窦开口、前筛房、上颌窦自然开口

和鼻卤门等生理结构，笔者认为中、下甲及钩突肥

大等结构阻碍了鼻腔鼻窦分泌物的引流，易发生鼻

窦炎+.49.*-，:;<=9>?@A?B 鼻窦 $1 评价结果显示鼻腔

宽侧部分鼻窦浑浊居多，其中以上颌窦、前组筛窦

较显著，宽侧鼻窦发病明显高于窄侧，分析其可能

的原因是蝶窦开口为蝶筛隐窝，后组筛窦开口于上

鼻道，鼻中隔偏曲引起鼻腔代偿性结构较少累及该

区域，因此后组鼻窦炎较少见，与术中鼻内镜下观

察的情况一致。有研究证实鼻中隔偏曲导致鼻甲外

侧鼻黏膜纤毛分布减少，有纤毛区、无纤毛区交替

分布+.#-，使鼻黏液纤毛运动传输系统出现异常，影响

鼻腔及鼻窦分泌物排出，这可能是引起鼻窦炎的另

一重要因素。

目前鼻中隔手术主要有鼻中隔黏膜下矫正术

及鼻中隔黏膜下成型术，要严格掌握其适应证0以改

善鼻腔结构及通气引流为原则。鼻中隔偏曲矫正后0

窦口鼻道复合体形态的改变可以逐渐恢复，鼻腔生

理功能也逐渐恢复正常。通过本研究，笔者认为鼻

中隔偏曲与鼻窦炎有相关性0 是鼻窦炎发病的危险

因素0尤以高位偏曲明显0应积极手术矫正。尽量恢复

鼻腔解剖结构，有可能减少或预防鼻窦炎的发生。
#$%&"
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颈外科学分会鼻科学组" 慢性鼻9鼻窦炎诊断和治疗指南T!8.!0
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/01 # /23 40'05 '67896873 3:0;<406<=4 => 40'05 '3?68; @3A<06<=4

9=;?5<9063@ B<62 $%&'()*!+,-.

项目 L 组 C 组 $ 组 6 组 X 组 7 组 总计

合并 $%&'() .!（3"*2） .*（,"#,） .#（/"..） #3（48"!,） ..（#"2*） !.（.."4#） .!2（32",4）

未合并 $%&'() !.（.."4#） !!2（*"/3） !!2（*"/3） !!!（."8/） .4（,"84） !!!（."8/） !!#3（48"!,）

!

!

Y#8"./ ，!"8"8#

鼻腔结构异常情况 宽侧 窄侧

下甲肥大 /4（3*"4*） !!2（3"2/）

中甲肥大 ,*（#,"43） !!3（*"3#）

钩突肥大 #*（*."/3U !!8

中甲反向屈曲 !!*（4".8） .,T.4"./U

中甲受压 !!8 !,T!8"24U

泡状中甲 !!#T4"/3U !!8

结构基本正常 .8T,",#U !!# T4"/3U

' C ()6+,78-. $%&'()9:;<*!+,-.

/01 C &606<'6<9' => 40'05 '3?68; @3A<06<=4 >=7 3092 D7=8? B<62 $%&'()*!+,-.

./01 ##3 23
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!"# 张剑宁$陶泽张$杨强$等%不同部位鼻中隔偏曲伴窦口鼻道复合体

解剖变异的特点!&#%中国耳鼻咽喉科颅底外科杂志$'(()$*+,-.',

!/# 黄选兆$汪吉宝$孔维佳% 实用耳鼻咽喉头颈外科学!0#%北京.人民

卫生出版社$'(,1.2(32(

!4# 杨东霖$王荣光%鼻中隔偏曲与单侧上颌窦炎病变的临床观察与

56 图像处理!&#%解放军医学杂志$'(("$),+,-.''4

!*# 789:; < =$ >?@AB?C D 5$ 7A9E9 6 7$ F: AG% 6;F HBFIAGFEJF KL JKEJ;A

MNGGKCA AE? EACAG CFH:AG ?FI9A:9KE AE? :;F9B BFGA:9KEC;9H :K 8AO9GGABP

C9ENC9:9C MP IKGN8F:B9J :K8KQBAH;P!&#% RE: & =FE:$ '(,(，'1.,

!,(# DBACA? 7$ SABC;EFP 7$ T9C: 7 7$ F: AG% 5KBBFGA:9KE C:N?P MF:@FFE

EACAG CFH:AG ?FI9A:9KE AE? B;9EKC9ENC9:9C !&#% RE?9AE & U:KGABPEQKG

VFA? WFJX 7NBQ$'(,)$"2+1-.)")

!,,# <AHNCNY ZFEJFB [$ UYX!B!"C 0$ UXNB \$ F: AG% 6;F FLLFJ: KL EACAG CFH#

:AG ?FI9A:9KE KE 8AO9GGABP C9ENC IKGN8FC AE? ?FIFGKH8FE: KL 8AO9G#

GABP C9ENC9:9C!&#% >NB \BJ; U:KB;9EKGABPEQKG$ '(,)$'/(+,'-.)("*
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患者暂时摆脱现实生活不良因素困扰，患者进入自

我的内心世界，梳理以往的认知体系，打破非理性

认知模式。董艳妮!,2#对 )2 例冠状动脉介入治疗患者

在常规心理护理上，加用 W56 治疗，与对照组比较，

治疗组睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日

间功能和睡眠质量的评分上和对照组比较均有显著降

低，说明在改善患者睡眠质量上，W56组优于对照组。

社会支持是指一个人通过社会联系所能给他

人在精神上的支持，即在社会中被尊重、同情、理解

的主观体验，是人们通过社会联系所获得的能提高

适应能力、减轻应激反应、缓解情绪的各种影响，能

提高伤者的心理应付能力!,"3,4#。梁瑞华等!,*#曾对 1(

名医学生应用内观认知治疗，治疗前后应用情感平

衡量表+ \T7- 、领悟社会支持量表+ D777- 和容纳他

人量表+ \U7- 进行评定，结果提示 W56 能够显著改

善医学生负性情感、领悟社会支持和容纳他人能

力。爆炸伤后 D67= 患者应用内观认知疗法可以更

好的领悟社会支持，从而减轻应激反应，提高应激

能力。

本研究通过应用分散内观认知疗法对创伤后应

激障碍治疗，取得了显著的疗效，为 D67= 的心理治

疗提出了新的方法与思路。但由于例数较少，研究时

间较短，对 D67= 效果如何还需进一步地扩大研究

样本，延长研究时间以进一步验证本研究的结论。
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