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筛泡形态学及前组筛窦开口周围骨质改变与慢性筛窦炎病情严重程度的相关性
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　　［摘要］　目的　探讨筛泡形态学相关参数及前组筛窦开口周围骨质改变的ＣＴ评估与慢性筛窦炎
病情严重程度的相关性。方法　回顾性分析２０１７年１月至２０２０年８月就诊于我院行鼻部高分辨率
ＣＴ的３２例正常对照及４８例慢性筛窦炎组患者资料，利用鼻部ＣＴ中前组筛窦软组织厚度将研究对象
分为０分、１分、２分及３分组，应用鼻部高分辨率ＣＴ数据进行筛窦及筛泡三维重建，比较两组筛泡形态
学相关参数及前组筛窦开口周围骨质 ＣＴ值，分析筛泡形态学相关参数及前组筛窦开口周围骨质改变
与慢性筛窦炎病情严重程度的关系。结果　①筛泡形态学相关参数：筛泡体积、表面积、上下径、左右
径、前后径慢性筛窦炎组均明显大于正常对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且慢性筛窦炎２分组及
３分组的筛泡相关参数均高于１分组（Ｐ＜０．０５），筛漏斗直径、前组筛窦流出道截面积慢性筛窦炎组均
明显大于正常对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），个体中筛泡体积与前组筛窦流出道截面积呈负相
关（ｒ＝－０．３２５，Ｐ＜０．０５）。②前组筛窦开口周围骨质 ＣＴ值在慢性筛窦炎组均明显大于正常对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且慢性筛窦炎 ２分组及 ３分组的骨质 ＣＴ值均高于 １分组（Ｐ＜０．０５）。
结论　筛泡的形态学相关参数及前组筛窦开口周围骨质 ＣＴ值增加可导致筛漏斗狭窄，影响前组筛窦
的通畅引流，且与慢性筛窦炎的病情严重程度呈现正性相关。

　　［关键词］　慢性筛窦炎；筛泡；三维重建；筛漏斗；前组筛窦骨质改变
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　　慢性鼻鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）作为
耳鼻咽喉科的一种常见疾病，是发生于鼻窦黏膜的慢

性炎症性疾病。随着全球发病率的逐渐增加，该病已

成为严重的公共健康问题。其中窦口鼻道复合体

（ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌｃｏｍｐｌｅｘ，ＯＭＣ）是前组鼻窦通畅引流的关
键因素，其解剖结构异常常导致筛漏斗狭窄，从而阻碍

鼻腔通气及粘液排出，是导致慢性鼻窦炎发作的潜在

危险因素。其中筛泡直接构成筛漏斗的后上壁，是决

定筛漏斗通畅与否的关键性因素。除了解剖异常以

外，长期反复的炎症刺激还可累及鼻腔鼻窦骨质，引起

骨质增生、吸收和新骨形成等病理改变［１］。

　　筛窦为蜂窝状结构，因其解剖结构复杂、自身变异
大，故又称“筛迷路”，其感染机会相对较高。慢性筛

窦炎的发生是多因素导致的，而通过外科鼻内镜手术

可清除病变、扩大窦口，改善鼻窦的通畅引流。了解解

剖变异的类型及程度有利于术前评估、术中操作及预

后。本研究利用鼻部高分辨率螺旋ＣＴ及Ｍｉｍｉｃｓ２１．０
医学三维重建软件，探究筛泡和前组筛窦口骨质改变

对筛窦黏膜炎症严重程度的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析２０１７年１月至２０２０年８月就诊于我
院行鼻部高分辨率 ＣＴ的患者８０例（１６０侧），其中男
性４８例，女性３２例，年龄１８～６７岁，正常对照组３２例
（６４侧），慢性筛窦炎组４８例（９６侧），慢性筛窦炎患
者均有临床症状，经鼻内镜证实且鼻窦 ＣＴ扫描显示
筛窦黏膜炎性病变，排除了鼻腔占位性病变、鼻中隔偏

曲、鼻部手术史及颌面部畸形等。

１．２　方法
　　采用德国西门子６４层螺旋 ＣＴ，患者取仰卧头过
伸位，扫描范围为前额部下至下颌骨下，扫描参数：管

电压１２０ｋＶ，管电流２０ｍＡ，骨窗窗宽１５００ＨＵ，窗位
４５０ＨＵ，软组织窗窗宽３５０ＨＵ，窗位５０ＨＵ，层厚１ｍｍ，
间距０．６ｍｍ。将利用上述方法获得的影像学数据导
入Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件，利用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件中的阈值
分割工具，选择－１０２４～－７００ＨＵ的阈值范围，将筛窦
与窦腔内气体区分，并应用自动及手动编辑，基于３Ｄ
补差法逐层修剪或补充完整获得双侧筛窦及筛泡的二

维数据，并以不同颜色蒙版标记不同部位的模型。利

用软件中的 Ｃａｌｃｕｌａｔｅ３Ｄ工具，将得到的二维数据通
过运算连接生成三维立体形态，并利用软件中的

Ｓｍｏｏｔｈ工具对三维模型进行平滑处理，得到优化后的
双侧筛窦及筛泡三维模型（图１），查看属性后可得到
筛窦及筛泡的相关参数。

１．２．１　前组筛窦内软组织厚度　　根据一侧前组筛
窦内软组织厚度（图２），将１６０侧筛窦按评分标准分
为０分、１分、２分及３分组。０分组：软组织厚度＝０；
１分组：０＜软组织厚度＜２ｍｍ；２分组：２ｍｍ≤软组织
厚度＜４ｍｍ；３分组：软组织厚度≥４ｍｍ［２］。
１．２．２　筛泡体积、表面积、上下径、左右径、前后径　
　运用 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０医学三维重建软件重建出筛窦及
筛泡三维立体形态，通过软件运算可计算出筛泡的体

积及表面积（图３）。在解剖位以筛泡中心为 Ｏ点，过
Ｏ点做 ３条互相垂直的数轴 Ｏｘ、Ｏｙ、Ｏｚ，即 ｘ轴（横
轴）、ｙ轴（纵轴）、ｚ轴（竖轴），任意两个坐标轴可确定
一个平面，可得出３个互相垂直的平面，即ｘＯｙ面、ｚＯｘ
面、ｙＯｚ面（图 ４），分别计算筛泡最高点及最低点到
ｘＯｙ面的垂直距离，两垂直距离相加即为筛泡的上下
径。计算筛泡最内侧点及最外侧点到ｚＯｘ面的垂直距
离，两垂直距离相加即为筛泡的左右径。计算筛泡最

前点及最后点到ｙＯｚ面的垂直距离，两垂直距离相加
即为筛泡的前后径。
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Ａ：重建的双侧筛窦（冠状面）；Ｂ：重建的双侧筛窦及双侧筛泡，其中紫色为左侧筛泡，蓝色为右侧筛泡；Ｃ：重建的双侧筛泡

图１　经Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件重建的双侧筛窦及双侧筛泡

图２　前组筛窦内软组织厚度

图３　运用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件计算出筛泡的体积及表面积

１．２．３　筛窦流出道直径及横截面积　　在 ＣＴ冠状
面上经过钩突顶端与筛泡中心做一条连线，此连线经

过钩突外侧面和筛泡内侧面有两个交点 ａ和 ｂ，两点
间连线即为筛漏斗的直径（图 ５）。运用 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０

医学三维重建软件重建出筛漏斗三维立体形态，在ＣＴ
矢状位上经过筛泡中点取一个平行于 ｙＯｚ面的截面，
此截面将筛漏斗分为 Ａ和 Ｂ两部分（图 ６），通过软
件运算可分别计算出完整筛漏斗、筛漏斗 Ａ和筛漏
斗 Ｂ的表面积，即为 ａ、ｂ、ｃ，则筛漏斗的横截面积为
（ｂ＋ｃ－ａ）／２。

图４　以筛泡中心为Ｏ点，建立的ｘ轴（横轴）、ｙ轴（纵轴）、
ｚ轴（竖轴）

!

"

白线为经过钩突顶端与筛泡中心的连线，此连线经过钩突

外侧面和筛泡内侧面有交点 ａ和 ｂ，两点间连线即为筛漏
斗的直径

图５　筛漏斗直径
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筛漏斗

图６　筛漏斗横截面

１．２．４　筛窦开口周围骨质的 ＣＴ值　　ＣＴ值将空气
设定为－１０００，而致密骨为＋１０００，测量前组筛窦开口
周围骨质的ＣＴ值，取骨质中央病变处，避开与其他骨
交界处，每侧测量３次，取平均值［３］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。数据进行非
参数检验，以中位数（四分位间距）［Ｍ（Ｑ）］表示。各
组间差异的显著性检验均采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验并
进行两两比较，对参数间相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｓｏｎ相
关分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　前组筛窦内软组织厚度
　　根据前组筛窦内软组织厚度，将１６０侧筛窦分为
０分、１分、２分及３分组，其中０分组有６５例，１分组
有４９例，２分组有３０例，３分组有１６例。

２．２　各组间筛泡体积、表面积、上下径、左右径、前后
径的比较

　　分别对样本的筛泡体积、表面积、上下径、左右径、
前后径的各分组进行 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，Ｐ值均小于
０．０１，拒绝原假设，差异具有统计学意义。进行成对比
较后可得出，０分组的筛泡相关参数均低于其余各组
（Ｐ＜０．０１），１分组的筛泡相关参数均低于 ２分组及
３分组（Ｐ＜０．０５），２分组的筛泡相关参数的中位数均
低于３分组，但差异无统计学意义。见表１。
２．３　各组间筛漏斗直径、前组筛窦流出道截面积、筛

窦开口周围骨质改变的比较

　　分别对样本的筛漏斗直径、前组筛窦流出道截面
积、筛窦开口周围骨质 ＣＴ值的各分组进行 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验，Ｐ值均小于 ０．０１，拒绝原假设，差异具有
统计学意义。进行成对比较后可得出，０分组的筛漏
斗直径、前组筛窦流出道截面积均高于其余各组，而筛

窦开口周围骨质 ＣＴ值低于其余各组（Ｐ＜０．０１），１分
组的筛窦开口周围骨质ＣＴ值均低于２分组及３分组
（Ｐ＜０．０５），筛漏斗直径和前组筛窦流出道截面积的中
位数较其余两组高，但差异无统计学意义。２分组的
筛漏斗直径、前组筛窦流出道截面积中位数高于３分
组，而筛窦开口周围骨质 ＣＴ值的中位数低于３分组，
但差异均无统计学意义，见表２。
２．４　筛泡体积与前组筛窦流出道截面积的相关性
　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 ｒｓ＝－０．３２５，说明筛泡体积与
前组筛窦流出道截面积之间存在负相关，即随着筛泡

体积的增加，前组筛窦流出道的截面积逐渐降低。筛

泡体积与前组筛窦流出道截面积之间的相关关系具有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　各组间筛泡体积、表面积、上下径、左右径、前后径的比较 ［Ｍ（Ｑ）］

组别 ｎ 体积／ｍｍ３ 表面积／ｍｍ２ 上下径／ｍｍ 左右径／ｍｍ 前后径／ｍｍ

０分组 ６５ ４６．１（６２．９１） ７８．５４（９０．３４） ４．３３（３．０５） ５．９５（３．３７） ５．１７（３．１４）

１分组 ４９ １２０．７６（１１９．８０）ａ １５９．４９（１００．８８）ａ ６．９４（２．９２）ａ ７．９２（２．７０）ａ ７．６６（３．６４）ａ

２分组 ３０ ３１６．５６（１３０．０７）ａｂ ２９８．２３（１０９．１５）ａｂ １０．５３（５．００）ａｂ ９．５７（３．６７）ａ １０．０４（３．８６）ａｂ

３分组 １６ ５４９．６１（２７４．７７）ａｂ ４４６．３１（２１６．６１）ａｂ １２．２０（５．７６）ａｂ １３．０４（４．４７）ａｂ １２．０７（５．６１）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与０分组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与１分组比较

表２　各组间筛漏斗直径、前组筛窦流出道截面积、筛窦开口周围骨质改变的比较 ［Ｍ（Ｑ）］

组别 ｎ 筛漏斗直径／ｍｍ 前组筛窦流出道截面积／ｍｍ２ 筛窦开口周围骨质的ＣＴ值

０分组 ６５ １．１６（０．９９） ４．９０（５．０７） ８１．６７（２８．６７）

１分组 ４９ ０．８２（０．４２）ａ ２．４３（４．５５）ａ １６６．００（７３．５０）ａ

２分组 ３０ ０．６８（０．５５）ａ ２．２３（３．３８）ａ ２６５．００（１３８．９２）ａｂ

３分组 １６ ０．６７（０．５３）ａ １．５５（２．２２）ａ ４２０．５０（８６．１７）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与０分组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与１分组比较
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３　讨论

　　筛漏斗是一个三维空间，其内侧是钩突，外侧是眶
纸板，上部是上颌骨额突，向上通过半月裂孔与中鼻道

相互联系，逐渐延续为前组筛窦及额窦开口，向下发展

为上颌窦开口。以筛漏斗为中心邻近区域的结构统称

为ＯＭＣ，ＯＭＣ是前组鼻窦共同的通畅引流的通道，这
个狭窄区域的梗阻是慢性鼻窦炎的重要易患因素。正

常的鼻窦通气需要一个通畅的鼻窦口和一个连接鼻窦

开口和鼻腔的通畅通道［４］。因此，分别影响筛窦口和

半月裂通畅引流的前组筛窦开口周围的骨质改变及筛

泡的形态学是本研究的重点。

３．１　筛泡形态学与慢性筛窦炎的关系
　　因筛窦解剖结构的特殊性，筛窦炎的发病率较高，
ＢＯＬＧＥＲ等［５］在对 ２０２例鼻窦黏膜异常患者的研究
中，发现前组筛窦黏膜病变占 ８４．３％，其次为上颌窦
病变占７７．７％。ＯＭＣ对中鼻道的引流有重要影响，其
中筛漏斗解剖结构是否正常，直接影响前组鼻窦的通

气引流，而钩突和筛泡构成筛漏斗的前内下壁和后上

壁，因此筛泡的解剖异常如过度气化、黏膜病理改变、

肥大等常常使筛漏斗狭窄，从而影响前组筛窦通气引

流。其中筛泡过度气化是筛泡最常见的变异，筛泡明

显气化可致钩突上缘与筛泡下缘间距和（或）筛泡内缘

与中鼻甲外壁间距≤２ｍｍ［６］。ＫＡＹＧＵＳＵＺ等［７］在对

９９名患者的影像学资料进行回顾性分析时发现３１名患
者存在筛泡过度气化。为进一步研究筛泡对筛窦通气

引流的影响，我们在高分辨率螺旋 ＣＴ的基础上应用
Ｍｉｍｉｃｓ医学影像学处理软件，通过输入二维的扫描数
据重建出精确的三维模型，计算出筛窦及筛泡三维模

型的形态学参数。在对１６０侧筛泡的形态学相关参数
的中位数（四方位距）进行分析后可分别得出筛泡体积

为１０８．９０（２１９．３５）ｍｍ３，表面积为１５４．４２（１９２．９６）ｍｍ２，
上下径为６．８９（５．４４）ｍｍ，左右径为７．８２（３．９７）ｍｍ，
前后径为 ７．３９（５．１０）ｍｍ。ＢＡＮＤＹＯＰＡＤＨＹＡＹ等［４］

在对４４例患者的 ＯＭＣ进行测量后得出筛泡的平均
长、宽、高分别为 ６．７９、６．０８和 ６．６１ｍｍ，平均体积为
１５１．９７ｍｍ３。
　　根据前组筛窦内软组织厚度将样本分为 ０分、
１分、２分及３分组，根据ＳＯＭ等［８］的建议，在ＣＴ成像
上通常看不到黏膜，因此任何鼻窦黏膜的成像都被认

为是异常的，即从可观察到的最小的黏膜增厚到鼻窦

完全浑浊都是黏膜异常范围。故本研究中０分组可视
为正常对照组，其余各组为慢性筛窦炎组，且病情程度

逐渐增加。研究表明各分组的筛泡形态学相关参数中

位数逐渐增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明
随着筛泡形态逐渐增大，前组筛窦内软组织厚度逐渐

增大，即筛窦炎的严重程度与筛泡的形态有关。通过

组间两两比较可知，０分组的筛泡形态学参数与其余
各组均具有统计学差异，因此说明与正常对照组相比，

慢性筛窦炎组的筛泡体积、径线等明显较大。通过

１分组筛泡形态学相关参数的中位数可知，当筛泡形态
满足以下条件时，慢性筛窦炎的患病率随之增加：体积≥
３１６．５６ｍｍ３，表面积≥１５９．４９ｍｍ２，上下径≥６．９４ｍｍ，
左右径≥７．９２ｍｍ，前后径≥７．６６ｍｍ。刘湘燕等［２］报

道前组筛窦内软组织厚度随筛泡冠状位截面积增大而

增加，表明筛泡大小与前组筛窦炎的发生有关，这也与

本研究结果相符。

　　本研究中各分组的前组筛窦开口的直径和筛漏斗
的截面积中位数逐渐减小，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），且０分组的前组筛窦开口的直径和筛漏斗的
截面积与其余各组均有统计学差异，说明窦口狭窄和

引流通道阻塞会加剧慢性筛窦炎的病情严重程度。而

对１分组、２分组及３分组两两比较无统计学差异，考
虑为当鼻窦内黏膜增厚及黏液蓄积逐渐加重时，压力

作用引起一定程度的窦口扩张，故慢性筛窦炎组的窦

口直径和截面积差异不明显。进一步研究筛泡体积与

前组筛窦流出道截面积之间存在负相关，即随着筛泡

体积的增加，前组筛窦流出道的截面积逐渐降低。筛

泡过度气化时巨大的筛泡可阻塞于中鼻道，造成筛漏

斗狭窄、筛窦口狭小，影响前组筛窦的通气引流。

３．２　前组筛窦开口周围骨质改变与慢性筛窦炎的关系
　　长期慢性炎症常常累及黏膜下层的骨质，导致鼻
窦骨质的炎性改变［９］，骨炎是一种非化脓性炎症，其

特征是骨膜的增生、吸收骨重塑及之后的新骨形成。

ＬＥＥ等［１０］对 １２１例慢性鼻窦炎患者进行研究，发现
３６％～５３％的 ＣＲＳ患者伴有骨炎，其中筛窦是最常见
的感染部位（８２％），其次为蝶骨（６４％）和上颌窦
（４５％）。尽管组织病理学是诊断骨炎的金标准，但因
取材问题在临床上应用受限，故鼻窦 ＣＴ可以作为诊
断和评估鼻窦炎骨质重塑变化的重要方法。本研究为

探究前组筛窦口骨质改变对筛窦通畅引流的影响，测

量了前组筛窦口周围骨质的 ＣＴ值，结果显示随着筛
窦内软组织厚度的增加，骨质的 ＣＴ值逐渐增大，慢性
筛窦炎组的骨质增生明显大于正常对照组（Ｐ＜０．０１），
而在慢性筛窦炎组中１分组与其余两组有明显差异，
可见长期慢性炎症刺激对骨质产生了明显影响，同时

增生的骨质也可能进一步影响窦口引流，加剧鼻窦黏

膜炎症的发生。以上可能是导致难治性鼻窦炎的原因
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之一；部分慢性鼻窦炎、鼻息肉患者在经过鼻内镜手术

后术区迁延不愈或复发，可能与术中只去除表面增生

肥厚的黏膜，忽略了伴有炎性增生的骨质有关，残留的

炎性增生骨质会加剧其黏膜表面的炎症反应。因此，

在鼻内镜手术中，应在尽可能保留黏膜的情况下将不

可逆转的病变黏膜和骨炎骨质清除［１１］，以减轻术腔炎

症反应，提高手术疗效，避免术后复发。另外，慢性鼻

窦炎患者鼻窦骨质的炎性改变在容易受累的前组筛窦

更明显，并且随着脓性分泌物逐渐蓄积而更加严重，脓

性分泌物和窦腔骨炎的形成是慢性筛窦炎持续发展的

结果［１２］。

　　综上所述，慢性筛窦炎的易患因素很多，本研究重
点探讨影响窦口鼻道复合体通畅引流的两个重要因

素：筛泡及窦口骨质变化，二者的结构异常均会对慢性

筛窦炎的发病进程产生影响。由于解剖变异或黏膜肥

厚导致的窦口鼻道复合体区域狭窄时，可导致窦口阻

塞和粘液排出受阻，进而导致鼻窦感染，而当阻塞的引

流通道被重新打开时，炎症过程也将被逆转［１３］。故功

能性鼻窦开放手术主要以解除窦口鼻道复合体的阻塞

为主要目的。而对比传统的鼻窦ＣＴ，应用三维重建软
件对二维图像再处理，可以弥补传统影像学技术的病

变部位大小、毗邻结构不清晰，缺乏立体感等不足，利

用既有的影像学数据通过计算机处理后获得高质量的

三维立体结构，更加能准确反映鼻腔鼻窦形态学结构

及与周围各组织空间位置关系，可于术前对患者的病

情严重程度有更清晰的认识，有利于外科手术方案设

计，减少手术并发症的发生，对鼻腔鼻窦疾病的诊断、

治疗、预后及手术风险评估都具有临床意义。
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