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能谱 ＣＴ在窦口鼻道复合体解剖变异中的临床应用
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［摘　要］　目的　探讨能谱ＣＴ多平面重建对窦口鼻道复合体（ＯＭＣ）区域解剖变异检查的优势，分析 ＯＭＣ解剖变异与副鼻
窦炎的相关性及对临床治疗的应用价值。方法　回顾性分析我院２０１６年１月 至２０１８年５月副鼻窦能谱ＣＴ检查的２５２例患者的
临床资料。所有患者均在轴位容积扫描后，行薄层轴位、冠状位、矢状位图像重建，记录ＯＭＣ发生变异的情况。结果　ＯＭＣ解剖变
异１６５例（鼻窦炎１１６例、非鼻窦炎４９例），包括钩突偏移９５例，钩突肥厚８５例，钩突气化２１例，中鼻甲气化２８例，中鼻甲反向１９
例，鼻丘过度气化３９例，筛泡过度气化４５例，Ｈａｌｌｅｒ气房１２例。钩突变异，中鼻甲、鼻丘及筛泡过度气化与慢性副鼻窦炎关系密
切。ＯＭＣ单一变异和混合变异除中鼻甲反向、Ｈａｌｌｅｒ气房外，均与慢性副鼻窦炎的发生有正相关性。结论　能谱ＣＴ多平面重建能
清晰显示窦口鼻道复合体区解剖变异及变异引起慢性副鼻窦炎的程度、范围，在鼻窦炎患者鼻内镜治疗手术方案制订及术中风险

防范具有明显的临床指导意义。
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　　鼻内窥镜手术是目前慢性副鼻窦炎的主要治疗手
段，为确保患者术中安全及治疗效果，术前有必要对鼻

腔、鼻窦的解剖结构是否出现变异、副鼻窦炎程度、范

围进行评价。窦口鼻道复合体 （ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌｃｏｍｐｌｅｘ，
ＯＭＣ）包括筛漏斗、半月裂、中鼻甲、钩突、前组筛窦、
额隐窝、上颌窦自然开口等，是通气及鼻窦引流的共同

通道［１］。由于该区域解剖结构复杂，结构间密度差异

巨大，常规螺旋 ＣＴ扫描及重建因假牙及颅底骨质硬

化伪影、容积效应干扰等，有时不能清楚显示相关结构

及毗邻关系。我们尝试使用能谱 ＣＴ单能量成像
（ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ，ＭＯＮＯ）及单能量 ＋去伪影技
术（ｍｅｔａｌａｒｔｅｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗａｒｅ，ＭＡＲＳ）对副鼻窦进
行扫描，以显示ＯＭＣ的解剖变异及慢性副鼻窦炎的程
度和范围。本文回顾性分析我院副鼻窦能谱 ＣＴ检查
的２５２例患者，均在轴位能谱容积扫描后，行薄层冠状
位、矢状位图像重建，观察ＯＭＣ发生变异的情况，与副
鼻窦炎的相关性，探讨其临床意义，现报告如下。

８３６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析璧山区人民医院放射科２０１６年１月

至２０１８年５月因鼻部及鼻窦疾病行鼻窦能谱ＣＴ检查
的２５２例患者的临床资料，其中男１０８例、女１４４例，
年龄１４～７６岁、平均４２．８岁；病程８个月至２８年，主
要症状为鼻塞、反复流脓涕、头部昏痛不适，其他症状

还有嗅觉减退、双眼视物模糊、记忆力减退等。排除标

准：鼻部外伤、急性鼻窦炎、鼻窦手术、鼻息肉及鼻腔肿

物、真菌性及过敏性鼻炎病史的患者。

１．２　设备及图像处理
采用ＧＥ公司Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ（ＧＳＩ）能谱 ＣＴ扫描系统，

患者仰卧位，全部病例采用轴位容积扫描，以１０ｋｅＶ
为间隔，得到１１组１２０ｋＶｐ、４０ｋｅＶ～１４０ｋｅＶ单能量
（ＭＯＮＯ）和１１组单能量＋去伪影（ＭＯＮＯ＋ＭＡＲＳ）图
像数据，利用ＧＥ公司ＡＷ４．６工作站行１．２５ｍｍ薄层
轴位重建、并行冠状位、矢状位图像重建，以冠状位为

主，观察ＯＭＣ发生变异的情况及与副鼻窦炎的相关
性。扫描：范围从上颌骨齿槽至额窦顶壁；管电压

１２０ｋＶ，管电流５８０ｍＡ；采用骨窗：窗宽２０００Ｈｕ，窗
位５００Ｈｕ，软组织窗：窗宽３５０Ｈｕ，窗位４０Ｈｕ；扫描
定位基线与硬腭平行；扫描野（ＦＯＶ）１８ｃｍ；层厚
２．５ｍｍ；螺距０．９６９；重建算法为标准算法及骨算法。
１．３　统计指标与统计学分析

分别统计钩突、中鼻甲、鼻丘、筛泡及 Ｈａｌｌｅｒ气房
变异情况，以及上颌窦、筛窦、额窦及蝶窦炎发生情况，

以“例”为单位，采用“有或无”的评估方法，结果纳入

统计分析。所有数据进行四表格诊断试验评价，并输

入ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，行 χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２５２例患者中 ＯＭＣ结构发生变异 １６５例，占
６５．５％，其中鼻窦炎患者１１６例，占７０．３％。ＯＭＣ无
变异受检者８７例（图１ａ～ｃ），其中鼻窦炎患者６例
（６．９％）。ＯＭＣ结构变异与副鼻窦炎的相关性分析显
示，除中鼻甲反向、Ｈａｌｌｅｒ气房外，其他 ＯＭＣ结构变异
受检者鼻窦炎发生率差异有统计学意义（表 １）。９５
例钩突偏移，按万宏燕等［２］方法分为向内偏移６１例
（鼻窦炎４９例、非鼻窦炎１２例），见图１ｄ～ｅ，向外偏
移３４例（鼻窦炎２４例、非鼻窦炎１０例），见图１ｈ～ｉ；
钩突肥厚 ８５例（鼻窦炎 ４９例、非鼻窦炎３６例），见
图１ｅ；钩突气化２１例 （鼻窦炎１５例、非鼻窦炎６例）。

中鼻甲气化２８例（鼻窦炎１９例、非鼻窦炎９例），见
图１ｆ；中鼻甲反向 １９例 （鼻窦炎 １１例、非鼻窦炎 ８
例），见图１ｇ。鼻丘过度气化３９例 （鼻窦炎３２例、非
鼻窦炎７例），见图１ｄ。筛泡过度气化４５例 （鼻窦炎
３６例、非鼻窦炎９例），见图１ｅ。Ｈａｌｌｅｒ气房１２例 （鼻
窦炎９例、非鼻窦炎４例），见图１ｊ。

表１　ＯＭＣ结构变异与副鼻窦炎的相关性分析（例）

项目 鼻窦炎 非鼻窦炎 χ２ Ｐ

ＯＭＣ结构变异 ＋ １１６ ４９ ９１．７０ ０．００

＿ 　６ ８１

钩突偏移 ＋ ７３ ２２ ４９．３５ ０．００

＿ ４９ １０８

钩突肥厚 ＋ ４９ ３６ ４．３８ ０．０４

＿ ７３ ９４

钩突气化 ＋ １５ 　６ ４．８５ ０．０３

＿ １０７ １２４

中鼻甲气化 ＋ １９ 　９ ４．７７ ０．０３

＿ １０３ １２１

中鼻甲反向 ＋ １１ 　８ ０．７４ ０．３９

＿ １１１ １２２

鼻丘过度气化 ＋ ３２ 　７ ２０．９１ ０．００

＿ ９０ １２３

筛泡过度气化 ＋ ３６ 　９ ２１．８９ ０．００

＿ ８６ １２１

Ｈａｌｌｅｒ气房 ＋ 　９ 　４ ２．２３ ０．１２

＿ １１３ １２６

３　讨论

３．１　能谱ＣＴ多平面重建技术在ＯＭＣ中的应用
ＯＭＣ区域解剖结构复杂，空间狭小，位置隐蔽，变

异较多，构成窦腔壁的骨质、黏膜及软组织菲薄，窦壁

骨质、软组织及含气窦腔密度差异巨大，常规螺旋 ＣＴ
扫描，有时不能清楚显示相关结构。ＧＥ公司Ｄｉｓｃｏｖｅｒ
ｙ（ＧＳＩ）能谱ＣＴ，其动态变焦Ｘ射线球管，能明显提高
图像的质量，使用高低双能瞬时切换产生时空上完全

匹配的双能数据，实现了数字空间能谱解析［３］。其宝

石探测器对Ｘ射线的初始响应速度高达０．０３μｓ，光
电转换速度加快约１００倍，迭代算法及动态变焦技术，
大幅提升了空间及时间分辨率，降低了图像噪声［４］。

去除了硬化伪影或容积效应干扰，优化了低对比结构

的显示［５６］，克服了单纯横轴位、矢状位或冠状位对相
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关结构及鼻窦病变观察欠佳的缺陷。后重建图像质量

明显优于常规混合能量模式重建图像，提高了诊断准

确性［７８］。

ａ：正常副鼻窦矢状位　１：额窦　２：筛泡　３：蝶窦　长箭：额隐
窝；　ｂ：正常副鼻窦矢状位　１：筛泡　白箭：钩突　细黑箭：半
月裂；　ｃ：正常副鼻窦冠状位　１：额隐窝前筛气房　２：鼻丘气
房；　ｄ：鼻丘及额隐窝炎症　白箭：右侧鼻丘气房及双侧额隐窝
炎症　黑箭：双侧筛漏斗炎症；　ｅ：筛泡及鼻丘气房过度气化，
双侧钩突

!

偏　白箭：双侧筛泡及鼻丘过度气化，右侧鼻丘气房
炎症　黑箭：双侧钩突

!

偏曲，左侧钩突肥厚，中鼻道狭窄；　ｆ：
中鼻甲气化　白箭：左侧中鼻甲水平部及垂直部气化，中鼻甲肥
大；鼻丘过度气化伴右侧炎症，右侧筛漏斗狭窄，右侧上颌窦炎；

ｇ：中鼻甲反向弯曲　黑箭：双侧中鼻甲反向弯曲，中鼻道狭窄；
　ｈ：钩突向外偏移　白箭：钩突向外偏移，双侧半月裂孔及筛漏
斗狭窄；　ｉ：双侧钩突与筛泡相连；　ｊ：双侧Ｈａｌｌｅｒ气房
图１　窦口鼻道复合体区冠、矢状位重建（冠状位为主）

３．２　ＯＭＣ解剖变异与鼻窦炎的相关性及鼻内窥镜手
术的临床意义

慢性鼻窦炎与生活习惯、居住环境、自身因素等相

关，其中ＯＭＣ变异，导致鼻腔通气及引流通道狭窄及
阻塞，鼻窦腔内机械性气压发生变化，窦内黏膜相互接

触摩擦，致黏膜充血、水肿，引起纤毛清除障碍，造成窦

腔分泌物引流不畅而致感染的发生，则是鼻窦炎反复

发作的重要原因［９１１］。因此术前有必要对窦口鼻道复

合体解剖结构是否出现变异、变异发生的部位、为单独

发生或多处同时出现，以及副鼻窦炎程度、范围、引流

阻塞部位进行评价，以制订相应治疗方案，提高手术成

功率［１２］。

３．２．１　钩突变异　　钩突位于鼻腔外侧壁，呈新月
形，长约１ｃｍ，参与构成筛漏斗前内侧壁，后缘游离形
成半月裂孔前缘，其上端是额隐窝内重要的结构及解

剖标志之一［１３］，向下与下鼻甲筛突相连，参与上颌窦

自然开口和鼻囟门的构成［１４１５］。本研究显示钩突变

异与慢性鼻窦炎关系密切。钩突偏曲角度直接影响半

月裂开口的方向和大小，当钩突向内偏曲时，钩突趋

于水平走行，向内挤压中鼻甲，造成中鼻道部分或全部

堵塞，同时半月裂可与总鼻道直接相通，总鼻道吸入的

气流直接刺激半月裂，空气中的细菌、粉尘等物质进

入半月裂的概率大大增加，增加了产生慢性炎症的机

会［１６］。钩突向外偏移时可导致半月裂孔及筛漏斗狭

窄，分泌物引流不畅，继发感染而致鼻窦炎。钩突气化

是鼻丘气房伸入到钩突的前上部，钩突气化肥大也会

引起中鼻道、半月裂孔或筛漏斗的狭窄［１７］。由于钩突

变异常合并慢性炎症，常常引起钩突本身及周围结构

硬化增生、粘连，增加治疗难度。在术前对钩突的变异

及解剖形态做出观察评估，注意钩突变异情况，与中鼻

甲、筛骨纸板以及前方泪囊的关系，避免术中相关结构

的损伤［１８］。

３．２．２　中鼻甲变异　　中鼻甲变异包括中鼻甲气化
和反向弯曲。中鼻甲前外侧紧邻泪囊及眶纸板、上部

与筛骨相连，筛窦气化向下扩展致中鼻甲气化，形成泡

性中鼻甲，中鼻甲过度气化可以引起中鼻道狭窄；中鼻

甲垂直部气化可阻塞半月裂和筛漏斗，引起上颌窦和

前组筛窦炎症；水平部过度气化可使前组筛窦、额窦引

流不畅或阻塞，统计显示中鼻甲气化与慢性副鼻窦炎

有相关性。中鼻甲反向弯曲，突入中鼻道，亦可造成中

鼻道狭窄甚至阻塞，妨碍正常的黏液消除和通气［１９］，

本研究显示慢性鼻窦炎与中鼻甲反向偏曲的发生率之

间无显著性差异。鼻内镜治疗根据中鼻甲变异情况，

通过手术恢复狭窄腔道的通气及引流功能，同时避免
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正常部分损伤及术后中鼻甲粘连及飘移。因中鼻甲紧

邻泪囊及眶纸板，中鼻甲腋区进路额窦手术时，应避免

过度向外操作损伤眶纸板或泪囊窝骨质［２０］。

３．２．３　筛泡变异　　筛泡位于筛窦前部，是整个筛窦
气房中比较恒定的，筛泡变异主要是指筛泡的过度气

化，筛泡过度气化导致其内缘与中鼻甲外侧壁间距及

钩突上缘间距缩小，引起钩突内偏、筛漏斗狭窄，前组

筛窦开口狭小，造成前筛窦、额窦及上颌窦引流不畅，

引起相关的副鼻窦炎［２１］，统计显示筛泡过度气化与慢

性副鼻窦炎有相关性。临床治疗应根据筛泡变异导致

引流阻塞具体部位，制订个性化的治疗方案。

３．２．４　鼻丘气房变异　　鼻丘是筛骨最前端、鼻腔外
侧壁上的隆起，鼻丘的骨质气化形成鼻丘气房，鼻丘气

房毗邻鼻额管前上内方，靠近泪囊。本研究显示，鼻丘

气化与慢性副鼻窦炎有相关性，特别是鼻丘过度气化、

其上缘达到或超过额鼻管开口，向上延伸至额窦后部

和额隐窝，妨碍额窦引流［２２］；也可过度气化延伸至筛

泡上方，挤压筛泡而导致筛漏斗狭窄，继而引发额窦、

筛窦及上颌窦炎。鼻丘是额筛区域内窥镜手术的入

路，通过开放鼻丘气房即可充分暴露额窦引流通道，从

而达到治疗的目的［２３２４］，经鼻丘额筛区域内窥镜手术

时，器械应依据其走行进入，避免洞穿外侧壁而误入眼

眶［２５］。靠前部治疗时注意避免泪囊损伤。

３．２．５　Ｈａｌｌｅｒ气房　　Ｈａｌｌｅｒ气房是筛窦向外下气
化，形成眼眶下部及上颌窦顶壁之间的气房。其下壁

构成筛漏斗的上壁。当 Ｈａｌｌｅｒ气房过度气化时，可压
迫钩突，引起筛漏斗狭窄或阻塞，导致上颌窦引流不

畅，发生上颌窦炎［２６］。本研究显示慢性鼻窦炎与Ｈａｌ
ｌｅｒ气房之间无明显相关性，可能与 Ｈａｌｌｅｒ气房发生程
度有一定关系。因 Ｈａｌｌｅｒ气房紧邻眼眶下壁，该区域
手术时，应避免眶内损伤。

能谱 ＣＴ多平面重建，能清晰显示窦口鼻道复合
体区解剖变异、变异引起慢性副鼻窦炎的程度、范围，

在慢性鼻窦炎患者鼻内镜治疗手术方案制订及术中风

险防范具有明显的临床指导意义。ＯＭＣ单一变异和
混合变异除中鼻甲反向、Ｈａｌｌｅｒ气房外，均与慢性副鼻
窦炎的发生有相关性。
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硬质三维成形环治疗中度功能性三尖瓣反流的疗效分析

赵　亮１，彭晓波２，陈劲进２，翟建宾１，范子盼１，肖颖彬２　（１．白求恩国际和平医院心胸外科，河北 石家庄 ０５００８２；２．陆军军
医大学第二附属医院心外科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨分析硬质三维成形环在治疗功能性三尖瓣反流（ＦＴＲ）中的临床疗效。方法　２０１５年９月至２０１６年６
月在陆军军医大学第二附属医院心外科术前经超声心动图检查确诊左心瓣膜疾病合并中度 ＦＴＲ患者４２例，在接受左心瓣膜心脏
手术同时采用硬质三维成形环治疗ＦＴＲ。对比分析手术前后三尖瓣反流面积，右心室大小和肺动脉压力变化，评估三尖瓣成形手
术的临床疗效。结果　４２例患者均无手术死亡；术前三尖瓣反流均为中度，反流面积（６．０１±０．９８）ｃｍ２，术后三尖瓣无反流患者３９
例（９２．８６％），轻度反流患者３例（７．１４％），无中、重度三尖瓣反流患者。三尖瓣成形术后右心室均明显缩小（Ｐ＜０．０５），肺动脉压
力明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论　对于合并中度ＦＴＲ的左心系统瓣膜疾病患者，采用硬质三维成形环治疗取得了满意的手术效果，
采取积极的手术治疗策略三尖瓣成形术后的疗效可能更为满意。

［关键词］功能性三尖瓣反流；硬质三维三尖瓣成形环；体外循环
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