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三维螺旋
.7

检测额窦引流通道周围气房的效果研究

孙
!

健

天津市东丽区东丽医院放射科!天津
'&&'&&

!!

摘
!

要"目的
!

通过三维螺旋
.7

扫描!记录不同类型额窦引流通道周围气房的出现率!了解额窦引流通道

与气房的解剖关系%方法
!

对
,&

例患者应用三维螺旋
.7

进行容积扫描!同时在图像工作站进行冠状位#矢状

位#水平位的多平面重建!根据国际额窦解剖分类"

UT".

$方法!动态分析额窦引流通道周围气房的分布!以及

钩突上端附着点的位置%结果
!

,&

例患者经三维螺旋
.7

扫描获得的额窦引流通道区域影像
%&&

例%鼻丘气

房
5&

例&鼻丘上气房
4%

例!其中额气房
%

型
+-

例#

(

型
%'

例&鼻丘上额气房!即额气房
'

型
4&

例&筛泡上气房

-4

例&筛泡上额气房
(&

例&眶上气房
($

例!眶下气房
(

例&额窦中隔气房!即额气房
+

型
+

例%钩突上端附着

点可以是纸样板#筛板#前颅底%结论
!

采用三维螺旋
.7

扫描和多平面重建能准确反映出额窦引流通道周围

各型气房解剖情况!对于内镜鼻窦手术方案的制订和术中指导具有重要的作用%

关键词"额窦引流通道&

!

三维螺旋
.7

&

!

解剖学

中图法分类号"

/++,0'

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($(46&'

!!

近年来#随着鼻内镜技术的发展#鼻窦炎等鼻窦

相关疾病的检出率增加#但临床对鼻窦的解剖结构尤

其是对额窦引流通道的解剖结构要求逐渐提高(由

于鼻窦解剖结构复杂'多变'周围毗邻重要结构#手术

难度较大)

%

*

(额窦引流通道的前方为鼻丘气房后壁#

内侧壁由嗅凹的外侧壁构成#外侧壁由纸样板和筛泡

前壁上端融合部的后壁构成#顶壁由筛凹构成)

(

*

(影

响额窦引流方向的主要因素为钩突上端附着点的位

置及额窦引流通道周围气房的分布及气化程度)

'

*

(

本文通过行三维螺旋
.7

$

)O.7

%扫描及多平面重建

对
,&

例患者额窦的引流通道及额窦周围各型气房解

剖情况进行分析#旨在为鼻内镜手术提供可靠的影像

学依据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择本院影像归档和通信系统

$

2".O

系统%中
(&%,

年
,

月至
(&%-

年
%%

月因体检

或头颈部非特异性症状就诊的
,&

例患者鼻窦
.7

影

像资料进行回顾性分析(患者中男
',

例#女
%,

例&

年龄
'&

$

44

岁#中位年龄
+-

岁(纳入标准!$

%

%头颈

部
)O.7

扫描图像可供后处理重建&$

(

%图像包括全

副鼻窦(排除标准!$

%

%既往有鼻窦'鼻腔及眼眶手术

史'外伤史&$

(

%检查发现有鼻腔和鼻窦肿瘤'黏液囊

肿等&$

'

%图像质量不佳者(

$0/

!

方法
!

使用
4+

排螺旋
.7

扫描机$飞利浦公司%

对患者进行扫描(患者仰卧位#头先进(以听眦线为

基准#全副鼻窦容积扫描(扫描参数!管电压
%(&JV

#

管电流
(-&H"G

#骨窗窗宽
(&&&!_

'窗位
(&&!_

#

层厚
%0(,&HH

#间距
%0(,&HH

#窗宽
(&&&!_

'窗

位
(&&!_

#扫描视野
%,BH

(图像重建方式!原始数

据传 入 后 处 理 工 作 站#进 行 多 平 面 重 建#层

厚
%0(,&HH

#间距
&04(,HH

(通过重建后处理技

术使
'R

图像'冠状面'矢状面'水平面在一个屏幕显

示#通过鼠标在任一层面及方位上标记解剖位置#于

其他层面及方位上观察其所在位置#通过鼠标的滑动

还可以进行动态观察(测量部位及观察项目根据国

际额窦解剖分类$

UT".

%方法#通过多平面重建的冠

状位'矢状位及水平位的
)O.7

影像#测量额窦引流

通道的前后径'横径及上下的最大径#同时可判断相

应气房的分布#以及钩突上端附着点的位置及数量(

诊断标准!鼻丘气房#为筛骨最前端的气房#是紧邻中

鼻甲与鼻腔外侧壁结合部前上方的鼻丘气化而成)

+

*

&

鼻丘上气房#位于鼻丘气房上方的前筛气房)

,

*

&筛泡

上气房#位于筛泡上方但未进入额窦的筛房)

4

*

&筛泡

上额气房#位于筛泡上方并经额窦引流通道后方进入

额窦的筛房)

$

*

&额窦中隔气房#额窦间隔气化形成的

气房位于筛泡上方但未进入额窦的筛房)

-

*

&鼻丘上额

气房#为鼻丘区域气房气化沿额窦引流通道前侧向上

气化并超越额窦口底#进入额窦区域&眶上气房'眶下

气房#为筛泡周围气房过度气化#向外侧延伸超过筛

骨眶板#向前扩展到甚至超越额骨眶板'眶下壁(

/

!

结
!!

果

!!

,&

例患者经
)O.7

扫描获得的额窦引流通道区

域影像
%&&

例(图像显示#鼻丘气房
5&

例&鼻丘上气

房
4%

例#其中额气房
%

型
+-

例'

(

型
%'

例&鼻丘上额

气房#即额气房
'

型
4&

例&筛泡上气房
-4

例&筛泡上

额气房
(&

例&眶上气房
($

例#眶下气房
(

例&额窦中

隔气房#即额气房
+

型
+

例(

鼻丘的内壁'顶壁及后壁为钩突前部构成(因

此#其解剖变异与钩突附着点的位置有明显关系(钩

突附着于筛板时#鼻丘气房增大向内'后延伸#致使额

窦引流通道变窄(钩突向上附着于颅底#此时钩突与

鼻丘气房没有解剖关系#见图
%

'

(

(同时#图像可见气

+

4($(

+

检验医学与临床
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房为筛泡上额气房'筛泡上气房'眶上气房'眶下气

房#见图
'

(额窦引流通道径线的测量结果显示横径

为
40+%

$

-0,'HH

#前后径为
-0&(

$

%%0%'HH

(

!!

注!

"

为轴位#图像显示鼻丘气房内侧壁为钩突#前壁为上颌骨额突#外侧壁为泪骨#鼻丘内侧紧邻额窦引流通道&

`

为矢状位#图像显示鼻丘后

壁'上壁为钩突#钩突后方为半月裂可见额窦引流通道进入筛漏斗&

.

为冠状位#图像显示为鼻丘&

R

为鼻丘气房#也引流入筛漏斗&

X

为鼻丘气房较

大#突入额窦引流通道

图
%

!!

鼻窦不同扫描方位的影像学特征

!!

注!

"

'

`

为鼻丘上可见
%

个小气房#并压迫额窦&

.

为额窦中隔气房

图
(

!!

鼻丘气房和额窦中隔气房的影像学特征

!!

注!

"

为眶上气房&

`

为眶下气房&

.

为筛泡上气房

图
'

!!

眶上)眶下气房和筛泡上气房的影像学特征

'

!

讨
!!

论

!!

由于影像技术和设备的迅速发展#图像可以较为

清晰地反映实体解剖结构(通过多平面重建还可以

进行动态观察#因此#该技术也为鼻内镜手术提供了

可靠的影像解剖学保障)

5

*

(通过
)O.7

扫描可以准

确了解额窦引流通道的解剖学特征#但目前临床上对

额窦引流通道的概念也存在争议#笔者理解为额窦口

至筛漏斗之间的引流通道(它是由周围的气房包绕

形成的一个虚拟的空间#通过额窦口#向下接额鼻管#

直接引流入筛漏斗(由于其周围的气房复杂'变异较

大#所以额窦引流通道容易发生病变#引起额窦炎#并

反复发作#因此额窦手术应重点处理额窦引流通道周

围气房)

%&

*

(鉴于此#熟悉额窦引流通道周围气房结构

的分布#对临床施行鼻内镜手术'术前评估和术后复

查均具有重要的意义(

'0$

!

鼻丘及钩突是额窦引流通道的核心
!

鼻丘及钩

突在胚胎学上均源自第一筛甲#其降部残留成为钩

突#而升部残留成为鼻丘#鼻丘是第一筛甲的最上部

分#气化时可形成鼻丘气房(鼻丘气房属于前组筛房

最靠前外侧的气房#位于中鼻甲前端(通常#鼻丘气

房由钩突前部'上颌骨额突和泪骨三者相连接后围

成#其前壁由上颌骨额突构成#前外壁由泪骨构成#钩

+
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年
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期
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突与中鼻甲前部融合形成的骨性融合带$骨性穹隆%

构成其下壁#其内壁'上壁'后壁均由钩突围成(横断

面可显示上颌骨额突构成鼻丘气房前壁#泪骨构成鼻

丘气房的前外壁#当鼻丘气房较小时#可仅由钩突'上

颌骨额突围成#当鼻丘气房向后延伸形成一个前后径

较大的气房时#泪骨后方的筛骨纸板也可参与构成鼻

丘气房的外壁(冠状面可显示钩突和骨性穹隆构成

鼻丘气房的内壁和下壁#钩突眶内壁附着点和鼻丘气

房之间的关系等(矢状位图像可显示鼻丘气房后壁'

上壁'下壁均由钩突围成#鼻丘气房构成额窦引流通

道的前下界(鼻丘气房的向上过度气化是临床上额

窦炎发病的一个潜在解剖因素(发育良好的鼻丘气

房可向上突入额窦#挤压额窦引流通道#导致额窦引

流通道阻塞#诱发额窦炎#这种现象在矢状面易

于显示(

'0/

!

鼻丘气房和钩突眶内壁附着点之间的关系

紧密
!

冠状位图像易于显示鼻丘气房和钩突的关系#

当钩突与眶内壁没有附着点时#鼻丘气房不存在#此

时额窦大多发育小或未发育#大多从额窦引流到钩突

外侧的筛漏斗(当钩突与眶内壁仅有
%

个附着点时#

鼻丘气房存在(当钩突与眶内壁有
(

个及以上附着

点时#形成上下多个气房#在冠状面观察#最下面气房

称为鼻丘气房#偏上'后的气房称为终末气房#两者内

壁均由钩突构成(只要钩突在眶内壁有附着点时#通

过额窦引流到钩突内侧的中鼻道(通常终末气房就

是鼻丘气房的顶后部#在鼻内镜下#通过开放鼻丘气

房的前壁进入鼻丘#进而开放鼻丘气房的顶后壁而探

查额窦引流通路#实质也就是通过去除钩突上端与眶

内壁的附着点所形成的终末隐窝进而开放额窦#是以

钩突为参考标志#通过去除终末气房来暴露额窦引

流通道(

'0'

!

额气房及额筛气房也对额窦引流通道有明显的

影响
!

额气房位于鼻丘的上方#有研究者将额气房分

为
+

型)

%%

*

(

%

型!位于鼻丘气房上方的单个额窦引流

通道气房&

(

型!位于鼻丘气房上方的两个额窦引流通

道气房&

'

型!进入额窦内的巨大单个气房&

+

型!额窦

内的孤立气房(本研究显示#患者以
%

型和
'

型最为

常见(额气房属于前筛气化的少见解剖变异#从解剖

上看比鼻丘气房更靠后上(因此#可以气化进入额

窦(当额气房成为原发感染灶或者堵塞额窦引流导

致继发性额窦源性鼻
6

鼻窦炎时#所有的额气房即被赋

予了临床意义(额筛气房即筛泡周围的过度发育的

气房#有眶上气房'眶下气房'筛泡上气房及巨大筛

泡(当发育良好后可以向额窦引流通道内突入#引起

额窦引流通道狭窄#继而引起额窦的炎症(

'01

!

)O.7

在鼻窦检查的优势
!

)O.7

在不降低图

像质量的前提下#缩短了扫描时间并减少了
b

线辐射

剂量(另外#

)O.7

在图像处理方面也有优势#可以

在反复变换层间隔和重建角度等参数后#多次进行回

顾性图像重建(

.7

图像后处理过程中窗宽和窗位的

合理选择#以及重建平面的角度#对获得清晰的
.7

图

像#从而辨认相关解剖标志至关重要(且冠状面扫描

对额窦引流通道周围气房的显示明显优于水平面扫

描(通过后处理技术可以在矢状面观察额窦引流通

道的前后径'横径(本文对额窦引流通道解剖结构的

影像学研究特点在于#本组病例采用容积扫描#层厚

%0(,&HH

#并进行冠状面'矢状面'水平方向的多平

面重建$重建层厚
%0(,&HH

#层间距
&04(,HH

%#减

少了信息的丢失#增加了观察解剖结构的可信度#以

及对重要层面图像作选择性摄片(

综上所述#通过
)O.7

的各向同性特点可以进行

三维成像#从而显示额窦引流通道区的复杂结构#为

临床鼻内镜手术提供可靠的影像学依据(
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