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头颈部影像学
钩突上端分叉时额隐窝引流途径及周边毗邻关系的CT观察

李珊

【摘要】　目的:观察当钩突上端分叉时额隐窝引流途径及周边毗邻关系,为更好的理解这一区域的

解剖特征提供参考.方法:随机搜集本院行颅面部 CT 扫描的患者的影像资料,重建出鼻窦横轴面、冠

状面及矢状面图像,观察当钩突上端为纸板Ｇ中鼻甲型、纸板Ｇ颅底型、纸板Ｇ颅底Ｇ中鼻甲型三种分叉类型

时额隐窝的引流途径及周边毗邻关系.根据纳入和排除标准纳入１３４例钩突上端附着类型病例.结

果:１３４例中,双侧钩突均呈分叉型７１人,单侧分叉型６３人,纸板Ｇ中鼻甲型１０６侧(５１．７％),纸板Ｇ颅底

型８２侧(４０％),纸板Ｇ颅底Ｇ中鼻甲型１７侧(８．３％).额隐窝引流共有四种途径:通过筛漏斗、下半月裂

引流至中鼻道２５．４％;通过钩突与中鼻甲之间直接引流至中鼻道２６．３％;通过板间区引流至中鼻道

４６．８％;通过上半月裂引流至中鼻道１．５％.结论:当钩突上端分叉时,除了筛漏斗、直接中鼻道和上半

月裂三种引流途径外,额隐窝还存在板间区这种引流途径.由于额隐窝区解剖的复杂性,充分认识其特

征有助于提高鼻内镜额窦开放术的手术成功率.
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CTobservationofthedrainagepathwaysoffrontalrecessanditsadjacentstructureswithbifurcatedsupeＧ
riorportionoftheuncinateprocess　LIShan．DepartmentofRadiology,TraditionalChineseMedicine
HospitalofChinaThreeGorgesUniversity,YichangHospitalofTraditionalChineseMedicine,Hubei
４４３００３,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoobservethedrainagepathwaysoffrontal
recessanditsadjacentstructureswithbifurcatedsuperiorportionoftheuncinateprocess,thustoproＧ
videareferenceforbetterunderstandingtheanatomicalcharacteristicsofthisregion．Methods:CTimＧ
agingdataofpatientswithcraniofacialCTscanwasrandomlycollected．Axial,coronalandsagittal
iamgesofpanarasalsinuseswerereconstructed．Thedrainagepathwaysoffrontalrecessandadjacent
structurealrelationshipwereobservedwhenthesuperiorportionoftheuncinateprocesswasbifurcaＧ
tedandclassifiedaslaminapapyraceaＧmiddleturbinatetype,laminapapyraceaＧskullbasetypeand
laminapapyraceaＧskullbaseＧmiddleturbinatetype．Results:Inthisgroup,laminapapyraceaＧmiddleturＧ
binatetypewere１６cases(５１．７％);laminapapyraceaＧskullbasetypewere８３cases(４０％);laminapaＧ
pyraceaＧskullbaseＧmiddleturbinatetypewere１７cases(８．３％)．Therewerefourtypesofdrainage
pathwaysforfrontalrecess:drainagetomiddlenasalmeatusthroughethmoidalinfundibulumandinfeＧ
riorsemilunarhiatus２５．４％;drainagetomiddlenasalmeatusbetweenuncinateprocessandmiddle
turbinate２６．３％;drainagetomiddlenasalmeatusthroughtheintermediateregionoflamellas４６．８％;

anddrainagetomiddlenasalmeatusthroughsuperiorsemilunarhiatus１．５％．Conclusion:WhenthesuＧ
periorportionoftheuncinateprocessisbifurcated,inadditiontothreedrainagepathwaysofethmoidal
infundibulumＧinferiorsemilunarhiatus,directmiddleturbinate,andsuperiorsemilunarhiatus,the
frontalrecesscanalsobedrainedtomiddlenasalmeatusthroughtheintermediateregionoflamellas．
Becauseoftheanatomicalcomplexityoffrontalrecessregion,fullyunderstandingitscharacteristics
willhelptoimprovethesuccessrateofendoscopicfrontalsinussurgery．
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表１　三种钩突分叉类型额隐窝引流途径的频数分布

钩突分叉类型 例数
额隐窝引流途径

筛漏斗Ｇ下半月裂Ｇ中鼻道 直接中鼻道 板间区Ｇ中鼻道 上半月裂Ｇ中鼻道

纸板Ｇ中鼻甲型 １０６ ２０ ２７ ５７ ２
纸板Ｇ颅底型 ８２ ２８ ２１ ３２ １
纸板Ｇ颅底Ｇ中鼻甲型 １７ ４ ６ ７ ０
合计 ２０５ ５２ ５４ ９６ ３

　　鼻内镜手术现在已经广泛应用于鼻Ｇ鼻窦疾病的

治疗当中,但由于解剖的复杂性以及较大的个体差异,
额窦开放术的实施仍是这一领域的难点.额隐窝是额

窦引流通道上的关键区域,对于钩突上端单独附着于

纸样板、颅底或中鼻甲时额隐窝的引流及毗邻已有较

多文献报道,但对于钩突上端分叉时的情况研究报道

较少,本研究将重点对这一情况进行讨论.

材料与方法

随机搜集本院颅面部 CT 扫描患者数据,以听眶

线及其垂线为基线,重建出鼻窦横轴面、冠状面和矢状

面图 像.采 用 Siemens６４ 层 螺 旋 CT 机,管 电 压

１３０kV,管 电 流 采 用 毫 安 自 动 调 制 技 术 (９０~
２５０mAs),扫描层厚５mm,视野２１０mm×２１０mm;
重建图像层厚１mm、间隔０．７mm;窗宽３０００HU,窗
位５００HU.重建图像范围:上至额窦顶、下包括完整

钩突、前至鼻骨前缘、后至蝶窦后缘.
纳入标准:钩突上端附着类型为纸板Ｇ中鼻甲型、

纸板Ｇ颅底型、纸板Ｇ颅底Ｇ中鼻甲型.排除标准:既往存

在外伤、手术史或局部存在病变致使结构显示不清,以
及钩突上端虽然分叉但附着于颅底和中鼻甲.最终纳

入钩突上端分叉病例１３４例,其中男５９例,女７５例;
年龄２０~７３岁,平均４６．９±１３．６岁.

为了便于分析额隐窝引流途径及周边毗邻结构,
本研究将钩突上端分叉附着于纸样板的骨板定义为外

侧板、附着于颅底和中鼻甲的骨板定义为内侧板、将内

外侧板之间的区域定义为板间区(图１).
统计学方法:采用SPSS２２软件进行统计学分析,

三种钩突分叉类型的额隐窝引流途径频数分布情况采

用Fisher确切概率法,钩突内侧板附着位置与筛板外

侧板参与构成额隐窝内界比例采用 Pearson卡方检

验,检验水准α＝０．０５,以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１一般情况

１３４例中,双侧钩突均呈分叉型７１例,单侧分叉

型６３例,其中仅位于左侧２６例,仅位于右侧３７例.

２钩突分叉类型及额隐窝引流途径

本组样本中钩突上端三种分叉类型比例:纸板Ｇ中

鼻甲型１０６侧(５１．７％);纸板Ｇ颅底型８２侧(４０％);纸
板Ｇ颅底Ｇ中鼻甲型１７侧(８．３％),见图２~４.

本组样本中额隐窝引流途径共有四种:通过筛漏

斗、下半月裂引流至中鼻道５２侧(２５．４％);通过钩突

与中鼻甲之间直接引流至中鼻道５４侧(２６．３％);通过

板间区引流至中鼻道９６侧(４６．８％);通过上半月裂引

流至中鼻道３侧(１．５％),见图５~１０.
本组样本中三种钩突分叉类型的额隐窝引流途径

频数分布见表１,三种钩突分叉类型的额隐窝引流途

径频数分布差异没有统计学意义(P＝０．２４０).

３额隐窝周边毗邻结构

本组样本中额隐窝周边参与构成结构情况:外界,
纸样板１９１侧(９３．２％)、终末隐窝３４侧(１６．６％)(图

１１);内界,钩突内侧板１６９侧(８２．４％)、中鼻甲７６侧

(３７．１％)、筛板外侧板６３侧(３０．７％)(图１２);前界,上
颌骨额突１９２侧(９３．７％)、鼻丘气房２５侧(１２．２％)(图

１３)、中鼻道气房１８侧(８．８％)(图１４)、Kuhn气房７
侧(３．４％)(图１５);后界,筛泡上气房１８７侧(９１．２％)、
筛泡２２侧(１０．７％)(图１６)、中鼻甲基板５侧(２．４％);
上界,额窦口１９９侧(９７．１％)、颅底６侧(２．９％)(图

１７);下界,鼻丘气房１５６侧(７６．１％)、终末隐窝７５侧

(３６．６％)、筛泡２８侧(１３．７％)(图１８).
本组样本中,当钩突内侧板附着于中鼻甲时,筛板

外侧板参与构成额隐窝內界的比例为４３．４％(４６/１０６
侧),当内侧板附着于颅底时,这一比例为２０．７％(１７/

８２侧),经统计学分析两者差异有统计学意义(χ２＝
１０．６５９,P＝０．００１).

讨　论

１额窦引流通道

额窦引流通道在CT矢状位上观察常呈一个近似

“沙漏”样结构,由额漏斗、额窦口、额隐窝三部分构

成[１]:①额漏斗为额窦向额窦口移行过程中逐渐缩窄

的那一部分,构成额窦沙漏样引流通道的上半部,和额

窦其余部分自然过渡,并不存在截然的分界;②额窦口

也被学者称为额窦内口或额窦自然口[２Ｇ４],其构成“沙
漏”样结构的腰部;③额隐窝在文献中也曾被描述为鼻

额管或额鼻峡[５Ｇ６],额隐窝是额窦引流通道中重要的一
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样板.　图５　传统意义上额隐窝的筛漏斗引流,从钩突(a)和纸样板之间引流至中鼻道,∗为筛泡.
图６　额隐窝从筛漏斗(箭)引流在矢状位上的典型表现.　图７　右侧钩突上端分叉附着于纸样板和中鼻

甲.　图８　在图７稍后方层面,额隐窝从钩突和中鼻甲之间直接引流至中鼻道.　图９　额隐窝从钩突外

侧板(a)和内侧板(b)之间的板间区引流至中鼻道.　图１０　额隐窝从筛泡(a)和中鼻甲基板(b)之间的上半

月裂(c)引流至中鼻道.　图１１　左侧终末隐窝(箭)构成额隐窝外界.　图１２　左侧筛板外侧板(箭)构成

额隐窝内界.　图１３　鼻丘气房(箭)构成额隐窝前界.　图１４　中鼻道气房(★)构成额隐窝(∗)前界.
图１５　Kuhn气房(箭)构成额隐窝前界,∗为鼻丘气房.　图１６　筛泡(∗)构成额隐窝后界.　图１７　额

隐窝(∗)被推向后方,其上界为颅底.　图１８　筛泡构成额隐窝(∗)下界.

图１　钩突上端分叉附着于颅底的内侧板(a)和纸样

板的外侧板(b),额隐窝从两者之间的板间区(c)引流

至中鼻道.　图２　左侧钩突上端附着于中鼻甲和纸

样板.　图３　左侧钩突上端附着于颅底和纸样板.
图４　右侧钩突上端同时附着于中鼻甲、颅底和纸

个环节,其周边毗邻结构存在较大的个体差异,有研究

表明由额窦口狭窄引起额窦引流障碍的情况是比较少

见的,多数情况下额窦引流不畅是因为额隐窝受到周

围结构挤压而导致分泌物无法顺利排出[７].

２钩突上端附着与额隐窝引流

钩突是鼻内镜手术中的重要解剖标志,其上端附

着情况对额隐窝的引流有重要影响,既往已有大量文

献对其进行描述并提出了各自的分型方法[８Ｇ１１],并且

有研究指出当钩突附着于纸样板[８]和额窦引流至中鼻

道[１０]时额窦炎的发生率更高.但笔者认为过多的分

型方法可能会使临床工作者在探讨相关领域问题时产

生沟通障碍,而钩突上端附着分型的实质就是附着点

在纸样板、颅底和中鼻甲三者之间不同的组合,从这一

角度可能比强调各种分型要更容易理解与交流.
对于钩突上端只有单一附着点时额隐窝的引流途

径已有文献报道,若附着于纸样板则引流于钩突内侧

的中鼻道,附着于颅底或中鼻甲则引流于外侧的筛漏

斗[１２Ｇ１３].但是当钩突上端分叉时(不包括分叉附着于

颅底和中鼻甲这种偏于内侧的情况),额隐窝的引流则

存在多变性.有文献报道钩突上端分叉时额隐窝大多

７４８放射学实践２０２０年７月第３５卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２０,Vol３５,No．７



引流至筛漏斗[１３Ｇ１４],但在本研究中,当钩突上端附着为

上述三种类型时,额隐窝通过筛漏斗Ｇ下半月裂Ｇ中鼻

道这一途径引流的比例只有２５．４％,而另外２６．３％的

额隐窝向内直接引流至中鼻道,４６．８％则通过板间区

引流至中鼻道.存在这种差异的原因笔者分析有如下

两点:①本研究未将钩突上端分叉附着于颅底和中鼻

甲这种偏于内侧的情况纳入统计,而在此种情况下,额
隐窝均引流至筛漏斗;②在研究中笔者发现额隐窝存

在板间区引流这一情况,此时额隐窝的引流既不是通

过筛漏斗Ｇ下半月裂Ｇ中鼻道途径,也不是由钩突和中

鼻甲之间直接至中鼻道,而是通过钩突分叉的内外侧

板之间的板间区间接引流至中鼻道,此种引流路径容

易与传统意义上的筛漏斗Ｇ下半月裂Ｇ中鼻道路径混

淆,但二者存在不同的解剖基础[１５],此种情况下额隐

窝引流通道的外侧为钩突分叉的外侧板、内侧为分叉

的内侧板,而当额隐窝通过筛漏斗引流时,其外侧为纸

样板、内侧为钩突.另外本组样本中有１．５％额隐窝从

上半月裂引流,这一引流途径较为少见,国内也仅有少

量文献提及,其原因为筛泡基板上部未附于颅底导致

额隐窝与后方的筛泡上气房贯通,然后从中鼻甲基板

和筛泡后壁之间的上半月裂引流至中鼻道.

３额隐窝的周边毗邻

额隐窝没有固定的大小和形态,存在较大的个体

差异,对其影响最大的就是钩突上端附着情况和前筛

气房的大小及变异,当钩突上端存在分叉时会增加理

清这一关系的困难程度.
外界:额隐窝外界最主要的结构是纸样板,当钩突

在纸样板存在附着点时,其下方常会形成终末隐窝,随
着附着点位置及附着方式的不同,终末隐窝也会不同

程度的参与到额隐窝外界的构成,主要有如下三种情

况:①当钩突外侧板上端走行较平直时,纸样板即独立

构成额隐窝的外界;②当钩突外侧板在较高位置附着

甚至突入额窦内,则会将纸样板完全遮挡,此时额隐窝

的外界由终末隐窝构成;③当钩突外侧板未完全遮挡

纸样板且斜行向内下移行时,纸样板和终末隐窝就共

同构成额隐窝的外界.
内界:额隐窝的内界依据钩突内侧附着点的不同

而不同.当钩突附着于颅底时,额隐窝内界主要为钩

突内侧板;当钩突附着于中鼻甲,额隐窝内界则主要由

钩突内侧板和中鼻甲共同构成.同时需要注意的是,
有时筛板的外侧板也参与构成额隐窝的內界,其主要

取决于两个因素:①额隐窝后方气房(主要为筛泡或筛

泡上气房)向前气化的程度,若其向前气化良好则会将

筛板外侧板隔离,否则筛板外侧板就会不同程度的参

与额隐窝內界的构成;②钩突内侧板附着的位置,经统

计学分析发现,当钩突内侧板附着于中鼻甲时,筛板外

侧板参与构成额隐窝内界的比例更高,此种情况下行

额窦开放术要尤其警惕不要损伤筛板外侧板.
前界:额隐窝的前界主要由上颌骨额突和鼻丘气

房构成,少数情况下中鼻道气房、Kuhn气房也会参与

其中.当各类前筛气房不存在或不大时,上颌骨额突

为额隐窝前方主要结构;当前筛气房过大时,这些气房

就会向上挤入额隐窝前方,与上颌骨额突共同或独立

构成其前界.鼻丘气房:鼻丘由第一筛鼻甲骨前上部

分化而来,其位置在上颌骨额突下部后方,鼻丘气房是

由鼻丘气化形成[１６].大量研究表明,鼻丘气房是一种

十分常见的结构,当其较小时位于额隐窝的前下方,若
该气房较大,则会向上伸入额隐窝前方构成其前界.

Kuhn气房:也被称为额筛前气房或鼻丘上气房[１７Ｇ１８],
是较为多见的一种变异前筛气房,有学者依据数量、位
置将其分为四型.因其位于鼻丘气房的上方,所以主

要是将额隐窝向后推移.有时在钩突和中鼻甲之间会

形成中鼻道气房,当其向外侧延伸至额隐窝与上颌骨

额突之间则参与构成额隐窝的前界.
后界:额隐窝的后界多数由筛泡和筛泡上气房构

成,少数情况下中鼻甲基板也参与构成.当筛泡基板

向上附于颅底,筛泡上气房和(或)筛泡就构成额隐窝

后界.若筛泡基板未向上附于颅底,额隐窝就和后方

的筛泡上气房贯通,此时中鼻甲基板则形成额隐窝的

后界.
上界:额隐窝的上界一般情况就是额窦口,但如果

额隐窝前方存在较大的气房将其向后推移,那么颅底

就可能构成额隐窝的上界,而额窦口此时位于额隐窝

的前上方,这种情况下需要注意不要将颅底骨壁当做

堵塞额窦口的气房顶壁而清除,以免损伤颅内结构.
下界:额隐窝下界最主要的结构为鼻丘气房和终

末隐窝:当额隐窝通过筛漏斗引流时,其下界多为鼻丘

气房.当额隐窝直接或通过板间区引流至中鼻道时,
终末隐窝则为其下界常见结构.筛泡主要在如下两种

情况会参与到额隐窝下界的构成:①筛泡过度向前气

化;②额隐窝通过上半月裂引流.
综上所述,当钩突上端分叉时,额隐窝除筛漏斗、

直接中鼻道及上半月裂三种引流途径外,还存在板间

区这种引流途径;并且由于额隐窝周围结构复杂多变,
又与眼眶、嗅窝和筛前动脉毗邻,在行鼻内镜手术时存

在一定风险,因此术前准确辨认这一区域的解剖结构

对确定安全的手术方案有较大帮助.但同时需要指出

的是,本研究在分析三种不同钩突分叉类型额隐窝引

流途径的频数分布情况时没有得出有统计学意义的结

论,这可能是由于本研究样本量较小的原因,需要在今

后的工作中扩大样本量进一步探讨.
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