鼻的应用解剖生理
鼻的应用解剖
鼻由外鼻、鼻腔和鼻窦三部分构成。
（1） 外鼻
外鼻位于面部中央，由骨和软骨构成。外鼻呈三棱锥体状，前棱最高部为鼻根，向下一次为鼻梁及鼻尖，鼻梁两侧为鼻背，鼻尖两侧为鼻翼。该三棱锥体的底部即鼻底，鼻底上有前鼻孔，两前鼻孔间是鼻小柱。鼻翼向外下与面颊交接处有一浅沟，即鼻唇沟上。（见图一）
    鼻尖、鼻翼及鼻前庭皮肤富有皮脂腺、汗腺和毛囊，为鼻疥、痤疮、酒糟鼻的好发部位。外鼻的静脉主要经内毗静脉和面静脉汇入颈内静脉，内毗静脉又可经眼上、下静脉与海绵窦相连通。面部静脉无瓣膜，血液可双向流动，所以当挤压鼻或上唇疖肿时，有引起海绵窦血栓性静脉炎的危险。临床上将鼻根部与上唇三角形区域称为“危险三角区”。
外鼻的运动神经为面神经，感觉神经主要是三叉神经第一支（眼神经）和第二支（上颌神经）的一些分支。
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图一外鼻
（2） 鼻腔
鼻腔被鼻中隔分成左右两侧，每侧鼻腔又分为鼻前庭和固有鼻腔。
1.鼻前庭 位于鼻腔前部，由皮肤覆盖，其特征是皮肤长有鼻毛，并富含皮脂腺和汗腺，故易患疖肿。由于缺乏皮下组织，皮肤与软骨膜紧密联合，一旦发生疖肿，疼痛剧烈。
2.固有鼻腔 简称鼻腔，前界为鼻内孔，后界为后鼻孔。鼻前庭皮肤与固有鼻腔黏膜移行处称鼻阈。鼻腔分为内、外侧和顶、底四壁。
（1）内侧壁：即鼻中隔主要由鼻中隔软骨和筛骨正中板构成。鼻中隔前下部的黏膜内动脉血管丰富，密集成网，此处称为利特尔区，又称易出血区，是鼻出血的好发部位。（见图二）
（2）外侧壁 主要由筛骨及上颌骨的内侧壁组成。从下向上有三个呈阶梯状排列的长条骨片，依次称为下、中、上鼻甲。各鼻甲的外下方均有一裂隙样空间，对应地依次称为下、中、上鼻道。（见图三）
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图二鼻中隔动脉
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图三鼻腔外侧壁
1）下鼻甲及下鼻道 下鼻甲是位置最靠前、最大的鼻甲，其前端接近鼻阈，后端距咽鼓管咽口1～1.5cm。下鼻甲肿胀或肥厚时可引起鼻塞，也可影响咽鼓管功能出现耳聋、耳鸣等耳部症状。下鼻道前上方有鼻泪管的开口。下鼻道外侧壁前端近下鼻甲附着处骨质最薄，是上颌窦最佳穿刺部位。
2）中鼻甲及中鼻道 中鼻甲属筛骨的一部分，为筛窦内侧壁的标志，附着于筛窦顶壁和筛骨水平板的连接处。中鼻道有两个隆起，前下者呈弧形峪状隆起，称钩突，其后上者称筛泡，属筛窦结构，内含1～4个气房。两个突起之间有一半月形裂隙，名半月裂孔，此孔向前下扩大和外上扩大呈漏斗状，名筛漏斗，额窦、前组筛窦及上颌窦均开口于此。中鼻甲、中鼻道及其附近的区域统称为窦口鼻道复合体，中鼻甲、钩突和筛泡亦是内镜筛窦手术的手术标志和进路。（见图四）
3)上鼻甲和上鼻道 上鼻甲是三个鼻甲中最小的一个，亦属筛骨结构，位于鼻腔外侧壁上后部位，前鼻镜检查一般窥不到上鼻甲。上鼻甲后端的后上方有蝶筛隐窝，是蝶窦开后所在。后组筛窦则开口于上鼻道。

（3）顶壁 呈弯隆状。前段倾斜上升，为鼻骨和额骨鼻突构成；后端倾斜向下，即蝶窦前壁；中段水平，即为分隔颅前窝的筛骨水平板，属颅前窝底的一部分，板上多孔（筛孔），故又名筛板，容嗅区黏膜的嗅丝通过抵达颅内，筛板菲薄而脆，较易因外伤或手术误伤导致脑脊液鼻漏或鼻源性颅内并发症。

（4）底壁 即硬腭的鼻腔面，与口腔相隔。前3/4由上颌骨腭突构成，后1/4由腭骨水平部构成。

（三）鼻窦

鼻窦是围绕鼻腔、位于某些颅骨内的含气空腔。一般左右成对，共4对。依其所在颅骨命名，分别为上颌窦、筛窦、额窦和蝶窦。依照窦口引流的位置和方向以及各个鼻窦的位置，将鼻窦分为前后两组：前组鼻窦包括上颌窦、前组筛窦和额窦。分别开口于中鼻道，后组鼻窦包括后组筛窦和蝶窦，前者开口于上鼻道，后者开口位于蝶筛隐窝。

1.上颌窦 位于上颌骨内，为鼻窦中最大者。共有5壁：前壁即尖齿窝，较薄；后外壁与翼腭窝和颞下窝毗邻，近翼内肌，故上颌窦恶性肿瘤易破坏此壁，此肌受累可致张口受限；上壁构成眼眶底壁内侧部，故上颌窦疾病和眶内疾病可相互影响；底壁即牙槽突，常低于鼻腔底，与第二双尖牙和第一、二磨牙关系密切，故牙根感染有时可以引起牙源性上颌窦炎；内侧壁即鼻腔外的鼻下部，中鼻道有窦口与此壁后上部相通，因窦口位置较高，不易引流，故易感染成上颌窦炎。眶下缘下方有一眶下孔，眶下神经及血管通过此孔。
2.筛窦 又称筛迷路，形似蜂窝状结构，介于鼻腔和眼眶之间，为四组鼻窦中解剖关系最复杂、自身变异最多、与毗邻器官联系最密切的解剖结构。筛窦气房视其发育程度不同而异，从4～17个到18～30个不等。筛窦被中鼻甲基板分为前组筛窦和后组筛窦，前组筛窦开口引流于中鼻道，后组筛窦开口引流于上鼻道。其外侧壁即眼眶内侧壁，菲薄如纸，称纸样板，因此，筛窦病变、外伤及手术可破坏此壁造成颅内并发症。
3.额窦 位于额骨鳞部之下和眶部之上。前壁为额骨外骨板，较坚厚，含骨髓，炎症或外伤可致骨髓炎。后壁较薄，毗邻枕骨斜坡，且有导静脉和骨裂隙，故额窦感染可侵入颅内。底壁即为眼眶顶壁和前组筛窦之顶壁，此壁甚薄，炎症时有明显压痛。额窦囊肿亦可破坏此处侵入眶内。底壁内下方有额窦开口，经鼻额管引流到中鼻道前端。

4.蝶窦 位于蝶骨体内。外侧壁与颅中窝、海绵窦、颈内动脉和视神经管毗邻。气化较好的蝶窦，此壁菲薄甚至缺损，使上述结构裸露于窦腔内，手术不慎将出现失明及大出血。顶壁上方为颅中窝的底，呈鞍型，称为蝶鞍。前壁参与构成鼻腔顶的后端和筛窦的后壁（蝶筛板），有蝶窦自然开口。下壁即后鼻孔上缘和鼻咽顶，翼管神经孔位于下壁外侧的翼突根部。

鼻的生理

（1） 鼻腔的生理功能

1. 呼吸功能

（1）清洁作用：正常人鼻毛及其运动方向（朝向前外）可以过滤吸入气流中的颗粒状物，并使异物难进易出。鼻毛可阻挡空气中的较大尘粒，黏膜表面的粘液毯能粘附小的尘埃和微生物，借纤毛运动送入咽部吐出或咽下，纤毛运动是维持鼻腔正常生理功能的重要机制。鼻腔分泌的酸性粘液及溶菌酶可抑制和溶解微生物。

（2）温度调节作用：吸入的空气通过鼻腔时，依赖鼻腔黏膜血管（主要是海绵窦）的舒缩作用，使吸入鼻腔的气流保持相对恒定的温度。空气经过鼻腔到达咽部时，可被调节至32～34℃.

（3）湿度调节作用：鼻粘膜中的分泌性上皮（如杯状上皮）的分泌物、各种腺体（如粘液腺、浆液腺、嗅腺等）的分泌物以及毛细血管的渗出维持鼻腔的湿度，鼻粘膜每昼夜分泌1000ml左右的渗出液，用以提高吸入空气的湿度，有利于肺泡的气体交换和维持呼吸道黏膜的正常纤毛运动。

2.嗅觉功能 嗅觉功能主要依赖嗅区黏膜及其中的嗅细胞。嗅觉起着识别、报警、增进食欲、影响情绪等作用。吸入鼻腔内含有气味的微粒到达嗅区黏膜，刺激嗅细胞产生神经冲动，经嗅神经通路传至嗅觉中枢而感知嗅觉。

3.共鸣作用 鼻腔在发音时起共鸣作用。鼻塞时出现闭塞性鼻音，鼻咽腔闭合不全或不能关闭时可出现开放性鼻音。

（二）鼻窦的生理功能
      一般认为鼻窦对鼻腔的共鸣作用有辅助作用，并可减轻头颅重量，缓冲外来冲击力，对重要器官有一定保护作用。
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                   鼻的解剖与生理
鼻腔解剖（一）：鼻前庭、鼻毛、皮脂腺汗腺、易发疖肿
鼻腔解剖（二）固有鼻腔：内侧壁——鼻中隔、外侧壁——结构复杂：鼻甲、鼻道、鼻窦开口、顶壁——筛板   前颅底、底壁——与口腔相隔
鼻腔解剖—内侧壁：内侧壁——鼻中隔、软骨、骨、黏膜、动脉、利特尔动脉丛 — 鼻出血好发部位
鼻腔解剖—外侧壁

鼻甲：外下至内上方阶梯状排列—下、中、上鼻甲
鼻道：鼻甲与外壁间隙—下、中、上鼻道，中鼻甲游离缘为界 — 总鼻道、嗅沟
鼻腔解剖—外侧壁
鼻后侧静脉丛——下鼻道外壁后端，鼻腔后部出血的主要来源

鼻泪管开口——下鼻道前上部、鼻窦开口

鼻腔外壁—中鼻道

钩突、筛泡、半月裂、筛漏斗

鼻腔解剖—顶壁和底壁
顶壁：筛骨水平板—菲薄多孔，嗅神经穿入前颅底、底壁：上颌骨、腭骨与口腔相隔

鼻窦解剖

鼻窦——鼻腔周围颅骨内的含气空腔，共四对

依所在颅骨命名：上颌窦、筛窦、额窦、蝶窦
鼻窦解剖—上颌窦：位于上颌骨内、五个壁

前壁、后外壁—翼腭窝、颞下窝、咬肌、内壁—鼻腔外壁下部，有上颌窦开口

上壁—眶底、下壁—牙槽突，牙根感染可致上颌窦炎

鼻窦解剖—筛窦
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位于鼻腔外壁上部、蜂窝状

外壁—眼眶内壁称纸样板

顶壁—与前颅底相隔

开口

分组—中鼻甲基板

前组—中鼻道

后组—上鼻道

鼻窦解剖—额窦

位于额骨下部

后壁—邻额叶

下壁—额窦开口引流至中鼻道

鼻窦解剖—蝶窦

位于蝶骨体内

外壁—海绵窦、颈内动脉、视神经

顶壁—蝶鞍底、脑垂体

前壁—蝶窦开口

下壁

鼻腔的生理功能

1清洁作用—鼻毛阻挡、黏液毯粘附杀菌、喷嚏

2温度调节作用—黏膜血供丰富   32~34℃

3湿度调节作用—分泌液  1000ml
4嗅觉功能

5共鸣作用

鼻窦的生理功能

尚无定论

辅助呼吸、共鸣

减轻头重、缓冲保护

三鼻甲、四鼻窦、五功能

鼻甲：上、中、下鼻甲；上、中、下鼻道、总鼻道、嗅沟

鼻窦：额窦、筛窦、上颌窦、蝶窦、窦口鼻道复合体

五功能（鼻腔功能）清洁作用、温度调节作用、湿度调节作用、嗅觉功能、共鸣作用
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