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鼻泪管阻塞对慢性鼻鼻窦炎发病风险的影响
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　 　 慢 性 鼻鼻 窦 炎 （Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，
ＣＲＳ）是指鼻与鼻窦黏膜的慢性炎症，鼻部症状
持续超过 １２周，症状未完全缓解甚至加重。
临床分两型：ＣＲＳ不伴鼻息肉型、ＣＲＳ伴鼻息
肉型。患者表现为鼻塞、鼻腔分泌物增多、嗅

觉障碍、头部和面部疼痛等，对生活质量产生

了较大的影响。它已成为一种越来越常见的

疾病，导致将近 ２％的患者前来就诊［１］。其发

病率很高甚至超过很多慢性病如过敏和哮喘。

现鼻窦炎的患病率约占全球人口的 １４％［２］。

而且还有证据表明，ＣＲＳ的患病率还有逐年增
加的趋势。促发或加重 ＣＲＳ的因素包括解剖
因素、黏液纤毛清除系统的损伤、微生物感染

以及其他炎症因素，尤其是速发型变态反应

等。相关文献表明，由于鼻泪管下端开口多数

位于下鼻道外侧壁，鼻泪管阻塞将会导致泪液

对下鼻甲、下鼻道等部位黏膜的冲洗减少甚至

消失，从而损害鼻腔黏膜纤毛清除功能，促进

鼻腔的炎性病变。

１　鼻泪管与泪腺的解剖

　　泪腺位于眶的外上角，呈卵圆形。其分泌
的泪液冲洗结膜囊后，经上、下泪点、泪小管达

泪囊，再经鼻泪管进入鼻腔。鼻泪管全长约

１８ｍｍ，为膜性管道，上部包埋于骨性鼻泪管
中，与骨膜紧密结合；下部在鼻腔外侧壁黏膜

的深面，末端开口于下鼻道的外侧壁称鼻泪管

口 ，距 鼻 前 孔 侧 缘 约 ３０ｍｍ，距 鼻 腔 底 约
１６ｍｍ。但位置变异较大。鼻泪管斜形穿过鼻
黏膜，内侧壁与中鼻道有关，外侧则在上颌窦

前部形成一嵴，其周围有丰富的静脉丛。泪膜

经过鼻泪管走行进入鼻腔。

２　泪液的成分与作用

　　泪液主要是由泪腺分泌的一种透明稍带
乳白色的水样液体，成分主要为氯化钠。除含

有蛋白及无机盐外，尚含有特殊的溶菌酶。它

通过瞬目动作（即眨眼）铺满眼表而形成泪膜。

正常清醒状态下，每分钟分泌１５～２０μｌ泪液，
ｐＨ值为 ７．２，呈弱碱性［３］。睡眠时即停止分

泌。泪液部分蒸发，部分通过排泄系统排入鼻

腔。泪液的蒸发受眨眼的频率、睑裂的宽度

等［４］因素影响。泪液正常渗透压为 ３０５ｍｏｓｍ／
ｋｇ，与 １．４％盐水相似［５］，由泪液生成量、泪液

排出量和泪液眼表蒸发量 ３个因素决定。
泪膜由黏液、水和脂质 ３部分组成。眨眼

动作使得内眦分泌的泪液铺满眼表，眼泪在那

里形成泪膜，泪膜将眼泪传送至泪囊，最终通

过鼻泪管送入鼻腔。泪膜的最里层就是黏液

层，由结膜的杯状细胞组成。结膜的其他细胞

也分泌少许。这一层包括多种黏蛋白。黏液

层的功能包括润滑眼表，并提供一个水层和疏

水眼表上皮的吸附接口。黏液层中也存在一

些异质微粒，细胞碎片和微生物［６］。泪膜的主

要部分是浆液层，位于黏液层的上部。由泪腺

分泌，主要来自主泪腺，少部分来自副泪腺。

主要包括水和电解质；抗菌蛋白如溶菌酶、乳
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铁蛋白和免疫球蛋白、维生素 Ａ和生长因子。
这一层的功能是水化的黏液层，提供氧气和电

解质，抗菌防御，维护细胞再生［７８］。泪膜的脂

质成分覆盖浆液层，来自于睑板 Ｚｅｉｓ和 Ｍｏｌｌ
腺，有助于提高泪膜扩散能力和保持眼表润

滑［６，９］。泪膜的功能包括：润滑眼球表面，以利

于睑、球运动；移除眼球表面异物；抗菌保护作

用；维护眼部伤口的愈合［１０］。

泪液的持续性分泌对鼻腔可起到持续冲洗

的作用，类似于生理盐水或高渗盐水对鼻腔的

冲洗。而泪液作为一种人类自身的体液，含有

溶菌酶等天然抗菌物质，且其中有多种免疫球

蛋白具有特异和非特异性免疫功能，它对鼻腔

的冲洗作用可能会比生理盐水和高渗盐水起

到更优异的效果。

３　盐水对鼻腔的作用

３．１　鼻腔盐水冲洗对鼻腔黏膜的作用
在 ＣＲＳ的治疗方法中，鼻腔盐水冲洗是一

种公认的行之有效的措施。传统医学治疗鼻

窦炎包括抗菌药物和类固醇激素的使用，以及

减充血剂和抗组胺药的联用。通过内镜外科

窦口引流，常常可以帮助恢复黏膜纤毛清除功

能和正常通气［１１］。虽然抗生素常常被用于治

疗鼻窦炎，但在急性上颌窦炎的治疗上与安慰

剂对比并无明显优势。在 ＣＲＳ患者中，鼻腔盐
水冲洗有益于减少鼻窦炎的症状，这个效果是

公认的。除了经验上的疗效，许多科学研究已

经公开表明它在清除分泌物上的良好效果，以

及它在消除症状及其改善患者生活质量上的

积极作用。许多配方的盐溶液已投入使用，并

分别声称有各自的优势。纯盐溶液按照测量

的配方分别被配制为等渗溶液和高渗溶液来

使用。鼻腔冲洗被耳鼻喉科的医师和专家用

于治疗过敏性鼻炎和慢性鼻窦炎已经有几个

世纪了［１２１３］。近年来，它还被用于内镜鼻窦手

术的术后护理［１４］。尽管这种鼻腔盥洗改善鼻

功能的确切机制我们还不能完全理解，但是大

多数的理论表明它可以有效改善鼻腔黏膜纤

毛清除功能，减少鼻黏膜水肿，清除静态分泌

物，冲洗感染性碎片，清除过敏原，并且能最大

程度的减少结痂（结痂可能妨碍鼻腔黏膜的正

常分泌功能而导致鼻腔粘连［１５］）。

３．２　生理盐水与高渗盐水的优缺点
生理盐水鼻腔冲洗是治疗过敏性鼻炎和鼻

窦炎的一种最为古老有效的方法，简单且廉

价。生理盐水冲洗鼻腔的支持者认为生理盐

水的作用优于高渗盐水［１６］，因为高渗盐水有潜

在的副作用例如组胺释放，这将进一步导致鼻

腔过敏反应及分泌亢进。相比之下，生理盐水

没有这种不利效果。此外，高渗盐水通过刺激

痛觉神经，导致 Ｐ物质释放和腺体分泌，因此
患者使用高渗盐水时可能会引起疼痛。

另一方面，高渗盐水的好处已被许多研究

所报告和记录。许多作者证实高渗盐水有稀

释黏液的功能［１７１８］。托尔伯特等证明，高渗盐

水相比普通生理盐水，可通过减少黏膜纤毛的

传输时间从而提高黏膜纤毛的清除功能。临

床研究也表明，在 ＣＲＳ患者使用高渗盐水３～６
周改善率高达 ７０％［１５］。问卷调查发现改进主

要表现在主观症状和生活质量方面。研究也

报道，其中 ３８％使用高渗盐水冲洗鼻腔的患者
减少或完全停用了其他鼻用药物，如抗组胺剂

及鼻腔类固醇等等。获得了额外的症状缓解。

用高渗盐水冲洗鼻黏膜有助于去除黏液分泌

物和净化鼻腔。用 ５％的盐溶液冲洗鼻腔产生
的黏膜纤毛清除功能明显好于 ３％和 ０．９％的
盐水［１９２０］。主要意义在于治疗后的 ６ｈ之内能
有效减少鼻腔组胺浓度。

４　鼻泪管阻塞的影响

４．１　泪溢
泪溢是眼科医师和耳鼻喉科医师经常面对

的一种病症。主要是由于鼻泪管阻塞造成。

外伤、炎症、结石、息肉、肿瘤生长或先天畸形

等等因素，都可引起泪道系统的某一个部位发

生不同程度的狭窄或阻塞性变化，其最终转归

必然是泪道系统排泄功能的障碍，以致泪液不

能正常的排入鼻腔，导致泪溢。通过荧光染色

泪道冲洗可以诊断泪溢［２１２２］。通过泪道冲洗，

可以简单判断泪道阻塞部位，是否为鼻泪管阻

塞。也可根据泪道影像学、微返流实验及荧光

素试验等进行诊断［２３］。治疗主要通过泪囊鼻

腔吻合术、泪道激光置管术、泪道内镜疏通术

等手术方式［２４］。鼻泪管阻塞阻断了泪液排入

鼻腔，从而消减甚至去除了泪液对鼻腔的
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冲洗。

４．２　影响鼻黏膜纤毛清除功能
大部分鼻泪管阻塞的患者鼻黏膜都较为干

燥易结痂。鼻腔黏液的量和成分影响黏膜纤

毛的清除功能。黏膜纤毛清除功能在上下呼

吸道系统的防御机制中起到了重要作用。黏

液和纤毛的对抗行为是控制黏膜纤毛清除功

能的两个相关变量。呼吸道黏膜是一种非常

复杂的化学物质，具有黏度、弹性、湿度、附着

力等属性。它是由离子、蛋白质、糖蛋白、脂

质、磷脂和水等组成。有效的黏膜纤毛清除功

能需要黏液有最佳的量和成分以及环境因

素［２５］。黏膜纤毛清除功能主要清除吸入颗粒

物。纤毛以节律性的摆动将进入鼻腔的微生

物、变应原和某些刺激因子清除掉。内伯格

鲁［２６］等认为，在他们研究的患者中，阻断泪液

进入鼻腔将会导致鼻黏膜组成和肌肉弹性的

失衡。

４．３　鼻泪管狭窄易导致炎性因子进入鼻腔
鼻泪管阻塞常发生在泪囊与鼻泪管连接

部，也可位于鼻泪管下口处。鼻泪管阻塞时泪

液潴留，细菌在泪囊内繁殖，是引起泪囊炎的

重要原因［２７］。当患有泪囊炎时，结膜囊内多出

现脓性分泌物，部分慢性泪囊炎患者炎性因子

可顺着不全堵塞或狭窄的鼻泪管走行，经鼻泪

管下口进入鼻腔，从而导致鼻腔炎性病变。也

有学者认为［２８］，鼻泪管中自身存在天然抗生

素，鼻泪管阻塞将导致鼻腔抗菌成分改变，促

进鼻腔炎性病变。

５　结论

　　鼻泪管阻塞的患者黏膜纤毛清除功能严
重受损。阻断泪液排入鼻腔可能导致鼻腔黏

液成分的改变。泪液不仅在量和性质上影响

鼻腔黏液，也可协助将鼻腔内的部分刺激因子

冲洗至鼻咽部。已经有很多报道研究评估黏

膜纤毛清除功能的影响因素包括湿度、感染、

解剖异常和鼻部手术［２９４０］。然而，还没有研究

证明泪膜与呼吸道黏膜的相互关系，也没有任

何明确的报道泪液在鼻黏膜纤毛清除功能中

的作用。鼻泪管阻塞对鼻腔黏膜纤毛清除功

能有副作用，这种损害可能来自于阻断泪液进

入鼻腔，导致鼻腔黏液减少和化学成分改变。

还需要进一步的生化、组织学、生理学来客观

说明两者的相互关系。总之，鼻泪管阻塞可能

通过损害鼻黏膜纤毛清除功能而促进鼻窦炎

的发展。
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ｍｅｎｔ：ｒｏｌｅｉｎｔｉｓｓｕｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｏｃｕｌａｒｐａ

ｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ，２００４，７９（５）：６７７－６８８．

［９］　ＦｏｕｌｋｓＧＮ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｅａｒｆｉｌｍｌｉｐｉｄｌａｙｅｒ

ａｎｄｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，５２（４）：

３６９－３７４．

［１０］　ＰｅｒｒｙＨＤ．Ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＭａｎａｇＣａｒｅ，２００８，１４（Ｓｕｐｐｌ

３）：７９－８７．

［１１］　ＨａｌｌｅｔｔＲ，ＮａｇｕｗａＳＭ．Ｓｅｖｅｒｅｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｖ

ＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００３，２５（２）：１７７－１９０．

［１２］　ＲａｂａｇｏＤ，ＺｇｉｅｒｓｋａＡ，ＭｕｎｄｔＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄａｉｌｙ

ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｓａｌｉｎｅｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＦａｍ Ｐｒａｃｔ，２００２，５１

（１２）：１０４９－１０５５．

［１３］　ＢｕｒｎｓＪＬ．Ｎａｓａｌｌａｖａｇｅ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９２，２１（２）：

８３．

［１４］　ＫｕｈｎＦＡ，ＣｉｔａｒｄｉＭＪ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｅｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎ

ＮｏｒｔｈＡｍ，１９９７，３０（３）：４７９－４９０．

［１５］　ＴｏｍｏｏｋａＬＴ，ＭｕｒｐｈｙＣ，ＤａｖｉｄｓｏｎＴＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙａｎｄ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ ｏｆｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２０００，１１０（７）：１１８９－１１９３．

［１６］　ＨａｒｖｅｙＲ，ＨａｎｎａｎＳＡ，ＢａｄｉａＬ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｓａｌｉｎｅｉｒｒｉｇａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００７，１８（３）：ＣＤ００６３９４．

［１７］　ＤａｖｉｓｋａｓＥ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＳＤ，ＧｏｎｄａＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｈｙ
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ｍａｔｉｃａｎｄｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，１９９６，９：

７２５－７３２．

［１８］　ＲｏｂｉｎｓｏｎＭ，ＲｅｇｎｉｓＪＡ，ＢａｉｌｅｙＤＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒ

ｔｏｎｉｃｓａｌｉｎｅ，ａｍｉｌｏｒｉｄｅ，ａｎｄｃｏｕｇｈｏｎｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

１９９６，１５３（５）：１５０３－１５０９．

［１９］　ＨｏｍｅｒＪＪ，ＤｏｗｌｅｙＡＣ，ＣｏｎｄｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙ

ｐｅｒｔｏｎｉｃｉｔｙｏｎｎａｓａｌｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌＡｌｌｉｅｄＳｃｉ，２０００，２５（６）：５５８－５６０．

［２０］　ＷａｂｎｉｔｚＤＡ，ＷｏｒｍａｌｄＰＪ．Ａ ｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｕｆｆｅｒｅｄ０．９％ ａｎｄ３％ ｓｏｄｉｕｍ

ｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｔｒａｎａｓａｌｓｐｒａｙｓｏｎｃｉｌｉａｒｙｂｅａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｌａ

ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，１１５（５）：８０３－８０５．

［２１］　ＺａｌｄｉｖａｒＲＡ，ＢｕｅｒｇｅｒＤＥ，ＢｕｅｒｇｅｒＤＧ，ｅｔａｌ．Ｏｆｆｉｃｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｌａｃｒｉｍａｌａｎｄｏｒｂｉｔａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２００６，３９（５）：９１１－９２２．

［２２］　ＭｉｌｌｓＤＭ，ＭｅｙｅｒＤＲ．Ａｃｑｕｉｒｅｄｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００６，３９（５）：９７９－

９９９．

［２３］　胡文学，张晓农．鼻泪管阻塞研究现状［Ｊ］．临床眼科

杂志，２００４，１２（２）：１８８－１９１．

［２４］　范先群，肖彩雯．鼻泪管阻塞的治疗［Ｊ］．眼科，２００９，

１８（６）：３７４－３７６．

［２５］　ＣｏｈｅｎＮＡ．Ｓｉｎｏｎａｓａｌｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００６，１９６

（１）：２０－２６．

［２６］　ＮａｉｂｏｇｌｕＢ，ＤｅｖｅｃｉＩ，ＫａｌａｙｃｉｋＣ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ

ｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｎｎａｓａｌｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｔｒａｎｓｐｏｒｔ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＬａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ＆ Ｏｔｏｌｏｇｙ，２０１０，１２４（２）：１６６－

１７０．

［２７］　刘家琦．实用眼科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１０：２４７．

［２８］　ＰａｕｌｓｅｎＦＰ，ＰｕｆｅＴ，ＳｃｈａｕｄｉｇＵ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌｐｅｐ

ｔｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｈｕｍａｎｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｓ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００１，４２（１０）：２１５７－２１６３．

［２９］　ＣｌａｒｙＭｅｉｎｅｓｚＣＦ，ＣｏｓｓｏｎＪ，ＨｕｉｔｏｒｅｌＰ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｃｉｌｉａｒｙｂｅａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｈｕｍａｎｎａｓａｌａｎｄｔｒａｃｈｅａｌ

ｃｉｌｉａｔｅｄｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＣｅｌｌ，１９９２，７６（３）：３３５－３３８．

［３０］　ＳａｌａｈＢ，ＤｉｎｈＸｕａｎＡＴ，ＦｏｕｉｌｌａｄｉｅｒＪＬ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｍｕｃｏ

ｃｉｌｉａｒｙｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｉｓｓｌｏｗｅｒｗｈｅｎｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ｄｒｙａｉｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，１９８８，１（９）：８５２－８５５．

［３１］　ＭａｊｉｍａＹ，ＳａｋａｋｕｒａＹ，ＭａｔｓａｂｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｉ

ｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＡｌｌｉｅｄＳｃｉ，１９８６，１１（２）：５５

－６０．

［３２］　ＳｕｎＳＳ，ＨｓｉｅｈＪＦ，ＴｓａｉＳＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｒｈｉｎｏｓｃｉｎｔｉｇ

ｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄＣｏｍｍｕｎ，２０００，２１

（１１）：１０２９－１０３２．

［３３］　ＡｔｓｕｔａＳ，ＭａｊｉｍａＹ．Ｎａｓａｌｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｉｎｕｓｉｔｉｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｎａｓａｌｍｕｃｕｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９８，１０７（１）：４７－

５１．

［３４］　ＰａｓｓａｌｉＤ，ＦｅｒｒｉＲ，ＢｅｃｃｈｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｎａｓａｌ

ｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｔｕｒｂｉｎａｔｅｓ，ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９９，２５６（７）：３３５－

３３７．

［３５］　ＡｓａｉＫ，ＨａｒｕｎａＳ，ＯｔｏｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｓａｃｃｈａｒｉｎｔｅｓｔｏｆｍａｘｉｌ

ｌａｒｙｓｉｎｕｓｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０００，１１０（１）：１１７－１２２．

［３６］　ＫａｌｕｓｋａｒＳＫ．Ｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，

１９９７，７６（１２）：８８４－８８６．

［３７］　ＨａｆｎｅｒＢ，ＤａｖｒｉｓＳ，ＲｉｅｃｈｅｌｍａｎｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｎａｓａｌｓｉｎｕｓ

ｓｕｒｇｅｒｙｉｍｐｒｏｖｅｓｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，１９９７，１１（４）：２７１－２７４．

［３８］　ＭｗｉｍｂｉＸＫ，ＭｕｉｍｏＲ，ＧｒｅｅｎＭＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｋｉｎｇｈｕｍａｎ

ｎａｓａｌｃｉｌｉａｂｅａｔｉｎｔｈｅｃｏｌｄ：ａｒｅａｌｔｉｍｅａｓｓａｙｆｏｒｃｅｌｌｓｉｇｎａｌ
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