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AA摘A要!A目的A探讨慢性鼻 9鼻窦炎术后疗效及影响疗效的相关因素% 方法A 回顾性分析

$%%例经鼻内镜手术的慢性鼻 9鼻窦炎患者的临床资料& 通过 &检验了解术后疗效&Q/8*-6*K回归模型分析

影响慢性鼻 9鼻窦炎患者手术预后的诸因素% 结果A患者术后症状明显改善&相关因素分析表明慢性鼻

9鼻窦炎患者是否伴有鼻息肉(是否长期应用鼻减充血剂(是否有前期鼻窦手术史(是否伴变应性鼻炎病

史(是否坚持鼻内镜术后的综合治疗是影响慢性鼻 9鼻窦炎手术预后的相关因素% 结论A功能性鼻内镜

手术作为治疗慢性鼻 9鼻窦炎(鼻息肉最有效的临床方法之一& 能够明显地改善患者的症状&同时强调鼻

内镜术后的综合治疗&包括术后随访和鼻腔清理&鼻内糖皮质激素(黏液稀化剂和抗生素的联合应用%

关A键A词!慢性鼻窦炎'鼻内镜术'预后因素
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AA慢性鼻 9鼻窦炎是耳鼻咽喉科常见病(多

发病&近年来&随着鼻内镜鼻窦手术的实施与

推广&鼻科学的临床治疗水平有了迅速提高&

但由于多种影响因素的存在&部分患者术后效

果欠佳% 为此我们选取 $%%" R$%!! 年行鼻内

镜手术且资料完整的 $%% 例患者&回顾性分析

术后疗效及影响其手术预后的非手术因素&现

报道如下%

=>资料与方法

=>=>一般资料

按照 慢 性 鼻 9鼻 窦 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

$%%'年南昌标准+!,选取 $%% 例患者&男 !#$ 例&

女H'例'年龄 !D RDH 岁&平均年龄 &' 岁% 其中

慢性鼻9鼻窦炎不伴鼻息肉#K)1/+*K1)*+/-*+0-*6*-

*̂6)/06+2-23N/37N-& (U:-?P$ #H例&慢性鼻 9鼻

窦炎伴有鼻息肉组 #K)1/+*K1)*+/-*+0-*6*- *̂6) +2G

-23N/37N-& (U: ?̂P$!HH 例% 所有患者均伴不同

程度鼻塞(流涕(头部胀痛(嗅觉障碍等症状&其
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中伴鼻中隔偏曲 DM 例%

$%% 例患者中有长期应用鼻减充血剂史

!M 例&慢性鼻窦炎手术史及变应性鼻炎病史

H' 例&坚持鼻内镜术后的综合治疗包括鼻腔清

理并按期复查 !'H 例&连续 & 个月鼻内糖皮质

激素气雾剂 !&' 例&术后连续 !$ 周应用抗生

素 !M$ 例%

=>?>手术方法及术后随访

术前常规行鼻窦冠状位和 #或 $轴位(矢状

位 ([扫描及鼻内镜检查&术前给予抗炎和糖

皮质激素治疗& O&手术全麻!$M 例&局麻D# 例%

手术参照 a,--,1Q*+8,1术式&如有鼻息肉先将息

肉摘除&切除钩突&暴露并开放筛泡'根据不同

病变由前向后开放前后筛窦&扩大上颌窦自然

口&开放额窦(蝶窦'中鼻甲根据病变程度决定

保留或行部分切除术&如中鼻甲息肉样变或反

向曲线实施外侧壁部分或大部分切除注意保

留中鼻甲基板&清除窦内病变黏膜(息肉(脓性

物及骨碎片&术中尽可能保护正常各窦腔黏

膜&水肿黏膜尽量予以保留% 同期 HM 例行鼻

中隔矫正术&$% 例鼻中隔因轻度偏曲不影响窦

口鼻道复合体故未处理% 对伴有下鼻甲肥大

患者同期行下鼻甲骨折外移&双极电凝或射频

或部分切除下鼻甲后端肥大部分% 术后第! 个

月每周复查! 次&第 $ 个月 $ 周 ! 次&每次清洗

鼻腔息肉样变(分泌物&生理盐水冲洗&以后根

据术腔情况决定清理次数%

=>@>疗效评估

参照 $%%' 年南昌标准+!, 慢性鼻9鼻窦炎

诊断和治疗指南% 主观症状问卷采用 !% 分制

视觉模拟量表#_*-0232+23/80,-K23,& =@: $作为

症状评价% 评价内容包括患者的全身不适感

以及鼻塞(头昏或头痛(面部疼痛感和胀感(嗅

觉障碍(鼻分泌物和鼻后滴漏等% % 分表示无

不适& !% 分表示有严重的不适感&将病情分

为!% R& 分为轻度& k& RD 分为中度& kD R!%

分为重度% 若 =@: kH &则表明患者的生活质

量受到影响%

鼻内镜客观评估双侧鼻腔采用 Q0+OGb,++,G

O7评分标准分别评分!

#

息肉!% 分 d无息肉&!

分 d息肉仅在中鼻道&$ 分 d息肉超出中鼻道'

$

水肿!% 分 d无&! 分 d轻度&$ 分 d严重'

%

鼻漏!% 分 d无&! 分 d清亮(稀薄漏&$ 分 d黏

稠(脓性鼻漏'

&

瘢痕!% 分 d无&! 分 d轻度&$

分 d重度#仅用于手术疗效评定$ '

'

结痂!% 分

d无&! 分 d轻度&$ 分 d重度#仅用于手术疗效

评定$ '每侧 % R!% 分&总分 % R$% 分% 由于患

者依从性原因&未进行常规术后鼻窦 ([检查%

每侧评分标准! % 分为治愈& ! R# 分为好

转&H R!% 分为无效%

=>A>统计学方法

采用 :P:: !#>% 统计软件行 Q/8*-6*K回归分

析&因变量和自变量如下所述% Q/8*-6*K回归模

型自变量因素筛选的方法为向后逐步法&选入

变量检验水准为 Bd%>%H &剔除变量的检验水

准为 Bd%>!% 以及 &检验&以 Bf%>%H 为差异

具有统计学意义%

?>结果

?>=>手术前后评估比较

$>!>!A=@:A从患者术前和术后主要症状具

体分布的比较可以看出!术前鼻塞(鼻分泌物

和鼻后滴漏(头面部胀痛感较为突出&经鼻内

镜术后 M (!$ 个月症状改善明显'嗅觉减退和

全身不适感术后改善不明显% 术前与术后 M

个月#Bf%>%! $差异有统计学意义&术后 M 个

月与术后 !$ 个月#Bf%>%H $差异有统计学意

义&见表 ! %

表 =>(U:患者手术前后=@:评分A#

!

Dl9&分$

症状 术前 术后 M 个月 术后 !$ 个月

鼻塞 '>$% l!>#! $>"' l!>!' !>%' l!>%%

鼻后滴漏 '>$' l!>HM &>!$ l!>%" !>$& l!>!M

头面部胀痛 D>"! l!>$& &>%H l!>$! !>&M l!>%"

嗅觉减退 M>M& l!>&! #>'" l!>DM &>"D l!>$"

全身不适 &>MH l!>%& $>"' l!>&H $>H% l!>M&

$>!>$AQ0+OGb,++,O7A术前(术后 M 个月(术

后 !$ 个月 Q0+OGb,++,O7评分分别为# !&>D% l

$>!D $分(# M>&# l$>&M $分和 # #>MD l$>'" $

分&术前与术后 M 个月相比&差异具有统计学

意义#&d$&H!$ & Bf%>%! $ '术后 M 个月与术

后 !$ 个月相比&差异具有统计学意义 # &d

"H'D & Bf%>%! $ % 总体来说&慢性鼻 9鼻窦炎

患者经过功能性鼻内镜手术&其症状和生活质

量均可得到不同程度的改善&特别是在鼻塞(

流涕(头面部疼痛方面尤其明显% 选取 D 项因

素作为自变量&对自变量和因变量赋值&将影

"'!&"
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响慢性鼻 9鼻窦炎手术预后的因素分为!性别

V! &男d! &女 d% '年龄 V$ &以 &H 岁为界& &H

岁 d! & k&H 岁 d$ '慢性鼻9鼻窦炎 V& &(U:-G

?Pd% &(U: ?̂Pd! &是否有长期应用鼻减充血

剂 V# &无 d% &有 d! '是否有前期鼻窦炎手术

史例 VH &无 d% &有 d! '是否有变应性鼻炎病

史 VM &无 d% &有 d! '是否坚持鼻内镜术后的

综合治疗 VD &无 d% &有 d! '疗效评定 g&治愈

d% &未愈 d! '未愈包括好转和无效% 相关因

素分析结果表明&慢性鼻窦炎伴和不伴息肉(长

期应用鼻减充血剂(鼻窦手术复发病例(变应性

鼻炎病史(鼻内镜术后的综合治疗是影响慢性

鼻 9鼻窦炎手术预后的独立因素#表 $$ %

表 ?>与预后有关的 H 个因素及有关参数的统计值

入选变量 回归系数 标准误
Y23O

!

$

B

标准回归

系数

V& !>%' %>&' '>%D f%>%%H $>$H

V# !>!$ %>#$ D>!$ f%>%!% !>HM

VH !>M$ %>#H !$>"M f%>%%H M>'$

VM !>&$ %>H! M>D f%>%!% !>%&

VD !>'& %>#M !H>'& f%>%%H '>M"

AA本组 $%% 例慢性鼻 9鼻窦炎患者采用鼻

内镜治疗&随访 ! 年后结果显示!治愈 !&$ 例

# MM>%T$ &好转 &M 例 # !'>%T$ &总有效率

'#>%T&效果明显% 慢性鼻 9鼻窦炎不伴鼻息

肉组患者治愈 &M 例&好转 M 例&无效 & 例'慢

性鼻 9鼻窦炎伴有鼻息肉组患者治愈 "M 例&

好转 &% 例&无效 $" 例%

@>讨论

鼻内镜鼻窦手术的关键是处理窦口鼻道复

合体&建立与恢复以窦口鼻道复合体为中心的

各组鼻窦通气引流通道&恢复黏膜功能&该术

式具有视野清楚(较好地保留鼻腔生理功能(

组织损伤小(术后恢复快(总有效率高(复发率

低等特点% 影响慢性鼻 9鼻窦炎鼻内镜手术

后疗效的原因复杂&本组资料显示是否伴有鼻

息肉慢性鼻9鼻窦炎(是否长期应用鼻减充血

剂(是否有前期鼻窦手术史(是否伴变应性鼻

炎病史(是否坚持鼻内镜术后的综合治疗是影

响术后疗效的独立因素%

@>=>(U: ?̂P和 (U:-?P

最近的大量研究表明&慢性鼻 9鼻窦炎和

鼻息肉在临床表现(病理(病因学(预后等方面

存在明 显 的 差 异& 因 此 将 鼻 窦 炎 分 为 两 种

(U: ?̂P和 (U:-?P&(U: ?̂P术后易复发&组织

病理学特征是上皮损伤(基底膜增厚(基质水

肿&有成纤维细胞和炎症细胞浸润% 研究发现

嗜酸性粒细胞的数目在 (U: ?̂P组中明显高于

(U:-?P组和健康对照组+$G&,

&I(P是一种单链

多肽的碱性颗粒蛋白&为嗜酸粒细胞的基质成

分之一&具有核糖核酸酶活性&在气道炎症机

制中起一定作用&可作为评价炎症活动的指

标% 文献报道+#GH,

&与 (U:-?P相比&(U: ?̂P的

嗜酸性粒细胞及 I(P表达水平较高&而且 I(P

水平的差异较细胞数目更显著&提示在鼻息肉

中活化的嗜酸性粒细胞更多&说明 (U: ?̂P炎

症严重程度明显高于 (U:-?P&刘争等+M,研究发

现 (U:-?P和 (U: ?̂P患者在总体症状的严重

程度方面差别不大&但 (U: ?̂P患者表现出更

为严重和广泛的黏膜病变&这同黏膜局部更为

显著的 I5: 浸润有关% (U:-?P主要以淋巴细

胞和中性粒细胞浸润为主&这可能是 (U: ?̂P

术后疗效差于 (U:-?P的原因之一% 还有文献

报道+D,

(U: ?̂P发病机制还可能与变态反应有

关&欧洲慢性鼻9鼻窦炎及鼻息肉诊疗意见书

认为&(U: ?̂P是与变态反应性疾病相似而又

不同于变态反应性疾病的 [)$ 优势疾病&何宁

等+',通过变应原皮肤点刺试验发现 (U: ?̂P组

变应原皮肤点刺试验阳性率高于正常对照组&

与 (U: ?̂P的病程(病变范围及预后有关&认为

变态反应可能在 (U: ?̂P起一定作用% 杨子

桐+",通过分析 !M$ 例慢性鼻窦炎鼻息肉患者

中发现变应性鼻炎及变应性因素与慢性鼻窦

炎鼻息肉的病变程度和病变范围有关% 建议

尽可能对慢性鼻窦炎鼻息肉患者术前做一系

列变态反应相关性检查&加强围术期抗炎(抗

变态反应的综合治疗&提高鼻窦炎的治愈率%

本组资料回顾分析发现 (U: ?̂P组尤其是多发

息肉和息肉复发患者术后清理时间长&恢复

慢&症状改善不理想&疗效较 (U:-?P差&复发

率高&而且皮肤点刺试验阳性率高于 (U:-?P&可

能与变态反应及病变广泛和严重有关%

@>?>鼻减充血剂

术后随访鼻内镜清理时发现&术前曾长期

鼻用减充血剂患者尽管术腔窦口开放可&大部

分患者窦腔脓性物残留时间长&患者症状改善

""!&"
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欠佳% 复查患者的病理切片发现大部分有相

关病史患者鼻黏膜纤毛大部分脱落甚至消失&

纤毛膜溶解&上皮细胞坏死变形(细胞间隙增

宽&鼻黏膜血管扩张(间质水肿(炎性细胞浸

润&上皮下腺体过度增生&上皮下层增厚和纤

维化&部分鳞状上皮化生% 与许庚等+!%,报道相

似% 高永平等+!!, 通过麻黄碱对家兔鼻腔黏膜

实验发现麻黄碱对鼻腔黏膜的损伤与药物浓

度(用药频率(时间长短有关&进一步说明麻黄

碱等鼻减充血剂不能滥用%

@>@>前期鼻窦炎手术史

本组资料显示有前期鼻窦炎手术史疗效

Y23O

!

$ 为 !$>"M &是影响鼻窦炎术后较为重要

的因素% 影响复发性鼻 9鼻窦炎疗效的因素

较多&复发性鼻窦炎主要由于病变范围广&炎

症持续时间长&鼻窦病变黏膜纤毛排泄功能受

损严重&术腔黏膜纤维化&窦腔明显骨质增生

和暴露%

有文献报道+!$G!&, 慢性鼻 9鼻窦炎患者有明

显的骨病变&复发性鼻窦炎更加严重&发现筛骨

病理改变的严重程度与鼻内镜术预后存在明显

相关性&且随着筛骨病理分级增加&其疗效越

差&术腔上皮化时间越晚&认为筛骨发生严重骨

髓炎的组织学改变&可能是难治性或复发性慢

性鼻 9鼻窦炎的根源% 另外前次手术操作对黏

膜(功能结构所造成的创伤性炎症及破坏&可能

导致骨质暴露&这些骨质供血丰富&导致术后出

现明显的纤维和瘢痕组织增生&从而继发术后

窦口的狭窄和阻塞&引起鼻窦炎复发&对术后疗

效也产生很大影响% 上官诚芳等+!#,通过对D#例

鼻窦炎患者术后疗效分析发现术前病变程度严

重(伴既往手术史是影响鼻内镜术后疗效的因

素%

@>A>变应性鼻炎病史

本组资料显示有变应性鼻炎病史的患者对

术后有一定的影响&可能是变应性因素的存在

使鼻腔黏膜处于高反应状态&黏膜持续肿胀&

渗出物增多&窦口狭窄(堵塞&造成窦内缺氧环

境&有利于病毒感染和细菌繁殖&使病情迁延

不愈% 关于变应性鼻炎对术后的影响&有不少

报道!胡
!!

等+!H,进行变应性因素血清相关指

标检测发现变应性因素对慢性鼻 9鼻窦炎的

病变程度有一定负面作用&是影响疾病严重度

及手术预后的不良因素% 底玲玲等+!M, 通过观

察 "H 例复发性鼻窦炎鼻息肉&发现 (U: ?̂P复

发率为 &$T&该疾病的复发与变应性鼻炎有

关% 王全桂等+!D, 观察 H$% 例慢性鼻及鼻窦炎

接受鼻内镜手术术后黏膜上皮化规律进行分

析发现病情重(合并变应性鼻炎患者疗效较

差&黏膜上皮化时间长% 因此鼻窦炎患者应重

视变应原的检查及相关治疗%

@>B>鼻内镜术后综合治疗

本组资料回顾分析发现&鼻内镜术后综合

治疗是影响术后疗效的主要因素&在成功手术

的基础上影响治愈的因素主要是术后随访及

综合治疗% 慢性鼻窦炎的手术治疗与转归是

一个较长的过程&它包括功能性鼻内镜手术及

术后定期术腔清理换药治疗 $ 个阶段% 手术

的目的在于通过彻底清除鼻腔病变组织&改善

鼻腔(鼻窦通气引流&促使鼻腔(鼻窦黏膜形态

和功能恢复% 术后换药则是手术过程的延续&

通过清理术腔新生病变组织&为鼻腔(鼻窦黏

膜的转归创造有利条件% 许庚等+!', 将术后术

腔黏膜的转归划分为术腔清洁阶段(黏膜转归

竞争阶段和上皮化完成阶段&其中黏膜转归竞

争阶段是影响术腔上皮化最关键的时期&在此

阶段组织学表现比较复杂&以组织增生和炎症

为主&且一直存在于黏膜恢复过程的始终&因

此在此期进行局部处理及全身抗炎治疗尤为

重要% 文献报道!提高手术疗效的重要内容之

一就是尽心做好手术后的术腔护理&良好的手

术后随访和手术同等重要+!",

% 在上皮再生恢

复阶段及时与合理的干预可以维持各窦口和

鼻道通畅&促使术腔早日清洁&防止术腔粘连&

促使鼻黏液纤毛清除系统功能的恢复&从而为

鼻内镜术腔黏膜的良性上皮化转归创造良好

的局部生理学环境% 综合治疗还包括局部鼻

用激素(低剂量大环内酯类抗生素(黏液稀释

剂(局部冲洗% 临床上局部鼻用激素较常见&其

能抑制炎症级联反应的多个靶点&是慢性鼻 9

鼻窦炎的一线治疗药物+$%G$$,

% 能通过多种渠道

抑制变应性炎症反应&降低血管通透性(抗炎(

减轻水肿&减轻鼻窦黏膜和支气管黏膜对胆碱

能刺激的反应&并能减少介质和细胞因子的产

生和释放&抑制抗体的产生和嗜酸粒细胞(嗜碱

粒细胞向炎症性鼻窦和支气管黏膜移行在 IPG

5:$%%D

+D,中&一个突出的变化是将 !# 元环大环

内酯类抗生素列为鼻窦炎治疗的推荐药物&低

"%$&"
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剂量使用可有效缓解慢性鼻 9鼻窦炎患者的临

床症状% 体外研究提示&大环内酯类抗生素可

能减少炎症部位的白介素 ' 水平&下调多种促

炎性基因的表达以达到抗炎目的&还有研究提

示&大环内酯类抗生素可能影响嗜中性粒细胞

和嗜酸性粒细胞的脱颗粒&干扰了其细胞毒性

物质的释放&长期低剂量应用大环内酯类抗生

素可降低细菌的毒力&该药物同时具有抗菌及

抗炎作用&可以作为慢性鼻 9鼻窦炎抗炎治疗

一线药物% 研究发现+$&G$#, 标准桃金娘油可重建

上呼吸道的黏液纤毛清除系统的清除功能(传

输系统功能和鼻腔通气功能&促进鼻腔中脓涕

排出&持久用药可改善或治愈慢性鼻窦炎%

总之&鼻内镜手术治疗慢性鼻 9鼻窦炎鼻

息肉具有良好的疗效&术前应详细询问患者的

病史&将患者是否伴有鼻息肉(是否长期应用

鼻减充血剂(是否有前期鼻窦炎手术史及慢性

变应性鼻炎作为鼻窦炎手术预后重要评估依

据&强调术后的随访和综合治疗&是影响鼻内

镜手术疗效的重要因素%
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+ !" , 5132+O*UU& Ŵ 2+8PW>P,1*/N,126*_,K21,4/12O_2+K,O 1)*G

+/3/87N1/K,O01,-+ ., >56/3217+8/3(3*+ ?/16) @J& $% %M &

&" # & $ !#M& 9#D&>

+ $% , 史剑波 &杨钦泰 &文卫平 &等>慢性鼻窦炎鼻息肉围手

术前期处理对术中出血影响的观察 + ., >中华耳鼻咽

喉科杂志 &$%%& &&' # & $ !$%$ 9$%H>

+ $! , 杨艳>长期低剂量罗红霉素治疗慢性鼻 9鼻窦炎的疗

效分析 + ., >中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 & $% !! & !D

# $ $ !!&$ 9!&&>

+ $$ , 邰旭辉 &戴嵩 &桑月红 &等>鼻喷剂老年性变应性鼻炎

的临床 体 会 + ., >中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志 &

$%! $ &!' # $ $ !!#' 9!#">

+ $& , 吴瑛 & 唐瑾>标准桃金娘油肠溶胶囊治疗儿童慢性鼻

窦炎临床疗效观察 + ., >实用临床医药杂志 & $% !! &

!H # & $ !'M 9'D>

+ $# , 王楠 &韩德民 &宋晓红 &等>桃金娘油对人鼻腔黏液纤

毛传输系统的影响 + ., >首都医科大学学报 & $% %" &

&% # ! $ !M$ 9MH>

#修回日期 !$% !& 9%$ 9$# $

"!$&"




