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　　摘　要：　目的　评价射频消融治疗变应性鼻炎的疗效。方法　检索并选取国内外公开发表的有
关射频消融治疗变应性鼻炎的随机、对照试验研究，纳入试验的质量用 Ｊａｄａｄ计分表评价，对纳入试验
的疗效作 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入 ６篇病例对照研究，累计样本量为 ６９６例，其中治疗组 ４６１例，对照
组 ２３５例。Ｍｅｔａ分析结果显示，射频消融治疗组在显效率方面优于对照组［ＲＲ＝２．９５，９５％ＣＩ（１．９４，
４．４８），Ｐ＝０．０７］；在总有效率方面也优于对照组［ＲＲ＝１．３３，９５％ＣＩ（１．２０，１．４６），Ｐ＝０．６９］。
结论　射频消融治疗变应性鼻炎有较好疗效，但需设计更严谨的多中心、大样本的随机、对照试验来进
一步证实。
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　　变应性鼻炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发
病，系指特应性个体接触致敏原后由 ＩｇＥ介导
的介质（主要是组胺）释放、并有多种免疫活性

细胞和细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反

应性疾 病，其 发 病 率 全 球 呈 逐 年 增 加 的 趋

式［１］，目前对变应性鼻炎的治疗方法的研究较

多，主要有药物、脱敏及手术治疗，但是各种方

法的治疗效果一直以来很难令人满意。射频

消融治疗是通过等离子射频电场，使电解液变

为低温等离子态，在电极前形成厚度为１００μｍ
的等离子体薄层，使靶组织细胞在低温下分解

为碳水化合物和氯化物、致组织凝固性坏死。

由于等离子体中的带电粒子这种效应局限于

目标组织的表层，而且在相对较低的温度下实

现，所以对周边组织的热损伤降到了最小程

度［２］。近年来关于射频消融治疗变应性鼻炎

的临床报道不断地见于各杂志，但这些实验的

质量和疗效未得到肯定，因此有必要对其进行

系统评价。
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李泽文，等：射频消融术治疗变应性鼻炎短期疗效的Ｍｅｔａ分析 第６期　

１　资料与方法

１．１　文献检索
检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ数据库、ＣＮＫＩ

数据库、ＶＩＰ数据库和万方科技期刊全文数据
库，以射频消融、变应性鼻炎等关键词，采用

ＭｅＳＨ词和自由词联合检索。
１．２　纳入标准

①主要干预措施为射频消融的随机对照试
验（ＲＣＴ）；②有明确的诊断标准［３］；③试验均
报告 ２组的总例数，并采用显效、有效、无效等
治疗指标，治疗指标有明确的参考标准［３］；

④纳入病例有一般治疗和其他有效的针对性治
疗作为对照组，组间均衡性较好，具可比性。

１．３　排除标准
①设计不合理，如仅设置自身对照；②重复

文献；③治疗指标参考标准不一致或缺乏具体
数据

１．４　资料提取与质量评价
由 ２名评价员对每一篇符合纳入标准的文

献采用统一的质量评价表进行质量评价和资

料提取，并交叉核对，如遇分歧则讨论解决。

纳入文献采用 Ｊａｄａｄ质量计分法［４］，ＲＣＴ分为 １
～５分（１～２分为低质量研究，３～５分为高质
量研究）。评价内容包括：①随机分组方法是
否恰当，随机分配方案是否隐藏；②是否采用
盲法；③试验组与对照组之间研究对象的临床

特点是否相似与可比，即 ２组基线是否一致；
④是否有研究对象失访、退出、违背治疗方案，
如有，是否在统计分析时作恰当处理后采用意

向性分析。

１．５　资料分析
用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．１．０软

件进行 Ｍｅｔａ分析。采用卡方检验研究的统计
学异质性，校验水准为 ａ＝０．１０；对没有异质
性（Ｐ＞０．１０）的研究采用固定效应模型分析，
有异质性（Ｐ＜０．１０）的研究采用随机效应模
型分析。合并分析时分类变量采用相对危险

度（ＲＲ）及其 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）。

２　结果

２．１　纳入研究概述
最初检索到 ７１篇文献，按上述纳入标准，

终有 ６篇文献被纳入本次研究。共涉及 ４７１
例患者，其中治疗组 ２７５例，对照组 １９６例，纳
入研究的基本情况见表 １，２。

表１　纳入文献概况表

作者
发表

年份

设计

类型
盲法

随访时间

（月）

不良

反应

Ｊａｄａｄ
评分

方朝新［５］ ２００５ ＲＣＴ 无 １２ 未出现 １
丁海峰［６］ ２００５ ＲＣＴ 无 ３ 未提及 １
熊洪斌［７］ ２０１１ ＲＣＴ 无 １２ 未提及 ２
韩继波［８］ ２０１１ ＲＣＴ 无 １２ 未提及 １
艾文彬［９］ ２０１１ ＲＣＴ 无 １２ 未提及 ２
耿江桥［１０］ ２０１１ ＲＣＴ 无 １２ 未出现 １

表２　纳入文献数据分析表

作者
治疗组

例数 显效 有效 无效

对照组

例数 显效 有效 无效

方朝新［５］ ６３ ５６ ５ ２ ２０ ６ ８ ６
丁海峰［６］ ３２ ３１ １ ０ ５６ ６ ３０ ２０
熊洪斌［７］ ２８ ２６ ２ ０ ２８ ９ １３ ６
韩继波［８］ ４０ １１ ２４ ５ ４６ ４ ２８ １４
艾文彬［９］ ５６ ３６ １３ ７ ５６ ６ ３０ ２０
耿江桥［１０］ ５６ ２６ ２７ ３ ３０ １０ ９ １１

２．２　两组临床显效率比较的 Ｍｅｔａ分析
图 １示射频消融治疗变应性鼻炎的显效率

的异质性检验具有统计学意义（Ｐ＝０．０７）采
用随机效应模型分析。其 ＲＲ＝２．９５，９５％ＣＩ

（１．９４，４．４８）差异具有统计学意义 （Ｐ＜
０．００００１）显示射频消融组治疗变应性鼻炎的显
效率高于对照组。

·３１５·
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图 １　两组显效率比较的 Ｍｅｔａ分析森林图

２．３　两组临床总有效率比较的 Ｍｅｔａ分析
图 ２示射频消融治疗变应性鼻炎的总有效

率的异质性检验无统计学意义（Ｐ＝０．６９）采
用固定效应模型分析。其 ＲＲ＝１．３３，９５％ＣＩ

（１．２０，１．４６）差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ ＜
０．００００１）显示射频消融组治疗变应性鼻炎的总
有效率高于对照组。
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图 ２　两组总有效率比较的 Ｍｅｔａ分析森林图

２．４　发表偏倚分析
在 ６篇射频消融组中与对照组的文献中，

利用绘制的漏斗图后发现，纳入的 ６篇文献完
整地出现在倒漏斗图上，以合并效应量 ＯＲ值
为中心散开分布，基本对称，因此无明显发表

性偏倚，见图 ３。
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图 ３　两组总有效率比较的 Ｍｅｔａ分析漏斗图

３　讨论

变应性鼻炎是耳鼻咽喉科最常见的疾病，

大多数患者经过常规的抗组胺、鼻用糖皮质激

素类药物治疗后，症状可以得到较好的控制。

然而仍有一部分患者症状顽固存在；另外还有

一部分患者因为种种原因，药物治疗的依从性

很差，症状持续存在，严重影响生活。应用射

频消融治疗变应性鼻炎，在中国虽已开展数

年，但对于其中远期疗效及对比研究尚欠缺。

本研究对射频消融治疗变应性鼻炎的疗效进

行了系统评价，将原始文献当中的显效率及总

有效率作为结局变量，结果两组结局变量指标

比较均有统计学意义，显示射频消融治疗组在

显效率方面优于对照组［ＲＲ＝２．９５，９５％ＣＩ
（１．９４，４．４８），Ｐ＝０．０７］；在总有效率方面也
优于 对 照 组 ［ＲＲ ＝１．３３，９５％ ＣＩ（１．２０，
·４１５·
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１．４６），Ｐ＝０．６９］，证明射频消融治疗变应性
鼻炎是有效的。

低温等离子射频消融术是耳鼻咽喉科近年

来发展起来的一种新的微创技术，始于 ２０世
纪 ９０年代，并已广泛的应用于耳鼻咽喉头颈
外科，其主要原理是利用热效应形成的凝固性

坏死，破坏黏膜下的免疫细胞、腺体、血管和副

交感神经等，从而减少炎性递质的释放、腺体

分泌及神经反射，缓解鼻腔水肿，抑制喷嚏反

射，减少鼻涕，改善鼻腔通气，达到治疗变应性

鼻炎的目的。由于仅破坏黏膜下组织，并未损

伤黏膜上皮，与传统手术相比，术后并发症大

为减少，安全性得到了很大的提高［２］。持续中

重度变应性鼻炎严重影响了患者的日常生活

和工作，对于常规药物难以控制的变应性鼻

炎，手术可明显改善患者的生活质量，虽然远

期疗效还没有肯定的研究结果，但手术仍是值

得尝试的方法。

本研究的局限性：纳入的研究由不同的研

究单位完成，术者在操作上很难达到统一的要

求，纳入文献数量少且样本量也比较少，我们

在文献检索过程中曾检索到 ２篇大样本的外
文文献，但是该文献没有采用本研究参考的治

疗标准，因此被排除在纳入文献之外。另外本

研究纳入的文献中的对照组的干预措施不尽

一致，其中艾文彬等［９］的文献中的对照组采用

药物治疗，方朝新［５］及耿江桥［１０］等提到的对照

组采用鼻中隔矫正术治疗，而丁海峰［６］、熊洪

斌［７］和韩继波［８］等涉及的文献中的对照组采用

微波超声等治疗，这些在一定程度上都会影响

到 Ｍｅｔａ分析的结果。
本次 Ｍｅｔａ分析纳入的 ６篇文献均未采用

盲法，纳入的文献的质量普遍较低，降低了本

次 Ｍｅｔａ分析结果的可靠性。因此，本次研究只
能作为评价射频消融治疗变应性鼻炎疗效的

参考，还待有设计严谨的多中心、随机、双盲、

对照试验进行进一步的循证学研究。
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