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　　摘　要：　目的　探讨整体骨炎评分（ｇｌｏｂａｌｏｓｔｅｉｔｉｓｓｃｏｒｉｎｇｓｃａｌｅ，ＧＯＳＳ）与慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ
ｉｔｉｓ，ＣＲＳ）预后间的关系。方法　选择３０例准备行鼻内镜手术的 ＣＲＳ伴或不伴息肉的患者，通过 ＰｈｉｌｉｐｓＤＩＣＯＭ
Ｖｉｅｗｅｒ软件分析术前鼻窦ＣＴ，根据ＧＯＳＳ标准评分，以 ＧＯＳＳ评分 ＞５及 ＧＯＳＳ评分≤５分成骨炎组和非骨炎组。
收集病史（包括性别、年龄、ＣＲＳ病程，吸烟、哮喘史、变应性鼻炎史、有无前期手术史、有无息肉、外周血 ＥＯＳ，评估
ＶＡＳ、ＳＮＯＴ２０、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ和ＧＯＳＳ评分，术后１年随访，再次评估术后各项评分，评判疗效，应用
统计学方法分析骨炎组和非骨炎组间是否存在预后差异。结果　骨炎组与非骨炎组两组术前ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０
评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分及ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分无明显差异；骨炎组较非骨炎组术后 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃ
ｋａｙ评分高且差异具有统计学意义（ｔ值分别为２．８７１、２．２４１，Ｐ值均 ＜０．０５），两组患者术后 ＶＡＳ评分与 ＳＮＯＴ２０
评分比较无明显差异；骨炎组与非骨炎组各组内术后较术前 ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、Ｌｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ评分降低且差异均具有统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）；ＧＯＳＳ评分手术前后无明显变化。骨炎组术后１年疗
效比非骨炎组差（Ｐ＜０．０５）。术前ＧＯＳＳ评分与术后ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分和ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分分别呈正相关趋势（ｒ值
分别为０．３９８、０．４２６，Ｐ值均＜０．０５）。结论　ＧＯＳＳ评分影响ＣＲＳ预后的客观指标（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分），ＣＲＳ骨炎患者较非骨炎患者术后预后差。ＧＯＳＳ评分宜作为术前骨炎评判的标准及预测ＣＲＳ预后的指标。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｏｓｔｅｉｔｉｓ；Ｇｌｏｂａｌｏｓｔｅｉｔｉｓｓｃｏｒｉｎｇｓｃａｌｅ（ＧＯＳＳ）；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　近年来，慢性鼻 －鼻窦炎中骨炎的现象得到关
注。骨炎［１］是鼻窦的骨质增生、吸收、纤维化以及

骨重塑的过程。早在１９９６年韩德民等［２］就提出，慢

性鼻－鼻窦炎如果只是去除表面增生肥厚的黏膜，
残留病变的骨质会导致黏膜持续的渗出、水肿甚至

息肉形成，只有去除病变骨质或药物抑制骨质病变

才能治愈。有研究［３］表明骨炎是导致难治性鼻 －
鼻窦炎的重要原因，同时得到国外学者的关注。

Ｇｅｏｒｇａｌａｓ等［４］于２０１０年提出ＧＯＳＳ评分，国内外的
学者［５６］基于此评分系统研究分析得到骨炎与慢性

鼻－鼻窦炎（ＣＲＳ）间存在相关性。
目前国内成雷等［６］发现中国 ＣＲＳ患者的骨炎

发生率为３３．８３％ ～５３．８９％，证实 ＣＲＳ患者 ＧＯＳＳ
评分与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分和 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分分
别呈正相关趋势，表明 ＧＯＳＳ对骨炎严重程度的判
断所反映的ＣＲＳ病变程度与鼻窦ＣＴ和鼻内镜评分
结果一致，但目前国内尚没有骨炎与 ＣＲＳ预后间的
相关性研究。本课题将进一步通过ＧＯＳＳ评分研究
分析骨炎与ＣＲＳ患者预后间的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　纳入标准　依据２０１２年昆明指南［７］，选择

２０１２年１０月～２０１３年３月在北京同仁医院准备行
鼻内镜手术的 ＣＲＳ患者 ３０例，其中男 ２６例，女
４例；年龄在 １９～６９岁，中位年龄 ４２．４岁；病程
１２周以上。均在本院行鼻窦 ＣＴ检查，患者至少有
一个鼻窦黏膜有炎症；所有患者均由同一组术者行

鼻内镜下鼻窦开放术。

１．１．２　排除标准　排除真菌性鼻窦炎、内翻性乳头
状瘤、骨纤维异常增殖症、骨化纤维瘤、鼻腔恶性肿

瘤等可以引起鼻窦骨质变化的非ＣＲＳ患者。
１．２　鼻窦ＣＴ扫描参数

所有患者均采用 ＰｈｉｌｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋
ＣＴ扫描仪进行鼻窦 ＣＴ螺旋扫描。扫描参数如下：
矩阵 ５１２×５１２，准直器 ６４×０．６２５ｍｍ，采集层厚
０．６７ｍｍ，螺距 ０．６３９ｍｍ，电压 １２０ｋＶ，电流

２００ｍＡｓ。患者呈仰卧位，扫描基线为听眶下线，扫
描范围额窦顶部至硬腭。将原始图像传至后处理工

作站（ｅｘｔｅｎｄｅｄｂｒｉｌｌｉａｎｃｅｗｏｒｋｓｐａｃｅ，ｐｈｉｌｉｐｓｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ），以骨算法重建图像，窗宽２０００Ｈｕ，窗位
２００Ｈｕ，行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）观察，重建层厚２ｍｍ，层距４ｍｍ。所有
患者均未进行增强ＣＴ检查。
１．３　资料收集及预后评判指标

依照２０１２年昆明指南［１］，以 ＶＡＳ及 ＳＮＯＴ２０
作为 ＣＲＳ骨炎组及非骨炎组病情主观指标，以
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ及ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分作为病情客观指
标，主客观指标综合评价ＣＲＳ病情。术后的疗效评
判依照指南分为病情完全控制、病情部分控制及病

情未控制三档，各档评定标准依照临床症状改善情

况（ＶＡＳ、ＬＫ和ＬＭ改善情况）、鼻－鼻窦黏膜恢复
状态（鼻内镜检查）以及鼻窦ＣＴ情况综合评定得出。
全部ＣＲＳ患者术前详细记录病史，包括性别、年龄、
病程、吸烟、哮喘史、变应性鼻炎史、有无前期手术史、

有无鼻息肉、外周血ＥＯＳ，评估ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０评
分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分和ＧＯＳＳ评
分，术后１年门诊随访，行内镜及鼻窦ＣＴ检查，再次
评估术后ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＧＯＳＳ评分及疗效。
１．４　骨炎的测定方法及分组

患者的术前、术后鼻窦 ＣＴ通过 ＰｈｉｌｉｐｓＤＩＣＯＭ
Ｖｉｅｗｅｒ３．０软件对重建图像进行分析。测量显示各
个窦骨壁的ＣＴ图像中骨质最厚处的 ＣＴ值、骨质厚
度、骨炎范围，并记录最大值、最小值和平均值。通

过ＧＯＳＳ量表诊断和评价骨炎的严重程度。
１．４．１　ＧＯＳＳ量表　每个鼻窦的分级范围是 ０～
５分，其中 １分：窦壁骨炎范围 ＜５０％，骨炎厚度
＜３ｍｍ；２分：窦壁骨炎范围 ＜５０％，骨炎厚度３～
５ｍｍ；３分：窦壁骨炎范围 ＜５０％，骨炎厚度
＞５ｍｍ，或窦壁骨炎范围＞５０％，骨炎厚度＜３ｍｍ；
４分：窦壁骨炎范围＞５０％，骨炎厚度３～５ｍｍ；５分：
窦壁骨炎范围＞５０％，骨炎厚度＞５ｍｍ，见图１。所
有１０个鼻窦（左和右侧额窦、前筛窦、后筛窦、上颌
窦、蝶窦）相加，得出一个ＧＯＳＳ量表（范围：０～５０分）。
·９·
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图１　ＧＯＳＳ量表示对骨炎评分（箭头处表示骨炎部位）　Ａ：１分；Ｂ：２分；Ｃ：３分；Ｄ：４分；Ｅ：５分；Ｆ：５分

１．４．２　骨炎分级　 ＜５分为１级无意义骨炎；５～
２０分为２级轻度骨炎；２１～３５分为３级中度骨炎；
＞３５分为４级重度骨炎。
１．４．３　分组标准　根据术前ＧＯＳＳ量表评分，分为
骨炎组和非骨炎组，其中骨炎组为骨炎评分 ＞５的
ＣＲＳｗＮＰ及ＣＲＳｓＮＰ患者；非骨炎组为骨炎评分≤５
的ＣＲＳｗＮＰ及ＣＲＳｓＮＰ患者。
１．５　质量控制

整体骨炎评分测定过程中鼻窦 ＣＴ使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ３．０软件，由鼻科两名主治医师进行
评估，在分析鼻窦 ＣＴ时均需参考放射科医生的诊
断，每个部位的 ＣＴ值和骨质的厚度均取３次测量
的平均值，缩小误差。

所有患者手术均由同一组术者完成，减少因不

同术者手术操作习惯、差异而引起术后预后不同的

误差。

依据２０１２年昆明指南选取患者术后１年作为
远期预后疗效评判时间点，以减少不同时间段患者

预后间的差异。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件对测得数据进行统计学分

析，定量符合正态分布数据采用 珋ｘ±ｓ描述，定性数
据用频数或构成比表示，骨炎组与非骨炎组间年龄、

病程、外周血 ＥＯＳ、ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０评分、Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分和 ＧＯＳＳ评分定量
资料采用两独立样本 ｔ检验，组内定量资料采用配
对样本ｔ检验。骨炎组及非骨炎组间性别、吸烟、哮
喘史、过敏性鼻炎史、前期手术史、有无鼻息肉、疗效

间采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。分析术后 ＧＯＳＳ评分与

术后ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分及
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分间的相关性。Ｐ＜０．０５认为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者疾病特征分析
３０例ＣＲＳ患者的疾病特征见表１，可见骨炎组

和非骨炎组在性别、年龄、ＣＲＳ病程、吸烟、哮喘史、
过敏性鼻炎史、前期手术史、鼻息肉及外周血ＥＯＳ

表１　骨炎组和非骨炎组疾病临床特征比较［例（％）］

项　目
骨炎组

（１７例）
非骨炎组

（１３例）
χ２

（ｔ）
Ｐ

性别

　男 １５（８８．２） １１（８４．６） ０．０８１ １．０００
　女 ２（１１．８） ２（１５．４）
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４５．３５±１１．２５３９．３１±１１．５３（１．４４）０．１６３
ＣＲＳ病程（年，珋ｘ±ｓ） ８．１±８．３９ ６．０±５．４６ （０．８１）０．４２４
吸烟

　有 ５（２９．４） ３（２３．１） ０．１４６ １．０００
　无 １２（７０．６） １０（７６．９）
哮喘史

　有 ４（２３．５） ３（２３．１） ０．００１ １．０００
　无 １３（７６．５） １０（７６．９）
过敏性鼻炎史

　有 ５（２９．４） ５（３８．５） ０．２６２ ０．６０２
　无 １２（７０．６） ８（６１．５）
前期手术史

　有 １１（６４．７） ４（３０．１） ３．２８１ ０．１３９
　无 ６（３５．３） ９（６９．９）
鼻息肉

　有 １７（１００） １０（７９．６） ４．２１４ ０．０７
　无 ０（０） ３（２３．１）
外周血ＥＯＳ（珋ｘ±ｓ） ４．３５±２．９８ ６．７３±６．２０（－１．２８）０．２２

·０１·
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方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
不同临床特征骨炎组与非骨炎组对疗效的影响

见表２，可见除非骨炎组外周血 ＥＯＳ与术后疗效相
关外，两组其余各因素与疗效比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组手术前后各定性、定量指标间的关系

ＣＲＳ骨炎组与非骨炎组手术前后各项定量评分
比较见表３、４。可见骨炎组较非骨炎组术前 ＧＯＳＳ
评分，术后 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分及
ＧＯＳＳ评分均具有统计学意义（ｔ值分别为 ５．２３６、
２．８７１、２．２４１、５．５０７，Ｐ值均＜０．０５）；组间术前ＶＡＳ
评分、ＳＮＯＴ２０评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃ

ｋａｙ评分及术后ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ２０评分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　骨炎组和非骨炎组间疗效单因素分析

项　目 骨炎组 非骨炎组

性别 ０．７８４ １．０００
年龄 ０．８１７ ０．４８１
ＣＲＳ病程（年） ０．１４８ ０．０９６
吸烟 ０．６６０ ０．５５９
哮喘史 ０．５７１ １．０００
过敏性鼻炎史 ０．４６８ ０．２６６
前期手术史 ０．１９４ ０．０７
鼻息肉 － ０．０７
外周血ＥＯＳ ０．４６８ ０．０２９

表３　两组术前各项指标评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 ＶＡＳ评分 ＳＮＯＴ２０评分 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 ＧＯＳＳ评分
骨炎组 ４．９０±１．６５ ２．６４±０．９６ １１．６５±２．７８ １７．５３±３．４５ １３．４７±８．７８
非骨炎组 ４．２８±１．４４ ２．０８±１．２５ １０．１５±３．６７ １４．７７±６．３９ ０．６２±０．８７
ｔ １．１０２ １．３３８ １．２２２ １．５２ ５．２３６
Ｐ ０．２８０ ０．１９５ ０．２３５ ０．１４０ ＜０．００１

表４　两组术后１年各项指标评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 ＶＡＳ评分 ＳＮＯＴ２０评分 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 ＧＯＳＳ评分
骨炎组 １．５８±１．２０ ０．９０±０．５７ ８．１８±３．７８ １２．１８±４．１４ １２．８２±７．９０
非骨炎组 ２．００±１．８３ １．１７±１．０４ ４．６９±２．８７ ８．２３±５．２１ １．３８±２．１８
ｔ －０．７３４ －０．９１４ ２．８７１ ２．２４１ ５．０５７
Ｐ ０．４７０ ０．３６８ ０．００８ ０．０３５ ＜０．００１

　　ＣＲＳ骨炎组和非骨炎组组内各项评分手术后比
较见表５、６。可见骨炎组手术后较手术前 ＶＡＳ评
分、ＳＮＯＴ２０评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分降低且具有统计学差异（ｔ分别为 ７．００５、
６．３４９、５．４０３、４．８７５，Ｐ均＞０．００１），ＧＯＳＳ评分手术

前后无明显变化（ｔ＝０．８５５，Ｐ＝０．４０５）。同样的结
果也出现在非骨炎组中。

ＣＲＳ骨炎组和非骨炎组术后１年疗效比较见
表７，行Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，可见骨炎组比非骨炎组
术后１年疗效差（Ｐ＝０．０２５）。

表５　骨炎组手术前后各项指标评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 ＶＡＳ评分 ＳＮＯＴ２０评分 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 ＧＯＳＳ评分
术前 ４．９０±１．６５ ２．６４±０．９６ １１．６５±２．７８ １７．５３±３．４５ １３．４７±８．７８
术后 １．５８±１．２０ ０．９±０．５７ ８．１８±３．７８ １２．１８±４．１４ １２．８±７．９０
ｔ ７．００５ ６．３４９ ５．４０３ ４．８７５ ０．８５５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４０５

表６　非骨炎组手术前后各项指标评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 ＶＡＳ评分 ＳＮＯＴ２０评分 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 ＧＯＳＳ评分
术前 ４．２８±１．４４ ２．０８±１．２５ １０．１５±３．６７ １４．７７±６．３９ ０．６２±０．８７
术后 ２．００±１．８３ １．１７±１．０４ ４．６９±２．８７ ８．２３±５．２１ １．３８±２．１８
ｔ ５．６５３ ４．２３０ ８．１９８ ４．１２９ －１．５１３
Ｐ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．１５６

·１１·
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２．３　术前ＧＯＳＳ评分与 ＣＲＳ预后定量指标间的相
关性分析

３０例 ＣＲＳ患者术前 ＧＯＳＳ评分与术后 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分呈正相关趋势（图 ２，ｒ＝０．３９８，Ｐ＜
０．０５），与术后 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分亦呈正相关趋势
（图３，ｒ＝０．４２６，Ｐ＜０．０５）；与术后ＶＡＳ评分（图４，
ｒ＝０．０６２，Ｐ＝０．７４６）、ＳＮＯＴ２０评分（图 ５，ｒ＝
－０．１３，Ｐ＝０．９４７）间无明显相关性。

表７　骨炎组和非骨炎组术后１年疗效评定比较（例）

分组 例数
疗效

完全控制 部分控制 未控制

骨炎组 １７ １ １４ ２
非骨炎组 １３ ６ ７ ０
合计 ３０ ７ ２１ ２
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３　讨论

本研究开始前期，成雷等［６］已证实可以通过鼻

窦ＣＴ应用 ＧＯＳＳ评分诊断和定量评估鼻窦骨炎的
程度，说明本研究利用鼻窦 ＣＴ评估 ＣＲＳ窦壁骨炎
情况是可行的。

影响 ＣＲＳ术后预后的因素复杂，文献表
明［８１０］，年龄、鼻窦手术复发病例、过敏性鼻炎病史、

血清ＥＯＳ值、鼻息肉、术后综合治疗等是影响 ＣＲＳ
预后的独立因素。利用ＧＯＳＳ评分研究骨炎与 ＣＲＳ
间预后的相关性，首先要避开相关因素对 ＣＲＳ预后
的影响。在本课题中，骨炎组与非骨炎组间在性别、

年龄、ＣＲＳ病程、吸烟、哮喘史、过敏性鼻炎史、前期
手术史、鼻息肉、外周血 ＥＯＳ方面差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），组间术前 ＧＯＳＳ评分骨炎组远高
于非骨炎组（Ｐ＜０．０５），使骨炎成为组间唯一差异，
这是研究骨炎与ＣＲＳ预后的重要前提。

在上述前提下，我们首先分析骨炎与 ＣＲＳ预后
的定量指标间是否存在相关性。通过骨炎组和非骨

炎组组间分析我们可以看出，术前两组患者主观客

观病情均无差异，术后两组间主观评分仍无差异，而

骨炎组的 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分比
非骨炎组高。通过组内分析我们发现，经过鼻内镜

手术骨炎组与非骨炎组在主观评分及客观评分方面

均较术前明显降低。综合组间及组内结果分析，我

们可以得到，ＣＲＳ患者经过鼻内镜手术主观及客观
病情可得到改善，但骨炎组患者客观病情改善不如

非骨炎组，主观病情改善上无明显差别，说明骨炎影

响ＣＲＳ预后的客观指标（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、Ｌｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ），却不影响 ＣＲＳ预后的主观评分（ＶＡＳ评
分、ＳＮＯＴ２０评分）。Ｂｈａｎｄａｒｋａｒ等［１１］发现，ＣＲＳ骨
炎组和非骨炎组间术后存在主观评分上的差异，但

该研究以筛区骨质增厚超过３ｍｍ作为骨炎评判标
准，单纯将骨炎定义为筛区骨质增厚，与本研究定义

骨炎方式存在差异，这可能是产生结论差异的原因。

在研究骨炎组与非骨炎组组内的定量指标手术

前后变化过程中，我们还发现无论骨炎组还是非骨

炎组，尽管手术前后主观评分及客观评分方面均较

术前明显降低，但 ＧＯＳＳ评分手术前后却无明显变
化（Ｐ值分别为０．４０５，０．１５６）。说明常规的鼻内镜
手术并不能改善 ＣＲＳ患者近期骨炎的情况。对于
·２１·
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鼻内镜术后残存的骨炎，Ｃｈｉｕ［１２］认为只有将病变骨
质去除才能治愈，而常规鼻内镜手术仅能去除部分

筛区骨质，而对于病变的上颌窦及蝶窦骨质无法根

除，故针对骨炎集中在上颌窦及蝶窦的 ＣＲＳ患者手
术前后ＧＯＳＳ评分并无明显差异。

接下来我们分析骨炎与ＣＲＳ预后的定性指标间
是否存在相关性。通过骨炎组与非骨炎组术后１年
疗效的比较（Ｐ＜０．０５），直接反映了骨炎患者较非骨
炎患者鼻内镜术后近期预后差。对于 ＣＲＳ患者，术
后鼻冲洗、鼻喷糖皮质激素及口服黏液促排剂是非常

必要的。有文献表明［１３］，病变的骨质可作为细菌的

藏身之地，导致炎症细胞和药物很难发挥作用；骨炎

变化可致物质渗透困难，使药物难于到达病变部位，

这可能是骨炎导致鼻内镜术后预后差的间接因素。

在术前ＧＯＳＳ评分与ＣＲＳ预后定量指标间的相
关性分析中，术前 ＧＯＳＳ评分与术后 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ具有良好的正相关趋势（ｒ值分
别为０．３９８、０．４２６，Ｐ均 ＜０．０５）。这说明术前的
ＧＯＳＳ评分可以预测 ＣＲＳ预后的客观指标趋势，印
证了骨炎与 ＣＲＳ预后客观指标间存在相关性。
Ｇｅｏｒｇａｌａｓ等［４］在提出ＧＯＳＳ评分的伊始就印证了术
前ＧＯＳＳ评分与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分间存在相关性，
国内成雷等［６］也发现术前 ＧＯＳＳ评分分别与 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分及 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈正相关，得到
ＧＯＳＳ评分与 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ、ＬａｎｄＭａｃｋａｙ评分具有
一致性的结论。术前 ＧＯＳＳ评分高，说明窦壁骨炎
程度重，而手术并不能完全根除窦壁的骨炎，故残存

的骨炎会导致鼻窦粘膜持续性的炎症，必然会导致

术后窦腔粘膜病理变化，从而影响了反映内镜、影像

学 情 况 的 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ、ＬａｎｄＭａｃｋａｙ 评 分。
Ｋｏｒｎｋｉａｔ等［１４］应用肯尼迪骨炎评分（ＫｅｎｎｅｄｙＯｓｔｅｉ
ｔｉｓＳｃｏｒｅ，ＫＯＳ）评价骨炎，发现骨炎组与非骨炎组间
术前ＶＡＳ评分及ＳＮＯＴ２２评分无明显差异，可能的
解释原因为ＫＯＳ为影像学评分，影像学表现与临床
症状的严重程度无关，所以出现了以 ＫＯＳ评分分组
的骨炎组与非骨炎组间ＶＡＳ、ＳＮＯＴ２２评分无明显差
异的结果。这或许可以解释基于影像学表现产生的

ＧＯＳＳ评分与术后主观症状ＶＡＳ、ＳＮＯＴ２０评分间无
相关性的原因。

不难看出，骨炎是影响ＣＲＳ预后的重要因素之
一，如何解决ＣＲＳ中的骨炎成为治愈 ＣＲＳ的关键。
由于本研究样本量较少且无更长时间随访，目前尚

未发现影响手术前后 ＧＯＳＳ评分变化的因素，术后

远期的骨炎情况尚需观察。我们希望后续长时间大

样本量的临床研究及动物实验可以解决这一问题。
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