
第２１卷第１期
２０１５年２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０１５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１５０１００４ ·鼻 －鼻窦专科·

慢性鼻 －鼻窦炎筛骨骨质病理改变程度与患者
主客观评分及肺功能相关性分析

基金项目：温州市鹿城区科学技术局资助项目（Ｓ１１１１）。
作者简介：王珍珍，女，在读硕士研究生。

通信作者：廖志苏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｏｚｈｉｓｕ１１１＠１６３．ｃｏｍ

王珍珍１，武　鹏１，张　露１，黄振校２，骆雅梅１，李慧媚１，张凌号１，刘继丽１，廖志苏１

（１．温州医学院附属第一医院 耳鼻咽喉科，浙江 温州　３２５０００；２．首都医科大学附属北京同仁医院 耳鼻咽喉头
颈外科，北京　１００７３０）

　　摘　要：　目的　研究慢性鼻－鼻窦炎筛骨骨质的病理改变程度与患者主客观评分及肺功能相关性分析。方
法　１２６例慢性鼻－鼻窦炎患者，男７０例，女５６例，年龄２３～５７岁。取患者病变侧的筛窦骨质，行ＨＥ染色，并按
Ｂｉｅｄｌｉｎｇｍａｉｅｒ分级方法分析骨质病理改变程度与 ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、外周血嗜酸性
粒细胞计数、肺功能指标的相关性。结果　骨质病理改变程度与ＶＡＳ、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、外周
血嗜酸性粒细胞数呈正相关性，与ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ＦＥＶ、ＰＥＦ、ＦＥＶ２５－７５改变成负相关。结论　慢性鼻窦炎患者筛
骨的病理学改变在一定程度上反映了疾病的严重程度，随着筛骨病理分级的增高，外周血嗜酸性粒细胞计数也相

应增高。筛骨病理改变可能与肺功能的改变呈负相关。
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　　慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是
耳鼻咽喉科常见疾病之一，其发病机制仍不明

确［１］，目前对 ＣＲＳ的研究多局限在黏膜相关的改
变，对黏膜下骨质的改变却很少研究。有学者认

为［２］骨炎与骨髓炎类似，存在骨质破坏、成骨活动

高度活跃或两者同时存在的现象。本文通过对筛骨

的病理学研究来探讨骨质的改变情况，并分析其病

理分级与疾病严重程度、肺功能的相关性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
观察２０１３年３月 ～２０１４年８月在我科住院并

符合 ＣＲＳ诊断标准（海口，１９９７年）的 ＣＲＳ患者
１２６例，男７０例，女５６例；年龄２３～５７岁。其中单
侧病变７８例，双侧病变４８例，所有患者筛窦均有炎
症累及，且都为初次手术。均无严重的原发性心、

肺、肝、肾或血液系统等疾病，无代谢性骨病、恶性肿

瘤及真菌性鼻窦炎。剔除标准：伴有变应性鼻炎、鼻

腔解剖结构异常的鼻窦炎。

１．２　筛骨分级方法
取窦口鼻道复合体平面、筛泡的病变筛骨，双侧

取病变侧较重的筛窦骨质，去除骨质表面附着的黏

膜，经甲醛液固定、用５％的硝酸脱钙、流水冲洗、脱
水、石蜡包埋、切片、ＨＥ染色、固定。根据 Ｂｉｅｄｌｉｎｇ
ｍａｉｅｒ分级［３］，将筛骨病理学改变按严重程度分为 Ｉ
～ＩＶ级；Ｉ级：正常，无骨膜增厚，无骨质破坏；ＩＩ级：
骨膜增厚；ＩＩＩ级：骨膜增厚，有成骨 －破骨活动，伴
骨吸收和（或）重塑形成的较宽类骨线；ＩＶ级：明显
的骨髓炎，伴白细胞浸润，骨破坏。以上分级由两名

不知患者病情的病理科医生共同完成。

１．３　外周血嗜酸性粒细胞计数（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｅ
ｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＰＢＥＣ）

研究者术前１～２ｄ均常规抽取外周血行血常
规检查，统计外周血嗜酸性粒细胞计数。

１．４　肺功能检查
所有研究者在手术之前，主客观评分之后行常

规通气功能检查（德国耶格 ＭＳＤｉｆｆｕｓｉｏｎ肺功能
仪），记录第一秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌ
ｕｍｅｉｎ１ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、１秒率（ＦＥＶ１％ＦＶＣ）、峰值
呼气流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力呼气中段
流量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｂｅｔｗｅｅｎ２５％ ａｎｄ７５％ ｏｆ
ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＥＦ２５％ －７５％）占预计值的百
分比。

１．５　主观及客观评分标准
对所有研究者于手术前１～２ｄ行主客观评分，

主观评分有视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）［４］、客观评分有 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分（ｌｕｎｄ
ｍａｃｋａｙｓｃｏｒｅ，ＬＭＳ）［５］、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分
（ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙｓｃｏｒｅ，ＬＫＳ）［６］，其中ＶＡＳ评分在向患
者讲明评分标准后由患者本人填写，ＬＭＳ、ＬＫＳ由两
名耳鼻咽喉科专业医生填写后取平均值。

１．６　统计学方法
所得数据采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件包处理，采

用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），符合正态分
布的定量数据用 珋ｘ±ｓ表达，非正态分布的用ｐ５０
（ｍｉｎｍａｘ）表示，ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

观察１２６例ＣＲＳ患者筛骨ＨＥ染色切片显微镜
下改变，所取切片均无人为骨膜破坏，可见骨膜，得出

其骨质发生不同程度的病理形态学改变：Ⅰ级２０例
（１５．８７０％）（图１）；Ⅱ级３７例（２９．３７％）（图２）；Ⅲ级
４１例（３２．５４％）（图３）；Ⅳ级２８例（２２．２２％）（图４）。

图１　正常筛骨，无骨吸收，无骨形成（ＨＥ×１００）　　图２　筛骨骨膜增厚（ＨＥ×２００）　　图３　骨质破坏，骨纤维化（ＨＥ
×２００）　　图４　骨纤维化，骨破坏，伴大量白细胞浸润（ＨＥ×２００）
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２．１　筛骨病理等级与主客观评分之间的关系
随着筛骨病理等级的增高，ＶＡＳ评分、ＬＫＳ评

分、ＬＭＳ评分均呈显著增高（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　筛骨病理分级与主客观评分的相关性分析（珋ｘ±ｓ）

病理分级 例数 ＶＡＳ评分 ＬＫＳ评分 ＬＭＳ评分
Ｉ ２０ ３．６±２．１３７ ２．１±１．１６５ １．７５±０．９１
ＩＩ ３７ ５．０８±１．７５４ ５．５９±１．６４１ ７．１４±２．４９
ＩＩＩ ４１ ８．４６±３．０１７ ８．３９±２．１５５ ８．２２±２．１９７
ＩＶ ２８ １２．２５±４．２５７ ９．８６±２．５９２ １２．８６±３．８５６

２．２　筛骨病理分级与嗜酸性粒细胞的相关性
随着病理分级的增高，嗜酸性粒细胞相应增高，

两者呈显著相关性（Ｐ＜０．０１，ｒ＝０．３７６）。见表２。

表２　筛骨病理等级与嗜酸性粒细胞相关性分析

病理分级 例数 嗜酸性粒细胞计数（１０９／Ｌ）
Ｉ ２０ ０．０７１±０．０７
ＩＩ ３７ ０．１（０．１－０．２）
ＩＩＩ ４１ ０．２（０．０－０．７）
ＩＶ ２８ ０．２（０－２．９）

　　注：Ｉ符合正态分布，采用 珋ｘ±ｓ表示；ＩＩ～ＩＶ不符合正态分布，采

用ｐ５０（ｍｉｎ～ｍａｘ）表示

２．３　筛骨病理分级与肺功能相应指标的相关性
随着病理分级的增高，ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ＦＥＶ、

ＰＥＦ、ＦＥＶ２５％－７５％值均逐渐下降。见表３。

表３　筛骨病理分级与肺功能相关指标的相关性分析（珋ｘ±ｓ）

病理

分级

例

数
ＦＥＶ１ ＦＥＶ１％ＦＥＶ ＰＥＦ ＦＥＶ２５％－７５％

Ｉ ２０ ９２．１８±５．８８ ８４．９９±７．８３ ８９．０７±５．７３ ８７．０６±５．５２
ＩＩ ３７ ８９．３５±１２．８７ ８７．１４±５．２７ ８７．３４±８．０６ ８２．１４±８．６２
ＩＩＩ ４１ ８７．２７±１０．９５ ８４．１８±５．０４ ８６．４６±８．１４ ８０．８３±８．２６
ＩＶ ２８ ８６．３８±１５．４１８１．６２１±９．９１ ８２．４３±８．０８ ８０．６８±８．９８
Ｐ ０．０３７ ０．００３ ０．００２ ０．０１
ｒ ０．１８６ ０．２６４ ０．２６９ ０．２２８

３　讨论

有研究表明［７］慢性鼻窦炎患者中骨质的重塑

现象明显增加，Ｋｅｎｎｅｄｙ及国内的学者均有相关研
究表明骨质重塑在病理学上主要表现为骨质吸收、

新骨形成和纤维化，并认为这种骨质的重塑类似于

骨髓炎的改变［８９］，而这种骨质的改变最易发生于

筛窦及上颌窦［１０］，故本研究所取骨质均来自筛窦。

鼻窦炎的严重程度主要是通过主客观评分来判断，

其中客观评分主要是针对黏膜的改变。Ｃｈｏ等［１１］

对病变黏膜及对应的黏膜下骨质进行病理学研究，

表明骨质的病变程度与黏膜的病变程度呈正相关。

本实验在上述研究基础上，将所取的病变筛骨骨质

进行ＨＥ染色后，按照 Ｂｉｅｄｌｉｎｇｍａｉｅｒ分级，研究与主
客观评分的相关性，通过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析得出
随着筛骨病理等级的增加，ＶＡＳ主观评分、Ｌｕｎｄ
ＭａｃｋａｙＣＴ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分均有相应
的增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明了骨
质的病理学改变能反应疾病的严重程度。

Ｃｈｏ等［１０］指出慢性鼻窦炎患者的鼻窦骨质重

塑过程不是静止状态的，而是随慢性炎症的刺激形

成的，持续的黏膜水肿是形成骨炎的原因之一。有

研究表明［１２］嗜酸性粒细胞可产生血小板活化因子，

作用于血管，从而导致黏膜水肿。国内外研究均有

报道骨质病变越严重，其预后越差。鼻窦炎手术不

仅仅局限于去除病变的黏膜，黏膜下病变骨质清除

对手术的成功也有着至关重要的意义［１３１５］。本研

究发现筛骨病变等级的改变程度与血清中嗜酸性粒

细胞计数呈正相关，表明了嗜酸性粒细胞的计数在

一定程度上能反映筛骨骨质的改变程度，故可通过

患者术前血清嗜酸性粒细胞计数对筛骨骨质改变进

行初步的判断，为手术医师提供参考依据。

有学者指出，慢性鼻窦炎患者肺功能的相关指

标（ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ＦＥＶ、ＰＥＦ、ＦＥＶ２５％－７５％）都发
生了一定程度的改变。由于上、下气道在功能和疾

病上是紧密相连的，上气道的病变可以直接影响下

气道［１６］。Ｃｉｐｒａｎｄｉ等［１７］曾报道，上下呼吸道之间存

在鼻－支气管反射。鼻和鼻窦黏膜受炎症刺激后能
反射性引起支气管平滑肌收缩，导致支气管内阻力

增加和肺功能变化。炎症发生时，鼻、鼻窦和支气管

黏膜中都有嗜酸性粒细胞和肥大细胞等浸润，促使

鼻黏膜释放的炎性介质和细胞因子，这些因子进入

血液循环后可产生全身性作用，引起循环中免疫细

胞的活化，使炎性细胞穿过血管，浸润于肺部，从而

导致肺部发生炎症，进而影响肺功能。在此基础上，

考虑筛骨的病变由持续黏膜水肿、炎性细胞侵润、释

放炎性因子造成，因此，本实验研究筛骨病理改变程

度与肺功能改变的相关性，结果得出，随着筛骨病理

增高ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ＦＥＶ、ＰＥＦ、ＦＥＶ２５％ －７５％均有
相应地降低。而 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ＦＥＶ是评价最大通
气功能主要指标，ＰＥＦ、ＦＥＶ２５％ －７５％是气道阻塞
（小气道改变程度）的指标［１８］。这也就说明了筛骨

的病理分级可能与肺功能的改变成负相关，但由于
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本实验病例数较少，尚需大量相关数据进一步验证。

这也是本实验的不足之处。

综上所述，慢性鼻窦炎患者筛骨存在着一定程

度的病理改变，病理改变的程度能在一定程度上反

应疾病的严重程度，通过血清中嗜酸性粒细胞的计

数可间接判断疾病程度，对手术医师起一定的指导

作用。病理改变的程度可能与肺功能的改变有一定

的相关性。
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