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　　摘　要：　目的　分析鼻内镜下中鼻甲不同术式对慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉患者的影响。方法　选取２０１２
年３月～２０１４年４月在我院择期鼻内镜下行鼻窦手术的慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉患者６０例（９４侧），根据术中
对中鼻甲处理情况分为保留组和切除组，保留组３８例（５６侧）行中鼻甲成形术，切除组２２例（３８侧）行中鼻甲切除
术。利用ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法对鼻内镜检查结果进行量化，采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）对鼻塞、脓涕等主观症状进
行评价。结果　术后１２个月复查，保留组３５例（５１侧）患者中鼻甲颜色和形态恢复较好，３２例患者嗅觉出现不同
程度恢复；切除组１８例（２８侧）患者原中鼻甲的位置鼻中隔出现增厚，并出现中隔鼻甲，仅１２例患者嗅觉出现不
同程度恢复。术后两组患者ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分均较术前降低（Ｐ＜０．０５），保留组患者ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分低于切除
组（Ｐ＜０．０５）；术后两组患者鼻塞和流浓涕症状 ＶＡＳ评分分布均好于治疗前（Ｐ＜０．０５），保留组患者流浓涕症状
轻度和中度比例显著高于切除组（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜下行中鼻甲成形术有助于术后鼻腔正常功能恢复，提
高临床治疗效果，减少并发症的发生，改善鼻塞、流脓涕等主观症状，建议术中予以保留中鼻甲。
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　　慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉是鼻科最为常见的
疾病之一，由于该病复发率较高，反复发作，影响患

者生活质量［１］。随着微创技术的发展，鼻内镜逐渐

应用于鼻腔鼻窦手术中，慢性鼻 －鼻窦炎合并鼻息
肉的临床治疗效果显著提高［２］，然而，临床上对于

鼻内镜手术治疗过程中对病变中鼻甲是否保留尚意

见不一，Ｂｙｕｎ等［３］和 Ｇｕｌａｔｉ等［４］研究认为，应该切

除中鼻甲以减少鼻腔粘连和狭窄的发生，并且剩余

的残端仍然可以作为二次手术的标志。而李玉瑾

等［５］和俞琳琳等［６］则认为，术中应尽量保留中鼻

甲，以保留其生理功能。本研究针对鼻内镜下治疗

慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉术中行中鼻甲保留和全
切的患者进行研究，分析中鼻甲不同处理方式对患

者术后的影响，以探讨保留中鼻甲的临床意义，以期

为临床实践提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１２年３月 ～２０１４年４月在我院择期鼻

内镜下行鼻窦手术的慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉患
者６０例（９４侧），所有患者均有黏脓性鼻涕、鼻塞、
嗅觉减退及头面部肿胀等临床症状，鼻内镜检查可

见黏膜水肿、充血、息肉等征象，所有患者均进行过

敏原等相关检查，排除哮喘病史和明显鼻部过敏者，

以及既往有鼻部手术史者。术前鼻窦 ＣＴ可见鼻窦
软组织影充填、鼻窦黏膜增厚、鼻窦骨质增生，鼻息

肉多位于中鼻道。其中单发息肉 ８例，多发息肉
５２例。根据海口分型标准均为３型息肉，根据患者
术中对中鼻甲处理情况进行分组，将行中鼻甲成形

术的患者作为保留组，共 ３８例（５６侧），其中，男
２５例，女１３例，平均年龄（３９．７±９．６）岁，平均病程
（５．２±１．３）年；对于中鼻甲已大范围或严重息肉样
变者术中行切除术的患者作为切除组，共 ２２例
（３８侧），其中，男１２例，女１０例，平均年龄（４１．４±
９．９）岁，平均病程（５．４±１．２）年，两组患者在性别、
平均年龄、平均病程等基本情况差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），均衡可比，所有患者术前均进行知情同
意。

１．２　治疗方法
所有患者均采取全身麻醉，采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ

术式将筛泡和钩突切除后，根据患者病情不同采取

不同术式。保留组：术中行中鼻甲成形术，患者取仰

卧位，头略偏向术者，全麻后用１％麻黄碱棉片对鼻
道、中鼻道、下鼻甲和嗅裂等进行收缩，在鼻内镜下

切除钩突，开放筛泡，并尽可能扩大至上额窦，开放

病变部位鼻窦，对病变组织和脓液进行彻底清除，对

发生闭塞和粘连的额窦进行扩大至正常形态。于内

镜下对中鼻甲前部和病变范围进行辨认后，将病变

的中鼻甲从前下缘开始沿着中线进行锐性纵行切

开，用咬钳将病变组织如息肉样变等沿中鼻甲外侧

面进行切除，对于中鼻甲下缘比下鼻甲附着缘低的

患者，则对下缘进行处理，以使下缘与下鼻甲附着缘

平齐，并将中鼻道内的息肉组织进行摘除。对照组：

术中行中鼻甲切除术，对于中鼻甲完全呈息肉样病

变无法保留者、中鼻甲出现漂移者、嗅裂出现重度息

肉及中鼻甲难以保留者，均行息肉和中鼻甲完全咬

除，仅将其根部保留作为解剖性标志。术后术腔行

明胶海绵填塞，２４～４８ｈ后去除，每天用１％麻黄碱
收缩鼻腔黏膜１～２次，术后２４ｈ起对术腔分泌物和
血痂进行清洗，连续进行３～５ｄ；抗生素预防感染
７ｄ；使用布地奈德鼻喷剂进行鼻腔喷用，１天１次，
持续使用１年。出院后根据病情７～１４ｄ复诊１次，
对术腔进行检查，对分泌物、假膜、囊泡、复发息肉进

行清除，预防术腔、鼻腔粘连，对术腔进行冲洗。术

后３个月，每个月随访１次，术后６个月，１～２个月
随访一次，持续１２个月。
１．３　评价指标

利用ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法对鼻内镜检查结果
进行量化评分［７］：无息肉 ＝０，息肉仅在中鼻道 ＝１，
息肉超出中鼻道＝２；无鼻漏 ＝０，稀薄、清亮鼻漏 ＝
１，脓性、黏稠鼻漏＝２；无水肿＝０，轻度水肿＝１，严重
水肿＝２；无结痂＝０，轻度结痂＝１，重度结痂＝２；无
瘢痕＝０，轻度瘢痕＝１，重度瘢痕＝２。采用视觉模拟
量表（ＶＡＳ）对鼻塞、脓涕等主观症状进行评价［８］：０～
３分为轻度，３～７分为中度，７～１０分为重度。
１．４　统计学处理

利用ＳＰＳＳ１５．０统计分析软件进行统计学处
·７４·
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理，组间比较采用ｔ检验，同一组治疗前后比较采用
配对ｔ检验，计数资料采用率值表示，组间比较采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术后恢复情况
两组患者术后均随访１２个月，均未发现严重并

发症。保留组：６例（９侧）早期出现局部肉芽和囊
泡，给予清除后 ４例（７侧）恢复正常。３５例
（５１侧）术后１２个月中鼻甲变为淡粉红色，形态自
然，中鼻道通顺，未见脓性分泌物，其余３例（５侧）
中鼻道出现不同程度肉芽、水肿及窦口狭窄。３２例
（８４．２％）嗅觉出现不同程度恢复。切除组：１５例
（２０侧）鼻腔术后出现明显的肉芽增生，经对症处理
后，１０例（１６侧）术后 １２个月恢复良好；１２例
（１８侧）中鼻道出现黏膜水肿、肉芽、窦口狭窄，并出
现脓性分泌物；１８例（２８侧）原中鼻甲的位置鼻中
隔出现增厚，并出现中隔鼻甲；仅１２例（５４．５％）嗅
觉出现不同程度恢复。

２．２　两组患者鼻内镜检查良好评分情况
治疗前，两组患者鼻内镜检查 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评

分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，两组患者

ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分均较治疗前降低，差异均具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），保留组患者 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分低于切除组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详
见表１。

表１　两组患者治疗前后鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
保留组 ５６ ４．８３±１．９１ ２．３７±１．２４ ９．４７８ ０．０００
切除组 ３８ ４．７４±１．８７ ３．６８±１．７１ ２．４９８ ０．０１７
ｔ ０．５２８ ５．６８０
Ｐ ０．２９９ ０．０００

２．３　两组患者鼻塞和流脓涕等主观症状评估情况
治疗前，两组患者鼻塞症状ＶＡＳ评分分布差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，两组患者鼻塞症
状ＶＡＳ评分分布均好于治疗前，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），两组患者之间鼻塞症状 ＶＡＳ评分
分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

治疗前，两组患者流浓涕 ＶＡＳ评分分布情况差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，两组患者流浓
涕症状ＶＡＳ评分分布均好于治疗前，差异均具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），保留组轻度和中度比例显著高
于切除组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表２　两组患者鼻塞症状ＶＡＳ评分分布情况［例（％）］

组别 例数
治疗前

轻度 中度 重度

治疗后

轻度 中度 重度
χ２ Ｐ

保留组 ５６ ４（７．１） ３１（５５．４） ２１（３７．５） ３５（６２．５） １８（３２．１） ３（５．４） ４１．５９０ ０．０００
切除组 ３８ ３（７．９） ２２（５７．９） １３（３４．２） １６（４２．１） １９（５０．０） ３（７．９） １５．３６４ ０．０００
χ２ ０．１１１ ３．７９８
Ｐ ０．９４６ ０．１５０

表３　两组患者流脓涕症状ＶＡＳ评分分布情况［例（％）］

组别 例数
治疗前

轻度 中度 重度

治疗后

轻度 中度 重度
χ２ Ｐ

保留组 ５６ １（１．８） ３５（６２．５） ２０（３５．７） ４５（８０．４） ８（１４．３） ３（５．４） ７１．６０６ ０．０００
切除组 ３８ ２（５．３） ２４（６３．２） １２（３１．６） １８（４７．４） １６（４２．１） ４（１０．５） １８．４００ ０．０００
χ２ ０．９７３ １１．３５０
Ｐ ０．６１５ ０．００３

３　讨论

鼻内镜应用于慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉患者
临床治疗效果已十分确切［９］，然而针对病变的中鼻甲

术中是否应保留，在临床治疗过程中仍存在争议，以

往开展手术时多将中鼻甲切除，而现在临床上采用鼻

内镜治疗时多进行保留，但中鼻甲的具体作用以及保

留的意义和对术后预后的影响等尚不十分明确［１０］。

本研究对鼻内镜下行中鼻甲形成术和全切治疗慢性

鼻－鼻窦炎合并鼻息肉患者术后康复情况进行比较，
以便为临床选择合适的处理方法提供依据。

本研究显示，术后随访１２个月，保留组患者术
后反应较轻，仅有６例（９侧）早期出现局部肉芽和

·８４·
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囊泡，３５例（５１侧）患者术后中鼻甲颜色和形态恢
复较好，３２例患者术后嗅觉出现不同程度恢复；而
切除组１５例（２０侧）患者鼻腔术后出现明显的肉芽
增生，１２例（１８侧）患者中鼻道出现黏膜水肿、肉
芽、窦口狭窄，并出现脓性分泌物，１８例（２８侧）患
者术后出现中隔鼻甲，仅１２例（５４．５％）患者嗅觉
出现不同程度恢复，说明中鼻甲保留组患者术后长

期临床效果优于全切组，与李玉瑾等［５］报道结论相

同。本研究显示，治疗后，两组患者 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分均较治疗前降低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），保留组患者ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分低于切除组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示保留组患者
术后并发症发生情况要显著低于切除组患者，切除

中鼻甲术后容易出现息肉复发、鼻漏、水肿、结痂和

出现瘢痕等不良反应［１１１２］。本研究显示，治疗后，

两组患者鼻塞症状 ＶＡＳ评分分布均好于治疗前
（Ｐ＜０．０５），两组患者之间鼻塞症状 ＶＡＳ评分分布
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者流浓涕症
状ＶＡＳ评分分布均好于治疗前、（Ｐ＜０．０５），保留
组轻度和中度比例显著高于切除组、（Ｐ＜０．０５），说
明两组处理方法均可以改善术后鼻塞和流浓涕的症

状，但保留中鼻甲组患者流浓涕症状评分分布显著

好于切除中鼻甲组患者，可能是中鼻甲切除组患者

鼻窦腔内炎症恢复不佳所引起，提示中鼻甲对鼻腔

鼻窦功能恢复具有重要意义，同时可以改善患者术

后主观症状［１３］。

综上所述，鼻内镜治疗慢性鼻 －鼻窦炎合并鼻
息肉术中对中鼻甲予以保留有利于鼻腔术后正常功

能恢复，减少并发症的发生，以及术后鼻塞、流脓涕

等主观症状的出现，而切除中鼻甲则会破坏正常鼻

腔结构，引起周围组织增生，不利于患者术后鼻腔功

能恢复。因此，建议鼻内镜治疗慢性鼻 －鼻窦炎合
并鼻息肉时，应对中鼻甲尽量予以保留，以保持鼻腔

正常生理生理结构，减少术后鼻息肉复发，提高临床

治疗效果。
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