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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻－鼻窦炎上颌窦口黏膜固有层病理学改变与鼻内镜手术预后之间的关系，通过
有意义的病理学指标以指导对该病的临床诊治。方法　选取接受鼻内镜鼻窦手术的慢性鼻 －鼻窦炎患者５０例，
术中取所选上颌窦口黏膜，进行ＨＥ染色，观察其固有层腺体面积与炎细胞数量２个病理学指标，术后６个月利用
ＳＮＯＴ２０量表和ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分对所选患者进行疗效评估。结果　慢性鼻 －鼻窦炎患者的术后症状改善的好
坏与黏膜固有层腺体面积直接相关（Ｐ＜０．０５），而与固有层炎细胞数量无直接关联（Ｐ＞０．０５）。结论　黏膜固有
层腺体面积是反映鼻窦疾病严重程度的重要指标，能够反映患者预后情况，对鼻内镜手术疗效的预测具有重要意

义。
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　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是由感染、解剖变异、特应性体质等多种因素引起，

以鼻塞、脓涕、头疼及嗅觉减退为主要症状的临床疾

病［１］。近年来越来越多的人认识到其发病和病程

转归与病理学、病理生理学、免疫学、细胞和分子生

物学等学科密不可分［２３］。本文旨在通过对ＣＲＳ患
者上颌窦口黏膜的病理学观察，分析病理学指标与

鼻内镜术后疗效之间的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取河北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈

外科２０１４年３月 ～２０１５年３月住院接受鼻内镜鼻
窦手术的慢性鼻－鼻窦炎患者５０例，其中男３５例，
女１５例；年龄１６～７５岁，平均年龄４３．５岁。所选
患者均伴有鼻塞、脓涕、头疼及嗅觉减退的典型鼻窦

炎症状，鼻内镜检查见中鼻道和（或）嗅裂黏膜肿

胀、黏液脓性分泌物和（或）半透明新生物，术前鼻

窦ＣＴ显示鼻窦炎伴或不伴鼻息肉，排除真菌感染、
鼻腔内翻乳头状瘤及鼻腔各种良恶性肿瘤继发的鼻

窦炎。全部患者均采取 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，以切除

鼻息肉、开放病变鼻窦、保留中鼻甲和窦腔黏膜为原

则。对有鼻中隔偏曲和下鼻甲肥大，泡状中鼻甲的

患者术中同期矫正。

１．２　标本制作及观察指标的选择
术中取患者上颌窦窦口黏膜，所取黏膜标本立

即放入１０％中性福尔马林中固定，常规石蜡包埋、
连续切片５张，片厚４μｍ，进行ＨＥ染色，于２０×视
野下随机取不相连续的４个视野计数浆液腺、黏液
腺、浆黏液混合腺所占的面积，借助 ＮＩＳＥｌｅｍｅｎｔｓ
ＢＲ２．１０病理图像分析系统进行腺体的面积百分比
测量（腺体面积占整张切片面积的比值）；在低倍显

微镜（１０×１０）下对每一张切片随即取５个炎性细
胞多的区域，然后在高倍镜下，计数黏膜固有层内各

炎性细胞数量，主要为淋巴细胞、中性粒细胞、嗜酸

粒细胞及浆细胞等，取其均值代表此张切片炎细胞

个数。

１．３　术后处理及疗效评价
术后均予高膨胀止血海绵填塞术腔，并给予抗

感染治疗。术后第２天撤出鼻腔填塞材料，给予鼻
用类固醇激素喷鼻、口服黏液促排剂，并每日行鼻腔

冲洗，术后每周１次行鼻内镜复查清理血痂、囊泡及
鼻腔分泌物，持续４周后，酌情改为每两周１次，或
每月１次，术后随访半年。应用汉化鼻腔鼻窦结局
测量 －２０条［４］（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２０，ＳＮＯＴ
２０）对所选患者术后６个月进行生活质量评估，统
·６６·
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计２０个条目的总分；同时进行鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分，每侧鼻腔０～１０分，总分０～２０分，统计每例
患者的总分。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，采用

线性相关分析操作，对两变量的线性相关程度做出

定量分析。通过相关系数 ｒ，其值 －１≤ｒ≤１，ｒ值为
正表示正相关，ｒ值为负表示负相关，｜ｒ｜＝１为完全
相关，ｒ＝０为零相关，用它来说明有直线关系的两
变量间相关的密切程度与相关方向。假设检验Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者变量基本数据统计
经ＳＰＳＳ１６．０软件分析，可以得到５０例慢性鼻

－鼻窦炎患者 ４个变量的基本统计情况，具体见
表１。

表１　慢性鼻－鼻窦炎患者变量的基本统计
变量 样本数 样本平均数 标准偏差

腺体面积（％） ５０ ２９．４１ １４．４８
炎细胞数（个） ５０ ７０８．６７ ３６９
ＳＮＯＴ２０总分（分） ５０ １５．６８ ８．６１
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分（分） ５０ ６．３９ ２．２８

２．２　腺体面积、炎细胞数与症状评分的相关分析
从表２中可以得到腺体面积、炎细胞数与症状

评分相关性分析的结果：患者术前上颌窦口黏膜固

有层腺体面积与术后６个月生活质量（ＳＮＯＴ２０评
分）之间存在线性正相关关系（Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ＝
０．６８２，Ｐ＝０．００１），与术后６个月鼻内镜复查 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分之间也存在线性正相关关系，两者之
间有统计学差异（Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ＝０．７０１，Ｐ＝
０．００１），可以认为随着黏膜固有层腺体面积的增
加，鼻内镜术后 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分越高，术腔恢复
越差；ＳＮＯＴ２０评分越高，生活质量状况越差。而术
前上颌窦口黏膜固有层炎细胞数量与术后ＳＮＯＴ２０
评分以及ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分之间几乎无相关关系、
两者之间均无统计学意义（Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ＝
０．０４０，Ｐ＝０．７１０和 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ＝０．０３４，Ｐ＝
０．６０２）。

表２　腺体面积、炎细胞数量与症状评分的相关分析
项目 ＳＮＯＴ２０评分 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分

腺体面积Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ０．６８２ ０．７０１

　　　　显著性（双侧） ０．００１ ０．００１
　　　　Ｎ ５０ ５０
炎细胞数Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ０．０４０ ０．０３４
　　　　显著性（双侧） ０．７１０ ０．６０２
　　　　Ｎ ５０ ５０
　　注：在０．０１水平上显著相关

３　讨论

上颌窦自然开口是完整的上颌窦黏液纤毛传输

系统中不可缺少的一部分，上颌窦自然口黏膜的黏

液纤毛传输系统使上颌窦窦内黏膜与鼻腔黏膜之间

的黏液纤毛传输系统相互延续起来，成为一个完整

的功能结构统一体。正常鼻窦黏膜被覆假复层纤毛

柱状上皮及少量杯状细胞，固有层是由疏松结缔组

织、淋巴细胞及其他炎性细胞组成，如浆细胞、巨噬

细胞等。小岛状的黏液、浆液腺被结缔组织的细丝

分离开来，腺体的分泌导管经过固有层开口于上皮。

多年来，许多学者致力于慢性鼻炎、鼻窦炎黏膜

腺体的研究，终因其形态和功能变化不定以及许多

致病因素和病变阶段的复杂性等多种原因，使鼻黏

膜腺体病理生理学过程至今尚无明确记载。一般认

为，鼻炎早期鼻黏膜腺体活跃，分泌物增多且黏稠度

增高。随着病情迁延，黏液腺内可藏有大量微生物，

致使分泌物变稠并成脓性。Ｓｔａｍｍｂｅｒｇｅｒ曾在筛漏
斗区域检查黏膜３０００余例，发现慢性鼻窦炎的主
要病理改变在腺体，即稠厚的黏液堵塞腺管口，致腺

体形成囊肿，上皮受压变形，杯状细胞化生。这些病

变可致黏膜肥厚，进而阻塞鼻窦开口。窦口闭塞后，

黏膜可进一步增生，在窦内形成恶性循环。

目前多数学者认为慢性鼻－鼻窦炎一个突出的
病理特征是固有层腺体面积的明显增加［５７］。早在

１９８４年 Ｔｏｓ等［８］就提出慢性上颌窦炎患者的上颌

窦黏膜下腺体的密度是正常人的６倍，腺体密度的
升高来源于新形成腺体的增加以及腺体本身的扩

大。Ｗａｋｅ、张罗等［６，９］也同样认为慢性鼻 －鼻窦炎
患者黏膜下腺体密度升高，主要为浆液腺和黏液腺，

且黏液腺的密度比浆液腺高，但臧洪瑞等［１０］的研究

认为上述结论仅限于成人ＣＲＳ患者，青少年ＣＲＳ患
者黏膜下黏液腺很少、浆液腺相对较多，黏／浆液腺
比例很小。不管争论的结果如何，大家都共同认为

慢性鼻窦炎黏液分泌物的增加有可能是由于腺体改

变的结果。本实验探讨了黏膜固有层腺体面积改变

·７６·
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与患者预后之间的关系，证明了随着黏膜固有层腺

体面积的增多、体积的增大，分泌黏液量增加，术后

临床症状的恢复呈现递减的趋势，术后患者临床症

状的改善会逐步降低，生活质量会逐渐下降（表２），
会出现必须擤鼻涕、流黏稠鼻涕、鼻涕向后流、睡眠

质量差、头晕等相关生活质量问题。因此如何恢复

黏膜下腺体面积和形态在慢性鼻－鼻窦炎治疗中起
着重要作用。

ＣＲＳ的另一个基本病理学改变是黏膜的炎症反
应，是各种炎性细胞与炎性介质间相互作用、不断放

大的复杂病理过程。众所周知，慢性鼻窦炎目前的

治疗核心是消除黏膜炎症［１１］，恢复纤毛功能。抗炎

治疗是慢性鼻窦炎术后治疗的基础治疗，虽然 ＣＲＳ
的病因还不确切，细菌在 ＣＲＳ中的作用亦证据不
足，但抗生素治疗已成为治疗的主要措施之一，常用

抗炎药物主要包括抗生素、鼻用皮质类固醇激素、抗

组胺药。近年来，１４元环大环内酯类药物在临床实
践和研究中已表现出不同于传统意义的抗炎作用；

皮质类固醇可以逆转炎症反应的分子机制，发挥显

著的抗炎和免疫抑制作用；新型的抗组胺药物除了

拮抗组胺受体，减轻症状外，还具有强效的抑制导致

炎症的细胞因子的作用。上述抗炎药物的应用在改

善患者术后症状上无疑起到了积极的作用。本实验

试图发现慢性鼻－鼻窦炎患者术前黏膜固有层炎细
胞数量与患者预后之间的相互关系，实验资料显示

慢性鼻窦炎患者术前窦腔黏膜固有层炎细胞浸润数

量与术后临床症状恢复之间差异无统计学意义

（表２），并不能认为术前窦腔黏膜炎症重的患者预
后就差，术前炎症轻的患者预后就好，还需要大样本

量的进一步研究。

综上所述，黏膜固有层腺体面积是反映鼻窦疾

病严重程度的重要指标，能够反映患者预后情况，对

鼻内镜外科手术疗效的预测具有现实意义，抗炎治

疗虽然是慢性鼻－鼻窦炎治疗中的基础治疗，但目

前尚不能认为术前窦腔黏膜炎症的轻重与患者预后

的好坏有必然的联系。
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３６９．

［７］　Ａ１ＲａｗｉＭＭ，ＥｄｅｌｓｔｅｉｎＤＲ，ＥｒｌａｎｄｓｏｎＲＡ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｎａｓａｌｅｐｉ

ｔｈｅｌｉｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９９８，１０８（４）：

１８１６－１８２２．

［８］　ＴｏｓＭ，ＭｏｇｅｎｓｅｎＣ．Ｍｕｃｕｓｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｉ

ｔｉｓ．Ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

（Ｓｔｏｃｋｈ），１９８４，９７（１）：１５１－１５９．

［９］　张罗，韩德民．溶菌酶和乳铁蛋白在慢性鼻窦炎钩突黏膜中的

表达［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，１９９８，３３（４）：２１９－２２１．

［１０］臧洪瑞，王彤，李云川，等．青少年与成年人慢性鼻窦炎的黏膜

组织病理学研究［Ｊ］．中华医学杂志，２００９，８９（２８）：１９７５－

１９７８．

［１１］ＦｏｒｓｇｒｅｎＫ，ＦｕｋａｍｉＭ，ＰｅｎｌｔｉｌａＭ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄＣａｌｄｗｅｌｌ

Ｌｕｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅｈｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｕｃｏｓａｌｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９５，１０４（２）：３５０－

３５７．

（收稿日期：２０１５－０８－０８）
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