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　　摘　要：　目的　探讨不同年龄段的慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）手术后
的主客观病情评估与年龄段、随诊时间的关系。方法　对１９２例 ＣＲＳｗＮＰ行鼻内镜手术：鼻窦开放，息肉切除，下
鼻甲射频消融下鼻甲骨骨折外移术，窦口鼻道复合体功能性切除术。将病例分为青少年组、成年组、老年组３个阶
段，术后（０．５、１、３、６、１２个月）随诊，对不同年龄段不同随诊时间进行主观病情评估（ＶＡＳ评分）及客观检查及评分
（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分）。采用统计学分析不同年龄段同一随诊时间和同一年龄段不同随诊时间在术后的主客
观病情评估的差异。结果　不同年龄段的鼻塞、鼻漏的 ＶＡＳ评分在不同时间（术后３、６、１２个月）对比，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．００１）。面部胀痛感（术后１、３个月）各组无统计学意义（Ｐ＞０．０５）、而术后６、１２个月比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分在术后０．５、１个月青少年组与其他组比较无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）、而术后３、６、１２个月比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。术后复查鼻内镜下水肿、囊泡、分泌物等
比年长组要明显。结论　术前应着重对不同年龄阶段患者的主观症状、术前检查进行评价，为患者制定个性化手
术方案，提高临床疗效。
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　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
在临床工作中常见，发病率占人口５％ ～１５％，呈逐
年上升的趋势。病因方面研究颇多，我们着重对不

同年龄阶段手术前后的主客观变量进行评估、对比

并行相关性分析。重点评估项目有：主观症状、鼻内

镜检查、ＣＴ检查。对于患者的主观症状，术前检查
评价，制定个性化的手术方案，清除病灶与鼻腔结构

重塑成形，恢复鼻腔、鼻窦的通气引流，观察鼻腔鼻

窦黏膜的功能恢复，探讨不同年龄段鼻内镜手术后

转归状态。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１２年２月～２０１５年２月在我院行鼻内镜手

术并坚持随访的 ＣＲＳ患者１９２例，其中男１１２例，
女８０例；年龄１０～７６岁，中位年龄４０．５岁；病程２
～３０年，平均６．５年。按年龄分组：１０～１８岁青少
年组５２例，１９～６０岁为成年组９３例，６１岁以上为
老年组 ４７例。均为慢性鼻窦炎伴鼻息肉生长
（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）［１］。所
有患者术前经过３个月以上的药物等治疗无效。

入选标准：①主要症状：鼻塞，黏性或者脓性鼻
涕；②次要症状：头面部胀痛，头昏，嗅觉障碍。２种
或２种以上相关症状，其中主要症状有一个［１］；

③鼻内镜检查：中鼻道、嗅裂有黏脓性分泌物，中鼻
道黏膜充血、水肿、息肉。ＣＴ示窦口鼻道复合体或
鼻窦黏膜增厚；④术后病理示：鼻窦病变黏膜为炎症
或者息肉。排除标准：①既往有全身各系统的慢性
疾病，或本次入院发现；②不能完成随访的；③术中
发现囊肿或者病理示血管瘤，乳头状瘤。

１．２　评估方法
１．２．１　症状评分　以视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１］，将病情分为：轻度０～３分；中度４～
７分；重度

"

７～１０分。如果 ＶＡＳ
"

５分表示患者
生活质量受到影响。

１．２．２　鼻内镜评分　采用 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分标
准［２］，双侧鼻腔分别评分：①息肉：０分 ＝无息肉，
１分＝息肉仅在中鼻道，２分 ＝息肉超出中鼻道；
②水肿：０分＝无，１分＝轻度，２分 ＝严重；③鼻漏：
０分＝无，１分 ＝清亮，稀薄鼻漏，２分 ＝黏稠，脓性
鼻漏；④瘢痕：０分 ＝无，１分 ＝轻度，２分 ＝重度；

⑤结痂：０分＝无，１分 ＝轻度，２分 ＝重度（仅用于
手术疗效评定）；⑥每侧０～１０分，总分０～２０分。
１．２．３　ＣＴ评分　采用鼻窦冠状位 ＣＴ扫描后，以
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分［３］，①鼻窦：０分 ＝无异常，１分 ＝
部分浑浊，２分＝全部浑浊；②窦口鼻道复合体，０分
＝无阻塞，２分 ＝阻塞；③每侧０～１２分，总分０～
２４分。
１．３　手术方法

对１９２例实施全麻插管下鼻内镜手术，采用
Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，切除息肉及钩突，开放鼻窦，保
留正常的黏膜，鼻中隔偏曲影响引流者同期进行鼻

中隔偏曲矫正，下鼻甲肥大收缩性差者，给予射频消

融治疗。

１．４　术后处理
术后使用鼻用糖皮质激素、促排剂和鼻腔盥洗

３个月，后期如有症状采取个体化治疗。术后定期
随访，术后１周首次清理，以后０．５、１、３、６、１２个月，
共５次。鼻内镜清理术腔潴留的分泌物，阻塞明显
的黏膜囊泡、粘连。也避免过度干预鼻腔鼻窦水肿

的黏膜。

１．５　评估时间
术后０．５、１、３、６、１２个月分别进行评估，随访采

用各种症状ＶＡＳ评分、鼻内镜检查评分。
１．６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，对不同年龄段的鼻
塞、鼻漏、头面部胀痛感或者头晕症状ＶＡＳ评分，鼻
内镜评分在不同时间的统计分析。

１．７　疗效评判标准
按照慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南

（２０１２年，昆明）［１］标准。随访１年，分为：病情完全
控制、部分控制、未控制。

２　结果

从术后结果来看，青少年组与成年组、老年组的

鼻塞、鼻漏症状评分０．５、１个月时无明显差异（Ｐ＞
０．０５），在３个月以后鼻塞症状相对明显改善。头
面部胀痛感评分在０．５、１、３个月无明显差异（Ｐ＞
０．０５），但在术后 ６、１２个月时差异明显（Ｐ＜
０．００１）。鼻内镜术后鼻内镜下水肿、囊泡、分泌物
等青少年组比其他两组症状明显。按照２０１２年昆
明标准，完全控制：青少年组３８例、成年组７５例，老
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年组３５例；部分控制：青少年组８例、成年组１３例，
老年组９例；未控制：青少年组６例、成年组５例，老
年组３例。各种年龄段在手术前后不同阶段的症状
检测评分，具体数据见表１～４。

３　讨论

慢性鼻窦炎鼻息肉发病率高，病史长，病因多种

学说。对于疾病程度、疗效的评估，在耳鼻咽喉科作

了条理化的规范［１］，并在鼻科方面得到广泛应用，

其重点评估：①主要症状：鼻塞，黏性或者脓性鼻涕；
②次要症状：头面部胀痛，头昏，嗅觉障碍。进行视
觉模拟评分ＶＡＳ，有利于了解患者自我感受的程度
与性质。同时通过鼻内镜检查采用 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分标准［２］，了解鼻腔情况、息肉炎症、增生情况，

比较客观评估鼻腔实在结构。通过鼻窦 ＣＴ冠状位

扫描，以ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ［３］评分对鼻腔鼻窦的结构、病
变进行深入的了解与评估，将科学性与实用性有机

结合。

目前，鼻内镜手术的广泛应用，能够迅速有效缓

解ＣＲＳ症状，有效改善患者的生活质量，但不同年
龄段的手术治疗与动态效果评估值得进一步探讨。

作者曾通过对ＣＲＳ患者的鼻腔结构重塑，手术调整
通气、引流结构，改善功能，使患者的主观症状得以

明显改善。通过术前、术后的症状评分、内镜检查评

分、ＣＴ检查评分，研究三者之间的关系，为术者提供
一个综合评估的参考指标［４］。目前有不同年龄阶

段的效果差异等相关方面的报道，项先高等［５］报道

鼻内镜手术对不同年龄段的患者术后的整体生存质

量有显著改善，但不同年龄段患者的生存质量改善

方面有差异。王晋芳等［６］报道不同年龄段慢性鼻

－鼻窦炎患者行鼻内镜手术后生存质量中发现，各

表１　不同年龄段不同时间鼻塞ＶＡＳ评分的动态观察　（分）

组别 例数 术前 术后０．５个月 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
青少年组 ５２ ８．９ ２．８ ２．６ ３．６ ２．８ １．８
成年组 ９３ ８．５ ２．６ ２．２ ２．３ １．８ １．３
老年组 ４７ ７．８ ２．８ ２．０ ２．４ １．５ １．４
Ｆ １．２９ ５．６１ ４８．４６ ４８．０１ １４．６８
Ｐ ＞０．０５ ＞０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　不同年龄段在不同时间鼻漏ＶＡＳ评分的动态观察　（分）

组别 例数 术前 术后０．５个月 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
青少年组 ５２ ８．５ ２．８ ２．４ ２．５ ２．８ １．８
成年组 ９３ ８．７ ２．５ ２．３ ２．０ １．８ １．２
老年组 ４７ ８．１ ２．４ ２．０ ２．２ １．８ １．４
Ｆ ２．５４ ３．１４ ６．１４ ３４．２８ ２２．０８
Ｐ ＞０．０５ ＞０．００１ ＜０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　不同年龄段在不同时间头面部胀痛感ＶＡＳ评分的动态观察　（分）

组别 例数 术前 术后０．５个月 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
青少年组 ５２ ５．５ ２．５ １．１ １．４ １．３ １．６
成年组 ９３ ４．７ ２．２ １．０ １．０ ０．５ ０．８
老年组 ４７ ５．１ ２．４ １．２ １．１ ０．５ ０．９
Ｆ １．９５ ０．２９ ３．８５ ２８．９０ ２９．６７
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　不同年龄段在不同时间鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分的动态观察　（分）

组别 例数 术前 术后０．５个月 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
青少年组 ５２ １６．８ ６．５ ４．６ ４．８ ３．１ １．８
成年组 ９３ １７．７ ６．２ ４．４ ３．２ ２．０ １．２
老年组 ４７ １５．１ ５．６ ４．２ ３．５ ２．１ １．３
Ｆ ５．０８ １．２６ ２９．２４ １３．９２ ２４．５６
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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年龄段术前与术后均有明显差异，同时也见老年组

评分低于青年组。姚和梅等［７］报道慢性鼻窦炎的

发病年龄集中在１１～２０岁，鼻息肉以２１～５０岁居
多。韦一等［８］报道不同年龄段慢性鼻 －鼻窦炎术
后青少年组评分高于成年组与老年组，但术后复发

方面青少年组高于成年组与老年组。

在我们的临床观察研究中发现在不同年龄段的

鼻腔鼻窦黏膜形态恢复情况有差别，表现在青少年

年龄段的黏膜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分在３、６、１２个月比
成年组及老年组高，黏膜水肿、囊泡发生率高，鼻塞、

鼻漏的症状评分也高。根据临床发现的这种情况，

我们延长对青少年组患者的用药与随访密度，在１
～６个月对青少年应用鼻用激素、鼻腔盥洗、抗过敏
药物治疗，并加强随访。作者临床资料研究显示，青

少年组的鼻塞、鼻漏的症状评分比成年组、老年组

高，有明显差异。头面胀痛感１～３个月与成年组、
老年组无明显差异，但６～１２个月有差异性。可能
随着时间推移，青少年组的炎症水肿加重，引流因

素，导致青少年组比其他两组比较有明显差异。同

时鼻内镜评分趋势也同样支持该现象。是否青少年

的生长发育阶段，激素水平相对旺盛，炎症反应因子

明显，导致鼻内镜术后黏膜水肿，囊泡形成的条件比

较强大。这值得我们进一步研究，同时提高对青少

年组的及时检查，并加大强度、密度的抗炎、激素治

疗干预，也是一个有趣的探讨。

不同年龄段的身体生理机能不同，可能与激素

水平，炎症因子、免疫功能不同影响鼻腔鼻窦的炎症

而导致囊泡增生、息肉生长复发。这也许在病因学

方面需要深入的探讨研究。部分学者推测鼻息肉的

发生是否与体内的激素水平，炎症因子、肿瘤坏死因

子等有关，是否与嗜酸性粒细胞增高相关性，而不同

年龄的这些因子是否存在不同的差异，导致在不同

年龄段的鼻腔鼻窦术后黏膜炎症水肿评分有一定的

差异。邬旭等［９１０］报道 ＣＤ６８、总积分及淋巴细胞、
嗜酸性粒细胞浸润对预后有显著的影响。鼻息肉总

积分高，淋巴细胞、ＣＤ６８＋细胞浸润多者鼻息肉类
型预后差，与临床随访观察结果一致。多位学

者［１１１３］报道慢性鼻 －鼻窦炎患者病变组织中常存
在嗜酸性粒细胞浸润，且与不存在嗜酸性粒细胞浸

润的患者相比，在发病机制、临床表现、治疗效果及

预后均存在差异。嗜酸性粒细胞浸润是鼻息肉的主

要病理特征，而 ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３等 Ｔｈ２类相关细胞
因子与嗜酸性粒细胞关系密切且对其生物学活性起

主要调控作用，因此对Ｔｈ１２类相关细胞的深入研究

对于探讨鼻息肉的发病机制有重要意义。马晓

峰［１４］报道发现多种细胞因子对鼻息肉的发生有一

定作用，细胞因子概括为白细胞介素、造血生长因

子、肿瘤坏死因子、干扰素、转化生长因子等几大类，

对鼻息肉的发生与发展有一定作用。上述各指标检

测结果可以为我们预测鼻息肉是否容易复发提供参

考，也为是否需要治疗提供一定的理论依据。因此，

探讨其诊断、治疗、预防复发等方面具有重要的理论

意义和临床应用前景。

通过复习各种文献，结合我们临床对不同年龄

段ＣＲＳ患者手术后鼻塞、鼻漏、头面部胀痛感的统
计分析，前几个症状的青少年组的评分比成年组、老

年组要高，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），同
时鼻内镜检查评分在３个月以后，评分统计差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．００１），提示临床随访中需要加
强对该组人群的观察密度、用药治疗、鼻腔清理，减

少复发机会。假如对不同年龄段的黏膜病理检查，

并能对鼻窦炎鼻息肉相关因子进行调控与细化、精

准研究，可能为鼻内镜手术的不同年龄段的个性化

治疗与干预提供指导，也为鼻内镜手术的精准医疗

提升到新平台。
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