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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下等离子射频行鼻后神经切断治疗中重度持续性变应性鼻炎的疗效。方法　
２０１５年１月—２０１８年１月收治中重度变应性鼻炎合并下鼻甲肥大患者８０例，其中４６例同时合并有鼻中隔偏曲，
所有患者应用等离子射频行鼻后神经切断术，同时行下鼻甲成形术；对４６例合并鼻中隔偏曲患者行鼻中隔矫正
术，观察手术前后变应性鼻炎症状改善情况。结果　术后经随访１年有效率１００％，２年有效率９５％，３年有效率
８８．７５％，患者术后１、２、３年ＶＡＳ总评分均比术前明显好转，３年内随着年限延长，治疗有效率逐年下降，ＶＡＳ总评
分逐年上升（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜下等离子射频行鼻后神经切断联合鼻中隔矫正及下鼻甲成形术治疗中重
度变应性鼻炎疗效确切，长期效果仍需要进一步研究。
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　　变应性鼻炎是ＩｇＥ主导的黏膜非感染性炎症反
应，症状主要包括鼻塞、鼻痒、流涕及喷嚏等不适症

状，我国患病率约为４％～３８％［１］，严重影响人们的

正常生活。变应性鼻炎治疗一般包括避免变应原、

规范化药物治疗、特异性免疫脱敏治疗及健康教育

四位一体综合治疗，通过综合的系统治疗后，仍有部

分中重度持续性变应性鼻炎治疗效果欠佳［２］。研

究表明，神经－免疫通路在变应性鼻炎的病理生理
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过程中亦发挥重要作用，针对药物及免疫治疗效果

欠佳的重度变应性鼻炎患者，可以通过神经切断来

降低副交感神经的敏感性来改善症状，近年来开展

了鼻后神经切断术［３］。笔者采用等离子行鼻后神

经切断术，联合行下鼻甲成形术及鼻中隔矫正术治

疗中重度变应性鼻炎，进行长达３年的随访观察疗
效满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析威海市立第二医院耳鼻咽喉头颈外

科２０１５年１月—２０１８年１月收治的８０例中重度持
续性变应性鼻炎患者，其中男３０例，女５０例；年龄
２０～５２岁，平均年龄（３０．５±１３．５）岁。依据于中国
变应性鼻炎诊断和治疗指南诊断标准［４］（２０１５，天
津）所有患者均经过２年的规范化用药治疗及舌下
脱敏治疗或无法忍受长期用药治疗，且生活质量严

重受到影响。８０例患者均合并有下鼻甲肥大；４６例
合并有鼻中隔偏曲，其中 Ｃ形偏曲２８例，Ｓ形偏曲
１０例，不规则偏曲８例。
１．２　治疗方法

８０例患者全部选择静脉复合全身麻醉，在高清
鼻内镜下以等离子射频于中鼻甲前端约０．５ｃｍ沿
中鼻甲长轴切开中鼻道黏膜至骨质，向上剥离腭骨

垂直板处黏膜，掀起中鼻甲尾端，暴露蝶腭孔前下及

后下方约１ｃｍ范围，切断鼻后神经出腭骨垂直板骨
管小分支，以腭骨筛棘为骨性标志找到蝶腭孔，充分

暴露自蝶腭孔进入鼻腔鼻后神经分支及伴行蝶腭动

脉等血管神经束（图１），电凝血管神经束至完全断
离［５］（图２）。８０例患者均以等离子射频行下鼻甲
成形术，于下鼻甲前端自前下至后上斜行切开下鼻

甲中前１／３黏骨膜，剥离下鼻甲骨质至后端，切除骨
质，以等离子行鼻甲内骨膜下创面止血，缝合切口。

４６例合并鼻中隔偏曲患者常规取鼻中隔矫正切口，
切开黏膜及软骨膜，除剥离偏曲部分黏膜外，充分向

后下剥离鼻中隔黏骨膜，注意保护嗅裂处中隔黏膜

勿受损，矫正鼻中隔偏曲部分骨质，等离子止血，缝

合中隔切口，使双侧鼻腔通畅度好。鼻腔术后一般

给予浸有布地奈德的纳西棉填塞。术后１周刀口愈
合后开始用布地奈德喷鼻剂喷鼻，持续１个月。

图１　鼻内镜术中可见蝶腭孔血管神经束（黑色箭头所示）

图２　鼻内镜下电凝断离蝶腭孔血管神经束后（黑色箭头所
示），可见多处鼻后神经出腭骨骨管处小分支（白色箭头所示）

１．３　观察指标
依据变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案制定的

评分标准，对所有患者术前和术后１、２、３年时的临
床症状（鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒）及体征评分，根据

临床症状及体征记分评定治疗效果，记分方法［６］：

（治疗前总分 －治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％，
结果 ＜２５％为无效，２５～６５％为有效，＞６５％为显
效，显效和有效均记为有效，总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／总例数 ×１００％。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者在术前和术后１、２、３年
（鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒）ＶＡＳ总评分观察比较，评
分标准：患者将４个不同症状的主观严重程度标在
１０ｃｍ的标尺上，０分为无任何不适，１０分为能想到
的最严重的症状。８０例患者无失访病例。
１．４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计和处理，计

·６９３·
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量资料 珋ｘ±ｓ表示，评分行正态分布检验，符合正态
分布后采用配对 ｔ检验，计数资料用％表示，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　变应性鼻炎患者手术治疗情况
８０例中重度变应性鼻炎患者术后随访１年有

效８０例，无效０例，有效率１００％；２年有效７６例，
无效４例，有效率９５％；３年有效７１例，无效９例，
有效率 ８８．７５％；１年和 ２年有效率有显著差异
（Ｐ＜０．０５），２年和３年有效率比较显著差异（Ｐ＜
０．０５）。３年内随着年限延长，有效率逐年下降。
２．２　变应性鼻炎患者手术前及术后１、２、３年随访
的ＶＡＳ评分情况
８０例重度变应性鼻炎术前鼻塞、流涕、鼻痒、喷

嚏ＶＡＳ总评分（３０．０６±４．２１）分，术后 １年复查
ＶＡＳ评分为（５．３０±１．１１）分，与治疗前比较，差异
具有统计学意义（ｔ＝５７．８３；Ｐ＜０．０５）；术后２年复
查ＶＡＳ评分为（６．７９±３．５０）分，与术前比较，差异
具有统计学意义（ｔ＝－３．７２；Ｐ＜０．０５）；术后３年复
查ＶＡＳ评分为（９．２５±５．００）分，与术前比较差异具
有统计学意义（ｔ＝－５．８６；Ｐ＜０．０５）。随着年限延
长，ＶＡＳ总评分逐年上升（Ｐ＜０．０５）。
２．３　并发症情况

术后１周有１例中鼻道后端蝶腭动脉分支出血
１例，经中鼻道填塞３ｄ后好转，未出现感染及鼻腔
粘连、嗅觉减退等其他严重并发症。

３　讨论

变应性鼻炎发病率继续逐年增高，目前治疗方

案主要是避免变应原、规范化药物治疗、特异性免疫

脱敏治疗及健康教育四位一体综合治疗。部分中重

度变应性鼻炎患者经过长期综合治疗后症状仍反复

发作，特别是鼻塞严重影响正常工作及生活，变应性

鼻炎继续发展还可以一定程度上诱发或加重哮

喘［７］，对于这部分中重度变应性鼻炎患者来讲，手

术治疗成为缓解病情的选择。多年来临床医师一直

在尝试外科干预作为补充手段来治疗难治性变应性

鼻炎，一方面是通过神经阻断手术，包括翼管神经切

断术及鼻后神经切断术、筛前神经分支切断等；另一

方面是通过改善鼻腔结构布局来扩大容积，包括下

鼻甲成形术及鼻中隔矫正术等。翼管神经及鼻后神

经切断术减轻变应性鼻炎的机理为：变应性鼻炎除

了经典的ＩｇＥ抗体介导的Ｔｈ２细胞调节的系列免疫
机制外，副交感神经主导的神经调节机制可以通过

分泌的乙酰胆碱调节变应性炎症，诱导树突状细胞

成熟并促进Ｔｈ２调节免疫反应，诱导嗜碱性粒细胞
和肥大细胞脱颗粒释放炎性介质［８］，因此通过切断

副交感神经对鼻黏膜的支配可以弱化变应性鼻炎症

状。有学者研究下鼻甲黏膜内存在特异性着色的胆

碱能神经节细胞聚集而成的微神经节节后纤维构成

副交感神经丛［９］，在做下鼻甲成形术时可以同时降

低下鼻甲黏膜下副交感神经神经丛活性。笔者应用

鼻后神经切断术治疗中重度变应性鼻炎，本文所有

中重度变应性鼻炎患者１年有效率１００％，２年有效
率９５％，３年有效率８８．７５％，术后３年ＶＡＳ评分均
较术前明显降低，治疗效果满意。认为主要得益于

以下３个方面：①以蝶腭孔为中心，除完全切断出蝶
腭孔鼻后神经主要分支外，必须同时切断鼻后神经

出腭骨垂直板小的分支，鼻后神经丛包括了鼻腔黏

膜８５％以上的副交感神经纤维［９］，尽可能切断神经

来减少鼻腔黏膜大部分的副交感神经支配，才可保

证手术效果的最大化。解剖依据为翼管神经和上颌

神经合并进入翼腭神经节，节后纤维经蝶腭孔进入

鼻腔形成鼻后神经，分为鼻后上神经和后下神经，部

分节后纤维自腭骨垂直板小骨孔进入鼻腔，一般距

离蝶腭孔较近。鼻后神经含有感觉纤维，通过神经

切断感觉纤维，可以降低鼻腔黏膜的感觉敏感性，同

样可以减轻鼻痒及打喷嚏症状。有报道称在封闭蝶

腭孔血管神经束后为防止神经再生，可以以骨腊封

闭骨孔，笔者认为这不是变应性鼻炎复发的主要因

素，从人体生物学讲，神经再生的几率较低；②行下
鼻甲成形术及鼻中隔矫正术，这样除了鼻腔结构容

积扩大以外，也降低了鼻中隔黏膜下及下鼻甲黏膜

下副交感神经丛的活性，因此在行下鼻甲成形术和

鼻中隔矫正术时，下鼻甲端黏骨膜的剥离骨质的去

除尤为重要，行鼻中隔偏曲矫正时，在保护好鼻中隔

嗅区黏膜的前提下，黏膜剥离可以向后超过偏曲部

分骨质，以上操作有利于黏膜下副交感神经丛的阻

断，特别是等离子射频在黏膜下的电凝应用效果较

好；③等离子射频对切断神经有独特的优势，操作简
便，视野清楚，解剖层次好，创伤小，止血彻底，在处

理血管神经束及下鼻甲、鼻中隔黏骨膜均有优势，可

以尽可能降低副交感神经及黏膜下副交感神经丛的

活性。等离子射频的弊端主要为射频头工作时需要

水持续冲洗从鼻腔后流进入鼻咽部，必须采用全身

·７９３·
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麻醉。通过本研究笔者认为相对于翼管神经切断术

来说，鼻后神经切断术操作简单，不需要咬除腭骨眶

突开放翼腭窝，未刻意寻找并切断咽支，保护了腭大

神经及支配泪腺神经纤维，避免了翼管神经切断术

可能带来的唇腭部麻木及泪液减少［１０１２］。应用等

离子射频术行鼻后神经切断术可以缩短手术操作时

间，减轻术后填塞强度，加快术后恢复。研究报道鼻

后神经切断后，鼻腔黏膜腺体数量明显减少［１３１５］，

血管成分保持不变，炎性细胞特别是嗜酸性粒细胞

及淋巴细胞渗出明显减少［１６１７］。从本研究发现，３
年内随着年限的延长，手术有效率逐渐下降，ＶＡＳ
评分逐年升高，说明变应性鼻炎作为系统性免疫疾

病，单纯靠切断副交感神经的支配及改善鼻腔结构

尚不能达到根治，仍需对药物治疗及免疫治疗等四

位一体综合治疗。除鼻后神经切断以外，也有学者

报道阻断筛前神经鼻腔外侧壁及鼻中隔部分分支使

部分鼻腔黏膜失神经作用，而降低变应性鼻炎的症

状，同样是短期效果好［１８１９］，目前手术治疗在国内

外报道较多，国外对鼻塞型为主的变态性鼻炎，合并

结构异常推荐手术治疗，手术远期复发率逐渐升

高［２０］。总之，手术治疗中重度变应性鼻炎病情复发

的机制尚需进一步研究，鼻后神经切断能否替代翼

管神经切断术，以及针对中重度变应性鼻炎的手术

治疗后如何选择后续治疗及后续治疗的时机需要继

续研究。
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