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　　摘　要：　目的　分析鼻内镜下高选择性翼管神经切断术治疗难治性鼻黏膜高反应性疾病的有效性及安全
性。方法　收集２０１９年１月—２０２１年３月门诊就诊的难治性变应性鼻炎（ＡＲ）及血管运动性鼻炎（ＶＭＲ）并同意
行高选择性翼管神经切断术的患者为研究对象，进行鼻内镜下双侧高选择性翼管神经切断术，术后进行定期随访，

分别记录患者术前及术后１、３、６、１２个月时鼻眼部、哮喘症状评分、鼻结膜炎生活质量评分、用药评分的变化，并记
录术后并发症的发生情况。结果　随访结束时临床资料完整的患者共３５例，术后 １、３、６、１２个月时鼻部、眼部症
状总评分、哮喘总评分、症状总评分、生活质量评分、用药评分均较术前降低，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．００１）；１例患者术后出现单侧鼻腔出血，另１例患者术后出现短暂的头痛，所有患者随访期间均未出现眼干、眼异
物感、上腭麻木感、萎缩性鼻炎等并发症。结论　鼻内镜下高选择性翼管神经切断术可以有效改善顽固性鼻黏膜
高分泌及高敏感状态，提高患者生活质量，同时避免了翼管神经切断术后干眼的缺点，并发症少，是治疗难治性鼻

黏膜高反应性疾病的一种安全有效的手段。
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　　近年来，以鼻痒、喷嚏、流涕和鼻塞为主要表现
的鼻黏膜高反应性疾病的发病率持续上升，其主要

包括变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）和血管运动
性鼻炎（ｖａｓｏｍｏｔｏｒｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＶＭＲ）［１］，虽然经过规范
化的药物治疗或变应原免疫治疗后，大多数患者症

状可得到控制，但仍有部分患者症状反复持续，临

床上称为难治性鼻炎［２］，此类患者多并发结膜炎、

鼻窦炎、支气管哮喘，严重影响其工作、生活和学

习［３］。有研究报道鼻炎患者进入妊娠期后，超１／３
患者症状会加重，对孕妇生活质量及胎儿造成的影

响不容忽视［４５］，因此，孕前耗时短、疗效确切持久

的症状控制至关重要。我国 ＡＲ及 ＶＭＲ诊断和治
疗指南［６７］均指出，降低鼻黏膜高反应性为目的翼

管神经切断术治疗药物和／或免疫治疗后效果不佳
的高反应性鼻炎患者有确切疗效。为了降低手术并

发症，近年来逐渐有学者报道高选择性翼管神经切

断手术治疗 ＡＲ的临床研究［８１０］，本文就鼻内镜下

高选择性翼管神经分支切断术治疗难治性 ＡＲ和
ＶＭＲ的疗效及安全性进行详细分析，内容如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
经过我院伦理委员会审批后，收集 ２０１９年

１月—２０２１年 ３月我院门诊就诊的中重度持续性
ＡＲ及 ＶＭＲ并同意行高选择性翼管神经切断术的
患者为研究对象，进行鼻内镜下双侧高选择性翼管

神经切断术，即鼻后神经切断和翼管神经咽支切断。

研究期间共收集４０例患者，随访结束时临床资料完
整的患者共３５例，其中男１７例，女１８例；年龄２３～
５９岁，平均年龄（３８．４５±１０．３２）岁，病史均超过

３年，计划受孕的女性３例。３５例患者中ＡＲ２７例，
ＶＭＲ８例，伴发哮喘５例，哮喘患者术前常规行肺
功能检查。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①年龄１８～６５岁，男女不限；②ＡＲ

患者诊断标准符合 ＡＲ诊断和治疗指南（２０１５，天
津）［６］中的诊断标准；③ＶＭＲ患者诊断标准：症状、
体征与ＡＲ相同，变应原检测：ＳＰＴ和血清 ｓＩｇＥ均
为阴性，鼻黏膜激发试验（ｎａｓａｌｐｒｏｖｏｖａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＮＰＴ）冷空气激发阳性；④符合上述 ＡＲ、ＶＭＲ诊断
标准并且经过规范化药物治疗和／或免疫治疗１年
以上症状改善不佳或无改善、影响生活质量的中重
度持续性鼻炎患者；⑤取得患者知情同意。

排除标准：①妊娠期及哺乳期患者；②有心理精
神疾病或依从性较差的患者；③有出血倾向、凝血功
能障碍患者；④严重心肺系统等疾病不能耐受手术
者；⑤哮喘未控制或急性发作期；⑥鼻腔鼻窦肿瘤性
病变；⑦需要手术干预的鼻窦炎鼻息肉和／或鼻中隔
偏曲患者。

１．３　手术方法
用等离子刀切除中鼻甲下 １／３直至中鼻甲根

部，然后在中鼻甲根部前０．５ｃｍ处作纵行切口切开
黏膜至骨面，紧贴骨面分离黏膜寻找蝶腭孔，定位蝶

腭孔后，用等离子刀头沿蝶腭孔外周０．５ｃｍ将黏膜
环形切开至骨面。辨认鼻后神经丛各分支并用针状

电刀切断，仔细查找位于沟槽骨缝处的神经分支，确

保鼻中隔支和鼻腔外侧壁各支均被切断。再去除蝶

腭孔后内方的腭骨蝶突骨质，显露腭鞘管，将其内的

翼管神经咽支及伴行血管切断，彻底止血后用纳吸

棉覆盖创面（图１）。

图１　术中内镜图像　　Ａ：切除左侧部分中鼻甲至根部，沿蝶腭孔外周作环形切断直至骨面；Ｂ：针状电刀切断位于沟槽处的
鼻后上神经分支；Ｃ：拨开腭骨蝶突骨质，显露并切断腭鞘管内的神经血管束
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１．４　观察指标
①症状评分采用“四分法”［１１］，评分范围为０～

３分，无症状为０分，轻度症状为１分，中度症状为
２分，重度症状为３分。评价内容包括４个鼻部症
状：鼻痒、喷嚏、流涕／鼻涕倒流和鼻塞；２个眼部症
状：眼痒／异物感、流泪；３个哮喘症状：咳嗽／咽痒、
胸闷、喘息。②药物评分：采用“三步法”进行评
分［１２］：口服、鼻用或眼用抗组胺药计１分／ｄ，鼻用糖
皮质激素计２分／ｄ，口服糖皮质激素计３分／ｄ，β２
受体激动剂计１分／ｄ，吸入糖皮质激素计 ２分／ｄ。
③生活质量评分：采用鼻结膜炎相关生活质量问卷
（ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＲＱＬＱ）评估患者的日常活动、睡眠、非鼻 －眼症状、
鼻炎相关症状、鼻部症状、眼部症状以及情感因素

７个方面。④并发症：包含鼻出血、眼干、上唇／腭部
麻木、头痛、萎缩性鼻炎等。

１．５　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据，计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，计数资料用百分率表示。连续变量采用
配ＭａｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，分类变量采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确
检验。采用配对ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对符号秩检验
比较组间差异，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床效果评价
３５例患者术后１、３、６、１２个月时症状总评分均

较术前降低，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０００），
虽然术后６、１２个月时症状总评分较术后１个月时
升高，但是术后各个观察点的总评分两两比较差异

均无统计学意义（Ｐ＝１．０００），术后１、３、６、１２个月
时所有患者鼻部症状、眼部症状、哮喘症状均较术前

明显改善，详见表１。鼻痒、喷嚏、流涕／鼻涕倒流、
鼻塞、眼痒／异物感、流泪、咳嗽／咽痒、胸闷单项症状
均较术前明显改善（Ｐ＝０．０００）；与术前相比，术后
１、３、６个月时的喘息评分差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００５，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００３），但术后１２个月时喘
息评分较术前差异没有统计学意义（Ｐ＝０．０７０），单
项症状评分见图 ２Ａ～Ｊ。所有患者术后 １、３、６、
１２个月时生活质量评分、药物评分均较术前降低，
差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０００），见图２Ｋ、Ｌ。计
划受孕的３例女性，术后１、３、６、１２个月时症状总评
分、生活质量评分及用药评分均较术前相应评分明

显降低（Ｐ＝０．０００）。

表１　术前与术后各时间点的症状总评分、鼻部、眼部及哮喘评分　（分，珋ｘ±ｓ）

评分 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
总症状 １２．８１±１．９４ ４．１１±２．２８ ３．９４±１．８８ ４．６７±１．８４ ４．８６±２．０７
鼻部症状 ８．０３±１．８２ ２．７５±１．５６ ３．５８±１．３２ ４．０８±１．５２ ４．０６±１．８０
眼部症状 １．９７±１．６１ ０．８３±１．１８ ０．９２±１．０３ １．１４±１．１０ １．１７±１．００
哮喘症状 １．６１±１．３４ ０．６４±０．７２ ０．７２±０．８２ ０．６４±０．９９ ０．７８±１．１５
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图２　患者术前及术后１、３、６、１２个月时单项症状评分、生活质量评分及药物评分　Ａ：整体症状评分；Ｂ：鼻痒；Ｃ：喷嚏；Ｄ：流
涕；Ｅ：鼻塞；Ｆ：眼痒；Ｇ：流泪；Ｈ：咳嗽；Ｉ：喘息；Ｊ：胸闷；Ｋ：生活质量评分；Ｌ：药物评分
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于青青，等：鼻内镜下高选择性翼管神经切断术治疗难治性鼻黏膜高反应性疾病的临床研究 第２期　

２．２　手术并发症情况
３５例患者中１例术后第１０天工作中扛运重物

后出现单侧鼻腔出血，急诊鼻内镜检查发现中鼻甲

残端游离缘局部突起呈搏动性出血，予局部电凝止

血，余３４例未出现需要干预的鼻出血；１例患者出
现术后短暂的头痛，２个月后症状逐渐缓解，所有患
者随访期间均未出现眼干、眼异物感、上腭麻木感、

视力障碍、萎缩性鼻炎等并发症。

３　讨论

鼻黏膜高反应性疾病在临床上主要包括ＡＲ和
ＶＭＲ，近年来，其临床发病率持续增长，经过药物的
规范化治疗或变应原免疫治疗后，部分患者症状控

制不佳，仍频繁发作，临床上 称为难治性鼻炎［２］，需

要寻求其他治疗方法。神经调控因素在 ＡＲ和
ＶＭＲ的发病过程中扮演着非常重要的角色［１３］，其

发病机制与副交感神经神经冲动过度传递有关［１４］。

翼管神经切断术被我国 ＡＲ及 ＶＭＲ诊断和治疗指
南推荐为治疗难治性鼻炎的手术方式，理论上认为

破坏翼管神经可以阻断鼻腔黏膜副交感神经支配，

减少鼻黏膜腺体分泌，抑制黏膜下血管扩张，达到治

疗高反应性鼻炎的目的［１５］，但其存在着干眼及上腭

麻木等手术风险［１６］，因此，有学者提出高选择性翼

管神经切断术，它是在保留翼管神经主干的基础上，

将翼管神经鼻腔内各分支及腭鞘管内的翼管神经咽

支切断，保留翼管神经主干的神经生理作用，保留了

眼支对于泪腺的控制作用，降低了术后眼干无泪的

并发症［１７］。

本研究发现术后 １、３、６、１２个月，３５例患者鼻
眼部症状评分、药物评分及生活质量评分均低于术

前，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果与 Ｑｉ
等［１８］报道的高选择性翼管神经切断术治疗中重度

持续性鼻炎的疗效一致，说明高选择性切断翼管神

经切断术对难治性高反应性鼻炎疗效肯定。本研究

中哮喘患者哮喘症状需要控制稳定后才能进行手

术，这可能是导致喘息症状评分手术前后差异不大

的原因。Ｈｕａ等［１９］对５２例中重度持续性 ＡＲ患者
分别进行鼻后神经和咽支切断术以及单纯鼻后神经

切断术两种手术，术后１年随访显示，两组改善鼻部
症状疗效相当，在咳嗽、咽痒方面，鼻后神经和咽支

切断术组改善更明显。本研究５例哮喘患者术后随
访１年内哮喘均控制良好，除在咳嗽、咽痒方面明显
缓解，患者术后流涕及鼻涕倒流症状也改善明显，这

与鼻黏膜腺体分泌的主要影响因素为副交感神经相

关的神经调控机制相吻合［２０］。

本研究特别关注到一类人群：严重高反应性鼻

炎、计划受孕的女性患者，有报道患有鼻炎的孕龄期

妇女，由于妊娠期组织水肿加重、耗氧量增加，鼻黏

膜高度水肿，原有鼻炎症状会加重，导致患者睡眠障

碍、焦虑，对孕妇生活质量及胎儿造成影响［３］，虽然

布地奈德、氯雷他定在 ＦＤＡ分级中归类为 Ｂ类药
物，推荐可以在妊娠期使用［２１２３］，但是对于难治性

高反应性鼻炎，药物治疗效果有限，而且出于安全考

虑，患者往往拒绝药物治疗，对这部分人群，孕前可

考虑高选择性翼管神经手术，本研究对象中计划受

孕的３例女性，在接受选择性翼管神经手术后１年
内均进入孕期，孕期鼻眼部症状及生活质量较术前

明显改善，患者对手术疗效均表示满意，提示耗时

短、疗效确切持久的高选择性翼管神经手术对改善

孕期生活质量，具有独特的优势，但是此类报道较

少，而且本研究人群数量、观察时间有限，还需要进

一步探究。

此外本研究数据显示术后 １、３、６、１２个月患者
的症状总评分虽均低于术前且存在显著统计学差

异，但术后６、１２个月总评分呈现上升趋势，提示术
后一段时间内患者症状有反复，原因可能有以下几

点：有报道鼻后神经分支之间存在环形连接［２４］，被

切断的各分支是否再生并重新恢复功能，还需要进

一步的研究；随访期间部分患者反映再次接触特定

环境，鼻敏感症状时有反复，提示环境因素的改善、

适当的药物治疗在高反应性鼻炎的治疗中不可

缺少。

在手术安全性方面，３５例患者中 １例术后第
１０天工作中扛运重物后出现单侧鼻腔出血，局部电
凝可止血。术后 １～２周，该阶段血管损伤尚未愈
合，剧烈运动可导致鼻腔血管破裂再发出血，所以要

向患者充分告知术后早期勿做致腹内压急剧上升的

动作、勿过早剧烈运动；另１例患者出现术后短暂的
头痛，２个月后症状可缓解，考虑与术中过度烧灼蝶
腭动脉残余断端有关，所有患者随访期间均未出现

眼干、眼异物感、上腭麻木感、视力障碍、萎缩性鼻炎

等并发症，说明开展高选择性翼管神经切断术并发

症少，安全性高。

综上所述，鼻内镜下高选择性翼管神经切断术

手术精准，避免了翼管神经切断术后干眼的缺点，术

后并发症少，疗效显著，可以有效缓解难治性鼻黏膜

高反应性疾病患者上呼吸道高敏状态，提高患者生
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活质量，可以作为ＡＲ及ＶＭＲ阶梯治疗体系中的重
要一步。但是本研究例数较少，观察周期较短，未来

需要增加样本量，统计患者远期疗效及复发率，受损

神经再生的机制也需要深入的研究论证。

参考文献：

［１］　孔维佳．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．第２版．北京：人民卫生

出版社，２０１１：２８８－２９７．

［２］　ＷｕＡＷ，ＴｉｎｇＪＹ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｒｈｉｎｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＲｅｐ，２０１４，１４（４）：４１４．

［３］　ＨｅｌｌｉｎｇｓＰＷ，ＦｏｋｋｅｎｓＷＪ，ＡｋｄｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ｗｈｅｒｅｄｏｗｅｓｔａｎｄｔｏｄａｙ？

［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１３，６８（１）：１－７．

［４］　ＫｉｒｃｈｅｒＳ，ＳｃｈａｔｚＭ，ＬｏｎｇＬ．Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｇａｓｔｈｍａｃｏｕｒｓｅ

ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２００２，８９

（５）：４６３－４６６．

［５］　ＤｅＧｅｎｎａｒｏＭＳ，ＳｅｒｒａｎｏＦＳ，ＭáｓｐｅｒｏＪＦ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐ

ｔｉｏｎｓＡｌｌｅｒｇｙ，２０１７，４（１）：５４－６１．

［６］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．变应性鼻炎诊断和治疗

指南（２０１５年，天津）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１６，５１（１）：６－２４．

［７］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．血管运动性鼻炎诊断和

治疗建议（２０１３年，苏州）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１３，４８（１１）：８８４－８８５．

［８］　ＩｋｅｄａＫ，ＯｓｈｉｍａＴ，ＳｕｚｕｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎｏ

ｓｕｒｇｅｒｙ（ＦＩＴＳ）ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，１２６（７）：７３９－７４５．

［９］　ＴａｋａｈａｒａＤ，ＴａｋｅｎｏＳ，ＨａｍａｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎ

ｔｒａｃｔａｂｌｅｎａｓａｌｈｙｐｅｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｂｙｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａ

ｓａｌｎｅｒｖｅｂｒａｎｃｈｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２０１７：１９０７８６２．

［１０］刘飞，胡瞡，邢枭，等．鼻内镜下高选择性翼管神经切断术治

疗变应性鼻炎［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７

（４）：４０３－４０７．

［１１］ＨｙｌａｎｄｅｒＴ，ＬａｒｓｓｏｎＯ，ＰｅｔｅｒｓｓｏｎＷｅｓｔｉｎＵ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｌｙｍｐｈａｔｉｃ

ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｐｏｌｌｅｎｉｎｄｕｃｅｄｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ：ａｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１６，１７：１０．

［１２］ＰｆａａｒＯ，ＤｅｍｏｌｙＰ，ＧｅｒｔｈｖａｎＷｉｊｋＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｕｓｅｄｉｎａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕ

ｎｏｔｈｅｒａｐｙｔｒｉａｌｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ：ａｎＥＡＡＣＩＰｏｓｉｔｉｏｎ

Ｐａｐｅｒ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１４，６９（７）：８５４－８６７．

［１３］ＵｎｄｅｍＢＪ，ＴａｙｌｏｒＣｌａｒｋＴ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｔｈｅｎｅｕｒｏｎａｌ

ｂａｓｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４，１３３

（６）：１５２１－１５３４．

［１４］ＪａｒａｄｅｈＳＳ，ＳｍｉｔｈＴＬ，ＴｏｒｒｉｃｏＬ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓ

ｔｅｍｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｏｍｏｔｏｒｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，２０００，１１０（１１）：１８２８－１８３１．

［１５］ＴａｎＧ，ＭａＹ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐ

ｉｃｖｉｄｉａｎｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２０１２，１３８（５）：４９２－４９７．

［１６］ＳｕＷ，ＬｉｕＳ，ＣｈｉｕＦ．Ａｎｔｅｇｒａｄｅｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｖｉｄｉａｎｎｅｕｒｅｃｔｏ

ｍｙ：ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒ

ｇｙ，２０１１，２５（６）：ｅ２１７－ｅ２２０．

［１７］ＲｏｓａｔｉＭＧ，ＰｅｔｅｒｓＡＴ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｍｏｎｇａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ａｓｔｈ

ｍａ，ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１６，

３０（１）：４４－４７．

［１８］ＱｉＹ，ＬｉｕＪ，ＰｅｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖｉｄｉａｎｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＯＲＬ

ＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＲｅｌａｔＳｐｅｃ，２０２１，８３（５）：３２７－３３４．

［１９］ＨｕａＨ，ＷａｎｇＧ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｎａｓａｌｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｂｒａｚ

ＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，８８Ｓｕｐｐｌ１（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１４７－Ｓ１５５．

［２０］ＲａｐｈａｅｌＧＤ，ＢａｒａｎｉｕｋＪＮ，ＫａｌｉｎｅｒＭＡ．Ｈｏｗａｎｄｗｈｙｔｈｅｎｏｓｅ

ｒｕｎｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，１９９１，８７（２）：４５７－４６７．

［２１］ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅＦｏｏｄａｎｄＤｒａｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅＦｏｏｄａｎｄ

ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｌａｂｅｌｉｎｇｆｏｒｈｕｍａｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｄｒｕｇａｄｖｅｒｓｉｎｇ

［Ｊ］．ＦｅｄＲｅｇｉｓｔ，１９７９，４４：３７４３４－３７４６７．

［２２］ＮｏｒｊａｖａａｒａＥ，ｄｅＶｅｒｄｉｅｒＭＧ．Ｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２９６８ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｅｘｐｏｓｅｄｔｏ

ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００３，１１１（４）：７３６－

７４２．

［２３］ＥｔｗｅｌＦ，ＦａｕｇｈｔＬＨ，ＲｉｅｄｅｒＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏＨ１ａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｓ：

Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇＳａｆ，２０１７，４０

（２）：１２１－１３２．

［２４］ＢｌｅｉｅｒＢＳ，ＳｃｈｌｏｓｓｅｒＲＪ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｐｏｓｔｇａｎｇｌｉｏｎｉｃ

ｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｎａｓａｌｍｕｃｏｓａ［Ｊ］．

ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０１１，１（２）：１１３－１１７．

（收稿日期：２０２２－０４－２１）

本文引用格式：于青青，萧建新，张超，等．鼻内镜下高选择性翼管

神经切断术治疗难治性鼻黏膜高反应性疾病的临床研究［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２３，２９（２）：９６－１００．ＤＯＩ：１０．１１７９８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１５９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹＵＱｉｎｇｑｉｎｇ，ＸＩＡＯＪｉａｎｘｉｎ，ＺＨＡＮＧＣｈａｏ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｈｉｇｈｌｙｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖｉｄｉａｎｎｅｕｒｏｔｏｍｙｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌｈｙｐｅｒｒｅａｃｔｉｖｅｒｈｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２３，２９（２）：９６－１００．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１５９

·００１·




