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鼻内镜下聚焦超声治疗变应性鼻炎的临床应用

陈红江，高明华 ，李劲松，李忠万，邹　帆　　（４０００１４重庆，重庆市第三人民医院耳鼻咽喉科）

　　［摘要］　目的　比较聚焦超声与药物治疗常年变应性鼻炎（ｐｅｒｅｎｎｉａｌａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＰＡＲ）的临床疗效。方法　 ２８４
例ＰＡＲ患者随机分组：ＣＺＢ型聚焦超声治疗（聚焦超声治疗组）１４０例、常规药物治疗（对照组）１４４例。于治疗后１、６、１２
个月进行病情随访，用记分法分别评定其疗效。于聚焦超声治疗前，治疗后１、６、１２个月用鼻内镜采集图像作对比观察。
结果 　聚焦超声治疗组与对照组鼻痒、喷嚏、清水样鼻涕等症状明显缓解，聚焦超声治疗组术后无鼻腔粘连及鼻中隔穿
孔等。聚焦超声治疗组治疗前及治疗后１２个月评分分别为（１１．１５±２．５４）分和（４．６８±１．２５）分 （Ｐ＜０．０１）；对照组治疗
前及治疗后１２个月评分分别为（１２．０９±２．１１）分和（７．１２±１．３１）分（Ｐ＜０．０１）。治疗后随访有效率分别为：１个月聚焦
超声治疗组为９７．１％，对照组为９４．４％（Ｐ＞０．０５），６个月聚焦超声治疗组为９０．７％，对照组为８５．４％（Ｐ＜０．０１），１２个
月聚焦超声治聚焦超声疗组为８０．７％，对照组为６１．１％（Ｐ＜０．０１）。结论 　鼻内镜下聚焦超声治疗 ＰＡＲ微创、安全性
高、疗效确实可靠。
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　　近年来变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）全球流行
率逐年增加，据统计重庆地区变应性鼻炎发病率高达

３２．３０％［１］。ＡＲ本身虽不是严重疾病，但却可能严重

影响患者生活质量，并可引起多种并发症。临床上

ＡＲ常规治疗以药物为主，但部分患者长期服药依从
性差，疗效欠佳。我院２００９年３月至２０１１年３月应
用鼻内镜下聚焦超声治疗常年变应性鼻炎（ｐｅｒｅｎｎｉａｌ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＰＡＲ）患者１４０例，通过与同期进行药
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物治疗的１４４例ＰＡＲ患者进行对照研究，探讨聚焦超
声治疗ＰＡＲ的临床实用价值。

１　资料与方法

１．１　对象
　　２００９年３月至２０１１年３月我院收治２８４例 ＰＡＲ患者，符
合２００９年中华医学会耳鼻咽喉科学分会鼻科学组制定的“变
应性鼻炎诊断与治疗指南”［２］。入组标准：发作时有喷嚏、清水

样涕、鼻塞、鼻痒等症状出现２项以上（含２项），每天症状持续
或累计在１ｈ以上。可伴有眼痒、结膜充血等眼部症状。鼻腔
检查常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物。皮肤点刺试验

或血清特异性ＩｇＥ检测结果与临床症状及体征相符。排除标
准：变应性鼻炎伴鼻息肉、严重鼻中隔偏曲；有严重的心、肝、肾

等全身性疾病或出血性疾病者；合并呼吸道感染者；排除３个
月内曾行免疫治疗、１月内行药物治疗的患者。剔除标准：患者
配合性差，不愿配合治疗；不愿意继续接受研究的患者；治疗期

间出现与ＡＲ疾病无关的全身性严重疾病者。入选患者包括
男性１３３例，女性１５１例，年龄１５～６５（３７．４±７．６）岁，病程１～
３０（４．２±２．５）年，分成聚焦超声治疗组（ｎ＝１４０）及对照组
（ｎ＝１４４），两组在病例数、性别构成及平均年龄等无统计学差
异。本研究方案经伦理委员会批准，参加试验研究患者均签署

知情同意书。

１．２　方法
　　聚焦超声治疗组应用 ＣＺＢ型聚焦超声鼻炎治疗仪（重庆
海扶技术公司生产）治疗。具体操作步骤：患者半卧位，１％丁
卡因加适量１‰肾上腺素棉片收缩鼻黏膜及表面麻醉。ＣＺＢ型
超声波鼻炎治疗仪，设置功率参数为Ⅲ档。首先进行下鼻甲治
疗，在鼻内镜引导下将治疗头伸入下鼻甲后端治疗区，使治疗

头的发射窗对准鼻甲黏膜并紧贴之，同时匀速向前移动治疗枪

进行直线扫描，速度为２～５ｍｍ／ｓ，直到治疗头发射窗到达下鼻
甲前端黏膜，完成一条直线的扫描。从下鼻甲上缘开始扫描，再

依次到达内侧缘、下缘扫描，使扫描线尽可能覆盖整个下鼻甲，

即完成一次扫描，再重复扫描一次，每侧治疗时间２５０～３５０ｓ。
然后进行鼻中隔扫描，将发射窗垂直紧贴于中鼻甲前端相对应

的鼻中隔，由上向下、由后向前对鼻中隔前上部进行“Ｚ”字形扫
描，扫描速度约３～５ｍｍ／ｓ，每侧治疗时间３０～５０ｓ。鼻腔治疗
结束后观察并记录鼻腔情况，然后以相同方法治疗另一侧鼻

腔。术后大多数患者出现鼻塞、流涕等一过性症状，鼻黏膜反

应性充血、肿胀，一般３～５ｄ后逐渐缓解，可适当给予薄荷油或
润滑剂。对照组根据２００９年中华医学会耳鼻咽喉科学分会鼻
科学组制定的“变应性鼻炎诊断与治疗指南”进行药物常规治

疗：给予鼻用糖皮质激素布地奈德鼻喷雾剂（商品名雷诺考特，

６４μｇ×１２０喷／支）喷鼻每侧鼻腔２喷／次，２次／ｄ，抗组胺药氯
雷他定１０ｍｇ／ｄ口服，治疗１个月。

１．３　术后随访及疗效评定
　　２组分别于治疗后１、６、１２个月进行病情随访，根据２００４
年兰州会议“变应性鼻炎的治疗原则和推荐方案”［３］，用症状

及体征进行记分，最后采用疗效指数进行疗效评定。记分标准

见表１，将喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒、体征５个项目分别记分，最后

相加得总分。疗效指数 ＝［治疗前总分 －治疗后总分］／治疗
前总分×１００％，≤２５％为无效，＞２５％ ～６６％为有效，≥６６％
为显效。于聚焦超声治疗前，治疗后１、６、１２个月用鼻内镜采
集图像作对比观察。

表１　变应性鼻炎症状记分标准

记分 喷嚏 流涕△ 鼻塞 鼻痒 　　　体征
０ 无 无 无 无 无异常

１ ３～５ ≤４ 有意识吸气时感觉 间断
鼻甲轻度肿胀，鼻中

隔、中鼻甲尚可见

２ ６～１０ ５～９ 间歇性或交替性 蚁行感，但可忍受

下鼻甲与鼻中隔（或鼻

腔底）紧靠，但之间尚

有小缝隙

３ ≥１１ ≥１０ 几乎全天用口呼吸 蚁行感，难受

下鼻甲与鼻腔底、鼻中

隔紧靠，见不到中鼻

甲，或中鼻甲黏膜息肉

样变、息肉形成

：１次连续打喷嚏的个数；△：每日撸鼻次数

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，治疗前后评分采用两相关样本
的非参数检验，组间有效率比较采用χ２检验。

２　结果

　　聚焦超声治疗组与对照组鼻痒、喷嚏、清水样鼻涕等症状
明显缓解，聚焦超声治疗组术后无鼻腔粘连及鼻中隔穿孔等严

重并发症。图１为聚焦超声治疗ＡＲ有效的典型病例鼻内镜下
鼻腔所见。本组患者２９０例，３例失访，聚焦超声治疗组２例治
疗期间采用了药物治疗，对照组１例中途退出，均按照剔除标
准予以剔除。聚焦超声治疗组治疗前及治疗后１、６、１２个月评
分见表２。治疗后随访有效率分别为：１个月聚焦超声治疗组
为９７．１％，对照组为９４．４％；６个月聚焦超声治疗组为９０．７％，
对照组为８５．４％；１２个月聚焦超声治疗组为８０．７％，对照组为
６１．１％。治疗后随访有效率１个月聚焦超声治疗组与对照组
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），６个月及１２个月２组差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０１，表３）。

! "

# $

Ａ：治疗前；Ｂ：治疗１个月；Ｃ：治疗６个月；Ｄ：治疗１２个月
图１　鼻内镜下聚焦超声治疗变应性鼻炎鼻腔观察
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表２　２组变应性鼻炎患者治疗前后评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 １个月 ６个月 １２个月
聚焦超声治疗组 １４０ １１．１５±２．５４ ７．７５±２．６３ ５．７２±２．１３ ４．６８±１．２５

对照组 １４４ １２．０９±２．１１ ８．０１±３．１１ ７．５５±２．０７ ７．１２±１．３１

表３　聚焦超声与常规药物治疗变应性鼻炎疗效对照（例）

１个月 ６个月 １２个月
组别 ｎ

有效 无效 有效 无效 有效 无效

聚焦超声治疗组 １４０ １３６ ４ １２７ａ １３ １１３ａ ２７
对照组 １４４ １３６ ８ １２３ ２１ ８８ ５６

ａ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

３　讨论

　　ＡＲ是机体接触变应原后由 ＩｇＥ介导的鼻黏膜非
感染性炎性疾病，其主要病理过程是由于变应原导致

机体释放组胺等一系列活性介质，从而引起鼻黏膜水

肿，黏膜下血管通透性以及腺体分泌增加，诱发一系列

鼻炎症状。因此，ＡＲ的治疗靶点是鼻黏膜下层过度
反应的血管、神经、腺体以及局部浸润的免疫细胞［４］。

　　防治ＡＲ主要措施包括避免接触变应原、药物治
疗、手术治疗及免疫治疗等［５－７］。近年来物理治疗如

微波、射频、低温等离子、激光及聚焦超声等开始广泛

应用于治疗 ＡＲ，但微波、射频、低温等离子及激光都
是以牺牲鼻腔黏膜的完整性为代价，破坏了鼻腔正常

生理功能，鼻腔创伤大，并发症较多。聚焦超声技术在

治疗ＡＲ有其独特的优势，其原理是将超声波聚焦到
体内治疗靶点组织，通过超声的热效应、空化效应和机

械效应达到疾病治疗的目的。聚焦超声具有组织穿透

性和能量可聚性的特点，使其靶向作用于鼻黏膜下层，

造成该层组织细胞、腺体及血管网的点状凝固性坏死，

破坏肥大细胞及嗜酸性粒细胞等免疫活性细胞，降低

胆碱能神经的兴奋性，减少感觉神经血管活性肽分泌，

从而减轻鼻黏膜水肿，抑制喷嚏反射，减少鼻涕，改善

鼻腔通气，有效遏制临床症状；并可通过调节其能量的

大小来控制治疗区组织损伤的程度，尽可能保留鼻腔解

剖结构及生理功能完整性的目的［８］。与其他物理治疗

相比，聚焦超声在治疗变应性鼻炎的同时，不损害鼻腔

黏膜的完整性，不影响鼻腔黏膜的分泌功能及纤毛转运

功能，从而减少了鼻腔干燥、鼻涕倒流等并发症［９］。

　　从治疗前后的疗效观察可以看出，治疗组与药物
对照组的总有效率在 １个月时无明显差异（Ｐ＞
００５），表明聚焦超声治疗ＰＡＲ起效快，短期疗效与药
物治疗相当。治疗组的总有效率在６个月及１２个月
时明显好于对照组（Ｐ＜０．０１），并且无并发症发生，可
见聚焦超声治疗ＰＡＲ疗效持久，治疗安全性高。推测
其原因为：①聚焦超声治疗为直接破坏鼻黏膜下层神
经、血管、腺体、免疫活性细胞等 ＰＡＲ重要相关结构，

可迅速而持久缓解鼻塞、喷嚏、清涕及鼻痒等症状；②
聚焦超声为微创治疗，靶向聚焦在鼻黏膜下层ＰＡＲ相
关的结构，保留了鼻黏膜表面纤毛系统的重要生理功

能，对鼻黏膜损伤轻，避免发生鼻腔干燥、鼻出血、鼻涕

倒流等并发症，术后反应轻、恢复快。

　　对少数评价为无效的患者，分析可能原因如下：①
致敏变应原如尘螨、霉菌及花粉等难以完全避开；②筛
前神经副交感神经纤维数量相对较多、活性较强，损伤

不完全，或术后部分副交感神经和感觉神经纤维再生，

重新恢复功能；③治疗头为单一的直治疗头，体积相对
较大，对伴鼻腔狭窄及鼻中隔偏曲的 ＡＲ患者治疗相
对困难，超声发射探头可能无法紧贴鼻丘和蝶腭孔等

曲度较大的部位，甚至无法到达治疗区域，从而影响超

声能量的黏膜下聚集。

　　本临床试验研究表明，聚焦超声治疗ＰＡＲ疗效明
显，安全性高，易于操作，值得临床推广，为广大患者特

别是药物及免疫治疗等治疗疗效欠佳者带来更多的治

疗选择。它作为一项微创治疗新技术在减少治疗费

用、缩短疗程和获得较好疗效方面有较大优势。
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