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鼻内镜鼻窦手术联合低温等离子下鼻甲射频消融术对慢性鼻窦炎的疗效
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［摘　 要］　 目的　 探讨鼻内镜鼻窦手术联合低温等离子下鼻甲射频消融术对慢性鼻窦炎（ＣＲＳ）患者嗅觉功能、鼻腔黏液纤毛
清除功能的影响。方法　 回顾性分析２０１８年４月至２０１９年４月我院收治的８０例ＣＲＳ患者的临床资料，根据手术方式的不同将其
分为鼻内镜组（ｎ ＝ ３８）和联合组（ｎ ＝ ４２）。比较２组患者疗效、嗅觉功能、鼻腔黏液纤毛清除功能、症状缓解情况及并发症情况。
结果　 联合组患者临床总有效率高于鼻内镜组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后３个月、６个月鼻塞、头面部胀痛、流
脓涕、鼻涕倒流、头痛等症状评分均较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且联合组低于鼻内镜组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后３个月、６个月黏液
纤毛清除率、黏液纤毛清除速度均较术前提高（Ｐ ＜ ０． ０５），糖精清除时间均较术前缩短（Ｐ ＜ ０． ０５），且联合组黏液纤毛清除率、黏液
纤毛清除速度均高于鼻内镜组（Ｐ ＜ ０． ０５），糖精清除时间短于鼻内镜组（Ｐ ＜ ０． ０５）。联合组术后３个月、６个月嗅觉功能优于鼻内
镜组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 鼻内镜鼻窦手术联合低温等离子下鼻甲
射频消融术治疗ＣＲＳ疗效确切，可有效改善患者嗅觉功能及鼻腔黏液纤毛清除功能，且不增加并发症发生率。
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　 　 慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）主要以头面部
胀痛、反复鼻塞、流脓涕以及嗅觉减退为主要症状，是
耳鼻咽喉头颈外科的常见疾病［１２］。近年来，随着环境
污染的加重，雾霾、沙尘天气的增多，ＣＲＳ的发病率呈

逐年递增趋势。该病具有病程长、易反复发作等特点，
对患者生活质量有一定影响［３］。鼻内镜鼻窦手术是
治疗ＣＲＳ的常用术式，虽可获得一定的疗效，但术后
易反复发作，疗效一般［４］。低温等离子下鼻甲射频消
融术是指通过等离子刀将射频能量作用于手术部位，
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进而汽化消融病灶组织的术式，既往常用于鼻内镜下
的腺样体消融、扁桃体切除及肥大的鼻甲、舌根、软腭
消融［５６］。现临床有关低温等离子下鼻甲射频消融术
联合鼻内镜鼻窦手术的应用效果尚需进一步的研究证
实。鉴于此，本研究探讨上述联合治疗方案对ＣＲＳ患
者嗅觉功能、鼻腔黏液纤毛清除功能的影响，以期为临
床ＣＲＳ的手术治疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１８年４月至２０１９年４月我院收治
的８０例ＣＲＳ患者的临床资料。纳入标准：①符合《中
国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）》［７］中有关ＣＲＳ
的相关诊断标准；②有鼻塞、流涕、嗅觉减退症状，部分
有头痛症状；③经保守治疗６个月以上无显著效果；
④具备手术指征；⑤术前均行鼻窦冠状位ＣＴ及鼻内
镜检查；⑥由同一组医生操作。排除标准：①既往有鼻
部过敏症或哮喘史；②有鼻部手术史；③合并恶性肿
瘤、免疫缺陷、感染性疾病；④伴有凝血功能障碍；⑤合
并严重器质性疾病；⑥合并血管运动性鼻炎、鼻中隔偏
曲；⑦临床资料不完整。本研究已通过我院伦理委员
会批准，患者知情并签署同意书。根据手术方式的不
同将患者分为鼻内镜组（鼻内镜鼻窦手术）和联合组
（鼻内镜鼻窦手术联合低温等离子下鼻甲射频消融
术）。鼻内镜组３８例，其中男２３例，女１５例；年龄
３７ ～ ５８岁，平均（４４． ３９ ± ５． ３９）岁；病程１ ～ ９年，平均
（５． ０８ ± ０． ９８）年；ＣＲＳ分型情况：Ⅰ型１５例，Ⅱ型
１３例，Ⅲ型１０ 例；ＢＭＩ 为２１ ～ ２７ ｋｇ ／ ｍ２，平均
（２３． ９６ ± ０． ８５）ｋｇ ／ ｍ２。联合组４２例，其中男２５例，
女１７例；年龄３５ ～ ５７岁，平均（４４． ２７ ± ６． ２１）岁；病程
１ ～ ８年，平均（４． ８２ ± ０． ８３）年；ＣＲＳ分型情况：Ⅰ型
１１例，Ⅱ型１４例，Ⅲ型１７例；ＢＭＩ为２１ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２，
平均（２３． ０７ ± ０． ７４）ｋｇ ／ ｍ２。２组患者一般资料对比差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法

所有患者术前１周开始口服糖皮质激素醋酸泼尼
松片（规格：５ ｍｇ），每次３０ ｍｇ，每日１次。鼻内镜组
患者行鼻内镜鼻窦手术。全身麻醉后取仰卧位，头偏
向一侧，鼻内镜引导下切开勾突前端黏膜，分离骨质，
彻底清理其中的病变组织。术中依据病情依次开放各
个病变鼻窦：中鼻甲伴息肉样改变者将外侧面切除，内
侧面保留；鼻道伴息肉增生者将息肉彻底清除；伴窦内
不可逆病变者将病变组织彻底清除。联合组在鼻内镜
鼻窦手术基础上，采用Ⅱ型低温等离子治疗仪对患者

下鼻甲进行低温射频消融，将下鼻甲肥厚部分消融至
满意大小后用等离子刀头电凝止血。所有患者术后均
行膨胀止血海绵及凡士林纱条填塞等常规处理。
１． ３　 观察指标

以门诊复查的方式对患者随访６个月，记录２组
患者的临床疗效。疗效判定参考《中国慢性鼻窦炎诊
断和治疗指南（２０１８）》［７］，治愈：鼻腔通畅，术后窦口
开放良好，下鼻甲减小，无脓性分泌物；显效：术后鼻腔
通气一般，下鼻甲减小，伴少量脓性分泌物；无效：下鼻
甲未减小，术后鼻塞无改善，有大量脓性分泌物。总有
效率＝（治愈例数＋显效例数）／每组总例数× １００％。
对２组患者术前及术后３个月、６个月的鼻塞、流脓
涕、头面部胀痛、鼻涕倒流、头痛等症状进行量化评分，
症状由无到重评分０ ～ ２分［８］。记录２组患者术后并
发症发生情况。采用Ｔ＆Ｔ主观嗅觉测试对患者术前
及术后３个月、６个月患者的嗅觉功能进行评估，
Ⅲ级：嗅觉中重度损害或嗅觉丧失；Ⅱ级：嗅觉轻度损
害；Ⅰ级：嗅觉正常。于术前及术后３个月、６个月采
用糖精实验法检测２组患者鼻腔黏液纤毛清除功能指
标，将糖精置于患者下鼻甲距离头端１． ０ ｃｍ处，每隔
３０ ｓ吞咽１次，记录糖精清除时间、黏液纤毛清除率及
黏液纤毛清除速度。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行分析。计量资料
采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验。计数资料
以率（％）表示，行χ２检验。等级资料以率（％）表示，
行Ｕ检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者临床疗效比较

鼻内镜组患者临床总有效率低于联合组，差异具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者临床疗效比较［例（％）］
组别 ｎ 治愈 显效 无效 总有效
鼻内镜组３８ １１（２８． ９５） １８（４７． ３７） ０９（２３． ６８） ２９（７６． ３２）
联合组 ４２ １７（４０． ４８） ２２（５２． ３８） ３（７． １４） ３９（９２． ８６）
χ２ ４． ２８１
Ｐ ０． ０３９

２． ２　 患者症状评分比较
２组患者术前鼻塞、头面部胀痛、流脓涕、鼻涕倒

流、头痛等症状评分比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后３个月、６个月的症状评分
均较术前降低，术后６个月症状评分均较术后３个月
降低，且同一时间点联合组低于鼻内镜组，差异均有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
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表２　 患者症状评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 时间点 鼻塞　 头面部胀痛　 流脓涕　 鼻涕倒流　 头痛　
鼻内镜组 ３８ 术前 １． ３９ ± ０． ２２ １． ３１ ± ０． ２７ １． ３３ ± ０． ２６ １． ３７ ± ０． ２３ １． ２３ ± ０． ３１

术后３个月 １． １７ ± ０． １７ １． ０６ ± ０． ２１ １． ０９ ± ０． １６ １． ０２ ± ０． １９ ０． ９８ ± ０． １９

术后６个月 ０． ８８ ± ０． １６＃ ０． ８２ ± ０． １９＃ ０． ８１ ± ０． １３＃ ０． ８７ ± ０． １７＃ ０． ７４ ± ０． １８＃

联合组 ４２ 术前 １． ４３ ± ０． ２５ １． ３４ ± ０． ２６ １． ３８ ± ０． ３２ １． ４０ ± ０． ２８ １． ２８ ± ０． ３２
术后３个月 ０． ８９ ± ０． １３△ ０． ８８ ± ０． １５△ ０． ８６ ± ０． １４△ ０． ７９ ± ０． １３△ ０． ７７ ± ０． ０９△

术后６个月 ０． ５７ ± ０． ０８＃△ ０． ６２ ± ０． １３＃△ ０． ５９ ± ０． １８＃△ ０． ４２ ± ０． ０６＃△ ０． ４９ ± ０． ０７＃△

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后３个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与同时间点鼻内镜组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者鼻腔黏液纤毛清除功能指标比较

２组患者术前黏液纤毛清除率、糖精清除时间、黏
液纤毛清除速度比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组术后３个月、６个月黏液纤毛清除速
度、黏液纤毛清除率均较术前提高，糖精清除时间均较
术前缩短，术后６个月黏液纤毛清除速度、黏液纤毛清
除率均较术后３个月提高，糖精清除时间均较术后
３个月缩短，且同一时间点联合组黏液纤毛清除率、黏

液纤毛清除速度均高于鼻内镜组，糖精清除时间短于
鼻内镜组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ４　 患者嗅觉功能指标比较

２组患者术前嗅觉功能Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级构成比比
较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；联合组术后３个月、
６个月嗅觉功能优于鼻内镜组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表３　 患者鼻腔黏液纤毛清除功能指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 时间 糖精清除时间（ｍｉｎ） 黏液纤毛清除率（％） 黏液纤毛清除速度（ｍｍ ／ ｍｉｎ）
鼻内镜组 ３８ 术前 ３４． ５４ ± ３． ６４ ４７． ０７ ± ７． ３５ ３． ４２ ± ０． ４９

术后３个月 ２７． ４９ ± ２． ９３ ６１． １０ ± ６． ２７ ６． ９３ ± ０． ４３

术后６个月 ２１． ２９ ± ２． ２６＃ ６７． ４４ ± ５． １１＃ ８． ３３ ± ０． ５６＃

联合组 ４２ 术前 ３５． ０８ ± ３． ８６ ４６． ４９ ± ６． ６３ ３． ５１ ± ０． ５６
术后３个月 ２１． ９７ ± ２． ３１△ ７５． ５８ ± ７． ７４△ ８． ８１ ± ０． ５２△

术后６个月 １６． ０１ ± １． １９＃△ ８２． ８６ ± ６． ５２＃△ １２． ７２ ± ０． ６７＃△

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后３个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与同时间点鼻内镜组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表４　 患者嗅觉功能指标比较［例（％）］

组别 ｎ
术前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
术后３个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
术后６个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
鼻内镜组 ３８ ７（１８． ４２） １５（３９． ４７） １６（４２． １１） １１（２８． ９５） １８（４７． ３７） ９（２３． ６８） １５（３９． ４７） ２０（５２． ６３） ３（７． ８９）
联合组 ４２ ８（１９． ０５） １７（４０． ４８） １７（４０． ４８） １９（４５． ２４） １７（４０． ４８） ６（１４． ２９） ２６（６１． ９０） １５（３５． ７１） １（２． ３８）
Ｕ ０． ５８３ ４． ３８１ ５． ４６２
Ｐ ０． ４３８ ０． ００６ ０． ００４

２． ５　 患者并发症发生情况
鼻内镜组患者术后发生萎缩性鼻炎１例、眶骨膜

下脓肿２例，术后并发症发生率为７． ８９％（３ ／ ３８）；联
合组术后发生眶骨膜下脓肿１例、眶内脓肿１例、下鼻
甲和鼻中隔粘连１例，术后并发症发生率为７． １４％
（３ ／ ４２）；２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意
义（χ２ ＝ ０． ０１６，Ｐ ＝ ０． ８９９）。
３　 讨论

ＣＲＳ主要是指鼻腔、鼻窦黏膜炎症性疾病，据统
计，全球范围内ＣＲＳ患病率约为１５％ ［９］。近年来，该
病在各年龄阶段呈高发趋势，随着病情进展可从呼吸
道逐步扩散至其他部位［１０］。若未能及时予以治疗，长
期的鼻道通气不畅可引起慢性缺氧，加重机体心肺负
担，引发各脏器损伤［１１］。目前临床有关ＣＲＳ的确切

发病机制尚不十分明确，通常认为ＣＲＳ是多因素作用
的结果，其中以变态反应最为重要［１２］。变态反应可导
致鼻窦窦口狭窄及鼻黏膜肿胀，诱发机体炎症性反应，
引起炎症因子大量分泌，炎症因子的长期刺激会使鼻
腔鼻窦黏膜发生水肿而逐渐形成息肉，进而导致患者
病情迁延不愈，治疗难度大［１３］。鼻内镜鼻窦手术是治
疗ＣＲＳ的主要手段，但根据临床实践可知，ＣＲＳ患者
均伴有不同程度的下鼻甲肥大，若下鼻甲肥大处理不
到位，患者的临床症状则不能得到有效缓解［１４］。低温
等离子射频消融术是一种新型的微创技术，该术式以
较低的温度进行组织切除，从而避免了对组织的热损
伤，近年来已经在国外耳鼻喉科领域得到了广泛应
用［１５］。本研究结果显示，联合组患者的临床总有效
率、临床症状改善情况均优于鼻内镜组，可见鼻内镜鼻
窦手术联合低温等离子下鼻甲射频消融术可进一步提
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高ＣＲＳ治疗效果。鼻内镜鼻窦手术可为术者提供清
晰的视野，利于彻底清除病灶组织，但对于ＣＲＳ伴下
鼻甲肥大的患者来说，接受鼻内镜手术后如不对下鼻
甲肥大情况进行处理，患者的通气功能仍不能得到显
著改善，因此需要对下鼻甲进行合理的缩小，减少其对
通气功能的影响［１６］。低温等离子下鼻甲射频消融术
可通过减容黏膜下组织，扩大气道腔内径，进而减轻鼻
腔内黏膜创伤［１７］。两者联合不仅可发挥鼻内镜鼻窦
手术的优点，还可弥补鼻内镜鼻窦手术的不足，使该手
术不仅可切除病变组织，还可有效保护下鼻甲功能，进
一步提高治疗效果。

人鼻腔黏液纤毛系统是机体上呼吸道重要的防御
机制之一，鼻腔黏液通过纤毛的活动对鼻腔进行保护
和清洁，当其功能低下时，易导致各种鼻部疾病［１８］。
嗅觉功能作为人体感觉功能之一，具备增进食欲、辨别
气味、识别周围环境等功能，还可通过影响中枢神经系
统调控人的情绪和生命周期，当机体存在鼻部疾病时，
会引起嗅觉功能下降［１９］。本研究结果显示，２组患者
嗅觉功能及鼻腔黏液纤毛清除功能均有所改善，且联
合组改善效果更佳。这可能是因为低温等离子下鼻甲
射频消融术可保护鼻腔黏膜层神经分泌功能及感知功
能，有效避免了对患者鼻腔黏膜组织的直接损伤，患者
术后鼻黏膜恢复快，鼻腔通气良好［２０］。以往亦有报道
证实等离子下鼻甲射频消融术对鼻腔黏液纤毛清除功
能的改善效果更优［２１２２］，本研究报道结果与之基本一
致。同时，本研究结果显示２组患者并发症发生情况
无明显差异，可见低温等离子射频消融术不会带来二
次伤害，这与低温等离子射频消融术本身具备安全、微
创、高效的特点有关［２３］。本研究因时间限制，未能观
察患者远期预后，且存在样本量偏小等不足，后续将扩
大样本量、延长随访时间以及进行多中心的研究以获
取更为准确的结果。

综上所述，在鼻内镜鼻窦手术的基础上联合低温
等离子下鼻甲射频消融术治疗ＣＲＳ，可有效改善患者
嗅觉功能及鼻腔黏液纤毛清除功能，且不会增加并发
症发生率。
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改良甲颏高度预测喉镜显露困难的准确性
罗佳艳１，杨　 倩１，何芬芬１，刘丽英１，欧阳杰２ 　 （１．盐亭县人民医院麻醉手术科，四川盐亭６２１６００；２．昆明医科大学第二附
属医院麻醉手术科，云南昆明６５０１０１）

［摘　 要］　 目的　 探讨改良甲颏高度预测成人患者喉镜显露困难的灵敏度和特异度。方法　 选取四川省盐亭县人民医院
２０１８年１ ～ ８月择期行气管插管全身麻醉的成年患者２６３例，入室后分别行改良Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ评分（ＭＭＴ）、甲颏高度测试（ＴＭＨＴ）、
改良甲颏高度测试（ＭＴＭＨＴ）。麻醉诱导后普通喉镜下显露声门，以喉外压迫后ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级为Ⅲ ～Ⅳ级定义为喉镜显露
困难。观察３种方式预测喉镜显露困难的灵敏度、特异度，并使用受试者工作特征曲线寻找ＴＭＨＴ和ＭＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的
最佳临界点及在最佳临界点的灵敏度和特异度。结果　 ＭＭＴ预测喉镜显露困难的灵敏度为４１． ３％，特异度为８８． ９％。ＴＭＨＴ预
测喉镜显露困难的最佳临界点为３． ９ ｃｍ，最佳临界点的灵敏度为６３． ２％，特异度为８８． １％；ＭＴＭＨＴ预测喉镜显露困难的最佳临界
点为４． ８ ｃｍ，最佳临界点的灵敏度为６８． ４％，特异度为８７． ７％。结论　 改良甲颏高度可准确预测患者喉镜显露困难，具有较高的
灵敏度和特异度。

［关键词］改良甲颏高度；困难气道；气管插管；喉镜显露困难；麻醉；麻醉意外
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