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聚焦超声与微波治疗常年变应性鼻炎疗效比较 

杜经纬 ，张 丽 ，王丽洪 ，王智彪 

(1．重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科，重庆 400016；2．重庆医科大学生物医学工程系 重庆市生物医学工程学重 

点实验室 重庆市超声医学工程重点实验室一省部共建国家重点实验室培育基地，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较聚焦超声与微波治疗常年变应性鼻炎(Perennial allergic rhinitis，PAR)临床疗效并探讨前者的优越性。方法： 

219例 PAR患者随机分组，143例为治疗组，用 CZB型鼻炎治疗仪治疗，76例为对照组 ，用微波治疗仪治疗。按照 2004年兰州 

会议“变应性鼻炎的治疗原则和推荐方案”，用记分法分别评定其疗效。结果：术后共随访 l2月 ，总有效率分别为：1月：治疗组 

97．9％，对照组 94．7％(／9>0．05)；6月：治疗组 89．5％，对照组 85．5％( 】>0．05)；12月：治疗组 81．1％，对照组 68．4％(P<0．05 o结论： 

聚焦超声治疗常年变应性鼻炎，疗效更持久，注重保护鼻腔生理功能，安全性高、术后反应轻 、恢复快，是一种值得推广的物理治 

疗方式。 
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Compared the therapeutic effect between focused ultrasound and microwave 

treatment of perennial allergic rhinitis 

DUJing-wei，et al 

(Department Q厂Otolaryngology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To compare the clinical therapeutic effect between Focused Uhrasound and microwave treatment to PAR and to 

investigate the advantages ofthe former．Method：219 cases ofPAR patients randomized，143 were treated with CZB—therapeutic apparatus 

rhinitis treatment，76 cases in the control group using microwave therapy apparatus treatment．The therapeutic effect was evaluated by 

clinical symptoms controlled counting—scores，at,cording to the Chinese Lan Zhou principle of treatment and recommendation program for 

allergic rhinitis (2004)．Result：A total of follow—up after 1 2 months，with a total effective rate are as follows：1 month：97．9％ in the 

treatment group and control group。94．7％(P>O．05)；6 month：89．5％ in the treatment group and control group，85．5％(P>0．05)；12 

month：81．1％ in the treatment group and control group，68．4％(P<0．05)．Conclusion：Focused Ultrasound treatment ofperennial allergic 

rhinitis，a more lasting effect，pay attention to the protection of physiological function of the nasal cavity，safe，after light reaction and rapid 

recovery，is a worthwhile promotion of physical therapy． 

【Key words】Focused uhrasound；Microwave；Allergic rhinitis；Perennial；Physical therapy 

变应性鼻炎(Allergic rhinitis，AR)是鼻黏膜的 

I型变态反应性疾病，全球患病率约 20％l】1，并有逐 

年增加的趋势。本所于 2006年 PAR患者在鼻内镜 

下分别进行聚焦超声和微波治疗，通过 12个月的随 

访结果，比较其疗效和安全性，探讨聚焦超声治疗常 
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年变应性鼻炎的优越性。 

1 材料和方法 

1．1 材料 

CZB型超声波鼻炎治疗仪：重庆海扶(HIFU)技术有限公 

司研制生产 ，焦距 <5 mm，频率 5—15 MHz+10％，治疗头输 

出功率可调。MTC一4型多功能微波治疗仪，南京启亚微波科 

技公司生产，微波频率 2 450 Hz，波长 12 cm，输出功率可调。 

1．2 临床资料 

纳入标准：219例符合 1997年海口会议修订的“常年性 
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变应性鼻炎诊断标准”的PAR患者，无慢性鼻病史，经正规药 

物和免疫治疗无效 ，未做过其他物理治疗。将其随机分为治疗 

组 143例，男性 70例 ，女性 73例，年龄 17～56岁，病史 l～ 

32年，平均 4．92年；对照组 76例 ，男性 41例，女性 35例，年 

龄 17—59岁，病史 1～29年，平均 4．63年。排除标准：排除 3 

月内曾行免疫治疗、1月内行药物治疗的患者，排除合并重度 

鼻中隔偏曲、鼻息肉、鼻 一鼻窦炎等鼻部疾病和严重全身性 

疾病者。 

1．3治疗方法及术后处理 

治疗组：患者取坐位，1％丁卡L太J麻黄素棉片鼻腔黏膜表 

面麻醉成功后，采用 CZB型超声波鼻炎治疗仪 ，设置功率参 

数为Ⅲ档，首先进行一侧下鼻甲治疗，内镜引导下将治疗头伸 

人鼻腔下鼻甲后端治疗区，使治疗头的发射窗口对准鼻甲黏膜 

并紧贴之，同时匀速向前移动治疗枪进行直线扫描 ，速度为 

2~5 mm／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 300～400 s。然后进行一侧鼻 

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， 

对鼻中隔前上部进行由上向下 、由后向前的“z”字形扫描，扫 

描速度约3～5 mm／s，每侧治疗时间 30～50 s。一侧鼻腔治疗结 

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。 

对照组：患者取坐位 ，麻醉方法同治疗组，采川 MTc一4型 

微波治疗仪，选择输出功率为 30～50 w，每个点位治疗时间 

为 1～3 s，每侧治疗时间 30～50 s。在鼻内镜下，持微波治疗 

辐射头(针状)，分别置于鼻丘、鼻中隔前上方和下鼻甲上缘、 

内侧缘、下缘行微波多点热凝治疗。使黏膜组织凝固、迅速缩 

小、发白为宜。一侧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。 

术后处理 ：患者在治疗后鼻塞明显时，均给予 1％麻黄素 

液滴鼻减轻黏膜反应性肿胀，用石蜡油滴鼻以防鼻腔干燥 、出 

血。对照组每次随访时均应清除鼻腔内的伪膜和于性痂皮，防 

止鼻腔黏膜粘连。术后随访期间患者均不使用抗组胺和激素 

类药物，以免影响疗效观察。 

1．4 术后 随访及疗效评价 

术后 2～5 d开始首次随访 ，并于术后 1月、6月和 12月 

时随访，详细观察并记录鼻黏膜变化情况。记录治疗前和术后 

1月、6月和 12月患者症状及体征评分，依据 2004年兰州会 

议修订的“变应性鼻炎的治疗原则和推荐方案”l2，用记分法评 

定疗效。疗效指数：(治疗前合计分值一治疗后合汁分值)／治 

疗前合计分值 ×100％，i>66％为显效 ，26％～65％为有效 ，≤ 

25％为无效，总有效率 =显效率 +有效率。 

1．5 统计方法 

采用SPSS13．0软件包完成全部数据处理，对治疗前后评 

分比较采用配对 检验 ，对两个处理组问有效率的比较采用 

)f：检验，P<O．05表示差异具有统计学意义。 

2 结 果 

治疗组治疗后即刻观察，患者均有下鼻甲及鼻 

中隔黏膜反应性肿胀，腔黏膜光滑完整，无发白、渗 

血，多数患者自觉鼻塞或鼻塞加重，术后 3～5 d开始 

好转：术后第 1周内有鼻腔反应性水肿、鼻塞，鼻腔 

分泌物增加等症状；术后第 2周患者已基本恢复正 

常，鼻腔黏膜红润光滑，无干痂、假膜，下鼻甲和鼻中 

隔水肿减退或消失。一般在术后 7～10 d，患者术前各 

项症状均有所减轻，术后鼻塞、清涕改善明显，喷嚏、 

鼻痒次之，无鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、鼻涕倒流、嗅觉 

减退等并发症。术后不良反应有反应性鼻塞(81．82％)、 

鼻腔干燥(40．56％)、面部稍肿胀(6．29％)。治疗前症 

状体征评分为(10．45+2．14)分，治疗后 12月评分为 

(4．78+3．41)分，经配对 t检验 ，治疗前后 比较差异具 

有统计学意义(P<O．05)。 

对照组治疗后即刻观察，患者治疗后鼻腔黏膜明 

显水肿，均有不同程度鼻塞表现，鼻腔黏膜发白、易 

出血；术后第 1周鼻腔肿胀、干燥，有伪膜 、干痂。术 

后第 2周创面基本恢复，术后 1月后，患者鼻腔黏膜 

基本恢复正常。术后鼻痒、喷嚏症状改善明显，鼻塞、 

清涕次之。术后无鼻腔粘连、鼻中隔穿孑L、嗅觉减退 

等并发症，2例患者出现鼻涕倒流。术后不良反应有 

反应性鼻塞(100％)、鼻腔干燥(68．42％)、鼻腔出血 

(7．89％)。治疗前评分为 (10．13+2．55)分 ，治疗后 12 

月评分为(5．21±3．78)分 ，经配对 t检验 ，差异具有 

统计学意义(P<0．05)。 

术后共随访 12月，总有效率分别为，1月：治疗 

组97．9％，对照组 94．7％( >0．05)；6月：治疗组 89．5％， 

对照组 85．5％(P>O．05)；12月：治疗组 81．1％，对照 

组 68．4％(P<O．05)(见表 1)。 

3 讨 论 

AR由IgE介导的递质释放、并有多种免疫活性 

细胞和细胞因子、炎性介质等参与的鼻黏膜慢性炎症 

反应性疾病，此病影响人们的生活质量、增加社会经 

济负担，并可诱发哮喘、鼻息肉、鼻一鼻窦炎、中耳炎 

等，日益引起社会关注。其发病机理复杂，但鼻腔黏 

膜是 AR的最终效应器官。AR治疗靶点是鼻腔黏膜 

下层过度反应的血管、神经、腺体以及局部浸润的免 
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疫细胞 。目前对 AR的治疗主要包括避免接触变应 

原 、药物治疗 、免疫治疗 、手术治疗 、物理治疗 、中药 、 

针灸等。每一种治疗方式只适合特定 的 AR患者，因 

此必须考虑 AR的个性化治疗。 

超声具有热效应、 化效应 、机械效应、组织穿 

透性和能量聚集性等特点。聚焦超声选择性作用于 

鼻黏膜下组织、腺体、血管和神经等结构，形成散在、 

点状的凝固性坏死区，对黏膜表面则基本无损伤，保 

留了黏膜 的正常生理功能完整性 ，其治疗 PAR的 

机制为：①作用于黏膜下组织，达到鼻腔消融目的， 

从而缓解鼻塞症状 ；②热效应形成的凝固性坏死点 

破坏黏膜下的免疫细胞 、腺体、血管和神经 、IgE等， 

从而减少炎症介质的释放和腺体分泌，缓解鼻腔水肿 

等症状，降低局部反应性和敏感性 ；③超声还能诱导 

肥大细胞完全脱颗粒I ，相当于免疫治疗161，笔者认为 

只有在多次治疗和在一定的能量范围内才能达到类 

似免疫治疗的效果。 

微波热凝治疗变应性鼻炎是利用 电磁波组织热 

凝原理，微波导人组织后，使电极周围组织受热、凝 

固、坏死、脱落而形成疤痕组织l 7l，使鼻腔黏膜表面具 

有一层蛋白质凝固膜而减少与致敏原的接触。鼻腔 

感觉神经纤维和副交感神经纤维被一定程度的破 

坏，阻断神经传导通路，降低其兴奋性和敏感性；破 

坏免疫细胞浸润及相互作用的场所 ，抑制细胞脱颗粒 

和递质释放；改变其生物膜的流动性 ，使新生黏膜组 

织结构对变应原的敏感性降低，并逐渐恢复正常 。 

从治疗前后 的症状 、体征 、疗效观察可 以看出 ， 

治疗组 的总有效率 在 12月时明显好于对照组 (P< 

0．05)，可见聚焦超声治疗 PAR的远期疗效明显优于 

微波，治疗安全性高，并发症少。推测其原因为：①聚 

焦超声治疗范围更广 ，靶 向性聚焦在鼻黏膜下层组 

织、神经、血管、腺体、免疫活性细胞等 PAR重要相 

关结构，明显缓解鼻塞、喷嚏、清涕、鼻痒等症状 ；② 

聚焦超声为无创治疗，直接聚焦在鼻黏膜下层 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。 

目前聚焦超声治疗 AR的不足之处 ：①治疗头 

与头套体积需进一步完善，不利于伴有鼻腔狭窄和鼻 

中隔偏曲患者的治疗；②治疗头不能到达鼻丘和蝶腭 

孑L等神经分布丰富处，不能充分破坏鼻腔外侧壁交感、 

副交感 、感觉神经等纤维 ；③治疗最佳时间需要确 

定；④聚焦超声治疗 PAR近期疗效显著，但远期疗 

效仍需进一步观察。 

综上所述，聚焦超声治疗 PAR是一种值得推广 

的物理治疗方式，它注重对鼻腔生理功能的保护，操 

作简单 ，安全性好 ，并发症少 ，适合于对药物 、免疫治 

疗无效且无鼻腔严重解剖结构异常的PAR患者。 
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