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聚焦超声治疗变应性鼻炎的疗效观察

林欣然，张龙城，李咏玲，唐正一，陆　升

（中国人民解放军第三Ｏ三医院 耳鼻咽喉科，广西 南宁　５３００２１）

　　摘　要：　目的　观察鼻内镜下聚焦超声治疗变应性鼻炎的疗效。方法　运用 ＣＺＢ型超声
波鼻炎治疗仪，在鼻内镜下对 ５０例常年性变应性鼻炎患者进行治疗，治疗部位分别为下鼻甲及
鼻中隔前上部。按照 ２００９年武夷山会议“变应性鼻炎诊断和治疗指南”，用记分法分别评定其
疗效 。结 果 　 术 后 随 访 ６个 月 进 行 疗 效 评 价 ，其 中 显 效 率 ３６％ （１８／５０），有 效 率 ４０％
（２０／５０），无效率 ２４％（１２／５０），总有效率为 ７６％（３８／５０）。结论　鼻内镜下采用聚焦超声
治疗变应性鼻炎，具有操作简单、创伤小、可重复性等优点，安全性高，近期效果显著；但远期疗

效有待进一步观察研究。
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　　变 应 性 鼻 炎 是 常 见 的 慢 性 变 应 性 疾
病，是发生在鼻黏膜的变态反应性疾病，也

是耳鼻喉科较难治愈的常见病、多发病，典

型症状为鼻痒、阵发性喷嚏、鼻塞、大量水

样鼻涕，易 反 复 发 作。近 年 来 随 着 大 气 污

染、室内空调、装修材料等变应原物质的明

显增多，在全球范围其发病率有逐渐上升趋

势。我科于 ２００９年 ９～１２月使用 ＣＺＢ型
超声波鼻炎治疗仪 （重庆海扶技术公司生

产），在鼻内镜下对 ５０例常年性变应性鼻
炎患者进行治疗，通过对其近期治疗效果及

安全性的观察，探讨聚焦超声治疗变应性鼻

炎的临床实用价值。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组 ５０例患者均符合 ２００９年武夷山

会议修订的“变应性鼻炎诊断和治疗指南”

诊 断 标 准 ，其 中 男 ３６例 ，女 １４例 ；年 龄
１７～４２岁，平均 ３３．９岁；病史 １～２３年，
平均 ５．８７年。５０例患者均为长期经药物
治疗效果不佳者。

１．２　治疗方法
患者仰卧位，在鼻内镜下用 ２％丁卡因

加 入１‰ 肾 上 腺 素 棉 片 行 鼻 腔 表 面 麻 醉 ，
２遍共 １０ｍｉｎ。采用 ＣＺＢ型超声波鼻炎治
疗仪（ＣＺＢ型超声波鼻炎治疗仪由功率源、
治 疗 头 、循 环 水 装 置 三 部 分 组 成 。焦 距 为

５ｍｍ、频 率 ５～１５ＭＨｚ、治 疗 头 输 出 功 率
Ⅰ ～Ⅳ档可调，治疗时间 ０～３００ｓ／次连续
可调），设置功率参数为Ⅲ档。对患者双侧
下鼻甲及鼻中隔进行治疗。首先进行一侧

下鼻甲治疗，内镜引导下将治疗头伸入鼻腔

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，同时匀速向外拖动治

疗枪进行直线扫描，速度约 ２ｍｍ／ｓ，直到治
疗头发射窗到达下鼻甲前端黏膜，完成一条

线的扫描，一般于下鼻甲内侧面扫描 ２遍，
时间约 ２００～２５０ｓ。然后进行同侧鼻中隔
治疗，将治疗头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”直线扫描，扫描速
度约 ４ｍｍ／ｓ，时间约 ２０～４０ｓ。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 （鼻中隔扫描时避

免在同一水平线进行扫描）。

１．３　治疗后观察及随访
分 别 于 术 后 第 １周 、第 ２周 、１个 月 、

３个月、６个月进行随访。随访时患者每次
病情予以记录并评分，包括症状、体征及不

良反应。对术后 １个月或 ３个月疗效评定
为 无 效 的 患 者 ，可 以 分 别 给 予 加 强 治 疗

１次。其治疗方法、部位同前，但功率参数
调低为 Ⅱ 档，单侧下鼻甲扫描时间减少 至
１００～１５０ｓ，单侧鼻中隔扫描时间减少至
１０～１５ｓ。加强治疗后患者继续按前述规

定随访时间完成随访。

１．４　疗效评价
先根 据 症 状 记 分 评 定 其 疗 效，再 按 照

２００９年武夷山会议［１］修 订的“变应性鼻炎

诊断和治疗指南”，用记分法分别评定其疗

效，最后根据症状和体征记分评定疗效。

疗效指数 ＝（治疗前合计分值 －治疗后
合 计 分 值 ）／治 疗 前 合 计 分 值 ×１００％ 。
≥６６％为显效，≥２５％ ～＜６６％为有效，
＜２５％为无效。
１．５　统计学方法

利用 ＳＰＳＳ１３．０软件，采用配对 ｔ检验方
法 进 行 统 计 学 分 析 ，检 验 水 准 ａ＝０．０５，
Ｐ ＜０．０５认为有统计学意义。

２　结果

２．１　体征及症状观察
治疗后即刻观察患者鼻腔情况，下鼻甲

及鼻中隔黏膜反应性肿胀，鼻腔黏膜光滑完

整，无发白、渗血，５０例患者鼻腔均有少到
中等量清水样分泌物。治疗后症状观察：患

者治疗后 １～２ｄ内鼻腔持续性阻塞，其后
逐渐缓解，４７例患者于 １周左右鼻腔通畅，
３例患者阻塞症状持续 １０ｄ。从治疗后第
２天开始，３６例患者即感觉鼻腔干燥，鼻腔
分泌物为浅黄色，较黏稠，１４例患者分泌物
中带血丝，此症状持续约 ２周左右。３例患
者术后有鼻腔隐痛、上门牙麻木感觉，症状

持 续 最 长 ４周 ，一 般 在 术 后 １周 左 右 。
４２例患者术前各项症状即开始减轻，鼻塞、
清涕改善最为明显，喷嚏及鼻痒改善次之。

术后体征观察：鼻内镜下观察术后第 １周
３８例患者鼻腔较干燥，有黄色干痂，鼻腔黏
膜水肿减轻，光滑无假膜附着；术后第 ２周
５０例患者鼻腔黏膜均基本恢复正常，红润
光滑，无干痂、假膜。术后患者无一例鼻腔

粘连、鼻中隔穿孔、鼻涕倒流、嗅觉减退等

并发症。

２．２　疗效评定
术后 ６个月随访 ５０例，患者显效 ３６％

（１８／５０），有效 ４０％（２０／５０），无效 ２４％
（１２／５０），总有效率为 ７６％（３８／５０）。

治 疗 前 评 分 均 数 为 （１１．００２１±
·９０２·
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２．１５６２）分，治疗后评分均数为 （６．０１２４
±３．０２３８）分，治 疗 前 后 两 者 比 较 差 异 有
统计学意义（Ｐ ＜０．０１）。

３　讨论

　　变应性鼻炎是特应性个体接触致敏原
后由 ＩｇＥ介导的递质 （主 要 是 组 胺）释 放、
并有多种免疫活性细胞和细胞因子等参与

的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病［１］。各 种 细

胞因子、炎症递质不仅可直接刺激血管 扩

张、通透性增加以及腺体分泌，还可通过神

经反射导致血管扩张、腺体分泌和喷嚏 发

作。因此，变应性鼻炎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［２］。随着对鼻腔、鼻窦基础

研究的深入，目前已认识到鼻黏膜黏液纤毛

系统在维护鼻腔正常的生理功能中起着重

要作用，对其破坏将导致鼻黏膜免疫功能降

低、鼻腔干燥和鼻涕倒流等并发症。现阶段

临床上常用于变应性鼻炎的物理治疗有微

波、激光、射频等，作用部位大都着重于双

下鼻甲、鼻丘及鼻丘相对应的鼻中隔前部，

其主要原理是抑制部分副交感神经纤维和

下鼻甲微神经节及副交感丛，致乙酰胆碱分

泌和 Ｐ物质释放 减 少，降 低 感 觉 神 经 敏 感
性，从而降低血管通透性，减少腺体分泌。

并使其对外界的物理、化学等不良刺激敏感

性降低，血管活性肽分泌减少，抑制喷嚏反

射，减少鼻涕，改善鼻腔通气，达到治疗常

年性变应性鼻炎的目的［３］。上 述 治疗方法

虽然短期内也可以取得一定疗效，但都不同

程度地损伤了鼻黏膜上皮层。

聚焦超声（ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）具有组织穿
透性和能量可聚集性的特点，使其可靶向性

作用于某一组织或器官的设定位点，并可通

过调控其能量的大小以及作用的方式调节

治疗区组织损伤的程度，对非治疗区组织不

造成损伤［４］。聚 焦 超声对组织产生的热效

应、空化效应、机械效应、组织穿透性和能

量聚集性已得到世界同行认可［５６］。超声波

能穿过软组织聚焦到靶点，使局部升温 至

６５℃以上，导致靶区组织蛋白变性、细胞不
可逆死亡，形成凝固性坏死区。变应性鼻炎

发病机制复杂，但最基本的一点鼻黏膜既是

感应器官也是效应器官。聚焦超声的上述

功能，理论上既可能保护鼻黏膜而又能对鼻

黏膜下组织造成损伤，阻断变应性鼻炎的病

理生理过程。ＣＺＢ型超声波鼻炎治疗仪由
功率源、治疗头、循环水装置三部分组成，

焦距 ５ｍｍ、频率 ５～１５ＭＨｚ、治疗头输出功
率 １～４档，可调，治疗时间 ０～３００ｓ／次，
连续可调。其治疗变应性鼻炎的机制［７］是

聚焦超声的能量定向聚集在含有大量免疫

细胞、腺体、神经和丰富血管网的鼻黏膜下

层形成点状凝固性坏死，导致：①破坏减少
免疫细胞，从而减少这些细胞所释放的细胞

因子和炎症递质。②直接破坏腺体，减少腺
体分泌。③鼻黏膜深层的副交感微神经节
细胞和 ＳＰ神经纤维被破坏，降低了胆碱能
神经的兴奋性，减少血管活性肽的释放，相

当于用抗胆碱药物治疗。④导致血管闭锁
或血栓形成，使得血浆渗出物减少，鼻黏膜

水肿减轻。由于聚焦超声在治疗过程中保

存了鼻黏膜表面组织的完整性，不会影响到

鼻黏膜的分泌功能和纤毛运转功能。因此，

与微波、射频等其他物理技术治疗变应性鼻

炎相比，聚焦超声治疗的最大优点在于①高
安全性：无切口、无异物植入、无放射线或

电磁辐射污染，不造成附加损伤。②低并发
症：保护鼻腔结构和鼻黏膜功能，无鼻腔粘

连、鼻 中 隔 穿 孔、鼻 涕 倒 流、嗅 觉 减 退 等。

③操作简单，可重复性治疗：可再次治疗，
巩固和 增 加 疗 效；④ 节 省 费 用［８］。王 丽 洪

等［７］在超声治疗变应性鼻炎的动物实验研究

中发现经聚焦超声辐照后兔肝表面无肉眼可

见损伤，纵行剖开可见损伤带，随着辐照剂

量的增加，损伤机会增加，剂量、焦距、频率

选择得当，就能有效保护组织表面，同时聚

焦到靶区，造成预期的损伤，达到治疗目的。

袁伟等［９］观察鼻内镜下超声治疗变应性鼻炎

的疗效，治疗后 １年发现显效率 ３７．６％，有
效率 ４１．９％，无效率 ２０．５％，超声治疗对变
应性鼻 炎 的 鼻 腔 黏 膜 无 损 伤，近 期 疗 效 较

好。许多作者［１０１３］都对聚焦超声治疗变应性

鼻炎做了短期随访研究，发现短期内聚焦超

声治疗变应性鼻炎能明显改善症状。杜经纬

等［８］对微波治疗及聚焦超声治疗变应性鼻炎

·０１２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国耳鼻咽喉颅底外科杂志　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第１７卷



进行了比较，研究发现超声治疗能保留了鼻

黏膜表面纤毛系统的生理功能，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。

对疗效评价为无效的患者，笔者分析可

能有以下原因：①生活中长期接触过敏原而
不能脱离。②筛前神经副交感神经纤维数
量相对较多、活性较强，手术损伤不完全，

或术后部分副交感神经纤维和感觉神经再

生，重新恢复功能。③鼻腔的副交感神经纤
维除了筛前神经外，还有一部分随翼管神经

分布的。④鼻中隔偏曲或下鼻甲的骨性突
起等解剖结构异常，使治疗时发射窗口不能

充分地垂直紧贴治疗区，从而影响超声能量

的黏膜下聚集。通过对 ５０例患者的治疗观
察，笔者提出两点聚焦超声在治疗变应性鼻

炎中尚需完善和改进的地方：①鼻腔黏膜虽
经过丁卡因的充分表面麻醉，但当术中扫描

至下鼻甲前端及鼻中隔时，大部分患者仍有

不同程度痛觉及灼热感，且少部分患者难耐

受。②由于超声波治疗仪治疗头的技术方
面原因，手术目前仅限于下鼻甲及鼻中隔

２个部位，暂时还未进行鼻丘部（具有筛前
神经鼻丘部分支）及翼管神经区的扫描，因

此可能对疗效带来一定影响。

就本组资料而言，鼻内镜下聚焦超声治

疗变应性鼻炎近期效果显著，不良反应小，

无明显并发症，安全性高，作为临床上治疗

变应性鼻炎的一种新方法，值得尝试。目前

超声治疗在国内刚开展，远期的疗效还待进

一步实践观察。

参考文献：

［１］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学

会耳鼻咽喉科学分会．变应性鼻炎诊断和治疗指南

（２００９年，武夷山）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志，２００９，４４（１２）：９７７－９７８．

［２］　ＷａｎｇＤＹ，ＲａｚａＭＴ，ＧｏｒｄｏｎＢＲ．Ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｉｎｐｅｒｅｎｎｉａｌａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００４，４（３）：１６５－１７０．

［３］　ＬｉｎＨＣ，ＬｉｎＰＷ，ＳｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００３，１１３（４）：６７３－６７８．

［４］　朱瑾，李东，吴显文，等．聚焦超声对黄羊鼻粘膜形

态学的影响 ［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科，２００６，

１３（４）：２４１－２４４．

［５］　ＣｌａｒｋｅＲＬ，ｔｅｒＨａａｒＧＲ．Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｉｓｅｒｅｃｏｒｄｅｄｄｕｒｉｎｇ

ｌｅｓｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｙｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．

ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，１９９７，２３（２）：２９９－３０６．

［６］　 ＦｒｙＦＪ，ＫｏｓｓｏｆｆＧ，ＥｇｇｌｅｔｏｎＲＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｄｏｓａｇｅｓｆｏｒｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｍａｍｍａｌｉａｎｂｒａｉｎ

［Ｊ］．ＪＡｃｏｕｓｔＳｏｃＡｍ，１９７０，４８（６）：１４１３－１４１７．

［７］　王丽洪，张全保，龚晓波，等．超声波治疗变应性鼻

炎的动物实验研究———聚焦超声对兔肝和唇 －齿龈

组织的损伤效应 ［Ｊ］．中 国 超 声 医 学 杂 志，２００６，

２２（１１）：８０４－８０６．

［８］　杜经纬，张丽，王丽洪，等．聚焦超声与微波治疗常

年变应性鼻炎疗效比较［Ｊ］．重庆医科大学学报，

２００９，３４（３）：３９９－３４１．

［９］　袁伟，黄闯，张学渊．鼻内镜下聚焦超声治疗变应性

鼻炎的疗 效 观 察 ［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，２００７，２１（１８）：８２８－８３０．

［１０］　熊春芳，何慧芬．高能聚焦超声治疗变应性鼻炎临

床 疗 效 观 察 ［Ｊ］． ＡｅｒｏｓｐａｃｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，２０

（１２）：４０．

［１１］　江玉刚，胡风玲．高能聚焦超声治疗变应性鼻炎临

床效果观察［Ｊ］．中国社区医师，２００８，１（１０）：

７１．

［１２］　段晓东，赵中华，李昕．聚焦超声治疗常年性变应

性鼻炎临床应用研究［Ｊ］．中国伤残医学，２００９，

１７（２）：４２－４３．

［１３］　王小丹，于凌燕．鼻内镜下聚焦超声治疗变应性鼻

炎 ［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（２０）：９０－９１．

（修回日期：２０１１－０３－２３）

·１１２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　林欣然，等：聚焦超声治疗变应性鼻炎的疗效观察　　　　　　　　　　　　　　　　　第３期


