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鼻声反射与鼻阻力检查在原发性

萎缩性鼻炎诊断中的应用

陈　曦，陈东兰，孙建军

（海军总医院 耳鼻咽喉头颈外科，北京　１０００４８）

　　摘　要：　目的　探讨鼻声反射和鼻阻力检查在原发性萎缩性鼻炎患者诊断中的应用价值。方法
３１例实验者中选取 ２５例正常成年受试者为对照组，６例原发性萎缩性鼻炎患者为实验组，分别行鼻声
反射（ａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅｔｒｙ，ＡＲ）和鼻阻力（ｒｈｉｎｏｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＲＭ）测量，获得单侧鼻腔第 １狭窄面积、单侧鼻
腔第 ２狭窄面积、单侧鼻腔最小截面积、单侧及总的 ０～５ｃｍ和 ２～５ｃｍ鼻腔容积（ＵＶ５、ＵＶ２～５、ＴＶ５、
ＴＶ２～５）、单侧吸气阻力、单侧呼气阻力及鼻气道总阻力参数，比较两组间的差异并进行相关性分析。
结果　实验组单侧鼻腔第 １狭窄面积明显小于对照组（Ｔ＝９．１８９，Ｐ＜０．０５），其余各参数差异无统
计学意义。结论　鼻阻力与鼻声反射检查可为原发性萎缩性鼻炎的诊断和治疗提供客观参数。
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　　萎缩性鼻炎也称空鼻综合征、臭鼻症，是
临床常见疾病，对该病鼻腔状况的客观评估主

要依赖于 ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查。本研究应用
鼻声反射和鼻阻力测量，通过对正常成年受试

者和原发性萎缩性鼻炎（ｐｒｉｍａｒｙａｔｒｏｐｈｉｃｒｈｉｎｉ
ｔｉｓ，ＡＰＲ）患者的鼻腔结构和阻力进行对比研

究，来分析 ＡＰＲ患者的临床特点。

１　材料和方法

１．１　研究对象
随机选取无鼻部疾病、过敏性疾病及鼻外伤

史，且近 １个月内无上呼吸道感染，无鼻塞、流
涕等症状，前鼻镜检查鼻黏膜正常，无鼻中隔重
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度偏曲的成年人 ３１例，将 ２５例正常成年受试
者作为对照组；经临床检查确诊的 ６例 ＡＰＲ患
者作为实验组，其平均病史 １３．３３±４．７２年。
１．２　仪器、方法

采用 Ａ１型鼻声反射仪和 ＮＲ６鼻阻力仪
（英国 ＧＭ公司），正常成年受试者鼻腔喷 １％
麻黄碱 ３次，每次间隔 ２ｍｉｎ，静坐 ５ｍｉｎ后取
坐位测试；ＡＰＲ患者清除鼻腔干痂后测试。鼻
声反射仪测量并记录单侧鼻腔第 １狭窄面积
（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｒｅａｏｆｆｉｒｓｔｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＵＡ１）、单侧鼻
腔第 ２狭窄面积（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｒｅａｏｆｓｅｃｏｎｄｏｆｃｏｎ
ｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＵＡ２）、０～５ｃｍ和 ２～５ｃｍ鼻腔容积
（ＵＶ５、ＵＶ２～５）。鼻阻力计通过前鼻主动测
压法测量，因测量时发现 ＡＰＲ患者及 ２５例正
常成年受试者鼻压差达不到 １５０Ｐａ，故鼻阻力
值采用 Ｂｒｏｍｓ（半径为 ２００Ｐａ）法记录，分别测
量单 侧 吸 气 阻 力 （ＵＲｉｎｓ）、单 侧 呼 气 阻 力
（ＵＲｅｘｐ）及鼻气道总阻力（ＴＲｉｎｓ、ＴＲｅｘｐ）。分
别比较两组间鼻声反射及鼻阻力各参数值的

差异。

１．３　统计学处理
检测数据以 珋ｘ±ｓ表示，用 ＳＰＳＳ１６．０ｆｏｒ

Ｗｉｎｄｏｗｓ进行统计学分析，采用配对 ｔ检验分析
各参数，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻声反射测量结果
两组鼻腔 ＵＡ１、ＵＡ２、ＵＭＣＡ、ＵＶ５、ＵＶ２～

５、ＴＶ５、ＴＶ２～５的平均值及范围见表 １，实验
组的 ＵＡ１值明显大于对照组（Ｔ＝９．１８９，Ｐ
＜０．０５），其余各参数差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）（图 １）。
２．２　鼻阻力测量结果

单侧吸 气 阻 力 （ＵＲｉｎｓ）、单 侧 呼 气 阻 力
（ＵＲｅｘｐ）及鼻气道总阻力（ＴＲｉｎｓ、ＴＲｅｘｐ）的平
均值和范围见表 ２。两组间各参数差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

图 １　鼻声反射图，纵坐标为距前鼻孔的距离，横坐标为截面积，左图为萎缩性鼻炎患者，右图为正常受试者，萎
缩性鼻炎患者第 １狭窄的截面积明显大于正常受试者（箭头所示）

表 １　鼻声反射测量结果 （ｃｍ２，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＵＡ１

平均值 范围

ＵＡ２

平均值 范围

ＵＡ５

平均值 范围

ＵＶ２～５

平均值 范围

ＵＭＣＡ

平均值 范围

ＴＶ５

平均值 范围

ＴＶ２～５

平均值 范围

对照组 ２５ ０．７７±０．２９０．５２～１．５７ ０．９６±０．６６０．３４～２．４６ ７．５５±１．５２４．５３～９．６８ ５．８６±１．３８３．４２～７．６７ ０．６５±０．１９０．３４～１．００ １５．２５±２．３８１３．２１～１９．１５ １１．９７±２．１４９．５６～１５．２８

实验组 ６ ０．６６±０．１３０．３８～１．２３ ０．７９±０．５１０．１９～２．４６ ６．４８±１．６０２．８１～１０．４０ ４．８８±１．４３１．７５～８．２３ ０．５６±０．１７０．１９～０．９７ １２．９６±２．５８７．６９～１６．９９ ９．７６±２．３１５．２３～１３．２９

表 ２　鼻阻力测量结果 （Ｐａ·ｃｍ３·ｓ－１，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＲｉｎｓ

平均值 范围

ＴＲｅｘｐ

平均值 范围

ＵＲｉｎｓ

平均值 范围

ＵＲｅｘｐ

平均值 范围

对照组 ２５ ０．１２±０．０４０．０５１～０．１６９ ０．１３±０．０４０．０５２～０．１６７ ０．２９±０．２１ ０．０９～０．７７１ ０．３０±０．１７０．０６３～０．７０８

实验组 ６ ０．１８±０．２４０．０２４～１．２９５ ０．１９±０．２４０．０２９～１．２８４ ０．４５±０．６１０．０４７～３．８６９ ０．５２±０．８８０．０４５～３．２６９
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３　讨论

　　原发性萎缩性鼻炎是一种慢性的鼻腔疾
病，病因复杂，多发生于中青年女性，临床表现

为鼻干、鼻塞、嗅觉减退或消失及鼻臭等。鼻

内镜检查可见鼻腔黏膜干燥无光泽、鼻腔宽

大、黏膜表面广泛结痂，严重时可出现鼻中隔

穿孔，鞍鼻等［１］。目前认为病因与感染、卫生

条件差、遗传、先天性鼻腔结构异常（如上颌窦

发育过小，先天性鼻腔宽大）、营养缺乏、鼻腔

自主神经紊乱、雌激素缺乏、变应性疾病等因

素有关［２］。临床诊断主要依靠临床表现、鼻内

镜、ＣＴ和 ＭＲＩ等影像学检查。
随着鼻阻力及鼻声反射逐渐应用于临床，

为鼻部疾病的诊断、治疗提供了新的客观评估

方法。由于鼻窦开口等因素的影响，鼻声反射

技术对鼻腔后部，主要是距鼻小柱 ５～６ｃｍ之
后的鼻腔测量与 ＣＴ检查结果存在一定误差，
主要影响鼻阻力的 ２个狭窄区域，即鼻腔前部
第 １狭窄位于大翼软骨外脚内侧突出部位（即
鼻阈），第 ２狭窄位于下鼻甲前部［３５］。所以本

研究鼻声反射主要测量了 ＵＡ１、ＵＡ２、ＵＭＣＡ、
ＵＶ５、ＵＶ２～５、ＴＶ５、ＴＶ２～５等鼻腔前部各参
数。结果显示除 ＵＡ１外，其他参数与对照组相
比差异均无统计学意义。其中原因是萎缩性

鼻炎是以鼻腔黏膜上皮等软组织病变为主的

一种慢性疾病，少数患者病变后期可出现软

骨、骨质的病变。ＵＡ１反映的是鼻阈区的面
积，由于鼻前庭皮肤和（或）软骨发生萎缩，与

对照组相比，ＡＰＲ患者鼻阈面积有所增大。而
多数 ＡＰＲ患者鼻甲骨质并未萎缩吸收，故在正
常成人鼻腔应用血管收缩剂情况下进行鼻声

反射及鼻阻力比较，其余各参数未出现明显差

异。这一结果既说明 ＰＡＲ患者鼻阻力低于正
常对照组，也进一步证明，ＡＰＲ病变早期、中期
主要以黏膜病变为主。该病黏膜病理主要表

现为：①正常呼吸道上皮化生为柱状或复层鳞
状上皮，部分化生上皮可伴有角化。②黏膜下
层纤维化、腺体明显萎缩，嗜中性粒细胞、淋巴

细胞等炎性细胞浸润。③黏膜内毛细胞血管

出现血管内膜炎、动脉周围炎等改变［６］。

通过 ＣＴ、ＭＲＩ和鼻阻力、鼻声反射测量技
术，可对 ＡＰＲ患者鼻腔状况提供客观评价。针
对初期 ＡＰＲ患者，可采用保守治疗的方法，如
加强营养、改善生活环境，局部应用生理盐水、

高锰酸钾液等每天行鼻腔冲洗，抗感染、抗过

敏等治疗。对于后期 ＡＰＲ患者，根据病情需要
及患者意愿，可采用鼻前庭成形术、鼻底或鼻

中隔黏膜下填充术等缩小鼻腔体积、促进鼻腔

黏膜恢复的手术方法治疗，目前也已取得了一

定的临床效果［１，７８］。

总之，鼻声反射和鼻阻力可客观的反应

ＡＰＲ患者的鼻腔状态，有助于该病的临床诊断
和手术疗效评估。
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