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·临床研究·

鼻腔结构重塑在慢性鼻鼻窦炎治疗前后的
主客观评估及相关性研究

陈　凯，林　煌，彭广福，孙　艳，王　利，邓　晔

（梅州市人民医院五官科院区 耳鼻咽喉科，广东 梅州　５１４０３１）

　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）患者行鼻腔结构重塑前后的主客
观评估及相关性研究。方法　对 ７０例 ＣＲＳ患者鼻内镜下行下鼻甲射频消融外移术、中鼻甲成形术及
窦口鼻道复合体功能性切除术，同期行鼻中隔黏膜下矫正术。术前对所有患者作主观症状视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）调查、客观检查及评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分和 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分。术
后随访 １年，分别行以上 ３种评分，并作相关性分析。结果　术前 ＶＡＳ评分总分与 ＣＴ评分呈显著正相
关（ｒ＝０．３９，Ｐ＜０．０１），内镜评分与 ＣＴ评分呈正相关（ｒ＝２．１１，Ｐ＜０．０５），但嗅觉障碍的 ＶＡＳ评
分与内镜、ＣＴ评分无相关性，差异无统计学意义。术前 ＶＡＳ与术后 ＶＡＳ评分差异具有统计学意义（ｔ＝
３９．５１，Ｐ＜０．０１），术后 ＶＡＳ与术后内镜评分差异具有统计学意义（ｒ＝０．５９，Ｐ＜０．０１），术前与术
后 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分比较差异具有统计学意义（ｔ＝３９．３０，Ｐ＜０．０１）。结论　术前 ＶＡＳ评分、ＣＴ
评分、内镜评分呈正相关，术后随访 １年，手术后主观症状 ＶＡＳ总分与术前差异具有统计学意义，与术
后 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分呈正相关。术前及术后的鼻塞、头晕、面部疼痛、鼻漏症状与客观评估有相关
性。手术需多方面评价，有利于个体化的手术。
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ｏｎｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎＣＲＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃａｌｅｓｏｆＶＡＳ，ＣＴａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
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ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔａｎａｌｌｒｏｕｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＳｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ
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　　慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）在临床中常见，该
病常伴有鼻甲肥大、鼻中隔偏曲、筛泡肥大、泡

性中鼻甲等结构异常。作为评价该病的项目

主要有主观症状、鼻内镜检查、ＣＴ检查等。随
着鼻内镜手术的广泛开展，根据患者的主观症

状，术前检查评价，制定个体化的手术方案，对

鼻腔结构重塑成形，清除病灶，恢复鼻腔、鼻窦

的通气引流，恢复鼻腔黏膜的正常生理功能具

有重要意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２００９年 ４月 ～２０１１年 １月行鼻内镜

手术 并 坚 持 随 访 的 ＣＲＳ患 者７０例 ，其 中 男
３８例，女３２例；年龄１７～６８岁，平均年龄
４１．５岁；病程２～３０年，平均６．６年。Ⅰ型
２期１０例 ，３期１６例 ，Ⅱ 型１期１４例 ，２期
１２例，３期 １８例。均合并鼻中隔偏曲，所有患
者术前经过 ３个月以上的药物治疗无效。

病例选择标准：①主要症状：鼻塞、黏性或
者脓性鼻涕；②次要症状：头面部胀痛、头昏、
嗅觉障碍。２个或 ２个以上相关症状，其中主
要症状 １个［１］。鼻内镜见：中鼻道、嗅裂有黏

脓性分泌物，中鼻道黏膜充血、水肿或息肉。

ＣＴ示窦口鼻道复合体或鼻窦黏膜增厚。术后
病理示鼻窦病变黏膜为炎症或息肉。病例排

除标准：①既往或本次入院发现有全身各系统
的慢性疾病；②不能完成随访的；③术中发现
囊肿或者病理示血管瘤、乳头状瘤等。

１．２　评估方法
１．２．１　症状评分　以视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［２］，将 病 情 分 为 轻 度 ０～
３分，中度 ４～７分，重度 ８～１０分。如果 ＶＡＳ
＞５，表示患者生活质量受到影响。
１．２．２　鼻内镜评分　采用 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
标准［３］，双侧鼻腔分别评分。①息肉：０分 ＝

无，１分 ＝仅在中鼻道内，２分 ＝超出中鼻道；
②水肿：０分 ＝无，１分 ＝轻度，２分 ＝严重；
③鼻漏：０分 ＝无，１分 ＝清亮、稀薄鼻漏，２分
＝黏稠、脓性鼻漏；④瘢痕：０分 ＝无，１分 ＝轻
度，２分 ＝重度；⑤结痂：０分 ＝无，１分 ＝轻
度 ，２分 ＝重 度 （仅 用 于 手 术 疗 效 评 定 ）；
⑥每侧 ０～１０分，总分 ０～２０分。
１．２．３　ＣＴ评分　本组应用 Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１６排 ＣＴ
鼻窦扫描（参数电流 ５０ｍＡ，电压 １２０ｋＶ，扫描
层厚 １６ｍｍ×１．５ｍｍ）。采用鼻窦 ＣＴ冠状位
ＣＴ扫描后，采用 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分［４］，①鼻窦：
０分 ＝无异常，１分 ＝部分浑浊，２分 ＝全部浑
浊；②窦口鼻道复合体：０分 ＝无阻塞，２分 ＝
阻塞；③每侧 ０～１２分，总分 ０～２４分。
１．３　手术方法

局部麻醉 １０例，全身麻醉 ６０例。手术设
备采用 Ｓｔｒｙｋｅｒ鼻内镜系统及鼻窦手术器械、动
力系统（ＸＰＳ３０００）、德国赛隆 Ｃｅｌｏｎ低温等离
子射频消融系统、双极电凝等。采用 Ｍｅｓｓｅｒｋ
ｌｉｎｇ术式进行病变鼻窦的开放，清除病灶，对于
有合并症者作相关处理。

１．３．１　鼻中隔黏膜下矫正术　采用 Ｋｉｌｌｉａｎ切
口，在黏骨膜下充分游离并暴露偏曲的软骨和

骨质，将偏曲的软骨和骨质切除。尽量保留不

偏曲的骨板或者软骨，对于高位、低位后端的

偏曲，进行分段矫正处理。呈翼状、棘状者，小

心分离黏膜，避免黏膜穿破。下方部分偏曲骨

质局部切开后使之骨折，剥离子推压整平，呈

“Ｃ”形或者“Ｓ”形者切除弯曲部分。增大鼻腔
引流、通气空间，防止鼻中隔偏曲引起阻塞。

１．３．２　窦口鼻道复合体处理　①对于钩突肥
大、息肉样变、上颌窦口肿胀狭窄及阻塞者，切

除钩突，扩大上颌窦口，清除上颌窦内的脓液。

用 ＸＰＳ３０００的动力系统修整窦口及创缘，使
之光滑，引流通畅。对于钩突、筛泡肥大水肿、

上颌窦口水肿者，切除钩突，开放筛窦，清除筛

窦内病变组织、脓液，充分保留正常的黏膜。
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１．３．３　中鼻甲成形术　对于肥大的中鼻甲行
外侧低温等离子射频消融；泡性中鼻甲切开其

外侧壁或者用钳压榨，使之缩小［５７］。应充分暴

露中鼻道，并防止中鼻道粘连，对于反向中鼻

甲将其骨折向外转位［８］。

１．３．４　下鼻甲射频消融 ＋外移术　参照变应
性鼻炎评定标准［９］：下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧

靠，见不到中鼻甲，为 ３分；下鼻甲与鼻中隔或
鼻底紧靠，下鼻甲与鼻底或鼻中隔之间尚有小

缝隙，为 ２分；下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻
甲尚可见，为 １分。对于肥大的下鼻甲，收缩
性差，影响通气引流者，行低温等离子射频消

融处理，以前、下、后为主，从中鼻甲的前端，下

缘或者内侧刺入电极直至下鼻甲骨的表面，踩

动开关，行消融治疗（功率 ９～１２Ｗ）。当黏膜
表面变白时即停止，并将其骨折向外移位、成

形，扩宽下鼻道，对于鼻甲骨质明显增厚者，可

行黏膜下部分切除术。

术后用膨胀海绵填塞，应用抗生素，黏液促

排剂。术后 １０～１４ｄ鼻腔清理、冲洗，定期随
访。术后 １２个月行症状 ＶＡＳ和鼻内镜评分。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计分
析，方法包括 ｔ检验，Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前评估
２．１．１　术前 ＶＡＳ与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分相关
性　术前 ＶＡＳ评分 ４～１０分，术前总分 ３０．２６
±５．３０，其中鼻塞７．７７±１．５９，头昏６．３１±
１．３０，头面部疼痛或胀痛 ５．４６±１．２６，鼻漏
６．５６±１．２１，嗅觉障碍 ４．１６±２．１４。术前 ＣＴ
１３．６０±４．２７。术前症状与 ＣＴ评分，除嗅觉
障 碍（ｒ＝－０．１２０，Ｐ＝０．４４７）无明显相关

性外，鼻塞（ｒ＝０．５６２，Ｐ＝０．０００）、头昏（ｒ
＝０．３７２，Ｐ＝０．００６）、面部疼痛（ｒ＝０．４３３，
Ｐ ＝０．００３）、鼻漏（ｒ＝０．３３５，Ｐ＝０．００４）
４项症状评分与 ＣＴ评分均有相关性。
２．１．２　术前 ＶＡＳ与 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分的
相关性　术前症状与内镜评分，除嗅觉障碍
（ｒ＝－０．１７５，Ｐ＝０．１４７）无明显相关性外，
鼻 塞（ｒ＝０．４２４，Ｐ＝０．０００）、头昏（ｒ＝
０．４８６，Ｐ＝０．０００）、面部疼痛（ｒ＝０．３３８，Ｐ
＝０．００４）、鼻漏（ｒ＝０．３５７，Ｐ＝０．００２）４项
症状评分与内镜评分均呈正相关。

２．１．３　术前 ＬｕｎｄＭａｃｋｙＣＴ评分与术前 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ内镜评分相关性　术前 ＬｕｎｄＭａｃｋｙＣＴ
评分为 １３．６０±４．２７，术前 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ，内
镜 １２．５６±２．５６。ｔ＝２．１１，Ｐ ＜０．０５。说明
ＣＴ评分与内镜评分的相关性有统计学意义。
２．２　术后评估
２．２．１　ＶＡＳ术前与术后的对比　手术后症状
评估中，除了嗅觉障碍有改善（Ｐ ＜０．０５）以
外，鼻塞、头昏、头面部疼痛、鼻漏 ４项症状评
分明 显 降 低 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．０１）。ＶＡＳ总分术前、术后对比，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 １。
２．２．２　ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分术前与术后的
对比　经过手术治疗，术后的内镜检查鼻腔评
分明显优化，术前内镜评分为 １２．５６±２．５６，
术后内镜评分 １．８７±１．１８，差异具有统计学
意义（ｔ＝３９．７０，Ｐ＜０．０１）。
２．２．３　术后 ＶＡＳ与 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分的
相关性　术后症状评分与术后内镜检查可见，头
昏（ｒ＝０．２００，Ｐ＝０．０９８）症状评分与鼻内镜的
检查相关性无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而鼻塞
（ｒ＝０．４４２，Ｐ＝０．０００）、头面部疼痛（ｒ＝
０．４４８，Ｐ＝０．０００）、鼻漏（ｒ＝０．４３８，Ｐ＝
０．０００）、嗅觉障碍（ｒ＝０．２８２，Ｐ＝０．０１８）４项
症状评分与内镜评分均呈正相关（Ｐ＜０．０１）。

表 １　ＶＡＳ术前与术后的对比（珋ｘ±ｓ）

症状 术前评分 术后评分 ｔ Ｐ

鼻塞　　 ７．７７±１．５９ １．２４±１．１７ ３７．８８ ０．０００

头昏　　 ６．３１±１．３０ ０．７３±１．０２ ３２．９３ ０．０００

头面疼痛 ５．４６±１．２６ １．９４±１．２５ ２０．９８ ０．０００

鼻漏　　 ６．５６±１．２１ １．５７±１．０７ ３１．２５ ０．０００

·２７２·
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续上表

症状 术前评分 术后评分 ｔ Ｐ

嗅觉障碍 ４．１６±２．１４ ３．７１±２．２０ ２．５７ ０．０１２

总分　　 ３０．２６±５．３０ ９．２０±４．０１ ３９．５１ ０．０００

３　讨论

　　本研究通过对 ＣＲＳ患者的鼻腔结构重塑，
调整通气、引流结构，改善功能，使患者的主观

症状得以明显改善。通过术前、术后的症状、

内镜检查及 ＣＴ检查评分，观察患者的鼻塞、头
昏、头面部疼痛、鼻漏、嗅觉障碍的变化，研究

三者之间的关系，即症状与内镜体征、症状与

影像学 ＣＴ、内镜与影像学三者变量的关系，为
术者提供一个综合评估的参考指标。

目前，各家报道 ＣＴ检查与 ＶＡＳ单个评分
结果不尽相同［１０１１］，但与 ＶＡＳ总分的相关性是
一致的。本项目术前鼻窦 ＬｕｎｄＭａｃｋｙＣＴ评分
与各个症状评分中鼻塞、头昏、头面部疼痛及

鼻漏评分与 ＣＴ评分呈正相关，但嗅觉评分无
明显相关性。

本研究发现 ＣＲＳ患者的症状具有多样性和
个性化，不同的症状可能有相似的影像学表

现，同一症状的影像学未必有相似的表现，症

状的感觉程度也不一定与检查成正比。可能

不单纯由鼻腔、鼻窦的炎症、息肉引起，还与鼻

中隔偏曲的位置、黏膜接触的范围、钩突肥大

的程度及窦口阻塞程度、神经敏感程度等有

关。本研究术前症状评分，总分与 Ｋｅｎｎｅｄｙ内
镜 评 分 统 计 具 有 相 关 性 （ｒ＝０．３４，Ｐ＜
０．０１）。鼻塞、头昏或头痛、鼻漏、头面部疼痛
感的评分与内镜评分相关。术前鼻窦 Ｌｕｎｄ
ＭａｃｋｙＣＴ评分与 Ｋｅｎｎｅｄｙ内镜评分具有相关性
（ｒ＝２．１１，Ｐ＜０．０５）。

笔者通过鼻腔重新塑形，去除病灶，目的是

改善和消除 ＣＲＳ的症状。围绕患者的主要症
状，改变引起症状的关键部位的结构。①对于
有鼻塞的 ＣＲＳ患者，根据鼻阻力的特点，将偏
曲的鼻中隔进行矫正，肥大的鼻甲作低温等离

子射频消融术，鼻甲骨折外移等方式，提高通

气量。中鼻甲手术较下鼻甲手术更富有争议

性，迄今为止尚无共识［５］。Ｓｏｌｅｒ等［６］的研究认

为，鼻内镜术中对于术前鼻窦炎主、客观症状

较明显的患者，可采用双侧中鼻甲切除术，该

术式较之保留中鼻甲的手术，可以更有效地改

善术前鼻塞及嗅觉障碍，但对于生活质量则不

会产生明显影响。鼻甲射频消融术较之鼻甲

切除术，具有诸多优势：局麻下即可进行；不需

要制作黏膜袋；不会改变鼻甲表面黏膜的纤毛

功能，亦不会导致过多的分泌物及硬痂形成；

大大缩短患者的住院时间［７］；②对于有头痛、
头昏的 ＣＲＳ患者，一方面消除鼻窦的炎症，一
方面术前观察窦口、鼻窦、鼻甲的情况，了解疼

痛部位、性状、规律，如有鼻腔黏膜接触筛前神

经痛患者，可以同期矫正鼻中隔、中鼻甲塑形、

向外转位成形处理［１２］；③对有鼻漏者，观察鼻
涕的来源、性状、位置，研究 ＣＴ情况结合内镜
检查，充分改善鼻窦的引流，尤其是病灶鼻窦，

扩大引流通道；④对于有嗅觉障碍的 ＣＲＳ患
者，术前作鼻甲收缩，吸除脓液或者分泌物，了

解症状有无改善，根据内镜及 ＣＴ检查，研究鼻
中隔、中鼻甲、筛窦的情况并进行评估。手术

清除病变以后，调整中鼻甲，预防中鼻道狭窄、

粘连，保护嗅区黏膜，扩大中上鼻道空间。

本组病例术后 ＶＡＳ评分中，单个症状以鼻
塞、鼻漏、头面部胀痛评分与 Ｋｅｎｎｅｄｙ内镜评分
呈正相关，而头昏评分与其相关性无统计学意

义。术前嗅觉障碍与 Ｋｅｎｎｅｄｙ内镜评分相关性
无统计学意义，而术后呈正相关（Ｐ ＜０．０５），
可能通过鼻腔结构重塑手术，有利于调整鼻道

的引流通气空间，改善阻塞性嗅觉障碍，还需

临床进一步探讨论证。术后 ＶＡＳ总分与 Ｋｅｎ
ｎｅｄｙ内镜评分呈显著正相关（ｒ＝０．５９１，Ｐ＜
０．０１）。通过手术调整鼻腔结构、窦口鼻道复
合体、鼻甲形态、鼻中隔偏曲，去除病变，保留

正常黏膜结构，重建鼻腔结构的对称性，使鼻

道、窦口的空间与角度重新调整改变，合理分

配，改善通气与引流功能，矫正鼻中隔与鼻甲、

筛泡的接触，减少了接触性头痛。至于术后头

昏评分与内镜评分不相关，可能与炎症影响、

睡眠质量、神经血管功能等多因素有关，而与

鼻腔的形态不一定成比例。表明鼻内镜检查

·３７２·
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评分不一定能提示头昏，不一定完全与形态结

构学有关。从整体来看，术前 ＶＡＳ与术后 ＶＡＳ
评分相比，除嗅觉功能改善稍差外，其他 ４个
症状均明显改善（Ｐ ＜０．０１），ＶＡＳ总分比较
差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ｔ＝３９．５１，Ｐ＜
０．０１），表明通过鼻内镜手术，对 ＣＲＳ的症状
整体改善有明显的疗效。术前、术后的 Ｋｅｎｎｅ
ｄｙ内镜评分相比（ｔ＝３９．３０，Ｐ ＜０．０１），说
明内镜评估有良好的意义。

综上所述，术前 ＣＴ、内镜评分与症状 ＶＡＳ
评分具有相关性，通过个体化手术处理，分析

术前和术后的单个症状，症状总分表明术后

ＶＡＳ与内镜呈正相关，并以鼻塞、头面部疼痛、
鼻漏改善明显，而嗅觉障碍无明显改善。笔者

认为，术前评估要充分重视 ＣＲＳ患者的不同症
状，以改善生活质量、消除症状为向导，通过

ＣＴ、内镜检查发现引起症状的病灶及异常结
构，进行综合治理。要重视患者的症状感受、

生活质量，结合客观检查而手术，有助于患者

术后的鼻腔鼻窦功能的重建恢复。
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［７］　ＣａｖａｌｉｅｒｅＭ，ＭｏｔｔｏｌａＧ，ＩｅｍｍａＭ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｕｒｂｉｎｏｐｌａｓｔｙａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００５，１３３（６）：９７２－

９７８．

［８］　陈凯，林煌，秦勇．鼻内镜下中鼻甲转位成形术治疗筛

前神经综合征［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００８，

１４（４）：３０５－３０６．

［９］　中华医学会耳鼻咽喉科学分会，中华耳鼻咽喉科杂志编

辑委员会．变应性鼻炎诊断标准及疗效评定标准［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉科杂志，１９９８，３３（３）：１３４－１３５．

［１０］　 ＢｒａｄｌｅｙＤＴ，ＫｏｕｎｔａｋｉｓＳＥ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃｏｒｅｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，１１５（３）：

４６６－４６９．

［１１］　刘争，王恒，陆翔，等．慢性鼻鼻窦炎患者主观症状与

客观检查的相关性研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科

科杂志，２００７，２１（１１０）：４８３－４８５．

［１２］　陈凯，李雪芬，林煌，等．鼻腔结构性头痛的临床特点

与手术治疗［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１１，

１７（４）：２９８－３０１．

（修回日期：２０１２－０２－１５）

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１２年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学主办、中南大学湘雅医院承办、
国内外公开发行的医学学术性期刊，已被列入中国科技论文统计源期刊。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者

为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经

验。本刊设有基础研究、临床研究、临床报道、经验交流、技术与方法、病例报道、综述等栏目。本刊为双月

刊，定价１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代
办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部（湘
雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电话（传真）：０７３１－
８４３２７４６９。欢迎踊跃投稿、积极订阅。

·４７２·
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