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??空鼻综合征 #+QX56*.,+,6*W0.Q+$I>9 %是

一种罕见的由鼻甲过度切除造成的鼻腔宽大

伴反常性鼻阻等症状的医源性慢性衰竭性疾

病& I>9 患者发病前都接受过不同类型的鼻甲

手术)!F$*

$其中下鼻甲切除术后的患者约有

$%e会发展成 I>9

)$FK*

& I>9 发病时间不一$可

在鼻甲手术后数月到数年)$* 出现不同程度的

症状& I>9 诊断主要依靠患者的症状'体征以

及既往手术史)!$ K*

$缺乏客观的诊断依据& 该

病属于医源性疾病$一旦发生$患者主观症状

严重$治疗困难$所以临床上应加强认识$着力

预防$并重视鼻腔术后患者的主观症状$争取

及时诊断$早期治疗&

BC发病机制

I>9 的发病机制不明$黏膜面积减少'感受

器成比例下降)G* 及鼻阻力改变)&FB* 可能共同参

与致病& 鼻腔黏膜有丰富的腺体及感受器 #感

觉'温度'触觉 %分布$黏膜与气流接触形成通

气感觉$并有加温'加湿'免疫'清洁等作用$鼻

部特有的解剖结构提供了适当的鼻阻力$起到

调节鼻腔气流'确保层流状态的作用& 鼻甲被

认为是神经生长因子的一个来源)C*

$鼻甲黏膜

遭到破坏后腺体及感受器的数量下降)G*

$加上

神经生长因子减少$神经再生延迟$黏膜对气

流感觉功能下降$患者自觉鼻阻& 而鼻腔独有

的解剖特点遭到破坏后$鼻阻力降低$气流作

用于黏膜的压力梯度改变$造成严重的鼻腔气

流紊乱$ 黏 膜 对 气 流 的 感 觉 及 湿 化 效 率 降

低)&FB$"F!%*

$9U(+)5(1/+0

)!!*发现 I>9 跟鼻腔加湿作

用减弱'加温作用增强及鼻阻力降低相关$I21W

等)!$*也发现下鼻甲切除术后鼻腔加湿作用降

低 !&e$中鼻甲切除后降低 !$e$而中鼻甲'

下鼻甲同时切除后则降低 $#e& 空气流动模

式改变使气味粒子不能到达嗅区$加上鼻腔内

结痂阻挡$则可能引起嗅觉减退甚至失嗅$总

的来讲 I>9 降低了鼻腔呼吸)!#* 及嗅觉的有效

性和舒适性& 研究还发现$适当的鼻呼吸阻力

对良好的肺功能是必须的$其使外周细支气管

开放增加以提高肺泡通气及换气$协助维持肺

容积$间接影响动脉氧合作用)!K*

$并提高胸内

负压以利于体循环和肺循环的静脉回流)K*

$异

常宽大的鼻腔改变了鼻阻力$间接影响肺功

能$造成呼吸困难等复杂症状$而且如果未得

到及时的治疗$鼻阻及呼吸困难等症状持续进

展$有些患者会有窒息感&

DC分类

根据鼻甲手术的种类将 I>9 分为 K 个亚

型)!G*

!

$

下鼻甲型!指继发于下鼻甲手术的

I>9$是最常见的亚型$最常见的症状是反常性

鼻阻及鼻腔干燥感$此类 I>9 跟下鼻甲尤其是

下鼻甲前端被切除后$调控鼻腔气流的阀门作

用遭到破坏相关(

%

中鼻甲型!指继发于中鼻

甲手术的 I>9$除了典型的反常性鼻阻之外$

还可能伴有紊乱的气流刺激翼腭神经节引起

的呼吸时鼻腔及头面部疼痛)K$ !&*

(

&

中'下鼻

甲型!指继发于下鼻甲及中鼻甲手术的 I>9$

是最严重的亚型(

'

类 I>9!症状类似于 I>9$

但鼻腔手术后的鼻甲黏膜组织缺失少$鼻腔容

积看起来正常&

"#C$"
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EC诊断

I>9 没有公认的诊断标准$目前诊断主要

依靠主观症状' 体 查 结 果 以 及 既 往 手 术 病

史)!$ K*

$较为困难$有赖于鼻科医生准确的判断&

E=BC症状

常见鼻阻'鼻腔干燥感'结痂'鼻臭'嗅觉

障碍'呼吸时鼻腔及头面部疼痛等症状)!$ K*

$程

度因人而异& 第一主诉通常是鼻阻$但鼻腔检

查时却常发现鼻腔容积足够或过于宽大$临床

上将这种矛盾现象称为反常性鼻阻)!F$$ !B*

& 严

重者还会出现呼吸困难'窒息感'睡眠呼吸障

碍'睡眠障碍$这部分患者无法集中精力 #鼻性

注意力减退 % $甚至出现易怒'焦虑'抑郁)K* 等

心理障碍$身心健康及社会功能都受到影响$

生活质量严重下降)$*

& I>9 的主诉常为主观感

觉$缺乏客观的衡量指标& a./,+0等)$$ K* 采用

I>9 鼻腔鼻窦结局测试 $G 条 # ,)*.F*1,12./5F

U.Q+5+,5F$G$9>4MF$G %标准化问卷调查表评估

主观症状严重程度& 9>4MF$G 是一项实用的

I>9 诊断工具$可作为干预前后的对比依据)!C*

&

E=DC鼻腔检查

前鼻镜及鼻内镜检查常发现鼻腔过于宽

大$鼻甲组织破坏严重$但也有患者鼻腔黏膜

部分缺失甚至无明显缺失$研究发现)!"*

&$e的

I>9 患者下鼻甲部分缺损$#Be的下鼻甲完全

缺失$而 GBe的有中鼻甲缺损& 此外还可见鼻

腔黏膜干燥苍白)C*

'少许侧壁或底壁结痂'鼻

衄'鼻臭'嗅觉减退甚至消失&

对主观症状和鼻腔检查符合 I>9 的患者$

可行棉片试验)K*

$即将生理盐水棉片置于鼻甲

缺失的位置或对应鼻中隔的外侧面$$% h#% Q)*

后比较试验前后主观症状改善情况$改善显著

者可考虑手术治疗& 棉片试验不作为 I>9 诊断

的必要手段$但术前行棉片试验有助于鼻科医

生证实诊断$筛选适合手术的患者$并根据试验

效果确定理想的植入区域及植入物大小)K*

& 需

要注意的是$如果有任何活动性病变$如变应性

鼻8鼻窦炎急性发作$棉片试验应延期&

E=EC辅助检查

'M检查不作为 I>9 必要的诊断手段$但也

能发现多种征象帮助诊断)&$ $%F$$*

$如!

$

鼻腔增

大$外侧壁破坏(

%

下鼻甲和中鼻甲骨质破坏(

&

窦口鼻道复合体缺失(

'

鼻窦黏膜增厚& 鼻

测压计及声反射鼻测量计检查常提示鼻阻力

正常或减小$该检查无特异性$诊断意义不

大)$$ K*

$需要强调的是$计量的鼻阻力'鼻腔气

流客观分布或流速大小并不等同于患者的主

观通气感觉$目前还没有公认的关于鼻腔通气

感觉'鼻阻力以及鼻甲切除程度相关性的研

究& 鼻黏膜细胞学和病理学检查及鼻腔纤毛

的清除功能测定对 I>9 的临床意义尚有待研

究& 有下呼吸道症状时可行支气管肺功能检

查排除肺部疾患&

FCI>9 和萎缩性鼻炎

萎缩性鼻炎#150.X()U0()*)5),$H]%是一种鼻

腔慢性退行性病变$以鼻黏膜及其他正常解剖

结构萎缩并伴有炎症反应为特征& 虽然 I>9

和 H]在症状'鼻腔检查等方面类似$但需要强

调的是$两者是由不同原因产生的截然不同的

两种疾病)$$ !&$ $#*

$H]的黏膜组织萎缩源于患者

自身鼻腔的病理生理学改变$而 I>9 则是外界

医源性原因造成的$尽管继发性 H]也可在鼻

甲切除手术后发生$但是它还有诸多其他因素

参与$如外伤'感染'免疫疾病)$!*

(I>9 患者的

症状比 H]更严重$患者常感呼吸困难'窒息$

I>9 患者鼻腔一般无结痂或少许结痂$H]患

者鼻腔有较多稠厚的结痂(同时$H]能够找到

明确的致病微生物$最常见的臭鼻克雷伯杆

菌$病毒感染和 H]之间也有密切的关系$但迄

今为止$I>9 尚未找到相关致病的微生物&

GC预防

在鼻8鼻窦手术中保护鼻甲是最重要的减

少 I>9 发生的方法)!"*

& 鼻8鼻窦手术被广泛地

应用于保守治疗效果不理想的患者)!!*

$以前这

类手术的目的在于尽可能地切除肥大的鼻甲'

开放鼻窦$获得更大的鼻腔容量$但鼻科医生逐

渐认识到 I>9 等鼻甲过度切除的并发症$加强

了对鼻腔的整体功能的重视$将鼻腔手术的目

标转变为最大程度地保持鼻腔容积正常& 所以

对于任何鼻腔疾患$应首先采用规范的保守治

疗方式$确实无效的情况下再采取手术治疗$并

杜绝任何无限度地扩大鼻腔容积的手术方式&

"KC$"
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TC治疗

I>9 的治疗十分困难$各种保守治疗只能

部分改善临床症状$基本不能达到患者满意的

效果$症状较重的患者往往需要再次手术&

T=BC保守治疗

可以联合应用鼻腔灌洗'局部用保湿软膏'

薄荷油滴鼻液)!B* 及糖皮质激素)$$*

$以尽量保

持鼻腔湿润干净$对于结痂较明显$尤其是鼻

臭的患者$可能有必要使用足疗程的抗生素治

疗)!G*

& 而对于有抑郁'焦虑的患者还应给予心

理支持& 保守治疗可缓解症状$虽总体效果欠

佳$但仍应是首选&

T=DC手术治疗

鼻内修复手术的目的在于降低鼻腔容积$

增加鼻阻力(减少空气流量$减少黏膜水分流

失(重建鼻内独特的解剖结构$引导空气流向

正常或者非手术区黏膜)!G*

$以期提高对吸入空

气的加温'加湿'清洁作用$最大程度减轻患者

的症状&

&=$=!?鼻内微创鼻甲成形术?鼻内微创鼻甲

成形术是治疗 I>9 的可行方案之一$手术的目

的是恢复鼻甲黏膜面积$为鼻腔正常生理功能

重建创造条件$理想的生物相容性材料必须同

时具有类似软骨的弹性'抗挤压'抗感染及排

异反应小'稳定性好'制作工艺简单'易成型等

优点)$K*

& 不同的鼻科医师采用不同的植入方

法及材料$如自体组织)$$'$G*

#如软骨'骨'肌肉'

脂肪'扁桃体%或人工材料)K$ $K$ $&F$C*

#如硅橡胶'

羟基磷灰石骨水泥'聚四氟乙烯'多孔聚乙烯'

J.0+FM+R'脱 细 胞 真 皮 % $ 总 体 疗 效 令 人 满

意)$$$$"*

& a./,+0等)K*提出脱细胞真皮黏膜下植

入术$术后大多数患者主观症状改善$其中鼻

阻和鼻腔干燥感的改善最明显$随访 & 个月至

K 年无其他并发症$检测发现鼻阻力提高$鼻腔

通气状况改善$但是由于此项研究的样本量较

小$随访 时 间 较 短$ 结 果 不 一 定 完 全 可 靠&

91131*

)$K*通过脱细胞真皮和硅橡胶黏膜下植入

治疗 I>9 的随机对照实验发现$术后患者症状

改善明显$两种材料植入效果无显著差异&

此类方法在鼻甲有部分残留的情况下有

效$但如果鼻甲完全缺失$则面临更加困难的

手术$选择在鼻中隔进行人工鼻甲的重建可能

更合适&

&=$=$?鼻腔注射填充物?用可注射材料填充

鼻腔也是可行的& 研究发现透明质酸凝胶等注

射能够改善患者症状)$"*

$但注射材料不稳定$容

易吸收$鼻中隔和鼻腔底直接注射难度高$而且

鼻黏膜不如皮肤坚实$在注射时黏膜通常出现膨

胀$过量注射会导致黏膜破裂和填充材料泄漏&

UC结论

I>9 给患者带来多种主观不适$甚至影响

心理及社会功能& 本文呼吁广大鼻科医务人

员审慎对待鼻甲切除术$切勿过度手术治疗$

共同预防 I>9 这一因鼻甲过度切除而并发的

后果严重且难以医治的医源性慢性衰竭性疾

病的发生$并加强鼻科术后随访$重视患者的

主观症状$早期发现 I>9$一旦确诊$尽量帮助

患者减轻症状$以提高其生活质量&
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