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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻炎下鼻甲黏膜组织病理及超微结构特征性改变。方法　收集 ３８例
慢性鼻炎病例标本，其中慢性单纯性鼻炎 １２例；慢性肥厚性鼻炎 ２６例，其中 ６例行下鼻甲手术。每例
患者分别切取下鼻甲黏膜 ２块依次送病理及超微结构检查。结果　病理及超微结构显示下鼻甲黏膜上
皮不同程度脱落、间质炎细胞浸润、纤毛结构不同程度缺损等共同特点。慢性单纯性鼻炎间质腺体增

生，血管扩张，炎细胞浸润，伴急性炎症者可见中性粒细胞；慢性肥厚性鼻炎间质以淋巴细胞和浆细胞

浸润为主，黏膜上皮脱落化生，间质纤维增生；下鼻甲黏膜下手术患者纤毛结构保护较好。结论　慢性
单纯性鼻炎和慢性肥厚性鼻炎有不同特征性组织病理及超微结构所见，下鼻甲黏膜下手术是治疗慢性

肥厚性鼻炎理想手术方式。
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　　慢性鼻炎是鼻黏膜及黏膜下层的慢性炎 症，临床上表现为反复鼻塞、流涕，局部检查可

见鼻腔黏膜肿胀，尤以下鼻甲黏膜肿胀明显，

鼻道常积聚黏性分泌物。正常下鼻甲在鼻腔

清洁、保湿、加温维护鼻腔正常生理功能方面
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具有不可替代的作用，鼻黏膜纤毛清除系统是

维系鼻腔正常生理功能的重要基础［１］。慢性

鼻炎下鼻甲病变可影响下鼻甲上述各项生理

功能，鼻黏膜表面正常纤毛结构多有破坏，产

生鼻塞、流涕、鼻干等诸多症状。本研究通过

对具有不同症状、体征、病程的单纯性和肥厚

性慢性鼻炎及曾有下鼻甲手术史的下鼻甲黏

膜进行组织病理和电镜检查，初步探讨不同病

变和病程慢性鼻炎下鼻甲黏膜组织病理和电

镜检查特征性改变，为指导临床鼻腔用药及下

鼻甲手术方式选择提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
根据慢性鼻炎诊断标准［２］，收集本科诊治

的慢性鼻炎病例 ３８例，其中男 ２４例，女１４例；
年龄 ２５～５９岁，平均年龄 ４８岁；病程 ３个月
～１０年。临床表现反复鼻塞、流涕、鼻干、嗅
觉减退。其中慢性单纯性鼻炎 １２例，慢性肥
厚性鼻炎 ２６例。２６例慢性肥厚性鼻炎中包括
６例曾行下鼻甲手术病例，均因术后鼻阻塞症
状改善不满意复诊，其中低温等离子下鼻甲消

融术 ３例，下鼻甲黏膜下成形术 ２例，下鼻甲
部分切除术 １例。每例患者均行鼻部 ＣＴ检
查，提示下鼻甲软组织肥大或下鼻甲黏膜和骨

质均增生肥大，排除鼻息肉、鼻窦炎病变。所

有患者均有短期使用减充血滴鼻剂史。

１．２　下鼻甲黏膜取材方法
鼻内镜检查示所有患者下鼻甲均有不同程

度肥大，重度肥大者下鼻甲可与鼻底和鼻中隔

接触，不能窥及鼻腔其他结构。慢性单纯性鼻

炎下鼻甲肿胀充血，表面湿润光滑；慢性肥厚

性鼻炎下鼻甲表面粗糙，严重患者可见结节状

或桑葚样增生；有下鼻甲手术史患者下鼻甲凹

凸不平或黏膜干燥。①慢性单纯性鼻炎下鼻
甲黏膜取材法：１％丁卡因加 １‰肾上腺素棉片
行鼻腔黏膜表面麻醉，切取下鼻甲最肿胀处黏

膜 ２块；②慢性肥厚性鼻炎下鼻甲黏膜取材
法：麻醉方法同上，切取下鼻甲结节或桑葚样

变黏膜 ２块；③曾有下鼻甲手术史患者行下鼻
甲黏膜取材法，切取下鼻甲任意处黏膜 ２块。
所有组织分别送病理和电镜检查。所有患者

均知情同意。

２　结果

２．１　下鼻甲黏膜组织病理检查结果
３８例慢性鼻炎患者下鼻甲黏膜组织病理

显现出部分共同点，主要表现为被覆假复层柱

状上皮、黏膜上皮纤毛脱落或部分脱落，或表

现为被覆上皮部分变薄，间质中浸润炎症细胞

以淋巴细胞和浆细胞为主，依据病变轻重程度

不同，间质中还可见扩张血管、增生或萎缩腺

体。慢性单纯性鼻炎与慢性肥厚性鼻炎下鼻

甲黏膜组织病理比较，表现出较多不同点。前

者下鼻甲黏膜常见被覆假复层柱状上皮、黏膜

上皮纤毛部分脱落，而后者更多见大部分脱

落，病程 ５年以上肥厚性鼻炎个别患者还见黏
膜上皮鳞状化生。单纯性鼻炎组织间质可有

水肿、黏液腺轻度增生，伴有急性感染者还可

见中性粒细胞浸润。肥厚性鼻炎组织间质多

见纤维样组织，可有腺体明显增生，也可见腺

体萎缩。本组病程小于５年与５年以上慢性肥
厚性鼻炎患者，二者下鼻甲黏膜组织病理比较

稍有不同。病程 ５年以上慢性肥厚性鼻炎患
者间质纤维组织增生更明显，伴腺体萎缩。下

鼻甲手术后患者，黏膜组织病理除了上述一些

共同点外，间质中更常见纤维组织增生、胶原

化。组织病理图像见图 １～４。

图 １　慢性单纯性鼻炎　黏膜被覆上皮部分脱落，未
见纤毛，黏膜下大量炎症细胞浸润（ＨＥ ×４００）
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图 ２　慢性肥厚性鼻炎（病程 ＜５年）　部分被覆上
皮变性脱落，黏液腺增生，间质血管扩张淤血，炎症细

胞浸润（ＨＥ ×１００）

图 ３　慢性肥厚性鼻炎（病程≥５年）　部分被覆上
皮变性脱落，黏液腺萎缩，间质纤维组织增生，血管扩

张淤血，炎症细胞浸润（ＨＥ ×１００）

图 ４　下鼻甲手术后　部分被覆上皮变性脱落，黏液

腺萎缩，间质纤维组织增生、胶原化，炎症细胞浸润

（ＨＥ ×１００）

２．２　电镜检查结果
依据下鼻甲病变程度不同，电镜超微结构

也表现出多种病变特征，同一病例下鼻甲黏膜

超微结构与组织病理表现出相应的结构改变。

慢性单纯性鼻炎扫描电镜可见纤毛部分脱落、

疏密不均。慢性肥厚性鼻炎纤毛结构黏融倒

伏，长短不一。慢性单纯性鼻炎透射电镜检查

组织间质炎细胞浸润，纤毛微管结构稀疏不

均，而肥厚性鼻炎更多见腺上皮萎缩、脂肪空

泡、核固缩。病程大于 ５年慢性肥厚性鼻炎下
鼻甲黏膜透射电镜还可观察到间质胶原纤维

形成。下鼻甲手术后下鼻甲黏膜透射电镜检查

可见增生胶原纤维组织。电镜图像见图５～８。

图 ５　慢性单纯性鼻炎　下鼻甲黏膜纤毛部分脱落，
局部稀疏（电镜 ×１５００）

图 ６　慢性肥厚性鼻炎（病程 ＜５年）　间质炎症细
胞浸润，其间可见纤维组织轻度增生（电镜 ×１５００）

·０３·
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图 ７　慢性肥厚性鼻炎（病程≥５年）　间质少量炎症
细胞浸润，其间可见较多胶原纤维组织形成（电镜 ×
１５００）

　图 ８　下鼻甲手术后　间质中见大量胶原纤维组织
　形成（电镜 ×３０００）

　　每例慢性鼻炎病例具有上述部分组织病
理和电镜检查结果，依据慢性鼻炎分型、病程

长短、病变轻重不同及有无手术史，不同病变

下鼻甲黏膜组织病理和超微结构又有某些特

征性表现，具体见表 １。

表１　３８例不同病变下鼻甲黏膜组织病理和超微结构特征性表现

类型
病理检查

黏膜上皮 炎症细胞 组织间质 血管腺体

电镜检查

纤毛结构 组织间质

慢性单纯性鼻炎
黏膜上皮部分

脱落

淋巴细胞、浆细胞

浸润，伴急性炎症者

可见中性粒细胞

间质水肿
血管扩张，腺体

增生
纤毛部分缺失 炎症细胞浸润

慢性肥厚性鼻炎

（病程＜５年）
黏膜上皮变薄，

大部分脱落

少量中性粒细胞，淋

巴细胞，浆细胞为主
可见纤维组织

血管、腺体增生

或萎缩

纤毛倒伏，粗细

不均，或纤毛消失

炎症细胞浸润，

部分可见纤维组

织结构

慢性肥厚性鼻炎

（病程≥５年）
黏膜上皮脱落，

鳞状化生

淋巴细胞，

浆细胞浸润
纤维组织增生 腺体萎缩 纤毛倒伏或消失

炎症细胞浸润，

纤维组织增生

下鼻甲手术 黏膜上皮脱落
淋巴细胞，

浆细胞浸润
纤维增生

可见部分血管、

腺体
纤毛部分存在 纤维组织增生

３　讨论

鼻黏膜与外界环境密切接触，是呼吸道抵

御细菌、病毒、过敏原等颗粒性物质首要屏障。

鼻黏膜纤毛清除系统是这个屏障的主要组成

部分，纤毛的数量和形态及运动功能直接影响

下鼻甲的生理功能［３］。慢性鼻炎患者因病毒、

细菌等微生物感染或长期吸入各种粉尘和化

学刺激性气体，可破坏下鼻甲黏膜纤毛结构，

导致鼻黏膜肿胀，自洁能力下降，鼻分泌物潴

留，产生鼻阻塞和流涕症状，下鼻甲黏膜逐渐

发生病理变化。文献［２］报道慢性鼻炎组织病

理观察发现早期鼻黏膜深层动静脉血管扩张，

血管和腺体周围淋巴细胞与浆细胞浸润，黏液

腺分泌亢进。随着病程发展，黏膜固有层动静

脉扩张，黏膜固有层水肿，黏膜肥厚。如病变

持续发展，纤维组织增生，黏膜纤毛上皮脱落，

变成假复层立方上皮。本组病例组织病理病

变演变过程与上述文献描述基本一致，但慢性

单纯性鼻炎、慢性肥厚性鼻炎及有下鼻甲手术

史的病例组织病理又表现出一定特征性。

本组慢性单纯性鼻炎下鼻甲组织病理显示

黏膜上皮部分脱落，间质水肿，腺体增生明显，

此类病变特征多见于病变早期或病期不长患

者，如伴有急性炎症间质中还可见中性粒细胞

浸润。慢性肥厚性鼻炎下鼻甲组织病理显示

黏膜上皮呈不同程度的鳞状上皮化生，炎症细

胞浸润以淋巴细胞和浆细胞为主，病程大于

５年慢性肥厚性鼻炎患者间质纤维组织增生明
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显，腺体萎缩。经手术干预过的下鼻甲黏膜间

质有不同程度纤维组织增生。扫描电镜检查

所有患者鼻黏膜纤毛结构均有不同程度缺失

或受损，病程越长，纤毛结构保留越少，下鼻甲

呈桑葚样变黏膜未见纤毛结构。３例低温等离
子下鼻甲消融术及２例下鼻甲黏膜下成形术处
理的下鼻甲可见保存部分纤毛结构，此两种手

术均在下鼻甲黏膜下操作。徐永昌等［４］曾对

下鼻甲黏膜下成形术后下鼻甲黏膜进行电镜

超微结构观察，表明基本保留了黏膜表面正常

纤毛结构。有文献报道下鼻甲黏膜大部分为

假复层纤毛柱状上皮，黏膜中含有丰富的黏液

腺、浆液腺及杯状细胞，分泌的液体在黏膜表

面形成一层黏液毯［５］。结合本组 ５例下鼻甲
黏膜下操作患者光镜和电镜检查所见，下鼻甲

黏膜腺体、纤毛结构保护相对完好，下鼻甲黏

膜下手术是慢性肥厚性鼻炎理想手术方式。

本组慢性单纯性鼻炎、慢性肥厚性鼻炎依

据病情轻重程度，病理形态表现各异。病变程

度越重，病程越长鼻黏膜假复层纤毛柱状上皮

被鳞状上皮替代越多，固有层结缔组织增生、

间质淋巴细胞和浆细胞浸润越多。慢性鼻炎

鼻黏膜扫描电镜常见纤毛长短不一，排列紊

乱，粗细不均［６］。本组资料电镜检查也见到类

似超微结构。

慢性鼻炎的病程是一个渐进过程，由最初

鼻黏膜动静脉扩张发展至最终大量纤维组织

增生，黏膜增厚，纤毛结构丧失。如能及早消

除导致慢性鼻炎的致病因素，可最大限度保护

鼻黏膜组织形态和超微结构的完整性，恢复鼻

腔正常生理功能。
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