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　　摘　要：　目的　探讨鼻咽癌（ＮＰＣ）放疗后继发慢性鼻 －鼻窦炎的临床及影像特征。方法　对３３例鼻咽癌
患者放疗后继发慢性鼻－鼻窦炎进行鼻部主观症状视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分，鼻窦ＣＴ检查，并以ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分法记录ＣＴ分值，同期选取３３例单纯慢性鼻－鼻窦炎患者作为对照，并对记录的数据进行统计学分析。结果　
鼻咽癌放疗后继发慢性鼻－鼻窦炎组流涕或涕倒流 ＶＡＳ评分与单纯慢性鼻 －鼻窦炎组相比，差异具有统计学意
义（ｔ＝９．１３８，Ｐ＜０．０５）；鼻咽癌放疗后继发慢性鼻 －鼻窦炎组鼻窦 ＣＴ的 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分低于单纯慢性鼻 －鼻
窦炎组，主要原因在于额窦、上颌窦、前筛、窦口鼻道复合体的ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、累及率低于单纯慢性鼻 －鼻窦炎
组。结论　鼻咽癌放疗后继发的慢性鼻－鼻窦炎病变特征与单纯慢性鼻－鼻窦炎不同，应采取不同的治疗策略。
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　　鼻咽癌（ＮＰＣ）是我国南方地区高发的头颈部恶
性肿瘤［１］。放射治疗是目前鼻咽癌的首选治疗方

法，鼻咽癌患者放射治疗后的５年生存率可达５０％
以上［２］。但放射治疗也可损害鼻咽局部毗邻器官

组织，导致相应的并发症。鼻咽癌放疗后继发的慢

性鼻窦炎是鼻咽癌放疗后引起的常见并发症，可引

起鼻塞、嗅觉减退、流脓涕、头痛头昏、口鼻发臭等，

严重影响了患者的生活质量。鼻咽癌放疗后继发的

慢性鼻－鼻窦炎发病机制与单纯慢性鼻－鼻窦炎并
不相同，本文通过对本院收治的鼻咽癌放疗后继发

性慢性鼻－鼻窦炎患者和单纯慢性鼻－鼻窦炎患者
临床资料进行分析，总结鼻咽癌放疗后继发的慢性

鼻－鼻窦炎的临床及影像学特征，为其治疗及预防
提供帮助，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２００９年４月 ～２０１３年３月我院放疗科及

耳鼻咽喉科收治的临床及影像学资料完整及符合选

择标准的患者。鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎组

（Ａ组）患者３３例，其中男２０例，女１３例；年龄１９
～６８岁，平均（４６．２１±９．４２）岁；鼻咽癌临床分期
（按ＵＩＣＣ２００２年分期）包括：Ⅱ期１９例（均是Ⅱｂ
期），Ⅲ期１０例，Ⅳ期４例（其中ＩＶａ期３例，ＩＶｂ期
１例）；病理类型（按世界卫生组织２００３的鼻咽癌病
理分型）：鼻咽未分化型非角化性癌３１例，鼻咽分
化型非角化性癌 ２例。单纯慢性鼻 －鼻窦炎组
（Ｂ组）患者３３例，其中男２１例，女１２例；年龄２１
～７０岁，平均（４５．２１±８．４２）岁。Ａ组入选标准：
①选择鼻咽癌放疗后６个月至２年继发的鼻窦炎患
者，放疗后６个月内并发的鼻窦炎多为放疗急性损
伤，有一定的自愈率，故放疗后６个月以内患者未纳
入。诊断标准与普通慢性鼻窦炎相似且有明确放疗

史并排除潜在疾患；②鼻咽癌患者经病理确诊，均在
我院行根治性放疗，放疗前无鼻腔鼻窦疾病，鼻腔鼻

窦无影像学改变。Ｂ组入选标准：①参考２００８年南
昌慢性鼻－鼻窦炎诊断和诊疗指南［３］；②无放疗史
及其他全身疾患，鼻窦炎分型与鼻咽癌放疗后继发

的慢性鼻窦炎组相匹配。经 ｔ检验和 χ２检验，两组
性别、年龄构成及鼻窦炎分型无统计学差异。

１．２　方法
１．２．１　放射治疗　鼻咽癌患者均接受根治性调强
放疗。放射源为 ＳＩＥＭＥＮＳ直线加速器６ＭＶＸ线，
放疗剂量：鼻咽ＧＴＶ剂量６９～７０Ｇｙ，转移淋巴结剂

量６６～６８Ｇｙ，ＣＴＶ１剂量为６０～６２Ｇｙ，ＣＴＶ２剂量
５０～５４Ｇｙ，放射治疗疗程为６．５～７周。
１．２．２　视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分［４］　所有患者均采用 ＶＡＳ进行鼻部主观症状
评估，包括鼻塞、流涕或涕倒流、嗅觉减退、头痛及面

部胀痛。ＶＡＳ评分标准 （０～１０分）：０分无症状，１
～３分轻度症状，４～６分中度症状，７～９分重度症
状，１０分无法忍受。
１．２．３　鼻窦ＣＴ量化评估　所有患者均行鼻窦 ＣＴ
扫描，观察额窦、上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、蝶窦

及窦口鼻道复合体的病变。采用ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
法进行评分［５］，评分标准：①鼻窦：０＝无异常，１＝
部分浑浊，２＝全部浑浊；②窦口鼻道复合体：０＝无
阻塞，２＝阻塞；③每侧０～１２，总分０～２４分。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件对以上记录的数据进行统
计学分析。采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖａ测试检验数据
的正态分布，符合正态分布的数据用 珋ｘ±ｓ表示，采
用两样本配对 ｔ检验，不符合正态分布者则用
Ｍ［Ｐ２５；Ｐ７５］表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻部主观症状
两组鼻部主观症状的比较见表１。鼻咽癌放疗

后继发的慢性鼻－鼻窦炎组流涕或涕倒流分值与普
通鼻窦炎组比较，差异具有统计学意义（ｔ＝９．１４，
Ｐ＝０．００）。两组间其他各个鼻部主观症状的 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。

表１　两组患者鼻部主观症状ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 鼻塞 流涕或涕倒流 嗅觉减退 头痛 面部胀痛

Ａ组 ３３ ５．４８±１．２３ ７．８２±１．０１ ３．２４±１．２５ ４．２４±１．３５ ３．４２±１．２５
Ｂ组 ３３ ５．６７±１．２２ ５．２１±１．１９ ３．０６±１．２２ ３．８８±１．３６ ３．１２±１．２７
ｔ １．４４ ９．１４ １．３６ １．７９ １．７２
Ｐ ０．１６ ０．００ ０．１８ ０．０８ ０．１０

２．２　鼻窦累及数比较
两组间在鼻窦ＣＴ上各鼻窦累及数比较见表２。

两组间在额窦、上颌窦、前组筛窦、窦口鼻道复合体

的累及数差异有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。

２．３　鼻窦ＣＴ的ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分比较
两组患者鼻窦 ＣＴ的 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ得分比较见

表３，两组间额窦、上颌窦、前组筛窦、窦口鼻道复合
体各自的 ＣＴ评分差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）；而后组筛窦、蝶窦 ＣＴ评分差异无统计学意
义（Ｐ均＞０．０５）。
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表２　两组患者各鼻窦累及数比较（例次）

组别 例数 额窦 上颌窦 前组筛窦 后组筛窦 蝶窦 窦口鼻道复合体

Ａ组 ３３ ７ ２２ ２２ ２６ ２１ ８
Ｂ组 ３３ ２６ ３０ ３１ ２４ ２３ ２３
χ２ ２１．８８ ５．８０ ７．７６ ０．３３ ０．２７ １３．６９
Ｐ ０．００ ０．０２ ０．０１ ０．５７ ０．６０ ０．００

表３　两组患者各鼻窦ＣＴ的ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ得分比较（分，Ｍ［Ｐ２５；Ｐ７５］）

组别 例数 额窦 上颌窦 前组筛窦 后组筛窦 蝶窦 窦口鼻道复合体

Ａ组 ３３ ０［０；０］ ２［０；２］ ２［０；３］ ２［１．５；３］ ２［０；４］ ０［０；１］
Ｂ组 ３３ ３［２；４］ ３［２；４］ ３［２；４］ ２［０；３］ ２［０；４］ ０［０；４］
Ｚ ４．６１ ３．４４ ２．６９ ０．２４ ０．２２ ３．７６
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．８１ ０．８３ ０．００

３　讨论

鼻咽癌放射治疗后继发的慢性鼻窦炎发生率较

高［６］，是鼻咽癌放疗后常见并发症，可引起鼻塞、嗅

觉减退、流脓涕、头痛头昏等，严重影响了患者的生

活质量。

普通鼻窦炎患者鼻部主观症状包括鼻塞、流涕

或涕倒流、嗅觉减退、头痛及面部胀痛，ＶＡＳ评分在
５分以上时影响患者生活质量明显［４］。本研究中，

鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎组患者鼻部主观症状

流涕或涕倒流ＶＡＳ评分（７．８２±１．０１）分，严重影响
患者生活质量，与普通鼻窦炎组差异有统计学意义。

而鼻部其它各主观症状评分则多为轻至中度，与普

通鼻窦炎比较，差异无统计学意义。Ｋａｍｅｌ等［７］报

道鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎患者的鼻腔脓涕性

分泌物主要在后鼻孔区及鼻咽部，这是放疗后继发

慢性鼻窦炎患者涕倒流原因之一。因此解决放疗后

继发鼻窦炎患者后鼻孔区及鼻咽部脓涕性分泌物，

就可以明显改善患者的生活质量。

研究结果显示鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎组

前组鼻窦及窦口鼻道复合体累及数低于普通鼻窦炎

组，可能原因为：①鼻咽癌放疗常规照射为耳前野与
面颈联合野。鼻腔后部的后组筛窦、蝶窦均在照射

范围内，而前组鼻窦位置靠前，放射损伤小；②普通
鼻窦炎发病主要是窦口鼻道复合体的阻塞引起的鼻

窦病变，而鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎患者主要

是鼻窦内受放射线损伤引起的窦内病变，故窦口鼻

道复合体发病率较低。Ｌｏｅｖｎｅｒ等［８］研究认为放疗

后鼻窦黏膜反应所产生的黏膜肿胀和分泌物增加影

响鼻窦引流，黄振云等［９］报道放疗前的鼻咽癌患者

的鼻黏液纤毛清除率无明显异常改变，Ｃｈａｒｌｔｏｎ

等［１０］研究显示鼻咽癌放疗后患者的鼻黏膜纤毛有

不同程度的损伤，鼻黏膜纤毛系统功能下降、鼻窦内

因素是鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎发生的主要

原因。

本研究鼻窦 ＣＴ的 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的结果可
以看出，两组间额窦、上颌窦、前组筛窦、窦口鼻道

复合体累及程度差异均有统计学意义。从鼻窦 ＣＴ
结果上看Ａ组总体病变轻于 Ｂ组。Ａ组患者的额
窦、上颌窦、前组筛窦病变程度较轻，病变主要在后

组鼻窦的后组筛窦及蝶窦。因此鼻咽癌放疗后继发

慢性鼻窦炎患者的治疗重点应该是解决后组鼻窦的

病变。

鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎的发病原因主要

是窦内病变，鼻窦纤毛清除功能受放疗射线损伤，主

要临床症状是流涕或涕倒流，主要病变部位是后组

鼻窦。因此鼻咽癌放疗后继发慢性鼻窦炎的的临床

防治应：①保护和恢复鼻腔鼻窦纤毛功能，刘文其
等［１１］报道鼻咽癌调强放疗后放射性鼻窦炎的发生

率较常规放疗明显下降，张学辉等［１２］报道辅助消炎

和鼻腔冲洗等可促进鼻腔黏液纤毛传输功能恢复；

②鼻内镜手术治疗 Ｈｕ等［１３］应用鼻内镜手术治疗

放射性鼻窦炎取得了一定效果，但手术的重点应该

是后组鼻窦，是否开放窦口鼻道复合体应视具体病

情而定。
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