
第２４卷第３期
２０１８年６月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２０１８

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１８０３０１２ ·论著·

慢性鼻窦炎合并哮喘患者 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
与 ＶＡＳ评分相关性分析

作者简介：李献清，男，硕士，医师。

通信作者：欧阳顺林，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｓｌ７１１１＠１６３．ｃｏｍ

李献清，欧阳顺林

（广州医科大学附属第三医院 耳鼻咽喉科，广东 广州　５１０１５０）

　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻窦炎合并哮喘患者术前 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分与术前及术后１年主观症状 ＶＡＳ
评分的相关性。方法　回顾性分析１９例慢性鼻窦炎合并哮喘患者术前 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分和主观症状 ＶＡＳ评
分及术后１年主观症状ＶＡＳ评分，采用线性回归分析及配对 ｔ检验进行统计学分析。结果　患者术前 ＣＴＬｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ评分中筛窦、窦口鼻道复合体、上颌窦评分较高，蝶窦最低。患者术前鼻塞、流涕 ＶＡＳ评分较高，头痛及嗅
觉减退ＶＡＳ评分较低。术后１年鼻塞、流涕ＶＡＳ评分变化较大，头痛次之，嗅觉减退ＶＡＳ评分变化相对较小（Ｐ＜
０．０５）。术前ＶＡＳ评分（总分）及术后１年ＶＡＳ评分（总分）与患者术前ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈正相关（ｒ＝０．４６５，
Ｐ＝０．０４５；ｒ＝０．５２２，Ｐ＝０．０２２）。结论　鼻塞、流涕是术前慢性鼻窦炎合并哮喘患者的主要鼻部症状，术后鼻塞、
流涕、头痛、嗅觉减退均有改善，其中鼻塞、流涕改善最明显。术前 ＶＡＳ评分（总分）及术后１年 ＶＡＳ评分（总分）
与术前患者ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分相关性良好。对于慢性鼻窦炎合并哮喘患者术前进行鼻窦ＣＴ客观评估，对于手
术效果评估具有重要意义。
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　　慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是耳鼻
咽喉科的常见病及多发病，其治疗手段以功能性鼻
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内镜手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）
为主；支气管哮喘（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ，ＢＡ）为呼吸内
科常见变态反应性疾病，根据全球哮喘防治创议

（ＧＩＮＡ），治疗手段依其分级进行分阶段治疗。两者
隶属于不同专科，但关系密切，慢性鼻窦炎的手术治

疗对稳定和改善哮喘具有重要的价值［１］，因此，对

于此类患者的诊疗越来越注重上下气道之间的整体

性及关联性。近年来，对 ＣＲＳ合并 ＢＡ患者的诊断
和治疗效果的评估主要包括：主观症状、鼻窦ＣＴ检
查以及肺功能检查等。其中患者的主观症状是患者

就诊的最直接感受，其评估越来越受到重视，其与客

观检查参数的相关性也是临床工作者研究的热点。

本研究中，我们采用ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分系统对患
者术前鼻窦ＣＴ进行评估，采用１０分制视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者术前及术后主观
症状进行评价，分析患者客观鼻窦 ＣＴ改变与患者
主观症状ＶＡＳ评分的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００９年１２月 ～２０１５年１２月在我院耳鼻

咽喉科诊断为慢性鼻窦炎合并哮喘患者１９例，其中
男１０例，女 ９例；年龄 ２３～６０岁，中位数年龄
３８．３５岁，均接受功能性鼻内镜手术，术前均进行鼻
窦ＣＴ、肺功能检查，所有患者均处于哮喘稳定期，术
后均有病理报告确诊为慢性鼻窦炎。纳入标准：第

一，符合慢性鼻窦炎的相关诊断标准［２］，即：①具有
鼻塞，黏性、脓性鼻涕，头面部胀痛，嗅觉减退或丧失

等临床表现，症状持续时间大于或等于２年，每年大
于或等于１２周；②鼻腔检查可见来源于中鼻道、嗅
裂额的黏脓性分泌物，中鼻道黏膜充血、水肿或有鼻

息肉；③鼻窦 ＣＴ检查提示窦口鼻道复合体或鼻窦
黏膜病变。第二，符合支气管哮喘的诊断标准［３］，

符合下列①～④条或④、⑤条者可诊断为哮喘，即：
①反复发作喘息、气急、胸闷或咳嗽，多与接触变应
原、冷空气、物理、化学性刺激以及病毒性上呼吸道

感染、运动等有关；②发作时在双肺可闻及散在或弥
漫性，以呼气相为主的哮鸣音，呼气相延长；③上述
症状和体征可经治疗缓解或自行缓解；④除外其他
疾病所引起的喘息、气急、胸闷和咳嗽；⑤临床表现
不典型者，应至少具备以下１项试验阳性：支气管激
发试验或运动激发试验阳性；支气管舒张试验阳性

ＦＥＶ１增加≥１２％，且 ＦＥＶ１增加绝对值≥２００ｍｌ；

呼气流量峰值（ＰＥＦ）日内（或２周）变异率≥２０％。
排除标准：①年龄 ＜１８岁或 ＞６５岁；②具有严重的
系统性疾病不能完成手术者；③随访过程中脱落者；
④术后病理报告不支持慢性鼻窦炎或者合并囊肿、
乳头状瘤等患者。

１．２　评价方法
ＶＡＳ评分：采用 １０分制视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）作为主观症状评价［４］。评价内容

包括患者的鼻塞、流涕、头痛及嗅觉障碍。０分表示
无不适，１０分表示有严重的不适感，症状越不适，
分数越高。收集患者术前４种症状ＶＡＳ评分，术后
随访１年，收集术后１年４种症状ＶＡＳ评分。

ＣＴｕｎｄＭａｃｋａｙ评分：所有患者进行鼻窦ＣＴ扫
描，对其ＣＴ结果用 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分系统［５］，

依次对上颌窦，前组筛窦，后组筛窦，蝶窦，额窦，窦

口鼻道复合体进行评分。评分标准：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　统计学方法

使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对各参数进行统计分
析，统计方法包括线性回归分析及配对 ｔ检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　慢性鼻窦炎合并哮喘鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
从患者术前鼻窦ＣＴ检查获取的ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评

分，可以看出：筛窦、窦口鼻道复合体、上颌窦评分较

高，额窦次之，蝶窦评分最低。具体数据见表１。

表１　慢性鼻窦炎合并哮喘患者鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分（分，珋ｘ±ｓ）

结构 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
上颌窦 ２．１１±１．１５０
前组筛窦 ２．８９±０．９９４
后组筛窦 ２．７４±１．０９８
额窦 １．６８±１．３７６
蝶窦 １．３２±１．５２９
窦口鼻道复合体 ２．６３±１．６４０

２．２　慢性鼻窦炎合并哮喘术前与术后ＶＡＳ评分
对比患者术前与术后主观症状ＶＡＳ评分，可以

看出：术前鼻塞、流涕ＶＡＳ评分较高，头痛及嗅觉减
退ＶＡＳ评分较低，术后鼻塞、流涕 ＶＡＳ评分变化较
大，头痛及嗅觉减退ＶＡＳ评分变化相对较小。具体
数据见表２。
·３５２·
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表２　慢性鼻窦炎合并哮喘患者术前与术后ＶＡＳ评分（分，珋ｘ±ｓ）

症状 术前 术后 ｔ Ｐ
鼻塞 ７．８９±１．８２３ ０．６８±０．９４６ －１３．３９１ ０．０００
流涕 ７．８９±１．５９５ １．１６±０．８９８ －１７．３３０ ０．０００
嗅觉障碍 ４．２６±３．０７０ ３．６３±２．８７２ －２．７２１ ０．０１４
头痛 ３．１６±２．３６３ ０．３２±０．４７８ －５．５８６ ０．０００

２．３　术前ＶＡＳ评分（总分）与鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分关系

术前ＶＡＳ评分（总分）与鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分呈正相关（ｒ＝０．４６５，Ｐ＝０．０４５）。见图１。
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图１　术前ＶＡＳ评分（总分）与鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分之间的关系

２．４　术后ＶＡＳ评分（总分）与鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分关系

术后ＶＡＳ评分（总分）与鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分呈正相关（ｒ＝０．５２２，Ｐ＝０．０２２）。见图２。
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图２　术后ＶＡＳ评分（总分）与鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分之间的关系

３　讨论

慢性鼻窦炎是上呼吸道慢性炎症性疾病，哮喘

为下呼吸道慢性炎症性疾病，虽然两者隶属于不同

专科，但关系密切，国外调查提示哮喘合并鼻－鼻窦

炎在普通人群中发病率远比意料中各自发病率要

高［６］。哮喘在普通人群中的发病率为５％ ～８％，慢
性鼻窦炎为１０％～３０％，慢性鼻窦炎患者有２０％的
哮喘患病率，高于普通人群的３～４倍。并且８５％
～９０％的哮喘患者有鼻部症状的发作。９０％的中－
重度哮喘具有鼻窦ＣＴ的异常表现［７］。从流行病学

的观点来看，哮喘和鼻－鼻窦炎具有高度关联性，以
至于很难把它们作为单独的疾病来考虑，也印证了

“同一个气道，同一种疾病”的概念。

本研究采用我国“ＣＲＳ诊断和治疗指南”所推
荐的ＶＡＳ评分系统及 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分系统探
讨慢性鼻窦炎合并哮喘患者术前与术后主观症状

ＶＡＳ评分与术前鼻窦ＣＴ之间的相关性［２］。与国外

研究结果相似，我们发现ＣＲＳ合并ＢＡ患者鼻窦ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分中筛窦、窦口鼻道复合体、上颌窦
评分较高，额窦次之，蝶窦最低［８９］。其可能机制是

因为各鼻窦的解剖位置差异所致。但上颌窦是人体

最大的一对鼻窦，需要较多的分泌物或者大量的鼻

息肉才能填满窦腔，因此鼻窦 ＣＴ主要表现为部分
浑浊。额窦同样开口于中鼻道，该区域的病变阻碍

额窦引流，导致额窦炎的发生，但额窦口直接开口于

额窦底，在重力的作用下，窦内分泌物可以得到部分

引流，进而窦腔完全浑浊相对较少见，鼻窦 ＣＴ主要
表现为窦腔部分浑浊。蝶窦位置隐秘，开口于上鼻

道，所以蝶窦病变的ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分最低。此
外，也可能是因为此类患者合并哮喘，导致此类患者

筛窦、窦口鼻道复合体及额窦更容易受到影响，但具

体机制有待进一步的研究。

此外，研究患者术前与术后主观症状 ＶＡＳ评
分，我们发现进行功能性鼻内镜手术后患者鼻塞、流

涕及头痛ＶＡＳ评分较术前明显降低，而嗅觉障碍较
前降低不明显，与郭蓓等［１０］的研究结果相似。进行

功能性鼻内镜手术的主要目的是祛除病变组织，改

善鼻窦通气及引流障碍，最大限度的保存正常组织。

手术切除了病变组织，清除了感染灶，减少了局部炎

症反应导致的鼻腔黏膜水肿及对鼻腔神经的刺激，

进而有利于鼻窦的通气引流，使患者的鼻塞、流涕及

头痛得到明显的缓解。鼻内镜手术清除鼻腔病变，

有利于嗅素达到嗅裂刺激嗅细胞，改善嗅觉障碍。

目前就影响鼻内镜手术嗅觉恢复的相关因素尚不明

确，汪静波等［１１］研究认为患者鼻内镜术后患者的嗅

觉恢复情况与病变严重程度和变应性鼻炎有关。鼻

内镜术后此类患者嗅觉障碍改善相对欠佳的相关影

响因素及相关机制有待进一步的探讨。

·４５２·
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近年来国内外学者进行了大量 ＣＲＳ主客观评
价的相关研究，但结果尚不一致。刘争等［１２］研究发

现嗅觉障碍 ＶＡＳ评分与 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈正
相关；但鼻塞、头痛和头昏、面部疼痛或胀感、分泌物

及全身不适感 ＶＡＳ评分与 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分无
显著相关性；Ｂｒａｄｌｅｙ等［１３１５］研究表明，鼻 －鼻窦炎
术前症状严重得分与 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分间无相
关性；Ｋｅｎｎｙ等［１６］研究表明，急慢性鼻窦炎患者的

疲倦感、鼻分泌物、嗅觉障碍、鼻塞及睡眠质量下降

的严重程度与 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分相关。Ｔｏｒｏｓ
等［１７］研究表明 ＣＲＳ患者术前的 ＶＡＳ评分与 ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈正相关。本研究发现患者术前
主观症状 ＶＡＳ与 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分的相关系数
ｒ＝０．４６５，Ｐ＝０．０４５，该结果与 Ｔｏｒｏｓ等研究结果相
似，与刘争、Ｂｒａｄｌｅｙ等学者研究结果不一致，可能与
研究对象和评价方法不同有关，甚至与评价医师对

ＶＡＳ评分的理解有关［１８］。此外，慢性鼻窦炎并没有

特征性症状，合并其他鼻部疾患也可能影响患者的

主观症状的评价。本研究还表明，ＣＲＳ合并 ＢＡ患
者术后主观症状 ＶＡＳ评分与 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
呈正相关（ｒ＝０．５２２，Ｐ＝０．０２２），并且术前 ＶＡＳ评
分越高，术后 ＶＡＳ评分越高，提示我们患者术前鼻
窦ＣＴ评分越高，患者术后主观症状的恢复越差，本
结果与Ｋａｐｌａｎ研究结果［１９］一致。这也提示我们鼻

窦ＣＴ检查与主观症状 ＶＡＳ评分有良好的相关性，
并对术后的预后评估有一定前瞻性。

综上所述，慢性鼻窦炎合并哮喘患者术前鼻窦

ＣＴ评分和术前及术后主观症状 ＶＡＳ评分相关性良
好；行功能性鼻内镜手术后 ＣＲＳ合并 ＢＡ患者的大
部分主观症状有显著改善。近年来，随着功能性鼻

内镜手术理念的发展，主观症状评分在慢性鼻窦炎

合并哮喘中的研究越来越受到临床工作者的重视，

虽然本研究表明主观症状 ＶＡＳ评分与客观鼻窦 ＣＴ
检查具有较好的相关性，但目前尚无标准化的 ＣＲＳ
合并ＢＡ手术前后评价方法，因此，探索此类患者术
前及术后主客观相关因素的相关性，进而评估此类

患者预后，仍是临床工作者需进一步研究的问题。
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术前后的主客观评估及相关性分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外

科杂志，２０１０，２４（８）：３４４－３４７．

　　 ＧｕｏＢ，ＹｕａｎＫ，ＺｈａｎｇＦ，ｅｔａｌ．０ｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏ

ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１０，２４（８）：３４４－３４７．

［１１］汪静波，陈晓云，陈君．慢性鼻窦炎鼻息肉患者鼻内镜术后嗅

觉恢复的影响因素分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（７）：

１２１６－１２１８．

　　 ＷａｎｇＪＢ，ＣｈｅｎＸＹ，ＣｈｅｎＪ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｌ

ｆａｃｔｏｒｙｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１１，２７（７）：１２１６－１２１８．

［１２］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杂志，２００７，２１

·５５２·
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（１１）：４８３－４８５．

　　 ＬｉｕＺ，ＷａｎｇＨ，ＬｕＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｉｎｕｓｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，２１（１１）：４８３

－４８５．

［１３］ＢｒａｄｌｅｙＤＴ，ＫｏｕｎｔａｋｉｓＳＥ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｓｃｏｒｅｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，１１５（３）：４６６－４６９．

［１４］ＳｔｅｗａｒｔＭＧ，ＤｏｎｏｖａｎＤＴ，ＰａｒｋｅＲＢＪｒ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｏｆｓｉｎｕｓｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓｐｒｅｄｉｃｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００３，１２３（１Ｐｔ１）：

８１－８４．

［１５］ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａＮ，ＦｒｉｅｄＭＰ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００３，１１３（１）：１２５－１２９．

［１６］ＫｅｎｎｙＴＪ，ＤｕｎｃａｖａｇｅＪ，ＢｒａｃｉｋｏｗｓｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｓｉｎｕｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｒａｎａｓａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００１，１２５

（１）：４０－４３．

［１７］ＴｏｒｏｓＳＺ，ＢｌüｋｂａｓｉＳ，ＮａｉｂｏｇｌｕＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄ

ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００７，２６４（９）：１００３

－１００８．

［１８］赵延明，张媛，张罗．慢性鼻窦炎患者和医生症状视觉模拟量

表评分的差异性研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，

２９（２３）：２０３０－２０３４．

　　 ＺｈａｏＹＭ，ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＬ．Ｓｔｕｄｙｏｆｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｏｆ

ｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｏｃｔｏｒｓ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１５，２９（２３）：２０３０－２０３４．

［１９］ＫａｐｌａｎＢＡ，ＫｏｕｎｔａｋｉｓＳＥ．Ｒｏｌｅｏｆｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２００４，１８

（３）：１６１－１６４．

（收稿日期：２０１７－０８－１０）

（上接第２５１页）

［３］　ＭａｔｔｓｓｏｎＣ，ＭａｇｎｕｓｏｎＫ，ＨｅｌｌｓｔｒｏｍＳ．Ｍｙｒｉｎｇｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｘｙｇｅｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｒａｕｍａｔｉｚｅｄｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍ

ｂｒａｎｅｓ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９５，

１０４（８）：６２５－６３２．

［４］　ＢｅｄａｒｄＫ，ＫｒａｕｓｅＫＨ．ＴｈｅＮＯＸｆａｍｉｌｙｏｆＲＯＳｇｅｎｅｒａｔｉｎｇＮＡＤ

ＰＨｏｘｉｄａｓｅｓ：ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，

２００７，８７（１）：２４５－３１３．

［５］　杜政德，胡瞡，李烁，等．ＮＡＤＰＨ氧化酶在 Ｄ半乳糖诱导的老

化大鼠听觉系统氧化损伤过程中的作用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２０１４，２０（４）：２９１－２９７．

　　 ＤｕＺＤ，ＨｕＪ，ＬｉＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＮＡＤＰＨｏｘｉｄａｓｅｏｎｔｈｅｏｘｉｄａ

ｔｉｖｅｄａｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｔｈｅａｕｄｉｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｏｆＤｇａｌａｃｔｏｓｅｉｎｄｕｃｅｄ

ａｇｉｎｇｒａｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２０（４）：２９１－２９７．

［６］　ＧａｒｏｖＥＶ，ＳｉｄｏｒｉｎａＮＧ，ＺａｇｏｒｓｋａｙａＥＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｔｙｍｐａｎｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｔｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＶｅｓｔｎＯｔｏｒｉｎｏｌａｒｉｎｇｏｌ，２０１７，８２（２）：４－１０．

［７］　ＢｒａｎｃｏＣ，ＭｏｎｔｅｉｒｏＤ，ＰａｃｏＪ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅａｐｐｅａｒ

ａｎｃｅｏｆｍｙｒｉｎｇｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｆｔｅｒｍｙｒｉｎｇｏｔｏｍｙｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｕｂｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１７，２７４（１）：７９－８４．

［８］　ＹａｍａｎＨ，ＧｕｃｌｕＥ，ＹｉｌｍａｚＳ，ｅｔａｌ．Ｍｙｒｉｎｇｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｆｔｅｒｔｙｍ

ｐａｎｏｓｔｏｍｙｔｕｂｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ：ｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｕｂｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ

ｇｅｎｄｅｒ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１０，３７（６）：６７６－６７９．

［９］　张艳飞，郑烨贤，王素洁，等．两种鼓室硬化造模方法的比较

［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１７，２５（３）：２８４－２８７．

　　 ＺｈａｎｇＹＦ，ＺｈｅｎｇＹＸ，ＷａｎｇＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｍｅｔｈ

ｏｄｓｆｏｒｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｔｙｍｐａｎｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｒａｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｕ

ｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１７，２５（３）：２８４－２８７．

［１０］ＳａｄｅＪ，ＬｕｎｔｚＭ．Ｄｙｎａｍｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒ．ＩＩ：Ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９３，

１１３（３）：３５３－３５７．

［１１］ＳａｋａｌｌｉＥ，ＢａｙｌａｎｃｉｃｅｋＳ，ＹｕｋｓｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙ

ｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓｉｎｒａｔｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｓａｆｔｅｒｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｖｅｒｓｕｓｒａ

ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｍｙｒｉｎｇｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１３，７７（５）：７９２－７９５．

［１２］ＶｕｒａｌｋａｎＥ，ＴｏｋｇｏｚＳＡ，ＳｉｍｓｅｋＧ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｌｏｃａｌｕｓｅｏｆＬ

ｃａｒｎｉｔｉｎｅａｆｔｅｒｍｙｒｉｎｇｏｔｏｍｙｏｎｍｙｒｉｎｇｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｒａｔｓ

［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１３，１２７（５）：４６８－４７２．

［１３］ＧｕｎｅｓＡ，ＭｕｔｌｕＭ，ＡｋｉｎＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｄｌｏ

ｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｙｍ

ｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｍｙｒｉｎｇｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＡｄｖＯｔｏｌ，２０１５，

１１（１）：４８－５２．

［１４］ＫｉｎｉｓＶ，ＯｚｂａｙＭ，ＡｌａｂａｌｉｋＵ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｆｆｅｉｃａｃｉｄｐｈｅｎ

ｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒｏｎｍｙｒｉｎｇｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍ

ｂｒａｎｅｏｆｒａｔ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２（１）：２９－
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