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　　摘　要：　目的　探讨分析鼻窦ＣＴ评分在慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）患者嗅觉功能评估的
价值。方法　回顾性分析９２例确诊为 ＣＲＳ患者的临床资料，其中嗜酸性粒细胞性慢性鼻 －鼻窦炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉ
ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＥＣＲＳ）组患者２８例，非嗜酸性粒细胞性慢性鼻－鼻窦炎（ｎｏｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，
ｎＥＣＲＳ）组患者６４例。排除鼻部手术史和其他可能影响嗅觉功能的因素，进行病史采集、嗅觉功能检测和鼻窦ＣＴ
评分，采用χ２和ｔ检验比较两组间患者临床资料；采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较两组鼻窦ＣＴ评分；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析对鼻窦ＣＴ评分和嗅觉功能进行相关性分析；采用ＲＯＣ曲线分析鼻窦ＣＴ评分在嗅觉障碍中的预测评估
价值。结果　ＥＣＲＳ组双侧炎症（２６／２８），筛窦上额窦总和差，（ＥＭ差）值３．３２±２．２５；ｎＥＣＲＳ组双侧炎症（４８／６４），
ＥＭ差值１．８１±２．３３，两组患者比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在 ＣＴ评分方面，ＣＲＳ患者的 ＥＭ差值与
嗅觉功能相关性更强（ｒ＝０．６３４），具有更高的预测评估价值，其曲线下面积为０．８２７。当 ＥＭ差截断值取２．５时，
诊断嗅觉障碍的敏感度为７６．９％，特异度为７９．２％。结论　与其他鼻窦 ＣＴ评分相比，筛窦上颌窦总和差值对于
ＣＲＳ患者嗅觉障碍有更好的预测诊断价值。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｏｒｎａｓａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｒｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｏｌｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄ．Ｄｅｔａｉｌｅｄｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｉｅｓｗｅｒｅ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｌｆａｃｔｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣＲＳｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｏｌｆａｃｔｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ＥＭｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

　　嗅觉是人体最重要的感觉功能之一，具有识别
气味、报警等功能，也能够影响情绪，在人类学习记

忆、情感欲望等各种生理心理状态发挥重要作用。

嗅觉减退不仅影响患者生活质量，也会降低患者对

某些气味相关的危险信号的反应。慢性鼻－鼻窦炎
（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是鼻腔和鼻窦黏膜的
慢性炎症性疾病，可以直接或间接对嗅觉功能产生

不良影响，是引起嗅觉障碍的常见病因［１］。研究发

现，嗅觉障碍在 ＣＲＳ中发病率可达６０％ ～８０％，尤
其是嗜酸性粒细胞性ＣＲＳ（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓ，ＥＣＲＳ）患者［２－３］。ＥＣＲＳ患者具有多种特殊
性，如术后易复发、早期即出现嗅觉障碍、病变主要

集中于双侧筛窦、易合并哮喘等。而非嗜酸性粒细

胞 性 ＣＲＳ（ｎｏｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，
ｎＥＣＲＳ）主要以上颌窦病变为主。既往研究主要集
中于对筛窦病变的研究，而对上颌窦研究较少。本

研究拟探讨ＣＲＳ患者嗅觉功能与其鼻窦ＣＴ评分之
间的关系，为早期评估ＣＲＳ患者嗅觉障碍提供临床
依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１７年３月 ～２０１８年９月海军军

医大学附属长征医院耳鼻咽喉科收治的９２例 ＣＲＳ
患者临床资料，依据慢性鼻 －鼻窦炎 ２０１２年（昆
明）标准均明确诊断为 ＣＲＳ［４］。所有患者术前采集
相关病史。根据外周血嗜酸性粒细胞百分比是否低

于５．６５％分为ｎＥＣＲＳ组和ＥＣＲＳ组［５］。其中ＥＣＲＳ
组２８例，男１６例，女１２例，平均（４６．５４±１３．９１）
岁；ｎＥＣＲＳ组中 ６４例，男 ４０例，女 ２４例，平均
（４６．９２±１４．２１）岁。排除标准：①真菌性鼻窦炎；
②既往鼻部手术史；③寄生虫感染病史；④其他原因
导致的嗅觉异常。

１．２　研究方法
患者均行鼻窦ＣＴ三维重建检查，并依据 Ｌｕｎｄ

Ｍａｃｋａｙ评分系统对上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、蝶
窦、额窦、窦口鼻道复合体６个部位进行评分（０＝
鼻窦内无软组织影；１＝鼻窦内可见部分软组织影；２
＝鼻窦内充满软组织影），总分０～２４分［６－７］；同时

增加３项数据：筛窦总分（０～８）：双侧筛窦评分之
和，上颌窦总分（０～４）：双侧上颌窦评分之和，筛窦
上颌窦总和差（ＥＭ差）：筛窦总分和上颌窦总分之
差。所有鼻窦ＣＴ评分由另外２名主治医师进行评
估（ｒｅｆ）。应用 Ｔ＆Ｔ嗅觉计（日本第一药品产业株
式会社）检测患者的认知阈值［８］。Ｔ＆Ｔ嗅觉计是以
试剂稀释倍数作为定量方法检测嗅觉功能，应用的

试剂包含五种嗅素：苯乙醇（花香）、甲基环戊烯醇

酮（焦糊味）、异戊酸（汗臭）、十一烷酸内酯（果香）

和三甲基吲哚（粪臭），每种嗅素分为８种不同的浓
度，从低到高分别记为 －２、－１、０、１、２、３、４、５的分
值，最高浓度仍无法察觉者记为６分。从低浓度到
高浓度依次检测，取其对５种嗅素的认知阈值平均
值作为判定标准，并分为５级：＜１为嗅觉正常；１．１
～２．５为轻度嗅觉减退；２．６～４．０为中度嗅觉减退；
４．１～５．５为重度嗅觉减退；＞５．５为嗅觉丧失。

受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）用于分析鼻窦 ＣＴ各个评分在
ＣＲＳ嗅觉障碍中的诊断价值，诊断价值的大小通过
ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）大小判
断。当０．５＜ＡＵＣ＜０．７时，该指标具有低度预测
价值；当０．７≤ ＡＵＣ＜０．９时，该指标具有中度预测
价值；当ＡＵＣ≥ ０．９时，该指标具有高度预测价值。
通过运用该统计学方法，还可以获得某一临床指标

预测诊断疾病的敏感度、特异度及截断值，其中

［（１－敏感度）２＋（１－特异度）２］越小，其预测评估
价值越高。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数据分析。用χ２

和ｔ检验比较两组间患者性别及年龄分布；两组患
者鼻窦ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、筛窦总分、上颌窦总分、
ＥＭ差为非正态计量资料，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；运用Ｓｐｅａｒｍａｎ检验对鼻窦ＣＴ评分、嗅觉功能进
行相关性分析。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　鼻窦ＣＴ评分、嗅觉评分
ＥＣＲＳ组病变单侧２例、双侧２６例，ＥＣＲＳ组病

·８５１·



梁才全，等：鼻窦ＣＴ评分在评估慢性鼻－鼻窦炎嗅觉障碍中的应用 第２期　

变单侧 １６例、双侧 ４８例，差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０４７）。鼻窦 ＣＴ评分中，两组 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分及筛窦总分、上颌窦总分差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），而筛窦上颌窦差值（ＥＭ差）ＥＣＲＳ组高
于ｎＥＣＲＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００５）。嗅
觉评分中，ＥＣＲＳ组嗅觉评分为（３．８６±１．５７）分，
ｎＥＣＲＳ组评分为（３．６９±１．６６）分，两组无统计学差
异（Ｐ＞０．０５）。两组年龄及性别差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。

表１　 ＥＣＲＳ组与ｎＥＣＲＳ组一般资料比较（ｘ±ｓ）

项目 ＥＣＲＳ（ｎ＝２８） ｎＥＣＲＳ（ｎ＝６４） Ｐ
年龄（岁） ４６．５４±１３．９１ ４６．９２±１４．２１ ０．９０４
性别（例）

　男 １６ ４０
０．６２８

　女 １２ ２４
单双侧（例）

　单 ２ １６
０．０４７　双 ２６ ４８

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分（分）

　总分 １２．８６±６．８７ １１．３８±７．３６ ０．３６７
　筛窦总分 ５．４３±２．３６ ４．３８±２．６６ ０．０７４
　上颌窦总分 ２．１１±１．３７ ２．５６±１．２５ ０．１２１
ＥＭ差（分） ３．３２±２．２５ １．８１±２．３３ ０．００５

嗅觉评分（分） ３．８６±１．５７ ３．６９±１．６６ ０．６４２

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

２．２　鼻窦ＣＴ评分与嗅觉功能相关性分析

将ＣＲＳ患者鼻窦ＣＴ评分和嗅觉功能障碍进行
相关性分析，结果见图１。统计结果显示，ＣＲＳ鼻窦
ＣＴ评分中，与总分（ｒ＝０．４８２，Ｐ＜０．００１）、筛窦总分
（ｒ＝０．５３７，Ｐ＜０．００１）相比，ＥＭ差（ｒ＝０．６３４，Ｐ＜
０．００１）与 ＣＲＳ患者认知阈值具有更强的相关性。
ＥＣＲＳ组和 ｎＥＣＲＳ组中，ＥＭ差与嗅觉功能均呈正
相关（ｒ１＝０．６９０，Ｐ＜０．０１；ｒ２＝０．６２８，Ｐ＜０．０１）。
随着患者鼻窦ＣＴ评分ＥＭ差值增大，患者的嗅觉识
别阈值越大。

２．３　ＣＲＳ患者嗅觉功能的ＲＯＣ曲线
有学者对ＣＲＳ患者嗅区黏膜进行病理分析后

发现，嗅觉正常组及轻、中度下降组中嗅区黏膜仍保

持完整的假复层柱状上皮结构，而嗅觉重度下降及

嗅觉丧失组上皮结构破坏，大量细胞消失［９］。因此

将认知阈值≥４．１定义为嗅觉障碍，认知阈值 ＜４．１
定义为嗅觉正常，绘制ＲＯＣ曲线图（图２）。结果显
示，在鼻窦 ＣＴ评分中，总分、筛窦总分、ＥＭ差３个
指标对于ＣＲＳ嗅觉障碍均具有中度预测价值（ＡＵＣ
分别为０．７４０、０．７７９、０．８２７）。两组患者最佳截断
值、敏感度、特异度及［（１－敏感度）２＋（１－特异
度）２］值具体见表２。其中［（１－敏感度）２＋（１－特
异度）２］值越小，其预测准确率越高。结果显示，与

总分、筛窦总分相比，ＥＭ差具有更好的预测评估价
值。当ＥＭ差取２．５为截断值时，其诊断嗅觉障碍
的敏感度为７６．９％，特异度为７９．２％。
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图１　 鼻窦ＣＴ评分与嗅觉功能相关性分析　１Ａ：总分；１Ｂ：筛窦总分；１Ｃ：ＥＭ差；１Ｄ：ｎＥＣＲＳＥＭ差；１Ｅ：ＥＣＲＳＥＭ差　　
图２　 ＣＲＳ患者鼻窦ＣＴ评分的ＲＯＣ曲线分析
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表２　ＣＲＳ患者鼻窦ＣＴ评分中各指标对嗅觉障碍的预测评估

指标 ＡＵＣ最佳截断值 敏感度 特异度
［（１－敏感度）２＋
（１－特异度）２］值

总分 ０．７４０ １２．５０ ０．６４１ ０．８１１ ０．１６４
筛窦总分 ０．７７９ ５．５０ ０．６６７ ０．７５５ ０．１７１
ＥＭ差 ０．８２７ ２．５０ ０．７６９ ０．７９２ ０．０９６

３　讨论

嗅觉是人体重要的感觉之一，ＣＲＳ患者经常伴
有不同程度的嗅觉功能障碍，其主要原因是鼻腔阻

塞或鼻腔黏膜炎症因素［１０］。Ｒｏｍｂａｕｘ等［８］研究发

现，ＣＲＳ患者嗅觉障碍发病率可达８３％。目前嗅觉
检测方法主要采用Ｔ＆Ｔ嗅觉检测法对嗅觉功能进
行主观评价，易受受试者主观影响。能否通过运用

鼻窦ＣＴ评分来评价患者嗅觉功能目前仍存在争
议。在这项研究中，我们采用 Ｔ＆Ｔ嗅觉计对 ＣＲＳ
患者的嗅觉功能进行检测，并运用 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分系统对患者鼻窦 ＣＴ进行定量评价，经统计学分
析后发现，ＣＲＳ患者鼻窦ＣＴ评分中ＥＭ差与其嗅觉
功能障碍呈显著正相关（ｒ＝０．６３４，Ｐ＜０．０１）。随
着患者鼻窦 ＣＴ评分中 ＥＭ差增大，其嗅觉功能越
差。在ＲＯＣ曲线分析中，当 ＥＭ差截断值取 ２．５
时，ＡＵＣ为０．８２７，此时ＥＭ差对嗅觉障碍诊断的敏
感度为０．７６９，特异度为０．７９２，［（１－敏感度）２＋
（１－特异度）２］值最小，提示 ＥＭ差值对 ＣＲＳ患者
嗅觉障碍预测评估准确率优于鼻窦 ＣＴ总分或筛窦
总分。本研究结果表明，ＥＭ差可能用于预测评估
ＣＲＳ患者嗅觉障碍。

慢性鼻－鼻窦炎是鼻腔鼻窦黏膜的慢性炎症性
疾病，可同时累及多个鼻窦，导致鼻塞、流脓涕、头

痛、嗅觉障碍等，严重影响患者生活质量。根据《慢

性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１２年，昆明）》，
ＣＲＳ可分为伴鼻息肉的 ＣＲＳ（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）和不伴鼻息肉的 ＣＲＳ
（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｓＮＰ）
两型［４］，并依据此提出相应的诊治方案，然而大约

３８％～５１％的 ＣＲＳ患者经治疗后症状复发或不能
缓解［１１－１２］。大量研究发现，伴有嗜酸性粒细胞浸润

的ＣＲＳ或ＣＲＳｗＮＰ患者在症状、鼻窦ＣＴ表现、嗅觉
障碍、过敏性哮喘合并率以及术后复发率都表现出

明显的特殊性［１３－１５］，因此有学者建议将 ＣＲＳ分为
ＥＣＲＳ和ｎＥＣＲＳ两类，从而给予患者个体化的治疗
方案（加服白三烯，术后静脉用激素一周，并根治性

手术治疗）。目前ＥＣＲＳ确诊金标准是病理学检查，

术前如何鉴别 ＥＣＲＳ和 ｎＥＣＲＳ是有一定难度的。
Ｔｏｋｕｎａｇａ等［１６］将鼻息肉、血嗜酸性粒细胞比例、筛

窦ＣＴ评分等作为 ＥＣＲＳ预测诊断指标；Ｓａｋｕｍａ
等［１７］认为嗜酸性粒细胞升高同时伴有ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分后组筛窦≥１且嗅裂≥１，可作为诊断指标。然
而在中国人中 ＣＲＳ鼻息肉主要表现为中性粒细胞
浸润，并且与上颌窦炎症相关。目前这些方法只涉

及筛窦评分，然而未考虑到上颌窦病变对 ＣＲＳ的影
响，对ＥＣＲＳ的预测诊断指标需要进一步研究。

鼻窦ＣＴ可以清晰显示鼻腔鼻窦黏膜及骨质炎
症性病变，是目前临床广泛应用的检查方法。ＥＣＲＳ
早期主要累及双侧筛窦，而ｎＥＣＲＳ上颌窦通常在早
期即受累。因此，当病变以筛窦为主时，通常提示为

ＥＣＲＳ，且早期即表现为嗅觉障碍。在本次研究中，
ＥＣＲＳ患者双侧病变占 ９２．９％，明显高于 ｎＥＣＲＳ
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；鼻窦 ＣＴ评分
中，ＥＣＲＳ组和 ｎｏｎＥＣＲＳ组在 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总
分、筛窦总分、上颌窦总分差异均无统计学意义，但

筛窦上颌窦差（ＥＭ差）具有明显差异（Ｐ＜０．０１）。
该结果表明，ＥＣＲＳ与ｎＥＣＲＳ患者筛窦、上颌窦炎症
具有明显差异。

综上所述，ＣＲＳ患者鼻窦ＣＴ评分ＥＭ差与嗅觉
功能具有显著相关性，ＥＭ差是 ＣＲＳ患者嗅觉障碍
较好的客观评价指标，术前可通过 ＥＭ差对患者的
嗅觉功能进行评估。同时，ＥＣＲＳ与 ｎＥＣＲＳ患者
ＥＭ差具有显著差异，这为ＥＣＲＳ术前的预测诊断提
供了新的依据。这一结论仍需临床中更大量的病例

研究来验证并完善。
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