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　　摘　要：　目的　探讨改良中鼻甲部分切除术在功能性鼻内镜手术中的应用及其对慢性鼻窦炎症状改善和疗
效的影响。方法　选择中鼻甲垂直部长度≥２５ｍｍ的慢性鼻窦炎患者６０例，随机分为试验组和对照组，各３０例。
两组患者术前各项观察指标（鼻塞、流涕、头痛、嗅觉ＶＡＳ评分，鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋｅｙ评
分）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组实施经鼻内镜鼻窦、鼻息肉手术并清除中鼻甲本身病变（泡甲、肥厚、息
肉样变等）后，根据ＣＴ测量结果，以保留中鼻甲垂直部长度约２１ｍｍ为参考值，切除多余的中鼻甲垂直部游离缘
（即切除长度＝ＣＴ测量长度－２１ｍｍ）；对照组完成鼻窦、鼻息肉手术，按传统理念处理中鼻甲病变和变异，需要时
切除中鼻甲前下部１／２～２／３。术后随访１０～１２个月，观察主观症状（鼻塞、流涕、头面痛及嗅觉障碍）、内镜检查
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、病情控制及疗效。结果　两组术后各种症状 ＶＡＳ评分和内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分均明显优于
术前（Ｐ均＜０．０５）；术后试验组的各项观察指标及总疗效均优于对照组，两组鼻塞及头痛的改善、鼻内镜 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分及疗效差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；而流涕、嗅觉改善方面，两组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；鼻窦炎伴鼻息肉、鼻窦炎伴中鼻甲病变者，试验组的疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　“改良部分切除”
主要针对过长的中鼻甲垂直部，必须是在处理中鼻甲病变（泡甲、肥厚、息肉样变等）、保证中鼻道一定宽度后才予

切除，有助于术后鼻部症状的改善和减少术腔粘连，提高鼻内镜手术疗效。

关　键　词：鼻内镜手术；中鼻甲切除术；鼻窦炎；疗效
中图分类号：Ｒ７６５．９

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｐａｒｔｉａｌｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙ

ＷＥＩＭｉｎｇｚｈｕａｎｇ１，ＬＵＯＱｉｎｉｎｇ２，ＹＡＮＷｅｎｊｉｅ１，ＣＡＯＨｕａｎｇｕａｎｇ１，ＨＵＡＮＧＪｉａｙｕｎ１，ＬＩＸｉａｎｇ１，ＺＨＡＮＧＸｉａｏｚｈｏｎｇ３，ＴＡＮＧＪｕｎ４

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＰｒｏｖｉｎｃｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｏｓｈａｎ
５２８２００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＰｒｏｖｉｎｃｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｆｏｓｈａｎ５２８２００，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｒｏｖｉｎｃｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，Ｆｏｓｈａｎ５２８２００，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙａｎｄＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｆｏｓｈａｎ，Ｆｏｓｈａｎ５２８０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ（ＦＥＳＳ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｐａｒｔｉａｌｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｈｏｓｅｖｅｒｔｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ≥２５ｍｍｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３０ｃａｓｅｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄ３０ｃａｓｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）ｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ（ｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｒｕｎｎｙｎｏｓｅ，ｈｅａｄａｃｈｅ，
ｏｌｆａｃｔｏｒｙＶＡＳｓｃｏｒｅ，ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙｓｃｏｒｅａｎｄＣＴＬｕｎｄｍａｃｋｅｙｓｃｏｒｅ）．Ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ａｆｔｅｒ
ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｎａｓａｌｓｉｎｕｓｅｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｉｔｓｅｌｆ
（ｖａｃｕｏｌｅ，ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ｐｏｌｙｐｓ，ｅｔｃ．），ｔｈｅｒｅｄｕｎｄａｎｔｆｒｅｅｍａｒｇｉｎｏｆｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｐａｒｔｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ（ｉ．ｅ．，ｔｈｅ

·７９２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２６卷　

ｌｅｎｇｔｈｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎ＝ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ２１ｍｍ）ｗａｓｒｅｍｏｖｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｔｈｅ
ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅａｂｏｕｔ２１ｍｍａｓｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅ；Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｆｓｉｎｕｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｈａｎｄｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｏｎｃｅｐｔ，ａｎｄｔｈｅ１／２～２／３ｆｒｏｎｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｗｈｅｎ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１０ｔｏ１２ｍｏｎｔｈｓ．Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎａｓａｌ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｒｕｎｎｙｎｏｓｅ，ｈｅａｄａｃｈｅａｎｄｏｌｆａｃｔｏｒｙｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ），ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙｓｃｏｒｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＶＡＳｓｃｏｒｅｓａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜０．０５）；ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｔｈｅｗｈｏｌｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｈｅａｄａｃｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙｓｃｏｒｅａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜０．０５）；ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｒｕｎｎｙｎｏｓｅａｎｄｏｌｆａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄｐａｒｔｉａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｓｍａｉｎｌｙｆｏｒｔｈｅｌｏｎｇｖｅｒｔｉｃａｌｐａｒｔｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅ，ｗｈｉｃｈｍｕｓｔｂｅｒｅｓｅｃｔｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎａｔｅｌｅｓｉｏｎｓ（ｂｕｌｌａｅ，ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ｐｏｌｙｐｏｉｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｅｔｃ．）ｔｏｅｎｓｕｒｅａｃｅｒｔａｉｎｗｉｄｔｈｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｎａｓａｌ
ｍｅａｔｕｓ．Ｉｔｉｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｖｉｔｙ
ａｄｈｅｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；Ｍｉｄｄｌｅｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙ；Ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　因中鼻甲病变和／或变异与慢性鼻窦炎相关，所
以在经内镜手术治疗慢性鼻窦炎过程中，通常切除

部分中鼻甲作为辅助手段。传统中鼻甲部分切除是

根据病情，切除中鼻甲前下部１／３～１／２，术后残留
部分不多，还可能出现嗅觉减退、继发额窦炎、大出

血等并发症［１４］，该术式的适应证、处理方法及效果

仍存在争议［５８］。笔者前期研究显示正常人中鼻甲

垂直部长度约为（２１．３６０±２．９９０）ｍｍ［９］，因此本项
目探讨在经鼻内镜鼻窦手术过程中，根据垂直部长

度改良切除部分中鼻甲，即清除常见病变之后，根据

中鼻甲垂直部上下径长度（经ＣＴ测量，以下简称中
鼻甲长度）决定切除多少，观察症状改善及疗效。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
纳入标准：①慢性鼻窦炎诊断必须符合“慢性

鼻－鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１２年，昆明）”标
准［８］；②无前期手术史；③ＣＴ测量中鼻甲垂直部长
度≥２５ｍｍ；④所选研究对象经医院伦理委员会讨
论通过并签署知情同意书。

排除标准：①年龄＜１８岁的未成年和＞８０岁患
者；②凝血功能障碍、顽固性高血压、糖尿病、心脏病
等全身各系统慢性病者；③变应性鼻窦炎和真菌性
鼻窦炎；④鼻腔肿瘤。

收集２０１６年１月—２０１７年１２月在广东省中西
医结合医院诊治的符合标准的慢性鼻窦炎患者

６０例（１２０侧），其中男 ３７例，女 ２３例；年龄 ２０～
７９岁，平均年龄４３．７０岁。随机分为试验组和对照
组，各３０例。记录主要临床症状为鼻塞、流涕、头面
痛、嗅觉下降或减退；鼻部症状评估用主观症状视觉

模拟（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｙｓｉｓｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分法［８］。两组患

者术前一般资料见表１，各项观察指标差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　两组患者术前一般资料比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 试验组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３０） χ２（ｔ） Ｐ
性别（例） ０．７１ ０．７９
　男／女 １９／１１ １８／１２
年龄（岁） ４３．４３±１４．７０ ４３．９７±１８．０３ （０．１３）０．９０
临床症状（例）

　鼻塞 ３０ ３０ ２．２９ ０．５２
　流涕 ２６ ２７ ０．１６ ０．６９
　头痛 ２０ １９ ０．０７ ０．７９
　嗅觉下降 １４ １１ ０．６２ ０．４３
症状ＶＡＳ评分（分）
　鼻塞 ８．８７±１．０１ ８．８０±０．８５ （－０．２８）０．７８
　流涕 ８．７７±０．８６ ８．６３±０．８８ （０．７８）０．５６
　头痛 ７．２５±０．７２ ７．３９±０．６８ （０．５３）０．６０

１．２　术前ＣＴ及鼻内镜检查情况
经ＣＴ成像测量中鼻甲垂直部长度指中鼻甲本

身长度，黏膜增生病变部分不计。起自中鼻甲在颅

底的附着点，下点为游离缘，当病变严重无法辨认游

离缘时，下点取中鼻甲骨性游离缘下２ｍｍ［９］（见图
１ａ、ｂ）。鼻窦炎程度用鼻窦炎 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋｅｙ评分
法，鼻内镜检查用 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法［８］；观察鼻

腔分泌物、鼻黏膜水肿、鼻息肉或息肉样变等情况。

结果见表２。
·８９２·
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表２　术前两组患者鼻腔ＣＴ和鼻内镜检查情况　（珋ｘ±ｓ）

项目 试验组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３０） χ２ ｔ Ｐ
中鼻甲垂直部长度（ｍｍ）
　左侧 ２８．３０±３．１３ ２７．２７±１．９８ －１．５０ ０．１４
　右侧 ２８．３７±２．８０ ２７．３０±１．７３ －１．７８ ０．０８
鼻息肉发生情况（例） ３．６９ ０．１６
　单侧 ２ ５
　双侧 ２３ １６
中鼻甲病变情况（例） １．８９ ０．５９
　中鼻甲息肉 １０ ８
　中鼻甲气化 ４ ２
　中鼻甲反向 ３ ２
鼻窦炎ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋｅｙ评分（分）
　左侧 ８．５０±１．８１ ７．９３±１．６４ －１．２７ ０．２１
　右侧 ８．５０±１．８１ ８．１０±１．４７ －１．４５ ０．１５
鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分（分）
　左侧 ４．９０±１．１６ ４．４３±１．１７ －１．５６ ０．１３
　右侧 ４．９３±０．９８ ４．５０±１．０７ －１．５９ ０．１２

１．３　治疗方法
两组患者术前常规抗生素（头孢唑林钠２ｇ＋

１００ｍＬ生理盐水静脉滴注，２次／ｄ）３～５ｄ，酌情使
用激素（甲竲尼龙片４ｍｇ×２片，２次／ｄ）３ｄ。①试
验组：实施经内镜鼻窦、鼻息肉手术，充分清除病变

组织，保护重要结构标志，尽可能保留鼻窦腔正常黏

膜，开放各鼻窦口；同期矫正鼻中隔偏曲８例，清除
中甲病变１７例：包括中鼻甲息肉１０例（双侧９例，
单侧１例），切除泡状中鼻甲的外侧半４例（６侧），
反向偏曲者骨折后内移３例（６侧）；保证中鼻道有
一定宽度。关键是处理中鼻甲垂直部长度，因入组

者中甲垂直部为 ２５ｍｍ以上，所以试验组 ３０例
（６０侧）全部根据测量长度改良切除部分中鼻甲，以
保留垂直部２１ｍｍ为参考值［９］，即切除长度（ｍｍ）
＝ＣＴ实测长度 －２１ｍｍ；可用黏膜咬钳分次咬切
（咬钳内口的宽度约４ｍｍ，图１ｃ）；亦可先用咬钳口
测量切除长度，用长止血钳在切除处钳夹标记，再用

鼻甲剪小心沿标记线剪除中甲游离缘（图１ｄ）；②对
照组：同法处理鼻窦炎、鼻息肉，矫正鼻中隔偏曲

６例。对中鼻甲的处理原则是按传统理念处理中鼻
甲，需要时切除中鼻甲前下部１／２～２／３；对照组对中
鼻甲有病变的１２例患者进行了传统中鼻甲部分切
除：其中处理中鼻甲息肉８例（双侧５例，单侧３例）；
泡状中鼻甲２例（４侧），反向偏曲２例（４侧）。两组
术后均常规使用抗生素（种类同术前）５～７ｄ，定期换
药、鼻腔冲洗、鼻用激素喷鼻及相关辅助治疗等。

１．４　结果评估
术后随访１０～１２个月，无失访。按“慢性鼻－

鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１２年，昆明）”标准评
估［８］。主观评估：用ＶＡＳ评分法对鼻塞、流涕、头痛
等项进行打分，嗅觉以患者的主观感觉有无恢复来

评估；内镜检查用 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分；观察病情控
制情况和疗效。

１．５　统计学方法
应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０对两组资料进行统计

学处理，数据采用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用 χ２检
验，计量资料采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

两组术后各种症状ＶＡＳ评分和内镜ＬｕｎｄＫｅｎ
ｎｅｄｙ评分明显优于术前，差异具有统计学意义
（Ｐ均＝０．０００）。术后试验组的各项观察指标亦优
于对照组，其中鼻塞、头痛的改善、鼻内镜检查结果，

差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；而流涕、嗅觉
减退的改善方面，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表３。另外，本研究结果还显示试验组的总疗效
及鼻窦炎伴鼻息肉患者、鼻窦炎伴中鼻甲病变患者

的疗效亦均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。内镜检查见试
验组患者术后中鼻道空间宽敞、视野清晰，利于鼻腔

通气，有助于相关症状改善和病情的恢复（图 ２）。
两组未出现因切除部分中鼻甲而引起的大出血、医

源性额窦炎、嗅觉减退等并发症；试验组３例、对照
组２例出现局部小粘连，经换药处理后消失。

·９９２·
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注：ＮＳ：鼻中隔；ＭＴ：中鼻甲；ＩＴ：下鼻甲；：上颌窦开口；＃：中鼻甲和鼻腔外侧壁小粘连。

图１　术前ＣＴ及术中内镜图　１ａ：鼻腔病变较轻，中鼻甲下缘容易辨认时的测量；１ｂ：鼻腔病变较重，中鼻甲下缘不易辨认时
的测量；１ｃ：咬钳宽度；１ｄ：内镜下切除中甲游离缘　　图２　中鼻甲切除后１年内镜检查所见　２ａ：从左中鼻甲前方观察；
２ｂ：从左中鼻甲下方观察；２ｃ：从右中鼻甲前方观察；２ｄ：从右中鼻甲下方观察

表３　术后两组患者鼻部症状及鼻内镜检查评分　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 试验组（ｎ＝３０）对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ
术后症状ＶＡＳ评分
　鼻塞 １．１３±１．７２ ２．８７±３．５０ ２．４４０．０２
　流涕 １．５８±２．２５ １．８５±２．５１ ０．４２０．６８
　头痛 ０．２５±０．９１ １．８４±２．２９ ２．８８０．００７
鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分

　左侧 ０．９３±１．２０ １．８３±１．７４ ２．３３０．０２
　右侧 ０．７０±１．０６ １．７０±１．７８ ２．６４０．０１

３　讨论

中鼻甲具有重要的生理功能，在现代鼻内镜手

术中有标志作用。正常中鼻甲不应切除，当有病变

时才需要进行部分切除［１０１２］。中鼻甲部分切除对

鼻窦炎手术的疗效仍有争议，切除部分中鼻甲有利

于术后生活质量改善、嗅觉恢复、减少粘连及创面愈

合等［１，３，７，１３］，还可提高鼻腔局部给药的窦内药物分

布［１４１５］。但少数研究报道常规中鼻甲切除术对鼻

窦炎伴鼻息肉患者的术后内镜检查结果没有持续客

观益处［１６］。目前的中鼻甲切除是由手术医生根据

病情和术中所见来决定，通常切除中甲前下缘的

１／３～２／３，剩下的后上部成为一个标志性残端［１］。

本组改良切除主要针对过长（≥２５ｍｍ）的中鼻甲垂
直部，通过部分切除使保留的中鼻甲接近正常，必须

是在处理中鼻甲病变（泡甲、肥厚、息肉样变等）保

证中鼻道有一定宽度后才予切除。本研究主张保留

中鼻甲长度为２１ｍｍ，是参考前期研究显示的正常
组中鼻甲垂直部长度（２１．３６０±２．９９０）ｍｍ［９］；与传

统切除“中鼻甲前下部的１／３～２／３”相比，切除后还
能最大程度地保留中鼻甲，使鼻腔更接近正常生理

结构。

多数研究认为切除部分中鼻甲，能较好地改善

患者主观感觉及生活质量［３，１３］．中鼻甲最上部有嗅
上皮细胞［１，１２，１７１８］，切除中鼻甲对嗅觉的影响可能与

切除的部位和多少有关。本研究结果显示试验组的

鼻塞、头痛改善及鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分优
于对照组，两者差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，见
表３）。在流涕、嗅觉恢复方面，两组差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５，见表３），说明改良切除不会造成过
多的中鼻甲损伤和破坏，对相关功能（黏膜促排、嗅

觉）没有造成不良影响。本研究还观察了总体疗效

及有鼻息肉、中鼻甲病变者的疗效，试验组优于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，），提示鼻窦炎
并鼻息肉或中鼻甲有病变时，清理病变后适当切短

中鼻甲垂直部，可能有助于病情恢复，提高疗效。

中鼻甲本身细小，在内镜下切除其部分垂直部

下缘需要注意：①动作要轻，剪切器械要锐利，忌拉
扯损伤中鼻甲根部；②剪刀方向要尽量向鼻道的后
下方，避免剪到中甲水平部，造成过多创伤；③控制
切除部位和长度，只切除垂直部下缘，以保留垂直部

有足够长度（约２１ｍｍ）为前提；④必须重视术后对
中鼻甲切缘、内、外侧的分隔填塞，以防术后出血、粘

连及中甲保留部分过度移位等［４，１０，１８］。“改良切

除”中鼻甲垂直部使处理中鼻甲比较精细化，符合

微创手术的理念，目的是使中鼻甲回归正常大小。

由于器械和测量原因，切除范围还做不到绝对准确；

·００３·
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再者，对于中鼻甲垂直部比较短小者应慎切。截短

中鼻甲垂直部改善了鼻腔的部分物理结构，而对鼻

腔整体生理功能的影响还需要深入探讨；其对患者

术后生活质量及远期疗效等的影响也有待进一步观

察证实。
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