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　　摘　要：　目的　了解接受鼻咽癌内镜术后患者与鼻部症状相关的生活质量。方法　回顾性分析门诊复诊并
配合调查的４４例鼻咽癌内镜术后患者临床资料，其中鼻咽恶性肿瘤３１例，鼻咽癌放射性颅底骨坏死１３例，本研
究纳入的４４例患者中，无放疗史患者１２例（２７．３％），一程放疗史患者２７例（６１．４％），二程放疗史患者５例
（１１．４％）。对随访的所有患者采用鼻腔鼻窦结果测量２２条（ＳＮＯＴ２２）和空鼻综合征６项问卷（ＥＮＳ６Ｑ）进行鼻部
症状及相关的生活质量评价。采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析。结果　ＳＮＯＴ２２结果显示术后患者嗅觉减退
症状最严重，从测量维度上看，患者睡眠相关症状得分较高。ＥＮＳ６Ｑ的６项条目中鼻痂症状最明显，总得分大于
１０．５分的患者９例（２０．５％）。ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验显示，ＳＮＯＴ２２得分与放疗史有关（Ｐ＜０．０５），而ＥＮＳ６Ｑ得分与
放疗史无相关关系。结论　鼻咽癌内镜手术患者尽管鼻腔结构受到不同程度损害，但发生空鼻综合征（ＥＮＳ）的倾
向较小。同时，术后患者均存在不同程度的鼻部症状及睡眠问题，其中有放疗史患者的鼻窦相关生活质量较无放

疗史患者差。
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　　上世纪７０年代鼻内镜手术在奥地利诞生，起初
鼻内镜手术仅应用于慢性鼻窦炎、鼻中隔偏曲、鼻息

肉等鼻腔鼻窦疾病的治疗。近年来，随着鼻内镜下

颅底手术的开展，内镜下肿瘤切除术已经成为鼻腔

颅底肿瘤的外科治疗首选手段，并且能取得较好的

预后。伴随着内镜颅底外科技术的发展，术后患者

的鼻窦生活质量理应成为我们所关注的问题。

空鼻综合征（ｅｍｐｔｙｎｏｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＮＳ）是一种
极其少见的由于功能性鼻甲过度切除所造成的鼻腔

宽大伴反常性鼻塞等症状的医源性疾病。而 ＥＮＳ
的诊断主要依靠患者的症状、体征及既往手术史，但

近年来，空鼻综合征６项问卷（ｅｍｐｔｙｎｏｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ
６ｉｔｅｍｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，ＥＮＳ６Ｑ）和棉花试验（ｃｏｔｔｏｎ
ｔｅｓｔ）给ＥＮＳ诊断提供了相对可靠的方法［１３］。目前

国内外少有文献对鼻咽癌内镜术后患者的 ＥＮＳ症
状进行评估，本文调查了我科鼻咽癌内镜术后患者

的鼻窦生活质量和ＥＮＳ症状评分，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取于我科门诊复诊并配合调查的４４例鼻咽

癌内镜术后患者为研究对象。所有患者均在气管内

全麻下行鼻咽颅底肿物切除术并取病理活检。所选

取病例中男３３例，女１１例，年龄１９～６９岁，中位年
龄４７．５岁。诊断：初诊鼻咽癌１１例（２５．０％），根
据第七版（２０１０）年美国癌症联合委员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｃａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）分期所有初诊患者
均为 Ｔ１－３Ｎ０Ｍ０，其中 Ｔ１期 ４例，Ｔ２期 ６例，Ｔ３期
１例；复发性鼻咽癌２０例（４５．５％）；鼻咽癌放射性
颅底骨坏死１３例（２９．５％），病变骨质主要集中在
枕骨斜坡及蝶骨体。

研究对象中，无放疗史１２例（２７．３％），有一次
放疗史 ２７例 （６１．４％），有二次放疗史 ５例
（１１．４％）。无放疗史患者中有１例为外院化疗后
鼻咽癌复发，其余患者均为初诊鼻咽癌。

１．２　治疗方法
所有患者均接受了鼻内镜下鼻咽颅底肿物切除

术，内镜手术方法：通常采用患病侧鼻腔入路，内镜

下切除中鼻甲及后筛，暴露蝶窦前壁，切除部分下鼻

甲后部或全部切除下鼻甲及上颌窦内壁，暴露上颌

窦后外壁的内侧。电钻磨除蝶窦前底壁并切除部分

中隔后部以利术野增大而便于操作。肿瘤及坏死组

织则根据患者病变范围大小，对侵犯部位进行除重

要神经血管的区域组织切除。

１．３　鼻部症状相关生活质量调查研究
选择英国皇家外科学院临床结果研究室的鼻腔

鼻窦结果测量 ２２条表（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２２，
ＳＮＯＴ２２）对鼻颅底术后患者的鼻腔鼻窦生活质量
进行评价。此量表已被广泛用于评估鼻内镜鼻颅底

手术后鼻窦生活质量［４］。量表包括生理问题和健

康相关生活质量２个维度。生理问题包括鼻部症状
（需要擤鼻涕、打喷嚏、咳嗽、流清鼻涕、鼻涕倒流、

流脓鼻涕、鼻塞、嗅觉减退）、耳／面部症状（耳闷胀、
头昏、耳痛、头面部疼痛或压迫）及咳嗽；而健康相

关生活质量包括睡眠功能症状（难以入睡、夜间睡

眠质量不好、睡醒后觉得累、疲倦）及心理问题（工

作效率下降、注意力不集中、沮丧焦躁易怒、忧虑、感

觉不安或难看）。

选择ＥＮＳ６Ｑ作为评估受试者术后 ＥＮＳ症状的
工具，问卷包括 ６项鼻部症状（干燥、鼻腔气流减
弱、窒息感、感觉鼻腔过于开放、鼻痂、鼻腔烧灼

感）［５］。

上述量表的每个条目均根据受试者主观感受分

为无、很轻、轻度、中度、重度及极重度６级，分别评
分０～５分。
１．４　随访

４４例患者均采用门诊复查方式进行随访。随
访时间１～２９个月，中位随访时间３个月。所有患
者均自行填写问卷，对于个别文化程度较低或由于

其他原因无法自行填写问卷者，测试者将各个条目

口述给患者听，由患者做出回答，测试者代为填写。

调查表完成后当场回收并检查有无缺漏。

１．５　统计学方法
应用Ｅｘｃｅｌ表格对所得的临床数据进行录入，

应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析。比较４４例
受试者的ＳＮＯＴ２２和ＥＮＳ６Ｑ量表评分，采用非参数
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验比较均值，其中如果组间有差
异，再进行 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验平均秩多重比较。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

在ＳＮＯＴ２２评分量表中，４４例患者的总得分为
２～７０分，平均（２６．１３±１５．１９）分，其中有二程放疗
病史患者平均得分高于有一程放疗史患者高于无放

疗史患者，３组患者中位得分分别为４２、２２．５分和
１７分，无放疗史患者在耳痛、头面部疼痛或压迫、难
·３０５·
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以入睡、半夜容易苏醒、夜间睡眠质量不好、感觉不

安或难看的得分较有放疗史患者低，差别具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。在有差异的条目中再进
行不同组别间两两比较得出（表２），无放疗组与二
程放疗组及一程放疗组与二程放疗组在头面部疼痛

或压迫、难以入睡、半夜容易苏醒、夜间睡眠质量不

好得分上差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而耳痛
症状得分仅在无放疗组与二程放疗组间差别具有统

计学意义。在所有２２项条目中，嗅觉减退平均得分
最高，为（２．３９±１．６８）分，其次为需要擤鼻涕（１．８４
±１．５５）分。从测量维度上看，睡眠症状（难以入
睡、夜间睡眠质量不好、睡醒后觉得累、疲倦）得分

普遍较高，所有受试者平均得分为（１．３６±１．５２）、
（１．７５±１．５９）、（１．６６±１．５５）、（１．３０±１．４１）和
（１．３２±１．３４）分，表明鼻咽癌内镜术后患者存在不
同程度的睡眠问题。

在ＥＮＳ６Ｑ评分量表中，所有受试者的得分为
０～２６分，平均（６．８９±５．７３）分，得分高于１０．５分
的患者有９例（２０．５％），６个子条目中平均得分最
高为鼻痂（１．８０±１．４７）分，这与我们在门诊鼻内镜
下观察到的情况相符合，所有患者的术腔均存在不

同程度的鼻痂，以鼻中隔和鼻咽顶后壁为主。有放

疗史患者与无放疗史患者在 ＥＮＳ６Ｑ各条目上得分
均无显著差异（表１）。

表１　术后患者ＳＮＯＴ２２和ＥＮＳ６Ｑ得分在不同组别的比较　（分，珋ｘ±ｓ）

观察指标 无放疗组（ｎ＝１２） 一程放疗组（ｎ＝２７） 二程放疗组（ｎ＝５） χ２ Ｐ
ＳＮＯＴ２２总得分ａ １９．２５±１２．６３ ２５．８５±１４．４２ ４４．２０±１１．７１ ９．００２ ０．０１１
需要擤鼻涕 １．７５±１．４８ １．８９±１．６５ １．８０±１．４８ ０．０３６ ０．９８２
打喷嚏 ０．８３±０．９４ ０．９３±０．９２ １．００±１．２２ ０．１１６ ０．９４４
咳嗽 ０．４２±１．００ ０．９３±１．２１ １．４０±１．３４ ３．９１６ ０．１４１
流清鼻涕 １．１７±１．７０ ０．７４±１．１０ １．００±１．００ ０．７６１ ０．６８３
鼻涕倒流（咽喉） ０．７５．±１．４２ １．０７±１．４７ １．４０±１．３４ １．３８５ ０．５００
流脓鼻涕 １．４２±１．７３ １．０４±１．４５ １．００±１．７３ ０．４４４ ０．８０１
耳闷胀 １．０８±１．５６ １．２６±１．４６ １．８０±１．６４ １．１０１ ０．５７７
头昏 ０．７５±０．７５ ０．７８±１．１５ １．２０±１．３０ ０．８１５ ０．６６５
耳痛ａ ０．３３±０．７８ ０．７８±１．０５ ２．２０±１．９２ ６．８４８ ０．０３３
头面部疼痛或压迫ａ ０．３３±０．８９ ０．７０±１．２０ ２．６０±１．９５ ８．０７２ ０．０１８
难以入睡ａ ０．６７±０．７８ １．１９±１．４９ ４．００±１．２２ １１．２３９ ０．００４
半夜容易苏醒ａ ０．８３±１．０３ １．７０±１．４４ ４．２０±０．８４ １３．４９９ ０．００１
夜间睡眠质量不好ａ ０．８３±１．０３ １．５９±１．４２ ４．００±１．００ １２．３６９ ０．００２
睡醒后觉得累 １．００±１．３５ １．３７±１．３９ １．６０±１．８２ ０．７５７ ０．６８５
疲倦 １．２５±１．５４ １．２２±１．２５ ２．００±１．４１ １．４７４ ０．４７９
工作效率下降 ０．４２±０．９０ ０．７０±１．２７ １．８０±２．４９ １．１６０ ０．５６０
注意力不集中 ０．５８±０．６７ １．１９±１．２７ ２．２０±１．３０ ５．３８９ ０．０６８
沮丧、焦躁、易怒 ０．９２±１．４４ ０．９６±１．２６ １．８０±１．７９ １．４２３ ０．４９１
忧虑 ０．４２±０．６７ １．００±１．３９ １．８０±１．６４ ２．７６９ ０．２５０
感觉不安或难看ａ ０．１７±０．３９ １．１１±１．３４ １．４０±０．８９ ６．６９９ ０．０３５
鼻塞 １．３３±１．５０ １．１５±１．２６ １．００±１．４１ ０．２３０ ０．８９１
嗅觉减退 ２．００±２．００ ２．６３±１．６９ ２．６０±０．８９ １．０２２ ０．６００
ＥＮＳ６Ｑ总得分 ７．８３±６．８２ ６．０４±５．１４ ９．２０±６．２２ １．６１５ ０．４４６
干燥 ２．２５±１．８６ １．３３±１．３３ ２．４０±０．５５ ４．２８１ ０．１１８
鼻腔气流减弱 ０．７５±１．２２ １．０７±１．３６ １．６０±１．１４ １．９５４ ０．３７６
窒息感 ０．７５±１．３６ ０．５６±１．０９ １．２０±１．７９ ０．７７５ ０．６７９
感觉鼻腔过于开放 １．４２±１．５１ ０．８５±１．２０ １．００±１．４１ １．７２３ ０．４２３
鼻痂 １．５８±１．５６ １．８５±１．５１ ２．００±１．２２ ０．５９５ ０．７４３
鼻腔烧灼感 １．０８±１．５１ ０．３７±０．８４ １．００±１．４１ ４．０１９ ０．１３４

　　注：ａＰ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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表２　组间有差异的条目再进行两两比较后的Ｐ值

观察指标
无放疗－
一程放疗

无放疗－
二程放疗

一程放疗－
二程放疗

耳痛 ０．５２２ ０．０２７ ０．１７９
头面部疼痛或压迫 １．０００ ０．０１５ ０．０４８
难以入睡 １．０００ ０．００４ ０．００７
半夜容易苏醒 ０．２８５ ０．００１ ０．０１４
夜间睡眠质量不好 ０．４２０ ０．００１ ０．０１６
感觉不安或难看 ０．０８８ ０．０７７ １．０００
　　注：组间比较已进行Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正调整显著性值，显著性水平

为Ｐ＜０．０５。

３　讨论

自１９７０年 ＷａｌｔｅｒＭｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ将鼻内镜鼻窦
手术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＳＳ）成功应用于治
疗慢性鼻－鼻窦炎以来，ＥＳＳ在全世界范围内广泛
开展，进入了“鼻内镜手术时代”。如今，鼻内镜手

术已经不局限于鼻腔鼻窦，而是逐步向难度更高的

前、中、后颅底区域扩大，成为了“扩大的鼻内镜颅

底手术”［６］。与传统开放入路手术相比，鼻内镜手

术可以通过鼻腔直接进入术区，具有术野清晰，能够

在直视下操作，创伤小等优点。研究表明经鼻鼻内

镜手术的并发症和死亡率均低于颅面联合前颅底手

术［７８］。鼻内镜手术患者的生活质量早已引起耳鼻

咽喉科医生的关注，陈卓等［９］回顾性分析９６例因鼻
咽癌残留或复发行内镜手术患者，发现内镜手术可

以提高患者生存率并改善生活质量。Ｈａｒｒｏｗ等［８］

对９４例鼻腔颅底肿瘤切除术患者进行为期３年的
随访后发现，术后患者的鼻窦生活质量较术前好转，

尤其在鼻部症状和睡眠症状评分上改善显著。

Ｇｌｉｃｋｓｍａｎ等［１０］报道了１４５例接受鼻窦颅底肿瘤切
除术的患者术后生活质量评价，尽管术后患者的

ＱｏＬ在２年内持续改善，但２年后患者 ＳＮＯＴ２２得
分仍维持于较高水平（恶性肿瘤患者２６．５分，良性
肿瘤患者１２．９分）。说明在术后较长时间内，患者
仍将存在不同程度的生理和心理症状。

在本研究的４４例鼻咽癌内镜手术患者中，鼻甲
切除是手术必不可少的一环，同时还需切除病变区

域组织，所有受试者在术后影像学检查上均存在不

同程度的中、下鼻甲缺损。鼻甲组织大量丢失是空

鼻综合征的病理生理基础，由于鼻腔内功能性鼻甲

缺失，患者通常会出现反常性鼻塞，自觉鼻腔气流减

弱等症状。Ｖｅｌａｓｑｕｅｚ等［５］验证了 ＥＮＳ６Ｑ可以区分
怀疑患有 ＥＮＳ的患者，并且建立了得分大于１０．５
的诊断评分标准。在本次研究的ＥＮＳ５Ｑ评分中，得

分高于１０．５分的患者仅有９例（２０．５％），说明尽
管鼻咽癌手术患者的鼻甲及其他鼻腔正常组织部分

丢失，但只有少数患者有ＥＮＳ倾向。由此我们推测
ＥＮＳ的成因很大程度上与患者心理因素相关，Ｌｅｅ
等［１１］也发现焦虑症和抑郁症是 ＥＮＳ患者普遍存在
的心理障碍。

放疗是头颈部肿瘤鼻咽癌的治疗首选，但会对

周围组织造成不同程度的损伤，其常见并发症包括：

鼻出血、鼻窦炎、萎缩性鼻炎、后鼻孔闭锁、鼻粘连

等［１２］。Ｚｈｏｕ等［１３］发现放疗可以破坏鼻咽癌患者的

鼻黏膜屏障功能并增加患者上呼吸道感染风险。司

勇锋等［１４］在一项对４７例鼻咽癌放疗患者的鼻黏膜
损伤研究中表明，放疗能够对患者的鼻黏膜造成不

同层次和不同程度的损伤。但是在本研究的４４例
受试者中，有放疗史患者与无放疗史患者在 ＳＮＯＴ
２２和 ＥＮＳ６Ｑ量表上的鼻部症状评分并无显著差
异。说明尽管放疗已经在一定程度上损伤了鼻腔组

织，但对于接受了鼻咽癌内镜手术的患者，放疗史对

其鼻部症状的影响并不明显。值得注意的是，在所

有患者的 ＳＮＯＴ２２得分中，睡眠症状评分在各个条
目得分中处于较高水平，说明术后患者普遍受睡眠

问题困扰，并且有放疗史患者与无放疗史患者在睡

眠症状评分上有显著差异。有二程放疗史患者的睡

眠症状得分明显高于无放疗史患者，提示我们放疗

对患者的睡眠质量产生长期影响。

在本研究的所有测量条目中嗅觉减退得分最

高，但在有放疗史患者与无放疗史患者间无显著差

异，表明嗅觉减退在术后患者中普遍存在。而术后

嗅觉减退的原因主要有两方面，包括嗅觉相关结构

的损伤及阻止气流流入嗅觉上皮的阻塞性问题。术

中损伤嗅区黏膜，以及切除中鼻甲可能是术后患者

长期嗅觉减退的主要原因，因为部分人群中其中鼻

甲表面同样存在嗅觉上皮［１５］。嗅觉减退的另一个

重要原因则是术后患者鼻腔内由于痂皮及分泌物堵

塞总鼻道，使气流难以进入嗅裂，但阻塞性原因可以

通过术后长期鼻腔冲洗得到显著改善。尽管本研究

中有无放疗史对嗅觉减退得分并无显著影响，但嗅

区黏膜常常位于鼻咽癌放射治疗的照射野之中或边

缘，且鼻咽癌放疗后嗅觉障碍在国内外均有文献报

道。邱前辉等［１６］观察了１００例鼻咽癌患者放疗前
后嗅觉情况，发现患者１年后嗅觉永久性减退。由
此我们猜想放疗对嗅觉损伤程度可能被手术对嗅觉

的损伤所掩盖。

综上所述，尽管鼻内镜手术较传统开放术式有

·５０５·
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显著的优势［１７］，但对于鼻咽癌内镜术后患者，我们

发现其鼻窦生活质量有待提高，患者术后嗅觉减退

和睡眠问题较显著。在所有受试者中，ＥＮＳ６Ｑ得分
高于１０．５分者仅占２０．５％，表明鼻咽癌手术所致
空鼻综合征可能性较小。而放疗对患者的空鼻综合

征症状无显著影响，但对患者睡眠症状影响较大。

但本研究样本量较少，随访时间尚短，对于鼻咽癌内

镜术后患者长期鼻部症状变化及生活质量的评估仍

需进一步关注。
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