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　　摘　要：　目的　探索单侧翼管神经切断术治疗变应性鼻炎（ＡＲ）的临床疗效，并分析影响疗效的相关因素。
方法　选取２０１３年１月—２０１７年１月山西医科大学第二医院收治的１３０例中－重度ＡＲ患者为研究对象，所有患
者均于鼻内镜下行单侧翼管神经切断术，并收集相关资料，包括年龄、性别、病程、吸烟与否、有无尘螨及花粉过敏、

有无鼻息肉及哮喘、视觉模拟量表评分 （ＶＡＳ）。评估术后１年的临床治疗效果，同时采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析影响
疗效的相关因素。结果　１３０例ＡＲ患者有效率为７５．３８％（９８／１３０），无效率为２４．６１％（３２／１３０）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示，合并鼻息肉是影响术后疗效的主要因素（Ｐ＜０．０５）。结论　单侧翼管神经切断术治疗 ＡＲ能够获得较好
的临床效果，安全性好，合并鼻息肉是影响术后疗效的危险因素。
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　　近年来，随着鼻内镜技术及影像导航技术的发
展，以翼管神经切断术为代表的外科治疗取得一定

进展，成为药物疗效欠佳的中 －重度变应性鼻炎
（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者的治疗手段之一。目前关
于影响翼管神经切断术治疗ＡＲ临床疗效的相关因

素报道较少。本文旨在研究单侧翼管神经切断术治

疗ＡＲ的疗效并分析影响预后的相关因素。现将我
院收治的１３０例行鼻内镜下单侧翼管神经切断术的
ＡＲ患者进行观察分析，评估其治疗效果，并进一步
分析相关影响因素，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１３年 １月—２０１７年 １月我院收治的

１３０例 ＡＲ患者为研究对象，其中，男 ７１例，女
５９例；年龄１６～７０岁，平均（４０．６６±１２．３１）岁；病
程为１～４６年，平均（８．８２±７．６９）年。纳入标准：
①符合 ＡＲ诊断和治疗指南（２０１５年，天津）”［１］；
②符合鼻内镜手术指征；③中－重度ＡＲ合并哮喘；
④中－重度ＡＲ经长期药物或免疫治疗无效；⑤对
本研究的主要内容、方式方法知情，签署知情同意

书。排除标准：①存在心、肺、肝、肾等重要脏器功能
不全；②高血压、严重糖尿病以及合并全身性疾病；
③合并眼部疾病；④哮喘急性发作期或未控制期。
１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　根据我科病历记录情况整理相
关资料，主要包括患者年龄、性别、病程、吸烟与否、有

无尘螨及花粉过敏、有无鼻息肉及哮喘、ＶＡＳ评分。
１．２．２　术前准备　患者术前均行变应源测试（丹
麦ＡＬＫＡｂｅｌｌｏ公司）、鼻窦三维 ＣＴ＋翼管神经重
建、肺功能＋激发试验及鼻内镜检查，手术前后均进
行ＶＡＳ评分，对治疗的有效性进行主观总体评价。
１．２．３　手术方法　所有手术均为同一术者操作，均
在气管插管复合静脉麻醉下进行，通过术前阅 ＣＴ
片，以翼管神经解剖分型为基础，以是否合并慢性鼻

窦炎需同时开放鼻窦为参考，慎重选择术侧，即如不

合并慢性鼻窦炎，则以翼管神经解剖分型为手术侧

别选取前提，如同时合并慢性鼻窦炎需开放鼻窦，则

一般在同一侧别进行［２］，手术方法参照文献［３］。

１．３　临床效果评估
采用门诊随访和电话随访的方式对术后１年的

患者使用ＶＡＳ评分进行疗效评价，分为显效、有效、
无效。疗效评估标准：①显效为症状体征消失；②有
效为症状体征较手术前减轻但仍需药物辅助治疗；

③无效为症状体征较手术前无变化甚至加重［４］。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。计量资料

以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用配对 ｔ检验。计数资料
以例表示，组间比较采用χ２检验。临床治疗效果的
分析，先用 χ２检验筛选出有统计学意义的影响因
素，再行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　单侧翼管神经切断术治疗的临床效果
１３０例ＡＲ患者有效率为７５．３８％（９８／１３０），无

效率为 ２４．６１％（３２／１３０）。术前 ＶＡＳ评分，平均
（７．１９±１．７８）分，随访１年后ＶＡＳ评分，平均（２．５８
±１．９０）分，术前与术后１年ＶＡＳ评分比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对于并发症问题，２８例
患者术后有术侧干眼、无泪症状，１年后２０例干眼
症状消失，６例症状缓解，２例仍伴有干眼症状，需要
人工泪液辅助治疗；１６例出现术侧腭部麻木，无特
殊处理均缓解。

２．２　单因素分析
以临床疗效为应变量（显效或有效 ＝１，无效 ＝

０），以收集资料（年龄、性别、病程、吸烟与否、有无
尘螨及花粉过敏、有无鼻息肉及哮喘、ＶＡＳ评分）为
自变量，通过单因素分析，将年龄、伴鼻息肉、ＶＡＳ
评分以及可能有临床意义的性别、哮喘变量纳入多

因素分析。具体见表 １。
２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

多因素分析显示，合并鼻息肉是影响临床疗效

的主要危险因素。具体见表 ２。

３　讨论

ＡＲ发病机制复杂，传统观点认为ＡＲ是免疫性
疾病［５］，鉴于部分患者经药物治疗及免疫治疗后效

果不尽如人意，近年来开始关注神经免疫调节机制

在ＡＲ发病过程中的重要作用［６７］。基于指南及我

们所做的研究，我们提出“单侧手术，双侧受益”的

理念并开展了鼻内镜下单侧翼管神经切断术［８９］。

本研究显示，单侧翼管神经切断术治疗 ＡＲ有
效率与文献报道的鼻后神经切断术以及双侧翼管神

经切断术的有效率无明显差异［１０１１］，进一步说明了

单侧翼管神经切断术治疗 ＡＲ的疗效确切。对于
ＡＲ术后出现的干眼、硬腭麻木等并发症问题，大部
分患者在半年内可缓解，无角膜溃疡和失明等其他

严重并发症发生。该手术需要术者熟练掌握解剖结

构、结合鼻内镜及影像导航等辅助技术，避免电灼反

复刺激等，提高翼管神经切断的精确性，降低并发症

风险［９］。
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表１　影响ＡＲ疗效的单因素分析　（例）

可能因素 有效例数 无效例数 χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别

　男 ５３ １８ ０．０４６ ０．８３１ ０．９１６ ０．４１０～２．０４６
　女 ４５ １４
年龄（岁）

　＞５０ ２４ ４ ２．０５２ ０．１５２ ２．２７０ ０．７２３～７．１３０
　≤５０ ７４ ２８
病程（年）

　＞３ ７０ ２３ ０．００２ ０．９６１ ０．９７８ ０．４０３～２．３７４
　≤３ ２８ ９
吸烟

　有 ２２ ９ ０．４２８ ０．５１３ ０．７４０ ０．２９９～１．８２９
　无 ７６ ２３
花粉过敏

　有 ３０ ８ ０．３６７ ０．５４４ １．３２４ ０．５３４～３．２８２
　无 ６８ ２４
尘螨过敏

　有 １６ ６ ０．１０１ ０．７５１ ０．８４６ ０．３００～２．３８５
　无 ８２ ２６
鼻息肉

　有 ２４ １８ １１．１２６ ０．００１ ０．２５２ ０．１０９～０．５８２
　无 ７４ １４
哮喘

　有 ２８ １１ ０．３８７ ０．５３４ ０．７６４ ０．３２６～１．７８８
　无 ７０ ２１
ＶＡＳ评分（分）
　＞５ ７７ ２１ ２．１７９ ０．１４０ １．９２４ ０．８０１～４．６０６
　≤５ ２１ １１

表２　影响ＡＲ疗效的多因素分析

变量因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 ０．０３１ ０．４３６ ０．００５ ０．９４２ １．０３２ ０．４３９～２．４２７
鼻息肉 １．４３９ ０．４４６ １０．３９５ ０．００１ ４．２１８ １．７５８～１０．１１７
哮喘 ０．０４８ ０．４７７ ０．０１０ ０．９１９ １．０５０ ０．４１２～２．６７１
ＶＡＳ ０．０２８ ０．１２１ ０．０５２ ０．８１９ １．０２８ ０．８１１～１．３０３
年龄 ０．０２１ ０．０１８ １．３３２ ０．２４８ １．０２１ ０．９８６～１．０５８

　　注：鼻息肉因素Ｐ＜０．０５，影响ＡＲ疗效。

　　本研究收集纳入者资料，对可能的影响因素进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＡＲ伴鼻息肉是影响ＡＲ
治疗效果的主要因素。考虑原因如下：①ＡＲ伴鼻息
肉患者由于术前黏膜上皮损伤较重，术后鼻黏膜愈合

较差［１２］。研究表明，ＡＲ伴鼻息肉患者鼻黏膜中基质
金属蛋白酶９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ９，ＭＭＰ９）的
表达与不伴鼻息肉患者相比明显提高，而 ＭＭＰ９与
术后愈合质量显著相关［１３］；②ＡＲ伴鼻息肉患者鼻分
泌物中血清嗜酸性粒细胞阳离子蛋白 （ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｅ
ｃａｔｉｏｎｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＥＣＰ）与不伴息肉患者相比水平更高，
ＥＣＰ可损伤气道上皮细胞，诱发局部水肿，从而加重
慢性鼻窦炎伴鼻息肉的临床症状，严重者可能诱发哮

喘［１４］；③ＡＲ伴鼻息肉患者鼻黏膜中血管内皮生长因
子Ａ（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＡ，ＶＥＧＦＡ）、

血小板－内皮细胞黏附分子（ｐｌａｔｅｌｅｔｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ
ａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＰＥＣＡＭ１／ＣＤ３１）、白细胞分化抗
原３４（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ３４，ＣＤ３４）、转化生长因
子 β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ１，ＴＧＦβ１）等重
构因子的表达更高，更易造成鼻腔结构异常，导致鼻

腔内大量抗原积聚，加重炎症［１３，１５］；④ＡＲ伴鼻息肉
患者术后嗅觉更不易恢复，可能与嗅裂上皮中的嗜酸

性粒细胞浸润有关，嗜酸性粒细胞释放的产物可以影

响嗅感觉神经元的凋亡与再生，导致功能性神经元短

暂或永久性损坏［１６１７］。

本研究结果显示，合并哮喘不是影响 ＡＲ治疗
效果的主要因素。据文献报道，翼管神经切断术通

过治疗ＡＲ在一定程度上可改善哮喘症状［１８１９］。研

究表明［２０２１］，鼻内镜下翼管神经切除术可以控制

·８６６·
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ＡＲ症状，并且明显改善因鼻炎发作和／或冷空气引
起的哮喘症状。翼管神经切断术可减轻鼻黏膜上皮

水肿，使上皮恢复假复层状态，从而减轻炎症介质的

释放，改善肺功能。

翼管神经切断术的疗效与变应性临床症状的严

重程度无明确相关性［２２］；一般认为，术前 ＶＡＳ评分
越高，病程越长，疾病越顽固，治疗的难度越大，本研

究表明，术前ＶＡＳ评分、病程与治疗效果无关，可能
与术后患者的心理预期较易达到、随访时间等有关，

仍需要深入研究。有研究表明［２３］，性别对其预后有

一定影响，这与本研究不符，可能与样本量较少、样

本来源不同等有关。本研究的不足在于，随访时间

较短，只分析了部分影响ＡＲ疗效的因素，对于其他
影响因素及其影响机制需要进一步研究。

综上所述，本研究对可能影响其预后的危险因素

进行了探讨，结果表明合并鼻息肉可对其预后有一定

影响，性别、年龄、花粉过敏、尘螨过敏、吸烟、合并哮

喘、术前ＶＡＳ评分等因素均不是影响单侧翼管神经
切断术后ＡＲ疗效的危险因素。同时，鼻内镜下单侧
翼管神经切断术治疗ＡＲ疗效确切，且安全性好。
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