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　　摘　要：　目的　分析鼻内镜下高选择性翼管神经切断术对中重度持续变应性鼻炎（ＡＲ）的疗效和安全性。
方法　选取２０１８年１月—２０１９年９月华中科技大学协和深圳医院就诊的伴中重度持续性ＡＲ的鼻中隔偏曲患者
６０例为研究对象，依据随机数字表法分成对照组（２６例）和治疗组（３４例）。对照组患者采取鼻内镜鼻中隔矫正术
治疗鼻中隔偏曲，治疗组在鼻中隔矫正基础上开展高选择性翼管神经切断，包含鼻后神经及翼管神经咽支切断术，

术后１、３、６个月对患者进行定期随访，分别对两组患者手术前后鼻炎用药评分（ＴＲＭＳ）、视觉模拟量表（ＶＡＳ）、鼻
结膜炎生活质量量表（ＲＱＬＱ）评分进行评估，并记录患者局部、全身不良反应出现情况。结果　随访６个月，对研
究终止时随访成功且临床资料完整的４６例患者进行分析，其中治疗组２６例，对照组２０例。两组患者术前ＴＲＭＳ、
ＶＡＳ及ＲＱＬＱ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后１、３、６个月ＶＡＳ及ＲＱＬＱ评分与治疗前比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗组术后１、３、６个月 ＶＡＳ及 ＲＱＬＱ评分评分低于对照组，术后３、６个月
ＴＲＭＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后１个月的ＴＲＭＳ评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照
组手术前后ＴＲＭＳ评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗组术后３、６个月ＴＲＭＳ评分低于术前（Ｐ＜０．０５）。
治疗组并发症发生和对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　鼻内镜下高选择性翼管神经切断术是治
疗中重度持续性ＡＲ一种安全、有效的手术方式。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是机体暴露于
变应原后主要由ＩｇＥ所介导的鼻黏膜非感染慢性炎
性疾病［１］。常见症状为鼻塞、流涕、反复喷嚏、鼻痒

等。心理表现为疲乏、痛苦、易怒、沮丧和尴尬

等［２］。临床治疗的基本原则为控制环境、药物治

疗、免疫治疗以及健康教育［３］。外科治疗时需严格

掌握有关适应证及禁忌证，充分开展术前评估和微

创操作。目前主要术式包含筛前神经切断术、翼管

神经切断术和高选择性翼管神经切断术［４］。近年

来，伴随内镜技术和电凝、低温等离子等手术器械发

展，国内外学者就鼻内镜下手术对 ＡＲ开展了不断
探索，同时取得了较多肯定的疗效评定［５６］。本文

就鼻内镜下高选择性翼管神经切断术对中重度持续

ＡＲ的疗效开展分析，具体内容如下。

１　资料和方法

１．１　研究资料
选取２０１８年１月—２０１９年９月在华中科技大学

协和深圳医院就诊的伴中重度持续性ＡＲ的鼻中隔
偏曲患者共６０例为研究对象，按照随机数字表法随
机分成对照组２６例和治疗组３４例，其中对照组男
１７例，女９例；年龄１８～６０岁，平均年龄（４８．２４±
４．３６）岁；病程 １～２０年，平均（１１．４５±３．３２）年。
治疗组男２２例，女１２例；年龄１８～６０岁，平均年龄
（４８．１８±４．４０）岁；病程 １～１８年，平均（１１．５２±
３．２８）年。两组患者性别、年龄以及病程等差异无
统计学意义（Ｐ均＞０．０５）具有可比性。

纳入标准：①年龄１８～６０岁；②均与《变应性
鼻炎诊断和治疗指南》［７］中有关诊断标准相符；

③符合以下手术指征：存在鼻中隔偏曲等解剖异常；
经规范化内科和或免疫治疗３个月以上鼻塞、流涕
等症状无改善，有明显体征，影响生活质量，与《变

应性鼻炎诊断和治疗指南》中有关 ＡＲ外科治疗适
应证相符；④均取得患者知情同意。排除标准：①鼻
腔鼻窦存在肿瘤性病变者；②鼻炎加重期、哮喘未控
制或者急性发作期者；③存在心理疾病或者依从性
较差，无法按要求随访者；④伴有阿司匹林不耐受、
不动纤毛综合征、囊性纤维化、自身免疫性疾病、心

血管及呼吸系统疾病、糖尿病、凝血功能障碍等其他

严重疾病者。

１．２　方法
术前予以鼻内镜及鼻窦 ＣＴ检查，明确患者病

情，制定详细治疗方案。对照组经鼻内镜鼻中隔矫

正对鼻中隔偏曲行治疗，采取鼻中隔三线减张法，先

将黏骨膜分离，由切口侧鼻中隔入路对切口开展分

离，往上找到筛骨垂直板，从下到上颌骨嵴和鼻中隔

软骨连接位置。第１张力线处在黏软骨膜与鼻腔左
侧鼻前庭皮肤位置，往下软骨前缘将１～２ｍｍ软骨
切除，作为第１条张力线；第２条张力线处在筛骨垂
直板与鼻中隔软骨的连接处前方，于１～２ｍｍ位置
将软骨切开，将对侧筛骨垂直板骨质前缘去除，引入

第２条张力线；第３条张力线为上颌骨嵴与鼻中隔
软骨位置，将基底部软骨的 ２～３ｍｍ去除，为第
３条减张线。治疗组予以鼻中隔矫正，具体方法和
对照组相同，除此之外加以双侧高选择性翼管神经

切断，具体方法［８］如下：于上颌窦后囟后上方弧形

切开黏骨膜，向后分离显露筛嵴，探针指引下切开暴

露蝶腭孔上、下骨缘，电刀自前向后切断蝶腭孔内血

管神经束至显露蝶腭孔骨性全部边缘。切断蝶腭孔

血管神经束时，距离蝶腭孔骨缘约３ｍｍ左右切断，
以防止动脉出血回缩后难以止血。切断腭鞘管支

时，在切除腭鞘管骨壁后尽量远离蝶腭孔切断，以防

损伤翼管神经及翼腭神经节。切断腭鞘管支后，应

继续向外侧分离清晰显露翼管神经及骨性翼管外

口，确保分支离断及翼管神经完好。

术后两组对两侧鼻腔均开展膨胀海绵填塞止

血，４８～７２ｈ后能将填塞物取出，常规加用抗感染
和止血处理。

１．３　观察指标
对两组开展６个月随访，统计指标如下：①鼻炎

用药（ｔｏｔａｌｒｈｉｎｉｔｉｓｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＴＲＭＳ）评分［９］：

分别在术前与术后１、３、６个月对两组开展ＴＲＭＳ评
分，其中局部及口服抗组胺药计为１分，抗白三烯药
计为１分，局部加用糖皮质激素计为２分，经口服用
糖皮质激素计为３分，若伴随哮喘且应用 β２受体
激动药计为１分，将所有用药计分累加即为最终得
分；②视觉模拟量表（ｖｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
分［１０］：分别在术前与术后 １、３、６个月对两组开展
ＶＡＳ评分，分数在０～１０分，评分越高表示症状越严
·４０４·
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重；③鼻结膜炎生活质量量表（ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＱＬＱ）评分［１１］：分别在

术前与术后１、３、６个月对两组开展 ＲＱＬＱ评分，量
表内容包括睡眠、非鼻／眼症状、鼻部及眼部症状、实
际问题、情感等７部分，条目共２８个，选择根据困扰
程度计０～６分，得分越高，代表生活质量越低；④并
发症：包含鼻腔出血、鼻腔异味以及术后头痛等。

１．４　数据处理
利用ＳＰＳＳ１８．０软件分别对组间差异行ｔ、χ２检

验，计量、计数数据分别用 珋ｘ±ｓ和％表示，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　随访结果
对照组２６例患者随访中共６例失访，其中４例

为更换联系方式无法和患者取得联系，另外２例为登
记信息错误，研究终止时随访成功且临床资料完整共

２０例。治疗组３４例患者随访中共８例失访，其中
７例为更换联系方式无法和患者取得联系，余下１例
为登记信息错误，研究终止时随访成功且临床资料完

整共２６例。治疗组术前鼻内镜可见鼻黏膜苍白、水
肿，鼻腔见大量清水样分泌物，鼻中隔不规则偏曲

（图１～３）。行高选择性翼管神经切断术后鼻内镜定
期复查（图４～８），术后逐渐恢复正常。
２．２　两组术前与术后不同时间的ＴＲＭＳ评分对比

术前两组 ＴＲＭＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗组术后３、６个月的 ＴＲＭＳ评分比
对照组更低（Ｐ＜０．０５），两组术后１个月的 ＴＲＭＳ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组手

术前后 ＴＲＭＳ评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），治疗组术后３、６个月 ＴＲＭＳ评分低于术前
（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　两组术前与术后不同时间的ＶＡＳ评分对比

术前两组ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；术后１、３、６个月两组ＶＡＳ评分均降低，且治疗
组的ＶＡＳ评分比对照组更低（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　两组术前与术后不同时间的ＲＱＬＱ评分对比

术前两组 ＲＱＬＱ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；术后１、３、６个月两组 ＲＱＬＱ评分均降
低，且 治 疗 组 的 ＲＱＬＱ 评 分 比 对 照 组 更 低
（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．５　两组并发症情况对比

治疗组２６例中１例术后第８天在家中出现一
侧鼻腔出血，急诊来院后出血自行停止，其余２５例
均未出现需要干预的鼻出血；５例患者术后出现鼻
腔异味；１例患者出现术后头痛；均无眼干、眼异物
感；均无面部及牙齿麻木等其他不适；对照组６例出
现鼻腔异味，治疗组并发症率为２６．９２％（７／２６）和
对照组 ３０．００％（６／２０）对比无显著差异（χ２ ＝
０．０５３，Ｐ＝０．８１８）。

３　讨论

ＡＲ是临床上最常见、严重影响患者生活质量
的变态反应疾病，近年来发病率明显上升，不同患者

的临床症状可因变应原接触时间、数量及机体反应

情况有所不同。当前治疗时多采取避免或者减少接

触有关变应原、药物（包括免疫治疗）等，对经规范

化用药效果欠佳或者不愿接受药物治疗和无法耐受

表１　两组术前与术后不同时间的ＴＲＭＳ评分对比　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
治疗组 ２６ ３．０４±０．２５ ２．０４±０．３１ ０．５１±０．２１★ ０．６１±０．２７★

对照组 ２０ ３．１１±０．３１ ３．２３±０．２２ ２．１６±０．３０＊ ２．０３±０．２４＊

　　注：＊表示组间比较Ｐ＜０．０５，★表示与术前比较Ｐ＜０．０５。下表同。

表２　两组术前与术后不同时间的ＶＡＳ评分对比　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
治疗组 ２６ ７．９０±２．１０ ２．５０±１．３０★ ２．７０±１．８０★ ３．１０±１．５０★

对照组 ２０ ７．７０±２．２０ ４．７０±１．４０＊★ ４．９０±１．７０＊★ ４．８０±１．５０＊★

表３　两组术前与术后不同时间的ＲＱＬＱ评分对比　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
治疗组 ２６ ８２．５０±１３．３０ ２３．１０±８．３０★ １８．７０±７．８０★ ２０．２０±７．６０★

对照组 ２０ ８０．７０±１４．１０ ４４．７０±１０．４０＊★ ４１．６０±９．４０＊★ ４２．５０±１０．１０＊★

·５０４·
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图１～３　显示鼻黏膜苍白、水肿，双侧下鼻甲肥大，鼻腔见大量清水样分泌物，鼻中隔不规则偏曲，其余未见明显异常　　
图４　术后１周鼻内镜检查结果，显示术区创面存在一定渗血和水肿　　图５　术后２周鼻内镜检查结果，显示术区渗血和水
肿明显减轻　　图６　术后１个月鼻内镜检查结果，显示术区创面已结痂　　图７　术后２个月鼻内镜检查结果，术区基本恢
复正常，仅存在轻度红肿现象　　图８　术后６个月鼻内镜检查结果，显示术区已恢复至正常，无红肿及分泌物

药物副作用患者多考虑开展手术治疗。近年来，伴

随医学技术不断发展，鼻内镜下翼管神经切断术被

逐渐用于 ＡＲ治疗中，据有关研究显示［１２］，该术式

疗效确切，能改善 ＡＲ患者的临床症状，且创伤较
小，术后并发症较少。

翼管神经分布在中颅底部，其内包含副交感纤

维与交感纤维，从碟骨翼管到达翼腭窝，和上颌神经

一同构成翼腭神经节，对鼻黏膜的大部分腺体分泌

与血管舒缩起到支配作用，切断翼管神经能将 ＡＲ
触发神经机制阻断，为用药效果不佳的 ＡＲ患者提
供外科治疗依据。翼管神经属于副交感神经、交感

神经纤维一同构成的混合神经，属于鼻黏膜有关植

物神经纤维重要组成部分。至本世纪初，伴随影像

学技术、鼻内镜技术和对局部解剖及生理功能认知

不断加深，越来越多学者尝试于鼻内镜下经鼻腔入

路切断翼管神经对 ＡＲ患者开展手术治疗［１３］。当

前有关切断翼管神经对ＡＲ近期疗效已经得到临床
充分证实，然而远期疗效不同报道之间存在一定差

异，考虑原因可能和选取的病例数以及术式、术者操

作技术等有关［１４１５］。艾金刚等［１６］发现，予以 ＡＲ伴
哮喘内镜翼管神经切除能控制其症状，改善其生活

质量。本次研究发现：治疗后１、３、６个月，治疗组的
ＲＱＬＱ及ＶＡＳ评分低于对照组；治疗后３、６个月，治
疗组的ＴＲＭＳ评分低于对照组，且差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），说明高选择性切断翼管神经对ＡＲ
疗效肯定，该结果和齐岩等［１７］研究中结果相一致，

但和谢祚仲等［１８］研究中结果存在差异，考虑原因可

能和研究选取的患者病情以及术中切断神经不同有

关。高选择性切断翼管神经分支，可阻断鼻腔黏膜

中副交感神经支配作用，进而减少腺体分泌，并对血

管扩张发挥抑制作用，对减轻并发症有着明显效

果［１９２０］。鼻后神经来源于腭神经节的翼管神经节

后纤维及上颌神经的感觉纤维，主要经蝶腭孔进入

鼻腔，包括鼻后上神经和鼻后下神经，切断鼻后神经

可以降低鼻黏膜高反应性和轴突反射减少鼻腔分泌

物的产生，并减轻鼻黏膜炎性反应。鼻后神经经蝶

腭孔进入鼻腔，主要分成５组，即上鼻甲组、中鼻甲
组、下鼻甲组、鼻中隔组、咽支组（咽支通过腭鞘管

出翼腭窝分布于鼻咽黏膜），每组约１～３条，分别
支配各鼻甲、鼻窦的黏膜及鼻中隔和腭前部的黏骨

膜和上前牙的腭侧牙龈。腭鞘管是由腭骨蝶突和蝶

骨鞘突形成的短骨管，前口位于鼻咽顶水平的翼腭

窝后内壁，后口位于鼻咽部。腭鞘动脉是上颌内动

脉向后的一个分支，咽支神经由腭鞘神经节走行至

咽鼓管咽口。腭鞘管中走行的咽支也是鼻后副交感

神经切断手术中需切断的重要一支，术中切断咽支

外翻后显露翼管神经的主干后，才能确定咽支被切

断。治疗组于鼻内镜协助下开展微创手术，手术的

创新之处在于将鼻后神经以及翼管神经咽支选择性

切断，并保留眶支，理论上等同于切断大部分分布至

鼻腔的感觉神经纤维与自主神经纤维，进而达到缓

解鼻腔黏膜高敏感性的目的，因鼻后神经不含有支

配泪腺自主神经纤维，因此能减少或者防止眼干、泪

液减少等不良反应出现；于鼻内镜下获取良好手术

·６０４·
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视野，对相应翼管神经开展切断操作时精准度较高，

在保留神经主干前提下切断鼻后神经和翼管神经咽

支，维持翼管主干神经生理作用，最大程度维持患者

嗅觉功能，进而一定程度提升其术后生活质量。

本次研究发现，两组于并发症方面无显著差异，

治疗组仅１例术后第８天在家中出现一侧鼻腔出
血，急诊来院后出血自行停止，其余２５例均未出现
需要干预的鼻出血；５例患者术后出现鼻腔异味，考
虑干痂较多，均于４周后缓解；１例患者出现术后头
痛，考虑止血时烧灼过深，１周后缓解；均无眼干、眼
异物感，均无面部及牙齿麻木等其他不适，说明开展

高选择性翼管神经切断总体上有着较高安全性，并

发症少，无需干预可自行恢复。此外，笔者认为 ＡＲ
治疗不能完全依赖于手术，环境因素改善以及药物

治疗等均不可或缺。

本次研究发现：治疗后１、３、６个月，治疗组的
ＶＡＳ评分虽低于对照组且存在显著统计学差异，但
治疗后１、３、６个月的ＶＡＳ评分呈现上升趋势，提示
其远期疗效有待进一步评估。

综上所述，鼻内镜辅助下高选择性翼管神经切

断对中重度持续性 ＡＲ患者有效，能近期缓解其临
床症状，提升其生活质量，并发症少，值得采用。但

研究中仍有一定的不足之处，如研究例数较少，研究

时间较短，患者的随访时间仅为６个月，并非是手术
的长期疗效观察，未来还需增加样本量，延长研究时

间，统计患者的远期复发率等指标，从而得到更为客

观、全面的研究结果，更好地指导临床实践。
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