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　　摘　要：　目的　探讨主观感觉测量与解剖结构及鼻功能测量在慢性鼻窦炎疾病中的相关性。方法　选择
２０１９年９月—２０２０年１０月在山西医科大学附属汾阳医院耳鼻咽喉科就诊的慢性鼻窦炎患者４３例。分别应用视
觉模拟量表评估患者鼻塞主观症状；ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分和ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分系统评估鼻窦ＣＴ及鼻内镜检查结果；
鼻声反射、鼻阻力测量评估鼻腔通气情况，采用ＳＰＳＳ１９．０软件对其相关性进行统计学分析。结果　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
性显示，慢性鼻窦炎患者鼻塞视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分与最小横截面积２（ＭＣＡ２）、最小横截面积距离前鼻孔
的距离２（ＭＤ２）、距鼻孔２～５ｃｍ鼻腔容积（Ｖｏｌ２～５）呈负相关（Ｐ＜０．０５），与鼻腔有效阻力、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分与鼻声反射、鼻阻力呈相关性（Ｐ＜
０．０５）。结论　主观感觉测量、解剖结构测量及鼻功能测量相联合能综合评估慢性鼻窦炎患者鼻塞病情的严重程
度，有利于治疗方案的选择。
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病率为５％～１２％［１］。ＣＲＳ导致的鼻塞若不能有效
控制，将严重影响患者的生活质量。因而准确评估

鼻塞的严重程度对 ＣＲＳ的治疗及预后显得尤为重
要。目前临床上主要使用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、鼻窦 ＣＴ扫描 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分法及鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法分别从患者主
观感觉及解剖结构两个角度评估 ＣＲＳ疾病的严重
程度及病变范围［１］。但是，ＶＡＳ评分量表不能准确
反映鼻塞病情程度，并且缺乏可重复性。鼻窦 ＣＴ
及鼻内镜仅从解剖结构方面评估鼻塞病情严重程

度，忽视了鼻腔呼吸功能，使其评价效能下降。近年

来，随着对鼻功能测量（鼻声反射和鼻阻力）研究的

不断深入，发现其可从鼻功能角度定位、定量的评估

鼻腔通气情况［２］。虽然已有研究表明患者主观感

觉测量、解剖结构测量及鼻功能测量可用于评估鼻

塞病情严重程度。但是少有研究报道３种测量方式
联合作为评估ＣＲＳ鼻塞病情严重程度指标的价值，
且是否具有相关性仍然存在争议。本研究分别对

ＣＲＳ患者进行鼻塞 ＶＡＳ评分、鼻窦 ＣＴ、鼻内镜、鼻
声反射及鼻阻力测量，探讨３种不同类型测量方式
联合评估ＣＲＳ鼻塞病情严重程度的价值，为ＣＲＳ鼻
塞病情严重程度的评估方式的探讨提供依据，有利

于治疗方案的选择，提高ＣＲＳ疾病的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年９月—２０２０年１０月就诊于山西医

科大学附属汾阳医院耳鼻咽喉头颈外科符合《中国

慢性鼻窦炎的诊断及治疗指南（２０１８）》诊断标准的
ＣＲＳ患者［３］，根据纳入标准纳入ＣＲＳ患者共４３例，
男 １６例，女 ２７例；年龄 １８～７２岁，平均年龄
４４．７９岁。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①鼻塞、流涕症状两者必具其一，且
和／或伴有头面部胀痛、嗅觉减退、嗅觉消失等症状；
②鼻窦ＣＴ扫描可显示窦口鼻道复合体和／或鼻窦
黏膜阻塞性病变；③鼻内镜检查鼻腔有／无鼻息肉、
黏脓性分泌物及水肿；④病理检查结果最终证实为
ＣＲＳ；⑤受试者能积极配合相关检查及治疗。

排除标准：①合并哮喘等上下气道炎性疾病患
者；②鼻腔鼻窦有手术病史；③近３个月有鼻腔局部
用药病史；④鼻腔其他良恶性肿瘤；⑤病例资料不完
善者。

１．３　研究方法
１．３．１　主观感觉测量　采用ＶＡＳ评分量表对患者
的鼻塞症状的严重程度进行量化评估［４］。取１０ｃｍ
标尺，左端为０分，表示鼻腔完全通畅；右端为１０分，
表示鼻腔完全阻塞，将标尺等距离划分为１０份。患
者根据鼻塞程度，在标尺上作出标记，分值越高代表

鼻塞症状越严重，若ＶＡＳ评分＞５分，表示患者生活
质量受影响［５］。左、右两侧鼻塞症状分别计算评分。

１．３．２　鼻功能测量　鼻声反射测量（ａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍ
ｅｔｒｙ，ＡＲ）应用英国ＧＭｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ公司的鼻声反射仪
测定距鼻阈区域１ｃｍ以后的双侧鼻腔２个最小横截
面积（ｍｉｎｉｍｕｍｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＭＣＡ），即 ＭＣＡ１、
ＭＣＡ２，以及最小横截面积距离前鼻孔的距离（ｄｉｓ
ｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｎｏｓｔｒｉｌｔｏｍｉｎｉｍｕｍｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，
ＭＤ），即ＭＤ１和ＭＤ２，距鼻孔２～５ｃｍ鼻腔容积（ｖｏｌ
ｕｍｅ２～５，Ｖｏｌ２～５）。测试前受试者休息３０ｍｉｎ，取
端坐位，测试过程中嘱受试者屏住呼吸３～５ｓ，以减
少误差的产生，两侧均测完后，使用减充血剂呋麻滴

鼻液，隔５ｍｉｎ后再喷１次，按前法重复测量，均由
同一位技师完成操作。鼻阻力测量（ｒｈｉｎｏｍａｎｏｍｅ
ｔｅｒ，ＮＲ）应用英国 ＧＭｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ公司的鼻阻力仪
利用四象限前鼻测压法测定两侧鼻腔有效阻力。测

量方法同鼻声反射，所有检查均在２５ｍｉｎ内完成，
以避免鼻周期循环的可能影响。

１．３．３　解剖结构测量　鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
法评分标准［６］：由同一名医师根据鼻内镜检查结

果，记录鼻腔是否存在息肉、鼻黏膜水肿、鼻漏，利用

ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分表对鼻腔黏膜病变范围进行评
分。鼻窦 ＣＴ扫描 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法评分标
准［７］：利用 Ｘ线计算机断层摄影扫描鼻窦的冠状位
及水平位，运用 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分表对鼻腔病变范
围和阻塞情况进行评分。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计学分析。由于

本研究数据属于非正态性资料，因此，采用Ｍ±Ｑ进
行统计学描述，减充血前后数据比较采用卡方检验，

用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进行相关性分析，以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＲＳ患者使用减充血剂前后鼻声反射、鼻阻力
测量指标的比较

与使用减充血剂前相比，使用减充血剂后

·０８６·
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ＭＣＡ１、ＭＣＡ２、ＭＤ１及 Ｖｏｌ２～５数值明显增加，鼻腔
有效阻力明显下降（Ｐ＜０．０５），而ＭＤ２前后无明显
变化（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　ＣＲＳ患者鼻塞ＶＡＳ评分与减充血剂前鼻声反
射及鼻阻力测量相关指标的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析见表 ２，分析结果显示：
ＣＲＳ患者鼻塞ＶＡＳ评分与 ＭＣＡ２、ＭＤ２、Ｖｏｌ２～５呈
负相关（Ｐ＜０．０５），与鼻腔有效阻力呈正相关（Ｐ＜
０．０５），而与ＭＣＡ１、ＭＤ１无相关性（Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＣＲＳ患者鼻塞 ＶＡＳ评分与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
及ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分的相关性

如表３所示，鼻塞 ＶＡＳ评分与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
２．４　ＣＲＳ患者ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分与减充血剂前鼻声反射、鼻阻力测量相关指标的

相关性

如表４所示，ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分与 ＭＣＡ２、ＭＤ２、
Ｖｏｌ２～５呈负相关性（Ｐ＜０．０５），与有效阻力呈正相
关性（Ｐ＜０．０５），但与 ＭＣＡ１、ＭＤ１无相关性；Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分与ＭＣＡ２、Ｖｏｌ２～５呈负相关关系（Ｐ＜
０．０５），与有效阻力呈正相关性（Ｐ＜０．０５），与其他
指标无相关性。

表１　４３例ＣＲＳ患者使用减充血剂前后鼻声反射及

鼻阻力指标的比较　（Ｍ±Ｑ）

鼻功能测量 减充血剂前 减充血剂后 Ｚ Ｐ
鼻声反射

　ＭＣＡ１（ｃｍ２） ０．５３±０．２７ ０．５５±０．２６ －４．３３２０．０００
　ＭＣＡ２（ｃｍ２） ０．９５±０．８３ １．１９±１．０６ －６．２５８０．０００
　ＭＤ１（ｃｍ） ２．０７±１．０３ ２．０７±１．０１ －１．９７２０．０４９
　ＭＤ２（ｃｍ） ４．４５±１．７３ ４．３１±１．５６ －１．４７００．１４１
　Ｖｏｌ２～５（ｃｍ３） ３．１２±１．６９ ４．０３±２．３４ －７．１７４０．０００
鼻阻力

　有效阻力（Ｐａ／（ｃｍ３·ｓ）） ０．７８±０．６１ ０．６１±０．４８ －５．２３００．０００

表２　４３例ＣＲＳ患者鼻塞ＶＡＳ评分与减充血剂前鼻声

反射及鼻阻力测量相关指标的相关性分析

鼻功能测量
鼻塞ＶＡＳ评分

ｒ Ｐ
鼻声反射

　ＭＣＡ１ －０．１５２ ０．１６２
　ＭＣＡ２ －０．３８４ ０．０００
　ＭＤ１ －０．１１１ ０．３０８
　ＭＤ２ －０．２６５ ０．０１４
　Ｖｏｌ２～５ －０．４１７ ０．０００
鼻阻力

　有效阻力 ０．３８６ ０．０００

表３　４３例ＣＲＳ患者鼻塞ＶＡＳ评分与ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
及ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分的相关性分析

主观感觉

测量

　　　　　　　　　　　　　解剖结构测量
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
ｒ Ｐ

ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
ｒ Ｐ

ＶＡＳ评分 ０．５０７ ０．０００ ０．５１３ ０．０００

表４　４３例ＣＲＳ患者ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
与减充血剂前鼻声反射及鼻阻力测量相关指标的相关性分析

鼻功能

测量

　　　　　　　　　　　　　解剖结构测量
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
ｒ Ｐ

ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
ｒ Ｐ

鼻声反射

　ＭＣＡ１ －０．０４９ ０．６５６ －０．０１４ ０．８９５
　ＭＣＡ２ －０．３７０ ０．０００ －０．２４３ ０．０２４
　ＭＤ１ －０．１４８ ０．１７４ ０．０１９ ０．８６５
　ＭＤ２ －０．３４２ ０．００１ －０．１７６ ０．１０５
　Ｖｏｌ２～５ －０．３１１ ０．００４ －０．２２２ ０．０４０
鼻阻力

　有效阻力 ０．２２８ ０．０３５ ０．２１３ ０．０４９

３　讨论

自１９８９年 Ｈｉｂｅｒｇ开始将 ＡＲ、ＮＲ测量用于评
估鼻腔通气情况，随后逐渐被应用于鼻塞相关疾病

的研究，如鼻窦炎、鼻中隔偏曲等疾病［８９］。然而，

国内外关于ＡＲ、ＮＲ测量联合鼻塞ＶＡＳ评分、Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ和ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法评估ＣＲＳ鼻塞病情
严重程度的研究较少。并且目前对评估鼻塞病情严

重程度测量方式间的相关性，是缺乏共识的。本研

究通过探讨 ＣＲＳ患者中鼻窦 ＣＴ、鼻内镜及鼻功能
测量与鼻塞ＶＡＳ评分是否存在相关性，阐述３种不
同类型的测量方式联合用于评估 ＣＲＳ鼻塞病情严
重程度的临床价值，同时探讨３种测量结果出现分
离现象的原因，为ＣＲＳ疾病的手术或药物治疗提供
参考指标。

鼻塞是ＣＲＳ患者就诊的常见原因，其原因多种
多样，缺乏特异性。目前，为了准确评估鼻塞病情严

重程度，临床上主要采用鼻塞症状评分及解剖结构

测量评分系统进行评定。本研究结果显示鼻塞

ＶＡＳ评分与 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
呈一般正相关性（ｒ＝０．５０７，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．５１３，
Ｐ＝０．０００），这与Ｔｏｒｏｓ［１０］和Ｓｅｄａｇｈａｔ［１１］等的研究结
果是一致的。然而，有学者［９，１２］在 ＣＲＳ总体人群和
慢性鼻窦炎不伴鼻息肉患者（ｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ
ｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）的研究中未得出此结果，
这结果的差异可能与 ＣＲＳ的发病机制、炎症模式、
免疫反应及疾病表型的差异相关。由于鼻塞 ＶＡＳ
·１８６·
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评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分仅仅考
虑解剖结构、病变范围、黏膜炎症等因素，未对病变

性质进行评估，因此，仅依靠鼻塞症状评分及解剖结

构测量评分系统确定治疗方式的选择是缺乏准确

性的。

ＡＲ、ＮＲ测量能够定位、定量的反映鼻腔通畅情
况，前者属于静态测量，后者属于动态测量。并且两

者均可通过减充血剂前后各参数值的改变，判断症

状是由软组织病变还是由骨性结构异常引起的，为

区分产生鼻塞症状疾病的性质提供参考依据。本研

究结果显示使用减充血剂前后，各参数值的改变有

统计学意义，说明ＣＲＳ患者的鼻塞主要与软组织病
变相关。因此，ＣＲＳ患者药物或手术治疗的目的应
是减轻或去除鼻腔软组织病变，ＡＲ、ＮＲ测量能够判
断鼻腔疾病的阻塞性质，为药物或手术治疗的选择

提供客观参考依据。

本研究资料显示鼻塞 ＶＡＳ评分与 ＡＲ测量的
ＭＣＡ２、ＭＤ２、Ｖｏｌ２～５呈负相关（ｒ＝－０．３８４，Ｐ＝
０．０００；ｒ＝－０．２６５，Ｐ＝０．０１４；ｒ＝－０．４１７，Ｐ＝
０．０００），与有效阻力呈正相关性（ｒ＝０．３８６，Ｐ＝
０．０００），与 ＭＣＡ１无相关性，说明鼻腔中后部阻塞
可能是造成鼻塞的主要原因。与 Ｐｒｏｉｍｏｓ等［１３１５］的

结果相一致，并且提出 ＡＲ能够定量的判断黏膜水
肿部位，避免鼻内镜手术范围扩大。此外，有文献报

道［８，１６１８］通过纳入鼻塞患者研究发现鼻塞 ＶＡＳ评
分与鼻阻力也呈正相关关系，这与本研究结果相一

致。然而，ＣＲＳ患者中鼻塞 ＶＡＳ评分与 ＡＲ、ＮＲ的
相关性均较弱，这可能提示两者在评估鼻塞病情严

重程度时是相互补充的，而非协同关系。

鼻腔解剖结构精细复杂，韩德民等［１９］认为正确

认识鼻腔解剖结构－生理功能－临床症状的关系是
尤为重要的，鼻科疾病的治疗不仅要矫正、切除或重

建病变部位的解剖结构，还应尽可能的保留鼻功能，

从而最大限度的缓解或治愈临床症状。本研究发现

鼻功能测量与解剖结构测量存在较弱的相关性，这

说明了两种测量方式是从不同方面评估疾病的严重

程度，仅使用鼻窦 ＣＴ、鼻内镜对鼻腔通气功能进行
评估是局限的。综上所述，将主观感觉测量、鼻功能

测量及解剖结构测量相结合，更有利于评估 ＣＲＳ病
情严重程度，促进更为合适的治疗方式的选择，提高

临床治疗效果。

并且在该研究中发现部分患者有鼻塞症状，但

是解剖结构测量或鼻功能测量均无明显异常，测量

结果的分离现象可能与鼻塞感觉产生的机制相关。

Ｂａｒｏｏｄｙ等［２０］认为鼻腔黏膜上皮细胞损伤、炎症细

胞聚集及血管神经反射可能参与鼻塞症状的产生，

其中神经因素发挥重要作用。鼻部的感觉神经主要

包括三叉神经的分支（眼神经和上颌神经）和自主

神经（交感神经和副交感神经），其中自主神经通过

释放降钙素基因相关肽和激肽，如神经肽Ｙ、血管活
性肽等，促进鼻腔黏膜血管的舒缩及腺体的分泌导

致鼻塞等症状的产生。而蝶腭神经属于上颌神经的

分支。Ｗａｎｇ等［２１］发现针刺蝶腭神经能显著升高神

经肽Ｙ，促进鼻腔黏膜血管收缩，改善鼻腔通气。目
前，鼻塞症状产生的机制仍不明确，Ｋｅｈ等［２２２３］通过

免疫组化和多聚酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃ
ｔｉｏｎ，ＰＣＲ）检测发现变应性鼻炎患者鼻腔黏膜血管
周围靶受体非选择电压依赖的阳离子通道（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｃａｔｉｏｎｃｈａｎｎｅｌｓｕｂｆａｍｉｌｙｍｅｌａｓｔａｔｉｎ
ｍｅｍｂｅｒ８，ＴＲＰＭ８）含量明显增高，且与三叉神经的
分布相一致，这提示ＴＲＰＭ８可能是三叉神经调节鼻
腔黏膜血管收缩的重要因子。此外，黄嫣然等［２４］认

为干冷空气刺激鼻腔黏膜后，可引起三叉神经节及

蝶腭神经节兴奋，可激活ＴＲＰ通路家族，如ＴＲＰＭ８，
释放ＳＰ等物质，使鼻腔黏膜血管舒张及腺体分泌，
引发鼻部症状的产生。因此，我们推测分离现象出

现的原因可能是外界有害物质的刺激（冷空气、氧

化物等）激活鼻腔神经血管反射通路，使无明显解

剖结构或鼻功能异常的患者产生鼻塞症状。

临床医师治疗 ＣＲＳ患者时不仅要考虑鼻腔解
剖结构的恢复，也应重视鼻功能的保留。鼻塞 ＶＡＳ
评分作为评估 ＣＲＳ患者鼻塞病情严重程度是主观
的且重复性欠佳，限制了其在临床的应用。鼻窦ＣＴ
及鼻内镜能够评估鼻腔病变范围及严重程度，为鼻

内镜手术方式的选择提供参考价值，但是却忽视了

对鼻腔通气功能的关注，使其在患者治疗或预后的

应用受到限制。而 ＡＲ、ＮＲ测量弥补了前两者的不
足。因此，将患者的主观感受与鼻功能测量、解剖结

构测量相结合是有必要的，能够综合性的评估 ＣＲＳ
患者鼻塞病情严重程度，为手术或药物治疗方案的

选择提供临床依据，避免手术范围的扩大，提高患者

的满意度及治疗效果。但是我们的研究纳入的样本

量较少，并且鼻周期、空气等因素可能会影响鼻腔气

流的分布，从而干扰数据的分析。此外，目前鼻塞的

发生机制仍不明确，因此，扩大样本量探讨三者测量

方式的相关性及进一步研究鼻塞产生的分子免疫学

机制是未来研究的方向，有利于实现个体化精准治

疗，提高疗效。

·２８６·
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