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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下高选择性鼻后神经丛切断术治疗中重度常年性变应性鼻炎（ＡＲ）的方法及疗
效。方法　对３０例经规范的药物和（或）免疫治疗 １年以上疗效欠佳的中重度常年性 ＡＲ患者作为观察组，实施
双侧鼻内镜下高选择性鼻后神经丛切断术；选取同一时期上述疗效欠佳的３０例 ＡＲ患者作为对照组，继续接受药
物治疗。根据中重度常年性ＡＲ的诊断和疗效评定标准对主要症状进行治疗前后ＶＡＳ评分，通过积分法评估手术
效果。结果　术后１年进行随访评价，对照组有效６例，无效２４例，总有效率２０．００％；观察组有效２９例，无效
１例，总有效率９６．７％，两组间疗效差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组鼻塞、鼻漏、喷嚏ＶＡＳ评分较对照组低
（Ｐ＜０．０５），症状较对照组改善显著。所有患者随访期间均未出现活动性鼻出血、干眼及腭部麻木等并发症。
结论　鼻内镜下高选择性鼻后神经丛切断术治疗中重度常年性 ＡＲ短期内疗效确切，能够完全切断鼻后神经的
３个主要分支及细小分支，有效避免损伤翼腭窝内容物，降低术后并发症发生率。
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　　变态反应性鼻炎简称变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉ
ｔｉｓ，ＡＲ），主要症状为鼻痒、喷嚏、鼻塞和流涕［１］。近

年来，ＡＲ的发病率持续上升，严重影响患者生活质
量。最新公布的 ＡＲ诊断和治疗指南［２］指出，中重

度常年性ＡＲ患者经药物及免疫治疗后，约２０％鼻
部症状，如鼻塞、鼻漏未能得到有效改善，约４０％治
疗效果不理想［３］。因此，通过手术获得理想的治疗

效果已成为研究热点，传统手术方式，如翼管神经切

断术（ｖｉｄｉａｎｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ，ＶＮ），虽疗效确切，但术后
干眼并发症发生率高于２０％［４５］。改良后的高选择

性鼻后神经丛切断术（ｈｉｇｈｌｙｓｅｌｅｃｔｉｖｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌ
ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ，ＨＰＮＮ）可获得类似ＶＮ的手术效果［６８］，

术中可有效保护翼腭窝中的蝶腭神经节及翼管神经

总干，避免影响泪腺功能。目前，关于该术式的应用

及疗效的临床研究仍缺乏足够的证据，本研究通过

比较患者手术前后各项症状改善程度来评估ＨＰＮＮ
治疗中重度常年性ＡＲ的短期疗效及术后并发症的
发生率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年１月—２０２０年１月在青岛大学附

属医院耳鼻咽喉头颈外科门诊或住院治疗且随访时

间大于１年的中重度常年性ＡＲ患者６０例，经规范
的药物治疗和／或特异性变应原免疫治疗１年以上
且效果不佳，术前均告知患者手术风险并征得患者

及家属同意，经医院伦理委员会的授权并签署手术

同意书，所有患者手术前后随访资料完整。符合中

重度常年性 ＡＲ诊断标准患者 ３０例为观察组，男
２０例，女１０例；年龄１９～６１岁，平均年龄（３９．００±
１３．７８）岁。接受ＨＰＮＮ；３０例为对照组，男２１例，女
９例；年龄２０～５５岁，平均年龄（３８．５７±１２．７２）岁。
继续接受药物治疗。

１．２　手术方法
１．２．１　对照组　依巴斯汀口服，１０ｍｇ／次，１次／ｄ，
疗程２周以上；鼻腔局部糖皮质激素（糠酸莫米松）
喷鼻，２００μｇ／次，１次／ｄ，疗程４周以上。
１．２．２　观察组　患者在全身麻醉后，充分收敛鼻腔

黏膜，暴露中鼻道，切除后段中鼻甲垂直部；自上颌

窦后囟后方腭骨垂直板前缘处做纵行切口，低温等

离子自前向后消融直至暴露腭骨筛嵴，以此为标志

定位蝶腭孔，自筛嵴前方及下方远离蝶腭孔的位置

切断其中穿出的血管神经束，从而切断鼻后神经外

侧壁支及与其伴行的蝶腭动脉鼻腔外侧支；Ｋｅｒｒｉｓｏｎ
咬骨钳切除筛嵴，扩大蝶腭孔，充分暴露蝶腭孔穿出

血管神经束的后部和上部，自后鼻孔上缘纵行切断

鼻后中隔动脉及与其伴行的鼻后神经鼻中隔支；继

续自蝶腭孔后上向后鼻孔处消融，切断鼻后神经上

鼻甲支及与其伴行的蝶腭动脉上鼻甲支；自蝶腭孔

后缘处撬除腭骨蝶突，开放腭鞘管，充分暴露其中的

鼻后神经咽支，在腭鞘管前口内侧骨管内切断咽支

及与其伴行的蝶腭动脉咽支。充分止血后，明胶海

绵填塞蝶腭孔周围，膨胀海绵填塞中鼻道。术后３ｄ
后取出鼻腔填塞膨胀海绵，继续鼻腔局部糖皮质激

素（糠酸莫米松）喷鼻，２００μｇ／次，１次／ｄ，疗程
４周。
１．３　疗效的评价标准［９］

采用 ＶＡＳ评分对所有患者治疗前及治疗后
１年的鼻漏、鼻塞、鼻痒、喷嚏４大临床症状进行主
观评分，评价方法为：治疗前评分 －治疗后评分／治
疗前评分 ×１００％；改善≥６６％为显效；评分改善
２６％～６５％为有效；评分改善＜２６％为无效，并计算
总有效率，总有效率为显效率与有效率之和。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行统计分析，本研

究各项评分均为计量资料，以 珋ｘ±ｓ表示，对治疗前
后数据组间差异进行 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者术前和术后１年鼻部症状评分比较
治疗前两组各项症状 ＶＡＳ评分比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。按 ＶＡＳ评分，术后１年随访
时，观察组自觉鼻部症状改善≥２６％的３０例，其中
显效２０例，有效９例，无效１例，总有效率９６．７％。
观察组手术前后具体症状评分进行比较，其中鼻塞、

·９１·
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鼻漏、喷嚏比较，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５），见表１～３。鼻痒评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表４。说明术后鼻塞、鼻漏、喷嚏症
状均有效改善，鼻痒症状改善不明显。３０例对照组
患者中，自觉鼻部症状改善≥２６％的５例，其中有效
５例，无效２５例，总有效率１６．７％，有改善的５例症
状均为鼻痒、喷嚏，鼻塞、鼻漏症状较治疗前无明显

改善。研究发现鼻塞、流涕及喷嚏症状，观察组术后

评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
观察组减轻鼻塞、喷嚏、鼻漏的效果优于对照组，观

察组对于改善鼻痒症状疗效不理想。见表５。

表１　两组治疗前后鼻塞ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗１年后 ｔ Ｐ
观察组 ７．９３±０．９８ １．０３±０．４１ ３５．５８ ＜０．０５
对照组 ７．９０±１．０６ ７．８７±０．９７ ０．１３ ＞０．０５

表２　两组治疗前后鼻漏ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗１年后 ｔ Ｐ
观察组 ６．８０±１．１８７ １．１７±０．７０ ２２．４１ ＜０．０５
对照组 ６．７３±１．０６ ６．５３±０．９７ ０．６２ ＞０．０５

表３　两组治疗前后喷嚏ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗１年后 ｔ Ｐ
观察组 ５．１３±１．２５ ２．０７±０．６４ １１．９５ ＜０．０５
对照组 ５．１０±１．２４ ５．０３±１．２２ ０．２１ ＞０．０５

表４　两组治疗前后鼻痒ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗１年后 ｔ Ｐ
观察组 ４．４０±１．００ ３．６３±０．７７ ３．３３ ＞０．０５
对照组 ４．４０±１．１０ ４．０７±１．１１ １．１７ ＞０．０５

表５　１年后两组症状ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

临床症状 观察组 对照组 ｔ Ｐ
鼻塞 １．０３±０．４１ ７．８７±０．９７ －３５．３９ ＜０．０５
鼻漏 １．１７±０．７０ ６．５３±０．９７ －１９．２５ ＜０．０５
喷嚏 ２．０７±０．６４ ５．０３±１．２２ －１１．８２ ＜０．０５
鼻痒 ３．６３±０．７７ ４．０７±１．１１ －１．７６ ＞０．０５

２．２　术后并发症
３０例观察组患者中，２例患者门诊换药后出现

一侧鼻腔少量出血，给予止血类鼻喷剂喷鼻后未在

出现活动性出血，１例出现鼻腔内干痂增多，并不影
响生活质量。所有患者随访期间均未出现活动性鼻

出血、干眼及腭部麻木等并发症。

３　讨论

ＡＲ发病机制主要是抗原、抗体反应所致，但其
主要症状的产生，如鼻塞、鼻漏、鼻痒及喷嚏与支配

鼻黏膜的感觉神经及自主神经失平衡密切相关。鼻

腔黏膜中含有由嗅神经、感觉神经和自主神经组成

的复杂神经网络和受其支配的血管和腺体，当鼻腔

黏膜接受致敏物质刺激后，通过“轴索反射”、“中枢

致敏”等神经反射使鼻腔出现相关症状［１０］。具体而

言，自主神经中的副交感神经反射弧可导致机体产

生如鼻漏、鼻塞等症状，感觉神经反射弧则使鼻腔产

生鼻痒、喷嚏等不适。ＨＰＮＮ切断的神经含有感觉
神经纤维，术后鼻痒、喷嚏症状的改善优于ＶＮ。

鼻腔中的副交感神经主要来源于翼管神经，经

翼管前口进入翼腭窝，参与形成蝶腭神经节，交换神

经元并加入来自三叉神经上颌支的感觉神经后发出

多个分支，其中鼻后神经通向鼻腔后方，咽支经腭鞘

管进入鼻咽部，我们将这些分支统称为鼻后神经丛；

此外，还有部分分支经交通支加入三叉神经上颌支

分支颧神经，再经交通支进入泪腺神经支配泪腺分

泌；ＨＰＮＮ只阻断了蝶腭神经节分布于鼻腔内的分
支及咽支，并未破坏自翼管神经发出的支配泪腺功

能的副交感神经传导通路，选择性保留了泪腺支，故

无干眼之虞。

鼻后神经切断术最早由 Ｋｉｋａｗａｄａ教授１９９７年
提出，后经 Ｋｕｂｏｔａ等改良，最初在日本广泛开
展［１１］。我们进一步改良了之前的术式：在准确定位

蝶腭孔后，应用低温等离子切断自蝶腭孔穿出的血

管神经束可有效控制出血，保持术野清晰，术中可明

确找到鼻后神经丛经蝶腭孔分布于鼻腔后方的３个
主要分支：鼻腔外侧壁支、鼻后中隔支、上鼻甲支，与

同名的蝶腭动脉分支伴行；在尽量远离蝶腭孔的位

置对穿出蝶腭孔的血管神经束进行３６０°消融，直达
蝶腭孔周围骨面，实现蝶腭孔穿出的血管神经束与

周围黏膜完全分离，从而保证完全切断蝶腭动脉分

支和与之伴行的鼻后神经丛主干及单独穿出腭骨垂

直板的细小分支，同时避免血管断端回缩入蝶腭孔

而难以止血，减少对翼腭窝内容物的刺激。

本研究表明，ＨＰＮＮ治疗中重度常年性 ＡＲ短
期内疗效确切，可显著改善患者的鼻塞、鼻漏及喷嚏

症状，提高患者的生活质量，以腭鞘管前口为解剖标

志［１２１４］，在其矢状面及内侧操作，可有效保护翼腭

窝内容物，避免损伤翼管神经主干及蝶腭神经节，显
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著降低术后并发症，避免干眼。该术式对于改善鼻

痒症状疗效欠佳，考虑与鼻腔前部的黏膜感觉主要

与三叉神经眼支发出的筛前神经相关，有文章报道

阻断筛前神经鼻腔外侧壁及鼻中隔部分分支可使前

方鼻腔黏膜失神经作用，从而缓解 ＡＲ相关症
状［１５］，如有主诉鼻痒 ＶＡＳ评分高于鼻塞的患者，能
否通过同期行双侧筛前神经切断术以提高手术疗

效，仍需后期的临床研究总结。
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ｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（１）：

１８－２１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１３５２
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