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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）患者功能性鼻内镜术后２周植入全降解鼻窦药物支架
的临床疗效与安全性。方法　采集川北医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科５０例确诊患者，将其随机分为术中植
入组与术后植入组，每组各２５例，均采用功能性鼻内镜全组鼻窦开放和鼻息肉切除手术治疗。术中植入组作为对
照组，在术中同期随机选择一侧术腔筛窦植入全降解鼻窦药物支架。术后植入组作为实验组，在术后２周局麻下
经鼻内镜鼻腔清理后随机选择一侧术腔筛窦植入鼻窦药物支架。术后随访３个月，分别于术前及术后２、４、８、
１２周进行鼻部症状视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分及鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分进行评估。结果　两组患者鼻
部症状ＶＡＳ评分中，鼻塞评分在术后４、８、１２周差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；流涕评分在术后２、８、１２周差
异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；嗅觉、头部闷胀感评分在术后４、８周差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。两组
患者鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分中，息肉、水肿评分在术后８、１２周差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；鼻漏评
分在术后２、８、１２周差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；结痂评分在术后４、８、１２周差异均具有统计学意义（Ｐ均＜
０．０５）。结论　ＣＲＳｗＮＰ患者在术后２周植入全降解鼻窦药物支架较术中同期植入临床疗效更佳，安全可靠。

关　键　词：慢性鼻窦炎；鼻息肉；全降解鼻窦药物支架；鼻用糖皮质激素
中图分类号：Ｒ７６５．４

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｎｕｓｄｒｕｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ

ＦＥＮＧＹｉｙｕａｎ，ＬＩＹｕａｎｑｕａｎ，ＺＨＡＮＧＸｕｅ，ＬＩＵＨａｉ，ＹＡＮＧＨｏｎｇｂｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈＳｉｃｈｕａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｎａｎ
ｃｈｏｎｇ６３７０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｍｐｌａｎｔｉｎｇｆｕｌｌｙｄｅｇｒａｄｅｄｓｉｎｕｓｄｒｕｇｓｔｅｎｔｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｔｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ（ＣＲＳｗＮＰ）２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈＳｉｃｈｕａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｗｅｒｅｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ２５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｏｔａｌｓｉｎｕｓｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ．Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔａｋｅｎａｓ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｆｕｌｌｙｄｅｇｒａｄａｂｌｅｓｉｎｕｓｄｒｕｇｓｔｅｎｔｗａｓｒａｎｄｏｍｌｙｉｍｐｌａｎｔｅｄｉｎｏｎｅｓｉｄｅｏｆｔｈｅ
ｅｔｈｍｏｉｄｓｉｎｕｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｃａｖｉｔｙａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔａｋｅｎａｓｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｗｏｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｗａｓｃｌｅａｎｅｄｂｙｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，
ａｎｄｏｎｅｓｉｄｅｏｆｔｈｅｅｔｈｍｏｉｄｓｉｎｕｓｗａｓｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｉｍｐｌａｎｔａｆｕｌｌｙｄｅｇｒａｄｅｄｓｉｎｕｓｄｒｕｇｓｔｅｎｔ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｆｏｒｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅＬｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙｓｃｏｒｅｏｆｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔ２，４，８ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎ
ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｎａｓａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓａｔ４，８

·９８·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５ａｎｄｉｎｒｕｎｎｙｎｏｓｅｓｃｏｒｅａｔ２，８ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｌｆａｃｔｏｒｙａｎｄｈｅａｄｓｗｅｌｌｉｎｇｓｃｏｒｅｓａｔ４ａｎｄ８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＩｎｔｈｅＬｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙｓｃｏｒｅｏｆｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｏｌｙｐｓａｎｄｅｄｅｍａｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ
８ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｉｎｒｈｉｎｏｒｒｈｅａｓｃｏｒｅａｔ２，８ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｃａｂｓｃｏｒｅａｔ４，８ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｔｉｓｓａｆｅ
ａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＳｗＮＰｉｍｐｌａｎｔｅｄｗｉｔｈｆｕｌｌｙｄｅｇｒａｄｅｄｓｉｎｕｓｄｒｕｇｓｔｅｎｔｓａｔ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｏｈａｖｅ
ｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｔｈａｎｔｈａｔｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ；Ｆｕｌｌｙｄｅｇｒａｄｅｄｓｉｎｕｓｄｒｕｇｓｔｅｎｔｓ；Ｎａｓａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ

　　慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）为鼻腔
鼻窦的慢性炎症性疾病，临床主要表现为鼻塞、流

涕、嗅觉减退、头面部闷胀疼痛等，病程超过１２周，
经鼻内镜或鼻窦影像学检查确诊［１２］。慢性鼻窦炎

作为耳鼻咽喉科常见疾病，我国患病率在８％左右，
已成为我国慢性疾病发病率第８位［３］，慢性鼻窦炎

伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，
ＣＲＳｗＮＰ）作为ＣＲＳ临床表型之一，单纯药物治疗难
以根治，临床常采用鼻内镜手术开放鼻窦及切除鼻

息肉治疗，但存在术后黏膜长期慢性炎症、黏膜上皮

化缓慢、术腔瘢痕狭窄、息肉复发等因素，单纯手术

治疗效果并不理想［４］。目前国内外专家共识均推

荐以鼻内镜手术治疗结合药物治疗等综合治疗为

主，其中糖皮质激素作为一线用药，已成为 ＣＲＳｗＮＰ
不可或缺的药物［５７］，近年来，随着鼻内镜手术联合

全降解鼻窦药物支架系统的植入，其有效性及安全

性逐渐被认可［８］，与传统给药方式对比，全降解鼻

窦药物支架植入对鼻窦黏膜组织的靶向定位接触、

药物定量释放和有效性更强，利于 ＣＲＳｗＮＰ患者术
后炎症转归与减少复发［９］。但是目前研究主要以

鼻内镜手术术中同期植入支架为主，针对术后植入

的研究相对较少，为明确全降解鼻窦药物支架系统

术后植入与术中同期植入疗效差异，我们设计了本

研究，旨在为临床实践提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
研究对象为川北医学院附属医院耳鼻咽喉头颈

外科２０２３年１月—２０２４年１０月住院手术患者，所
有患者术前均行鼻内镜及鼻窦ＣＴ检查，依据《中国
慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）》确诊，病
程＞１２个月，经保守治疗无效，无鼻内镜手术禁忌
证。所有患者通过鼻窦ＣＴ证实双侧全组ＣＲＳｗＮＰ，
术前鼻部症状采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分与鼻内镜检查 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分均无统计学差异（表１）。排除标准：长期口服

激素类药物，正接受免疫抑制剂治疗、患有免疫抑

制、自身免疫性疾病，患有严重糖尿病，曾经患有或

者正患有青光眼或高眼压症或白内障，妊娠妇女。

随机将患者分为术中植入组（ｎ＝２５）和术后植入组
（ｎ＝２５），术中植入组在鼻内镜手术同期植入全降
解鼻窦药物支架，术后植入组在鼻内镜手术结束

２周后，复诊清理鼻腔后植入全降解鼻窦药物支架。
术中植入组：男１６例，女９例，年龄１６～７０岁；术后
植入组：男１８例，女７例，年龄１５～６６岁。两组患
者一般资料经比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。术前沟通后患者均同意本次研究，并通过

医院伦理委员会审批（审批号：２０２２ＥＲ５５５－１）。
１．２　手术方法

所有患者均由同一主刀医师手术，手术方法及

范围一致，在全麻下经鼻内镜以Ｍｅｒｓｓｋｌｉｎｇｅｒ术式行
双侧全组鼻窦开放术及鼻息肉切除术，合并有鼻中

隔偏曲者行鼻中隔偏曲矫正术，鼻甲肥大患者行等

离子鼻甲消融术治疗。术毕术腔外用等量凝血酶溶

液止血，中鼻道填塞明胶海绵止血，总鼻道填塞膨胀

海绵止血，并于术后４８ｈ取出。术中植入组，在手
术结束时术者使用随机信封法随机选择一侧鼻窦将

全降解鼻窦药物支架植入筛窦区。术后植入组，患

者术后２周复诊，局麻下经鼻内镜鼻腔清理后，术者
使用随机信封法随机选择一侧鼻窦将全降解鼻窦药

物支架植入筛窦区。所有患者术后均采用标准化治

疗，静脉使用抗生素４８ｈ，口服抗生素１周，外用糠
酸莫米松鼻喷雾剂１个月，术后１周开始鼻腔冲洗
１个月，每日２次。
１．３　全降解鼻窦药物支架系统

本研究使用祥通全降解鼻窦药物支架系统

１０°（国械注准：２０１７３４６０６７９上海生物技术有限公
司，中国）。支架载有６５２μｇ糠酸莫米松，平均释放
２０μｇ／ｄ，最高不超过５２μｇ／ｄ，药物涂层１个月左右
缓慢释放，可同时对植入部位及周围起物理支撑和

药物治疗作用，持续抗炎，可有效预防鼻息肉复发，

促进术腔黏膜上皮化。

·０９·
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１．４　术后随访与评估
所有患者术后２、４、８、１２周分别随访与评估，进

行鼻腔清理，采用 ＶＡＳ行鼻部症状（鼻塞、流涕、嗅
觉、头闷胀感）评分，鼻内镜依据ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
法（包含息肉、水肿、鼻漏、瘢痕和结痂）对支架植入

侧术腔黏膜病变程度与范围评估。

１．５　统计学方法
利用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件，进行数据处理，

计量资料采用独立样本 ｔ检验，用 珋ｘ±ｓ表示，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻窦药物支架植入情况观察
两组患者均顺利完成药物支架植入及随访。术

中植入组患者随访过程中可见中鼻道痂壳较多，存

在药物支架易被痂壳阻挡或包裹，影响中鼻道通畅

引流（图１），鼻内镜鼻腔难以清理，存在支架提前脱
落现象，其中１例术后第２周随鼻腔清理时支架脱
落，１例术后第 ３周患者鼻腔冲洗时随痂壳脱落。

术后植入组患者随访过程中可见中鼻道痂壳相对较

少，支架扩张充分支撑作用良好，中鼻道引流通畅，

术腔上皮修复更佳（图２）。所有患者未出现支架相
关并发症。

２．２　主要观察指标
２．２．１　鼻部症状ＶＡＳ评分　两组患者各２５例，均
按时完成鼻部症状 ＶＡＳ评分，术前鼻塞、流涕、嗅
觉、头部闷胀感四大症状ＶＡＳ评分比较差异均无统
计学意义（Ｐ均＞０．０５）；术后鼻塞症状ＶＡＳ评分在
术后４、８、１２周差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；
术后流涕症状ＶＡＳ评分在术后２、８、１２周差异均有
统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；术后嗅觉、头部闷胀感
症状ＶＡＳ评分在术后４、８周差异均有统计学意义
（Ｐ均＜０．０５）。见表１。
２．２．２　鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分　两组患者
各２５例，均按时完成鼻内镜检查 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分。术前鼻内镜评分（息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结

痂）比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。术后
鼻内镜评分比较，息肉、水肿评分在术后８、１２周差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；鼻漏评分在术后２、８、
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１２周差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结痂评分在
术后４、８、１２周差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

两组患者瘢痕评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
见表２。

表１　两组患者鼻部各症状ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

症状 术前 术后２周 术后４周 术后８周 术后１２周
鼻塞

　术中植入组 ７．３２±１．３１ ５．８０±１．３８ ４．２４±１．４５ ２．６８±１．１８ １．４８±０．７１
　术后植入组 ７．２８±１．１４ ６．００±１．５５ ３．３６±０．８６ ２．０４±０．９３ ０．９２±０．７６
ｔ ０．１２ ０．４８ ２．６１ ２．１３ ２．６９
Ｐ ０．９１ ０．６３ ０．０１ ０．０４ ０．０１
流涕

　术中植入组 ６．５２±１．３２ ４．６０±１．２９ ３．２４±１．５６ ２．１２±１．０１ ０．９２±１．０４
　术后植入组 ６．４８±１．２３ ５．４０±１．３５ ３．３６±１．６３ １．４４±１．１８ ０．３６±０．４９
ｔ ０．１１ －２．１４ ０．２７ ２．２９ ２．４４
Ｐ ０．９１ 　０．０４ ０．７９ ０．０３ ０．０２
嗅觉

　术中植入组 ５．４０±１．２９ ４．７６±１．３６ ４．２０±１．５８ ２．４４±１．１９ １．２０±０．８２
　术后植入组 ５．６４±１．４７ ５．００±１．５５ ３．４４±０．９２ １．８４±０．６９ １．２４±０．７８
ｔ －０．６１ －０．５８ ２．０８ ２．１８ －０．１８
Ｐ 　０．５４ 　０．５６ ０．０４ ０．０４ 　０．８６
头部闷胀感

　术中植入组 ６．４８±１．３６ ４．００±１．４４ ２．７２±１．１７ １．４４±０．８２ ０．４０±０．７１
　术后植入组 ６．２４±１．３６ ３．８４±１．３７ ２．０４±０．９３ ０．９６±０．７３ ０．４４±０．５８
ｔ ０．６２ ０．４０ ２．２７ ２．１８ －０．２２
Ｐ ０．５４ ０．６９ ０．０３ ０．０３ ０．８３

　　注：ＶＡＳ（视觉模拟评分量表）。

表２　两组患者鼻内镜检查ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

内镜体征 术前 术后２周 术后４周 术后８周 术后１２周
息肉

　术中植入组 １．６４±０．４９ ０．１６±０．３７ ０．４８±０．５９ ０．４４±０．５８ ０．３６±０．５６
　术后植入组 １．５６±０．５１ ０．２０±０．４１ ０．４４±０．５８ ０．１２±０．３３ ０．０８±０．２８
ｔ ０．５７ －０．３６ ０．２４ ２．３９ ２．２１
Ｐ ０．５７ 　０．４７ ０．８１ ０．０２ ０．０３
水肿

　术中植入组 １．２４±０．６０ ０．９２±０．４１ ０．９２±０．４０ ０．９６±０．３５ ０．５２±０．５１
　术后植入组 １．２８±０．５４ １．００±０．５１ ０．８０±０．５０ ０．６８±０．４８ ０．２１±０．４１
ｔ －０．２５ －０．６２ ０．９４ ２．３７ ２．３５
Ｐ 　０．８１ 　０．５４ ０．３５ ０．０２ ０．０２
鼻漏

　术中植入组 ０．９２±０．４９ １．００±０．４２ ０．９２±０．２８ ０．７６±０．４４ ０．４０±０．５０
　术后植入组 １．０４±０．５４ １．２９±０．４６ １．００±０．２９ ０．４４±０．５１ ０．０８±０．２８
ｔ －０．８２ －２．２９ －１．０ ２．３９ ２．８０
Ｐ 　０．４２ 　０．０３ 　 ０．３２ ０．０２ ０．０１
瘢痕

　术中植入组 ０．０８±０．２８ ０．２０±０．４１ ０．４０±０．５０ ０．３２±０．４８ ０．２４±０．４４
　术后植入组 ０．１６±０．３７ ０．２４±０．４４ ０．３６±０．４９ ０．２８±０．４６ ０．１６±０．３８
ｔ ０．８６ －０．３３ ０．２９ ０．３ ０．７０
Ｐ ０．３９ 　０．７４ ０．７８ ０．７６ ０．４９
结痂

　术中植入组 ０．２０±０．４１ １．５６±０．５１ １．４４±０．５１ ０．９６±０．４５ ０．３６±０．４９
　术后植入组 ０．１２±０．３３ １．４０±０．５０ １．１２±０．３３ ０．６４±０．４９ ０．０４±０．２０
ｔ ０．７６ １．１２ ２．６４ ２．３９ ３．０２
Ｐ ０．４５ ０．２７ ０．０１ ０．０２ ０．００
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３　讨论

ＣＲＳｗＮＰ是鼻腔鼻窦黏膜慢性炎症改变，免疫
失调后继发炎症反应，黏膜上皮屏障受损，以及部分

患者对外源性抗原的持续炎症反应，局部微环境改

变导致鼻腔结构发生组织重塑，上皮细胞释放的炎

性介质导致嗜酸性粒细胞局部聚集，进而增加血管

通透性，鼻腔分泌物增多，细胞外基质增生，最终形

成息肉［１０］。鼻内镜手术治疗 ＣＲＳｗＮＰ为主要治疗
手段，主要通过手术清除鼻腔鼻窦不可逆病变，恢复

鼻腔鼻窦通畅引流和黏膜纤毛排泄功能，同时为术

后的药物治疗提供良好的通道。但患者术后鼻腔黏

膜仍存在着长期的慢性炎性改变，表现为黏膜水肿、

黏膜息肉化或息肉增生，从而影响患者的功能恢复。

持续的慢性炎症改变、息肉复发、瘢痕粘连形成、中

鼻甲侧位化和术后窦口再狭窄等又可进一步导致病

情的复发［１１１２］。因此术后应用控制复发因素的相

关举措尤为重要，传统方法主要以术后鼻腔清理、鼻

腔冲洗、鼻部糖皮质激素给药等措施改善疗

效［１３１４］。糖皮质激素可通过免疫调节减少鼻腔鼻

窦黏膜上皮炎性细胞浸润，抑制炎性介质、细胞趋化

因子等产生，达到抗炎作用［１５］。鼻部糖皮质激素治

疗慢性鼻窦炎目前应用广泛，国内外多项研究表明

鼻部糖皮质激素应用可获得更好的临床疗效［１６］，但

鼻腔局部糖皮质激素传统给药方法以喷鼻、冲洗、雾

化等治疗为主，都存在药物与鼻窦黏膜接触不佳、接

触剂量不足、接触时间短、患者依从性差等问题，从

而影响疗效［１７１８］。近年来，随着新技术的发展，用

以减少鼻腔瘢痕粘连、息肉复发的设计逐渐增多。

比如术后填充材料的改进，血小板凝胶、透明质酸可

吸收填塞物，鼻窦药物支架等，不仅可以止血，减少

粘连，还可以促进术腔创面的愈合［１９２０］。全降解鼻

窦药物支架由自膨胀的伞状高分子材料支架和糠酸

莫米松药物涂层构成，支架可逐步降解排除，药物可

逐步释放。随着临床应用增多，相关研究发现鼻窦

药物支架可定位定量将一定剂量糖皮质激素输送到

鼻窦黏膜，既可实现药物及黏膜的有效接触，发挥鼻

腔局部应用糖皮质激素的优势，可有效改善鼻腔内

炎性介质的释放，降低嗜酸性粒细胞等炎症细胞浸

润，减少术腔肉芽组织和纤维蛋白的沉积以及骨形

成，从而可有效抑制炎症及息肉复发［２１２３］。同时药

物支架的物理支撑作用可帮助维持手术窦口通畅，

防止中鼻甲外移，结缔组织粘连和术腔狭窄，进而减

少复发率，提高手术效果［２４］。

尽管ＣＲＳｗＮＰ经鼻内镜术后支架植入疗效显
著，可明显减少患者复发率与二次手术干预［２５２６］，

但我们也发现许多患者存在术中出血多，术后创面

渗血或炎性渗出严重，大量分泌物及痂壳包裹药物

支架，不利于术后鼻腔清理，甚至偶有鼻腔清理时药

物支架被一并清除，短期内临床疗效欠佳，未能实现

药物支架植入最大受益。因鼻窦药物支架目前价格

较贵，本地区虽已纳入医保部分报销，但患者经济负

担相对较重，为避免上述不良因素的影响，提高鼻窦

药物支架的临床疗效与更好的应用价值，我们针对

药物支架的植入时机选择进行了对比研究，实验组

均在术后２周经鼻内镜鼻腔清理后植入支架，从而
评估不同时期支架植入对患者短期鼻部症状改善与

治疗效果影响。

本研究结果显示，两组患者在术后２周，术中植
入组在鼻部流涕症状评分、鼻内镜检查鼻漏评分方

面疗效优于术后植入组，说明药物支架植入相对于

无药物支架植入疗效更佳，因为此阶段术后植入组

还没有植入药物支架，术中植入组药物支架已植入

２周，糠酸莫米松缓慢释放，激素作用已开始起效，
促进了鼻窦炎症的控制，改善了流涕与鼻漏评分，但

是在其余鼻部症状与鼻内镜检查评分方面无疗效差

异，这可能与患者本身鼻窦炎症病情重、术中植入药

物支架后短期内易被渗血或炎性分泌物粘附包裹有

关，从而阻挡药物支架与黏膜上皮接触，严重影响药

物的定量释放与吸收，影响窦口引流，同时术后鼻腔

填塞也可能导致支架移位影响疗效。两组患者在术

后４、８、１２周阶段，术后植入组在鼻部症状评分与鼻
内镜检查评分方面临床疗效明显优于术中植入组，

说明ＣＲＳｗＮＰ患者术后２周植入药物支架相较于术
中植入更能改善患者的主观症状，促进术腔创面恢

复、黏膜上皮化，减少息肉复发与手术干预。

综上所述，ＣＲＳｗＮＰ患者功能性鼻内镜术后
２周，经鼻内镜清理术腔后再植入药物支架临床疗
效更佳，有利于支架药物正常释放与作用，可减少术

腔清理时清除支架可能，减少术腔清理次数，同时局

麻手术操作简单方便，并不增加手术风险与随访次

数、治疗费用等，充分说明 ＣＲＳｗＮＰ患者术后植入
药物支架有效性与安全性更佳，适宜临床推广。由

于本次研究纳入病例有限，都是全组 ＣＲＳｗＮＰ患
者，有一定局限性，针对非全组 ＣＲＳｗＮＰ患者，缺乏
相关数据研究，以后还需要进一步扩大研究范围，以

期为临床治疗提供更好的参考。

·３９·
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