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鼻内镜下鼻后神经切断术治疗中重度持续性
变应性鼻炎的疗效观察
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　　［摘要］　目的：探讨鼻内镜下鼻后神经切断术治疗中重度持续性变应性鼻炎（ＡＲ）的方法及疗效。方法：对

３２例药物治疗及脱敏治疗效果欠佳的中重度持续性ＡＲ患者行鼻内镜下鼻后神经切断术，根据常年性 ＡＲ的诊
断及疗效评定标准，通过计分法评定其疗效。结果：术后１年进行随访评价，其中显效１７例（５３．１％），有效１５例
（４６．９％），总有效率１００％。无出血、眼干等并发症。结论：鼻内镜下鼻后神经切断术治疗中重度持续性 ＡＲ，具
有鼻后神经定位清楚、操作方便、短期疗效显著、并发症少等优点，对药物及特异性免疫治疗失败者更值得应用。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是机体接触
变应原后主要由ＩｇＥ介导的，多种炎症递质相互作
用形成的鼻黏膜非感染性炎症性疾病。临床治疗
原则包括选择避免或减少接触变应原，药物治疗，
接受特异性免疫治疗和健康教育。经过规范化的
阶梯方案治疗，能够控制大部分患者的症状，但仍
有少部分患者效果欠佳，影响生活质量。近年来，
外科治疗作为难治性 ＡＲ的辅助治疗手段正逐渐
开展，其中翼管神经切断术取得较好效果〔１－２〕，但该
疗法受到术后并发症的局限和影响。因此作为翼
管神经切断术的替代手术，本研究采用经鼻内镜下

鼻后神经（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｎａｓａｌ　ｎｅｒｖｅ）切断术治疗中重
度持续性ＡＲ，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象
选择２０１３－０１－２０１６－０５在我科住院且随访时

间＞１２个月的中重度持续性 ＡＲ患者３２例（主要
变应原为尘螨），其中男１８例，女１４例；年龄２０～
５６岁，中位数３９岁。所有患者均经鼻用糖皮质激
素和抗组胺药物治疗２年以上疗效欠佳，无手术禁
忌证，排除阿司匹林三联征、支气管哮喘、精神类疾
病及免疫功能缺陷等相关疾病，既往无鼻腔、鼻窦
手术史。

１．２　治疗方法
手术采用直径４ｍｍ鼻内镜及监视系统。全部
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患者均在局部麻醉下手术，在中鼻甲尾端附着部前
１ｃｍ作纵形切口（图１），向后分离黏膜，显露腭骨
垂直板、蝶腭孔，暴露蝶腭神经血管束（图２），避免
损伤血管出血。用耳科显微钩针将鼻后神经与蝶
腭动脉及其分支分离，切除鼻后神经（图３～４），防
止再生。复位中鼻道黏膜瓣，膨胀海绵填塞中鼻
道。术后静脉滴注抗生素３ｄ，２ｄ后取出鼻腔填塞
物。

１．３　疗效评价
对所有患者进行术前和术后１年喷嚏、鼻塞及

流涕等临床症状、体征评分，分值越高表明症状越
严重。评分改善≥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〔４〕。同时采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）在术前和术后１年评价患者鼻部总体
症状，０表示无症状，０～３分为轻度，４～７分为中
度，８～１０分为重度，１０表示症状最严重。

１．４　统计学方法
结果采用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件分析，计数资

料以百分率（％）表示，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用
ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
全部患者术后 １２ 个月随访显示，显效 １７

（５３．１％），有效１５例（４６．９％），总有效率１００％，４
例（１２．５％）患者术后１年停止用药。术前喷嚏、鼻
塞、流涕症状评分别为８．２３±１．５８、８．４７±１．６８、

７．７８±１．６３，术后 １２ 个月分别为３．４４±０．５４、

３．２７±０．６４、２．６５±０．３２，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术前患者鼻腔整体 ＶＡＳ 评分为
７．４５±１．５２，术后为２．６５±１．６０，二者差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），表明术后较术前有显著改善。
术后随访期间无眼干、活动性出血、腭部麻木感等
并发症。

３　讨论
本研究表明，鼻腔副交感神经活性增高亦是

ＡＲ发病的重要因素，除对免疫反应和细胞因子进
行抑制外，还可通过减轻鼻黏膜副交感神经的兴奋
性达到维持和控制症状的目的。支配鼻黏膜的主

要副交感神经为翼管神经，切断后能够有效改善
ＡＲ的鼻塞、流涕等症状，近期疗效多在９０％以上，

Ｇｏｌｄｉｎｇ　Ｗｏｏｄ等（１９６１）报道翼管神经切断的远期
有效率高达９５．９％，谭国林等〔１〕报道３～５年有效
率也可达８９．６％。由于泪腺与鼻黏膜腺体的分泌
均受翼管神经支配，因此该神经的切断易导致术后
泪液分泌减少及干眼症状。来源于上颌神经的感
觉纤维及蝶腭神经节的翼管神经节后纤维组成了

鼻后神经，经由蝶腭孔进入鼻腔〔５〕。其出蝶腭孔后
通常分为１～２支，通常还有一小支单独从蝶腭孔
下方３ｍｍ处穿出支配下鼻甲（图５）。类似于翼管
神经切断术，理论上切断鼻后神经等同于切断大部
分分布到鼻腔的自主神经纤维和感觉神经纤维，从
而减轻鼻腔黏膜的高敏感性，所以切断该神经能达
到与翼管神经切断术类似的效果。但鼻后神经不
含支配泪腺的自主神经纤维，故不会出现翼管神经
切断术引起的泪液减少及干眼等症状〔６〕。
下鼻甲是ＡＲ的主要效应器官，其副交感神经

和感觉神经主要来自鼻后神经，其在调节下鼻甲功
能中具有重要作用。Ｉｋｅｄａ等〔７〕通过苏木精－伊红
染色观察到鼻后神经切断术术后下鼻甲黏膜的腺

体数量减少，并且嗜酸粒细胞、中性粒细胞和淋巴
细胞浸润的数目也显著降低，表明鼻后神经切断术
可使鼻黏膜的分泌物生成减少，鼻黏膜的炎性反应
减轻。史凌改等〔８〕报道内镜下在蝶腭孔区射频热
凝鼻后神经，有效率９１．５３％，证明鼻腔副交感神经
阻断后其兴奋性降低，从而使鼻黏膜的感觉敏感性
减弱，喷嚏反射弧被破坏，过敏症状缓解或消除，达
到治疗目的。
本研究观察到鼻后神经切断术对中重度持续

性ＡＲ的治疗效果明显，患者鼻部症状和生活质量
均得到显著改善，对手术疗效满意，有效率达到
１００％，高于射频热凝鼻后神经的治疗〔８－９〕。患者鼻
用糖皮质激素、抗组胺药等的使用明显减少，

１２．５％的患者在术后１年完全停止用药，原因可能
在于射频治疗时定位不够准确、射频热凝的深度和
广度不够到位，术后部分副交感神经纤维和感觉神
经纤维有可能再生，重新恢复功能。而鼻内镜下鼻

　　图１　中鼻甲尾端附着部前１ｃｍ作纵形切口；　图２　显露蝶腭神经血管束；　图３　分离切断鼻后神经；　图４　鼻后
外侧动脉、中鼻甲动脉、下鼻甲动脉骨骼化，确保鼻后神经各分支完全切断；　图５　鼻后神经独立分支（白箭头所示）
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后神经切断术可精确地将鼻后神经各分支分离并

切除一部分，防止再生，提高治疗有效率，同时也未
凝切蝶腭动脉，故无术后出血的并发症。近年来，
刘怀涛等〔１０〕观察到行鼻后神经切断术的患者１年
后鼻用糖皮质激素用量减少，有１５．８％患者停药，
与本研究结果相似；而未行手术者无停药。在鼻内
镜下行鼻后神经切断术，容易定位、视野清楚、操作
简单、创伤小，属相对安全和微侵袭的手术。术中
需充分显露中鼻道后下部分，必要时可骨折外移下
鼻甲后端或内移中鼻甲尾端以扩大手术空间。处
理鼻后神经血管束时应特别谨慎，用耳科显微直角
钩针将鼻后神经各分支从血管表面游离、切除至少
５ｍｍ，部分患者的分支与血管表面的纤维结缔组
织紧密粘连，不易区别，故将蝶腭动脉表面的非血
管组织去除，使其“血管骨骼化”，确保完全切断鼻
后神经，但要避免蝶腭动脉破裂出血。
综上所述，鼻后神经切断术能提高中重度持续

性ＡＲ的近期疗效，能显著抑制 ＡＲ的症状，改善
患者生活质量，但远期疗效尚需进一步观察。
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