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　　［摘要］　目的：探讨改良整体骨炎评分（ＧＯＳＳ）在 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 中 的 临 床 应 用 价 值。方 法：前 瞻 性 研 究，连

续纳入药物治疗无效准备行鼻内镜手术的７１例慢性鼻－鼻窦炎患者，通过ＯｓｉｒｉＸ软件测量鼻窦ＣＴ，根据双侧额

窦、筛窦、蝶窦、上颌窦骨炎的范围及厚度行ＧＯＳＳ评分及改良ＧＯＳＳ评分（同法，只测量 双 侧 蝶 窦 及 上 颌 窦），并

于术前行视觉模拟量 表（ＶＡＳ）、鼻 腔 鼻 窦 结 局 测 试－２２（ＳＮＯＴ－２２）、Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｅｄｙ（Ｌ－Ｋ）、Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ（Ｌ－Ｍ）评

分，术后１年进行疗效评判，再次行ＶＡＳ、ＳＮＯＴ－２２、Ｌ－Ｋ、Ｌ－Ｍ评分。应用ＳＰＳＳ　２３．０软件分析改良ＧＯＳＳ评 分

的临床价值。结果：①改良ＧＯＳＳ评分与ＧＯＳＳ之间 存 在 显 著 线 性 正 相 关（ｒ＝０．９１３，Ｐ＜０．００１）；②改 良ＧＯＳＳ
评分及ＧＯＳＳ评分与 术 前 及 术 后 Ｌ－Ｋ评 分、Ｌ－Ｍ 评 分 间 存 在 相 关 性，改 良 ＧＯＳＳ评 分 与 其 相 关 性 更 高（ｒ＝
０．３１６、０．３５７）；与主观ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ－２２评分之间相关性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③检验不同评分者间

ＧＯＳＳ评分与改良ＧＯＳＳ评分的差异，ＧＯＳＳ评分组内相关系数为０．９３３（９５％ＣＩ　０．８９３～０．９５８），改 良ＧＯＳＳ评

分组内相关系数为０．９４７（９５％ＣＩ０．９１６～０．９６７），改良ＧＯＳＳ评分较ＧＯＳＳ评分其信度及一致性更好。结论：改
良ＧＯＳＳ评分能够更客观准确地反映慢 性 鼻－鼻 窦 炎 患 者 骨 炎 程 度，简 化 测 量，信 度 及 一 致 性 良 好，便 于 临 床 应

用。
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　　慢性鼻－鼻 窦 炎 是 全 球 范 围 内 常 见、多 发 且 受

多因素影响的鼻及鼻窦黏膜慢性炎症，其发生率高

达５％～１５％〔１〕，对社会造成巨大的经济压力。但

其发病机制尚不清楚，以往大多数研究都集中在慢

性鼻－鼻窦炎的 黏 膜 病 变 上，作 为 鼻 窦 基 本 结 构 的

骨质的变化，研究甚少〔２〕。近年来，慢性鼻－鼻窦炎

的骨 炎 现 象 逐 渐 被 大 家 认 识。早 期 动 物 实 验 发

现〔３－５〕接种细菌后感染和炎症导致导致黏膜下层和

·６６６１·



第２１期 李云霞，等．改良整体骨炎评分在慢性鼻－鼻窦炎中的临床应用

骨质改变，激活骨重塑过程，进而进入血 管 网 和 哈

维管系统向周围扩散。随着研究的深入，发现黏膜

下骨质的炎症并非细菌感染，更确切的说是炎性因

子介导的免疫反应〔６〕，可 导 致 黏 膜 持 续 水 肿、肉 芽

形成〔７〕，是慢性鼻－鼻窦炎难治化的重要原因之一。
组织病理上表现为新骨形成、纤维化、炎 性 细 胞 浸

润即同 时 伴 有 骨 质 增 生 及 骨 质 破 坏 的 骨 重 塑 过

程〔８－１０〕，而在影像学上则表现为局部或全部窦壁增

厚、不规则、不均匀的线状影〔１１〕。研究表明骨炎的

发生率为３６％～７６％〔１２〕；由于组织病理获取不易，
而其 又 可 通 过 影 像 学 测 量 评 估 严 重 程 度，因 此

Ｇｅｏｒｇａｌａｓ等〔１１〕提出整体骨炎评分（ｇｌｏｂａｌ　ｏｓｔｅｉｔｉｓ
ｓｃｏｒｅ，ＧＯＳＳ），其可以通过测量骨炎厚度及范围全

面评估骨炎的严重程度。
本课题组前期利用动物实验，兔鼻窦炎模型证

实〔１３〕骨质重塑 可 通 过ＣＴ观 察，并 能 够 通 过 测 量

ＣＴ值评 估 骨 炎 的 严 重 程 度〔４〕。成 雷 等〔１５－１６〕利 用

ＧＯＳＳ评 分 评 估 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 患 者 的 骨 炎 情 况，
发现其能够 反 映 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 的 疾 病 严 重 程 度。
林枫等〔１７〕发现骨炎是影响慢性鼻－鼻窦炎预后的客

观评估指标，ＧＯＳＳ评分宜作为术前评判标准预测

慢性鼻－鼻窦炎预后。目前国内外学者〔１８－２０〕均已经

证实骨炎导 致 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 的 术 后 疗 效 差，但 由

于缺乏简单、有效评估骨炎的方法，使众 多 研 究 无

法统一评价。ＧＯＳＳ评 分 虽 然 能 够 从 严 重 程 度 及

病变范围全面评价骨炎，但是其操作复 杂、不 利 于

临床推广、应用。本文探讨改良ＧＯＳＳ评分的临床

应用价值，分析骨炎对慢性鼻－鼻窦炎预后的影响。
１　资料与方法

１．１　临床资料

连续纳入２０１４－０７－２０１５－０２期间就 诊 于 我 院

诊断为慢性 鼻－鼻 窦 炎，并 且 药 物 治 疗 无 效 准 备 行

鼻内镜手术的７１例慢性鼻－鼻窦炎患者，其中男５３
例，女１８例；年龄１９～６９岁，平均４３．７３岁。其中

６１例伴鼻息 肉，３０例 曾 行 鼻 窦 开 放 术，３８例 患 变

应性鼻炎，１９例伴支气管哮喘。纳入标准：①依据

２０１２年欧洲慢性鼻窦炎意见书〔２１〕（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｐｏｓｉ－
ｔｉｏｎ　Ｐａｐｅｒ　ｏｎ　Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ　ａｎｄ　Ｎａｓａｌ　Ｐｏｌｙｐｓ，
ＥＰＯＳ）诊断为 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 的 患 者；②具 有 本 院

鼻窦ＣＴ检查资料；③拟行鼻内镜下鼻窦 开 放 术。
排除标准：排除真菌性鼻窦炎、内翻性乳头状瘤、骨
纤维异常增殖症、骨化纤维瘤、鼻腔恶性 肿 瘤 等 可

以引起鼻窦骨质变化的非慢性鼻－鼻窦炎患者。纳

入患者详细 记 录 病 史，通 过 ＯｓｉｒｉＸ软 件 测 量 鼻 窦

ＣＴ，根据双侧额窦、筛窦、蝶窦、上颌窦骨炎的范围

及厚度行ＧＯＳＳ评分及改良 ＧＯＳＳ评分（同法，只

测量双 侧 蝶 窦 及 上 颌 窦），术 前 行 视 觉 模 拟 量 表

（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），鼻腔鼻窦结局测试－
２２（ｓｉｎｏ－ｎａｓａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｔｅｓｔ－２２，ＳＮＯＴ－２２），Ｌｕｎｄ－

Ｋｅｎｎｅｄｙ（Ｌ－Ｋ）评分、Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ（Ｌ－Ｍ）评分，并

于术后１年再次进行主客 观 评 分，根 据２０１２年 慢

性鼻－鼻窦炎“昆 明 指 南”〔２２〕对 预 后 疗 效 进 行 评 定

（病情完全控制、病情部分控制、病情未控制）。
１．２　鼻窦ＣＴ扫描

所有患者均 采 用ＰＨＩＬＩＰＳ　Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ　６４层 螺

旋ＣＴ 检 查，扫 描 参 数：管 电 压１２０ｋＶ，管 电 流

２００ｍＡｓ，矩阵５１２×５１２；扫描范围：鼻前庭平面至

鼻后孔平面，层 厚２ｍｍ，层 距２～５ｍｍ。窗 技 术

采用骨窗，固定窗宽４　０００ＨＵ，窗位７００ＨＵ，不需

要增强扫 描。水 平 位 扫 描 后，重 建 冠 状 位 和 矢 状

位。

１．３　测量方法

患者的术前鼻窦ＣＴ使用ＯｓｉｒｉＸ软件对重建

图像进行分析：测量显示各个窦骨壁的ＣＴ图像中

骨炎最厚处的厚度、骨炎范围。通过ＧＯＳＳ量表诊

断和评价骨炎的严重程度。
ＧＯＳＳ量表〔１１〕：１分：窦壁骨炎范围＜５０％，骨

炎厚度＜３ｍｍ；２分：窦 壁 骨 炎 范 围＜５０％，骨 炎

厚度３～５ｍｍ；３分：窦壁骨炎范围＜５０％，骨炎厚

度＞５ｍｍ，或 窦 壁 骨 炎 范 围＞５０％，骨 炎 厚 度＜
３ｍｍ；４分：窦 壁 骨 炎 范 围＞５０％，骨 炎 厚 度３～
５ｍｍ；５分：窦 壁 骨 炎 范 围＞５０％，骨 炎 厚 度＞
５ｍｍ。见图１。

每个鼻窦的得分范围是０～５分，所有１０个鼻

窦（左和右侧额窦、前组筛窦、后组筛窦、上颌窦、蝶
窦）得分相加，得出一个ＧＯＳＳ量表（０～５０分）。

改良ＧＯＳＳ量表：测量方 式 同 上，因 测 量 过 程

中观 察 到 筛 窦、额 窦 骨 质 较 薄，骨 炎 厚 度 很 少＞
３ｍｍ，额窦因发 育 因 素 及 炎 症 受 累 发 生 骨 质 变 化

较 少，而 筛 窦 窦 壁 手 术 过 程 中 切 除，因 此 改 良

ＧＯＳＳ量表不测量额窦及筛窦，只测量骨炎发生率

高并且骨质改变明显的上颌窦及蝶窦，改良ＧＯＳＳ
量表分值为０～２０分。
１．４　质量控制

ＧＯＳＳ测定过程中鼻窦ＣＴ使用ＯｓｉｒｉＸ软件，
由鼻科２名主治医师进行评估，在分析鼻窦ＣＴ时

均需参考放射科医生的诊断，每个部位的ＣＴ值和

骨质的厚度均取３次测量的平均值，以减少人为误

差。全部进行手术的患者术者固定为指定的１～２
位主任医师，减少因不同术者手术操 作 习 惯、差 异

而引起术后预后不同的误差。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２３．０软件对测得数据进行统计学

分析，定量符合正态分布数据采用珚ｘ±ｓ描述，定性

数据用频数或构成比表示，应用线性回归模型分析

改良ＧＯＳＳ评分与ＧＯＳＳ评分的相关性以及骨炎

评分与 ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ－２２、Ｌ－Ｋ、Ｌ－Ｍ 评 分 相 关

性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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１ａ：１分；１ｂ：２分；１ｃ：３分（骨炎范围＜５０％，厚度＞５ｍｍ）；１ｄ：３分（骨炎范围＞５０％，厚度＜３ｍｍ）；１ｅ：４分；１ｆ：５分。
图１　利用ＧＯＳＳ量表对骨炎评分（箭头示骨炎部位）

２　结果

２．１　术前、术后患者主客观评分的比较

术后１年 ＶＡＳ评 分、ＳＮＯＴ－２２评 分、Ｌ－Ｋ评

分及Ｌ－Ｍ评分较术前均明 显 降 低（Ｐ＜０．０５）。其

中２４例患者症状完全控制，４１例症状部分控制，６
例症状未控制。见表１。

２．２　骨炎评分与主客观评分间的相关性分析

①术前ＧＯＳＳ评分及改良ＧＯＳＳ评分与术前Ｌ－
Ｋ、Ｌ－Ｍ 评 分 间 存 在 相 关 性；与 术 前 ＶＡＳ 评 分、

ＳＮＯＴ－２２评分之间相关性差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表２）；②术前ＧＯＳＳ评分及改良ＧＯＳＳ评分与

术后Ｌ－Ｋ评分、Ｌ－Ｍ评分间存在相关性，改良ＧＯＳＳ
评分与其相关性更高（ｒ＝０．３１１、０．３２１）；术前骨炎评

分与术后ＶＡＳ评分、ＳＮＯＴ－２２评分之间相关性无统

计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）；改良ＧＯＳＳ评分与Ｌ－Ｋ评

分及Ｌ－Ｍ评分相关性较ＧＯＳＳ评分更显著。

２．３　改良ＧＯＳＳ与ＧＯＳＳ间的相关性

术前ＧＯＳＳ为（８．５１±７．６５）分，改良ＧＯＳＳ为

（５．５２±４．４２）分；术后ＧＯＳＳ为（９．８３±７．６１）分，
改良ＧＯＳＳ为（６．６１±４．８５）分；利用线性回归模型

分析发现，改良ＧＯＳＳ评分与ＧＯＳＳ之间存在线性

相关，术前改良ＧＯＳＳ与ＧＯＳＳ评分存在显著正相

关性（ｒ＝０．９１３，９５％ＣＩ　０．８６７～０．９４７）；术后改良

ＧＯＳＳ与 ＧＯＳＳ评 分 存 在 显 著 正 相 关 性（ｒ＝０．
９３０，９５％ＣＩ　０．８８５～０．９７１，均Ｐ＜０．００１）。见 图

２。
检验不同 评 分 者 间 ＧＯＳＳ评 分 与 改 良 ＧＯＳＳ

评分的差异，测出组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ　ｃｏｒｒｅｌａ－
ｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）及９５％ＣＩ。术前ＧＯＳＳ评分

（ＩＣＣ＝０．９３３，９５％ＣＩ　０．８９３～０．９５８），术 后１年

ＧＯＳＳ评分（ＩＣＣ＝０．９２１，９５％ＣＩ０．８７４～０．９５１）；术
前改良ＧＯＳＳ评 分（ＩＣＣ＝０．９４７，９５％ＣＩ　０．９１６～

表１　术前与术后１年患者主客观评分的比较 分，珚ｘ±ｓ

ＶＡＳ评分 ＳＮＯＴ－２２评分 Ｌ－Ｋ评分 Ｌ－Ｍ评分

术前 ４３．４２±１６．１３　 ４４．８６±１９．７２　 ８．５４±２．６２　 １４．４１±５．３１
术后 １５．８３±１４．１１　 １９．８０±１７．３５　 ３．９６±３．２０　 ７．３０±５．１７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　术前ＧＯＳＳ评分及改良ＧＯＳＳ评分与术前ＶＡＳ、ＳＮＯＴ－２２、Ｌ－Ｋ及Ｌ－Ｍ评分的相关性分析

ＶＡＳ评分 ＳＮＯＴ－２２评分 Ｌ－Ｋ评分 Ｌ－Ｍ评分

ＧＯＳＳ　 Ｐｅａｒｓｏｎ系数 ０．０５２　 ０．０６５　 ０．１４８　 ０．３３６
（９５％ＣＩ） （－０．１２８～０．２６２） （－０．１４３～０．２９９） （－０．０５０～０．３５００） （０．１７１～０．５１６）

改良 Ｐｅａｒｓｏｎ系数 ０．１２７　 ０．１５４　 ０．２２１　 ０．３２７
ＧＯＳＳ （９５％ＣＩ） （－０．０９１～０．３３７） （－０．０８６～０．３９６） （０．０１７～０．４３１） （０．１６０～０．４９６）
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表３　术前ＧＯＳＳ及改良ＧＯＳＳ评分与术后ＶＡＳ、ＳＮＯＴ－２２、Ｌ－Ｋ及Ｌ－Ｍ评分的相关性分析

ＶＡＳ　 ＳＮＯＴ－２２ Ｌ－Ｋ　 Ｌ－Ｍ

ＧＯＳＳ　 Ｐｅａｒｓｏｎ系数 ０．１０７　 ０．０４８　 ０．２３５　 ０．３１２
（９５％ＣＩ） （－０．１２０～０．３６１） （－０．１５６～０．２６０） （０．０９１～０．４２１） （０．１０３～０．５０１）

改良 Ｐｅａｒｓｏｎ系数 ０．０８０　 ０．３３０　 ０．３１１　 ０．３２１
ＧＯＳＳ （９５％ＣＩ） （－０．１４３～０．３２６） （－０．１７５～０．２３８） （０．１０８～０．５０７） （０．１０７～０．５１０）

２ａ：术前评分（ｒ＝０．９１３）；２ｂ：术后１年评分（ｒ＝０．９３０）。
图２　改良ＧＯＳＳ与ＧＯＳＳ之间的相关性

０．９６７），术 后１年 改 良 ＧＯＳＳ（ＩＣＣ＝０．９４３，９５％
ＣＩ０．９０８～０．９６４）；改良ＧＯＳＳ评分较ＧＯＳＳ评分

的信度及一致性更好。

３　讨论

近年来研 究 发 现，骨 炎 是 导 致 难 治 性 慢 性 鼻－
鼻窦炎的重要原因，骨质持续的炎性作用影响其上

的黏膜组织，导致药物和手术治疗效果差〔２３〕，因此

鼻窦骨炎逐渐成为研究热点。Ｇｅｏｒｇａｌａｓ等〔１１〕认为

ＧＯＳＳ能够全面反映骨炎的厚度及范围，但是由于

其繁琐的 步 骤，不 利 于 推 广、应 用，本 文 提 出 改 良

ＧＯＳＳ评分，测 量 方 式 同 ＧＯＳＳ量 表，因 测 量 过 程

中 观 察 到 筛 窦、额 窦 骨 质 较 薄，骨 炎 厚 度 很 少

＞３ｍｍ，额窦因 发 育 因 素 及 炎 症 受 累 发 生 骨 质 变

化较少，而筛 窦 窦 壁 手 术 过 程 中 切 除，对 于 曾 行 多

次鼻 窦 手 术 患 者 筛 窦 骨 炎 无 法 测 量，因 此 改 良

ＧＯＳＳ量表只 测 量 骨 炎 发 生 率 高 并 且 骨 质 改 变 明

显的上颌窦及蝶窦。本文利用线性回归模型分析，
发现改良ＧＯＳＳ评 分 与ＧＯＳＳ之 间 存 在 线 性 相 关

（术前ｒ＝０．９１３，术后ｒ＝０．９３０，均Ｐ＜０．００１）；术

后改良 ＧＯＳＳ评 分 与 术 前 及 术 后Ｌ－Ｋ评 分、Ｌ－Ｍ
评分间呈线性正相关，其显著性高于 ＧＯＳＳ评 分。
检验不同评分 者 间ＧＯＳＳ评 分 与 改 良ＧＯＳＳ评 分

的差 异，术 前 ＧＯＳＳ评 分ＩＣＣ＝０．９３３，术 后１年

ＧＯＳＳ评分ＩＣＣ＝０．９２１；术前改良ＧＯＳＳ评分ＩＣＣ
＝０．９４７，术 后１年 改 良 ＧＯＳＳ　ＩＣＣ＝０．９４３；改 良

ＧＯＳＳ评分 较 ＧＯＳＳ评 分 的 信 度 及 一 致 性 更 好。
因此改良ＧＯＳＳ操作简化，能够有效评价骨炎的严

重程度，可操 作 性 及 可 重 复 性 强，利 于 临 床 应 用 及

推广。
本研究由于样本量较少且随访时间尚短，不能

充分分析 影 响 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 及 骨 炎 的 相 关 因 素，
需进一步临床及基础研究明确此问题，以期能够降

低骨炎发生，改善慢性鼻－鼻窦炎的预后，降低慢性

鼻－鼻窦炎的复发率。因改良ＧＯＳＳ只测量上颌窦

及蝶窦骨质改 变，对 于 集 中 在 额 窦、筛 窦 病 变 或 是

对额窦骨质 影 响 较 大 的 Ｄｒａｆ３型 手 术 骨 炎 发 生 的

判断存在一定的局限性。
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ｓｃｏｐｅ，２００２，１１２：１９５１－１９５７．

［６］ ＳＮＩＤＶＯＮＧＳ　Ｋ，ＥＡＲＬＳ　Ｐ，ＤＡＬＧＯＲＦ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．
Ｏｓｔｅｉｔｉｓ　ｉｓ　ａ　ｍｉｓｎｏｍｅｒ：ａ　ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　ｐｒｉ－
ｍａｒｙ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｆｏｒｕｍ　Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｒｈｉｎｏｌ，２０１４，４：３９０－３９６．

［７］ 韩德民，周 兵，刘 华 超，等．鼻 内 窥 镜 鼻 窦 手 术 几 项 与

疗效有关因素的 探 讨［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，１９９６，３１（１）：１２－１５．
［８］ ＫＥＮＮＥＤＹ　Ｄ　Ｗ，ＳＥＮＩＯＲ　Ｂ　Ａ，ＧＡＮＮＯＮ　Ｆ　Ｈ，ｅｔ

ａｌ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ　ｏｆ　ｅｔｈｍｏｉｄ　ｂｏｎｅ
ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９９８，１０８：

５０２－５０７．
［９］ ＢＩＥＤＬＩＮＧＭＡＩＥＲ　Ｊ　Ｆ，ＷＨＥＬＡＮ　Ｐ，ＺＯＡＲＳＫＩ　Ｇ，

ｅｔ　ａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ＣＴ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｐａｒｔｉａｌｌｙ　ｒｅ－
ｓｅｃｔｅｄ　ｍｉｄｄｌｅ　ｔｕｒｂｉｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９９６，１０６：

１０２－１０４．
［１０］ＷＥＳＴＲＩＮ　Ｋ　Ｍ，ＮＯＲＬＡＮＤＥＲ　Ｔ，ＳＴＩＥＲＮＡ　Ｐ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　Ｂａｃｔｅ－
ｒｏｉｄｅｓ　ｆｒａｇｉｌｉｓ：ａ　ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ
ｉｎ　ｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９２，１１２：１０７－１１４．

［１１］ＧＥＯＲＧＡＬＡＳ　Ｃ，ＶＩＤＥＬＥＲ　Ｗ，ＦＲＥＬＩＮＧ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．
Ｇｌｏｂａｌ　Ｏｓｔｅｉｔｉｓ　Ｓｃｏｒｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ　ａｎｄ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ－
ｉｔｉｓ：ａ　ｍａｒｋｅｒ　ｏｆ　ｒｅｖｉｓｉｏｎ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｌａｒｙｎ－
ｇｏｌ，２０１０，３５：４５５－４６１．

［１２］ＳＮＩＤＶＯＮＧＳ　Ｋ，ＭＣＬＡＣＨＬＡＮ　Ｒ，ＳＡＣＫＳ　Ｒ，ｅｔ
ａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｋｅｎｎｅｄｙ　Ｏｓｔｅｉｔｉｓ　Ｓｃｏｒｅ　ｔｏ　ｃｌｉｎｉ－
ｃｏ－ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ
Ｆｏｒｕｍ　Ａｌｌｅｒｇｙ　Ｒｈｉｎｏｌ，２０１３，３：３６９－３７５．

［１３］董怿，周兵，牛延涛，等．兔鼻窦炎模型骨质重塑ＣＴ评

估［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２０１０，４６（１０）：

８４８－８５３．
［１４］董怿，周兵，牛 延 涛，等．兔 鼻 窦 炎 模 型 骨 质 重 塑 组 织

学观察及ＣＴ评估［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１１，

１８（１０）：５４８－５５３．
［１５］成雷，黄振校，周 兵，等．整 体 骨 炎 评 分 系 统 在 慢 性 鼻－

鼻窦炎中的临床 应 用 及 骨 炎 评 估 的 意 义［Ｊ］．中 华 耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，４８（２）：１１９－１２２．
［１６］成雷，黄振校，周 兵，等．影 响 慢 性 鼻－鼻 窦 炎 骨 炎 的 相

关因素 临 床 分 析［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１４，４９（３）：２０５－２０９．
［１７］林枫，周兵，成 雷，等．整 体 骨 炎 评 分 与 慢 性 鼻－鼻 窦 炎

预后的相关性分析［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志，

２０１５，２１（１）：８－１３．
［１８］ＫＩＭ　Ｈ　Ｙ，ＤＨＯＮＧ　Ｈ　Ｊ，ＬＥＥ　Ｈ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｙｐｅｒｏｓ－

ｔｏｓｉｓ　ｍａｙ　ａｆｆｅｃｔ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ａｆｔｅｒ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｉ－
ｎｕｓ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００６，１３５：９４－１１３．

［１９］ＢＨＡＮＤＡＲＫＡＲ　Ｎ　Ｄ，ＭＡＣＥ　Ｊ　Ｃ，ＳＭＩＴＨ　Ｔ　Ｌ．Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｏｓｔｅｉｔｉｓ　ｏｎ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｍｅａｓｕｒｅｓ　ａｎｄ

ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．
Ｉｎｔ　Ｆｏｒｕｍ　Ａｌｌｅｒｇｙ　Ｒｈｉｎｏｌ，２０１１，１：３７２－３８０．

［２０］ＴＥＬＭＥＳＡＮＩ　Ｌ　Ｍ，ＡＬ－ＳＨＡＷＡＲＢＹ　Ｍ．Ｏｓｔｅｉｔｉｓ　ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ　ｗｉｔｈ　ｎａｓａｌ　ｐｏｌｙｐｓ：ａ　ｃｏｍｐａｒａ－
ｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｐｒｉｍａｒｙ　ａｎｄ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｃａｓｅｓ［Ｊ］．
Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，２６７：７２１－７２４．

［２１］ＦＯＫＫＥＮＳ　Ｗ　Ｊ，ＬＵＮＤ　Ｖ　Ｊ，ＭＵＬＬＯＬ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｕ－
ｒｏｐｅａｎ　Ｐｏｓｉｔｉｏｎ　Ｐａｐｅｒ　ｏｎ　Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ　ａｎｄ　Ｎａｓａｌ
Ｐｏｌｙｐｓ　２０１２［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌ　Ｓｕｐｐｌ，２０１２，３：１－２９８．

［２２］中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会，中华耳 鼻 咽 喉

科杂志编辑 委 员 会．慢 性 鼻－鼻 窦 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

（２０１２年，昆 明）［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１３，４８（２）：９２－９４．
［２３］ＶＩＤＥＬＥＲ　Ｗ　Ｊ，ＧＥＯＲＧＡＬＡＳ　Ｃ，ＭＥＮＧＥＲ　Ｄ　Ｊ，ｅｔ

ａｌ．Ｏｓｔｅｉｔｉｃ　ｂｏｎｅ　ｉｎ　ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０１１，４９：１３９－１４７．

（收稿日期：２０１７－０６－１５）

·０７６１·


