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  [摘要] 目的:探讨复发性鼻窦炎患者修正性鼻内镜手术后鼻功能改变的客观评估体系。方法:复发性鼻窦

炎患者60例,均行修正性鼻内镜手术,分别于术前、术后3个月、6个月、12个月行Lund-Kennedy鼻内镜评分及

Lund-Mackay鼻窦CT评分,于术前、术后6个月、12个月采用糖精实验法评估鼻黏膜纤毛运动功能(鼻黏膜纤毛

运动速率),并分析手术前后各客观评估指标的相关性。结果:术后3、6、12个月患者的Lund-Kennedy鼻内镜评

分和Lund-Mackay鼻窦CT评分较术前明显降低(P<0.05);术后6、12个月患者的Lund-Kennedy鼻内镜评分

和Lund-Mackay鼻窦CT评分较术后3个月明显降低(P<0.05);术后12个月患者的Lund-Kennedy鼻内镜评

分和Lund-Mackay鼻窦CT评分较术后6个月明显降低(P<0.05)。术后6、12个月患者的鼻黏膜纤毛运动速

率较术前明显降低(P<0.05);术后12个月患者的鼻黏膜纤毛运动速率较术后6个月明显降低(P<0.05)。术

前、术后3个月、术后6个月、术后12个月患者的Lund-Kennedy鼻内镜评分和Lund-Mackay鼻窦CT评分均呈

正相关(P<0.05);术前、术后6个月、术后12个月患者的Lund-Kennedy鼻内镜评分和鼻黏膜纤毛运动速率均

呈负相关(P<0.05);术前、术后6个月、术后12个月患者的Lund-Mackay鼻窦CT评分和鼻黏膜纤毛运动速率

均呈负相关(P<0.05)。结论:复发性鼻窦炎患者修正性鼻内镜手术前后Lund-Kennedy鼻内镜评分、Lund-Mac-
kay鼻窦CT评分、鼻黏膜纤毛运动速率之间具有良好的相关性,本研究建立了以这3种指标为主体的评估鼻功

能改变的客观评估体系。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheobjectiveevaluationsystemofnasalfunctionchangesinpatientswith
recurrentsinusitisafterrevisionendoscopicsinussurgery.Method:Sixtypatientswithrecurrentsinusitisunder-
wentrevisionendoscopicsinussurgery.TheLund-KennedyendoscopicsinusscoreandLund-Mackayparanasalsi-
nusCTscorewereperformedbeforesurgery,3,6and12monthsaftersurgery.Thesaccharintestwasusedtoe-
valuatethenasalmucosaciliarymovingfunction(nasalmucosalciliarymotorvelocity)beforesurgery,6and12
monthsaftersurgery.Thecorrelationofobjectiveevaluationindexesbeforeandaftersurgerywasanalyzed.Re-
sult:TheLund-KennedyendoscopicsinusscoreandLund-MackayparanasalsinusCTscoreofpatients3,6,12
monthsaftersurgerywerelowerthanthosebeforesurgery(P<0.05);TheLund-Kennedyendoscopicsinusscore
andLund-MackayparanasalsinusCTscoreofpatients6and12monthsaftersurgerywerelowerthanthose3
monthsaftersurgery(P<0.05);TheLund-KennedyendoscopicsinusscoreandLund-MackayparanasalsinusCT
scoreofpatients12monthsaftersurgerywerelowerthanthose6monthsaftersurgery(P<0.05).Thenasalmu-
cosalciliarymotorvelocityofpatients6and12monthsaftersurgerywaslowerthanthatbeforesurgery(P<
0.05);Thenasalmucosalciliarymotorvelocityofpatients12monthsaftersurgerywaslowerthanthat6months
aftersurgery(P<0.05).TheLund-KennedyendoscopicsinusscorewaspositivelycorrelatedwithLund-Mackay
paranasalsinusCTscoreinpatientsbeforesurgery,3,6and12monthsaftersurgery(P<0.05);TheLund-Ken-
nedyendoscopicsinusscorewasnegativelycorrelatedwithnasalmucosalciliarymotorvelocityinpatientsbefore
surgery,6and12monthsaftersurgery(P<0.05);TheLund-MackayparanasalsinusCTscorewasnegatively
correlatedwithnasalmucosalciliarymotorvelocityinpatientsbeforesurgery,6and12monthsaftersurgery(P<
0.05).Conclusion:ThereisgoodcorrelationamongtheLund-Kennedyendoscopicsinusscore,theLund-Mackay
paranasalsinusCTscoreandthenasalmucosalciliarymotorvelocityinpatientswithrecurrentsinusitisbeforeand
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afterrevisionendoscopicsinussurgery.Thisstudyestablishesanobjectiveevaluationsystemforevaluatingthe
changesinnasalfunctionwiththesethreeindexesasthemainbody.

Keywords sinusitis;revisionendoscopicsinussurgery;nasalfunction

  目前,修正性鼻内镜手术被认为是治疗复发性

鼻窦炎的重要手段〔1〕,然而受复发性鼻窦炎患者个

体差异性及鼻生理功能复杂性等因素的影响,临床

一直缺乏统一有效的评估修正性鼻内镜手术后复

发性鼻窦炎患者鼻功能改变的客观方法〔2〕。因此,
本研究对在我院耳鼻咽喉科进行修正性鼻内镜手

术的复发性鼻窦炎患者的术后鼻功能改变情况进

行客观评估,分析手术前后客观评估的相关性,以
构建一个具有临床实用性的客观评估体系。
1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究纳入2014-02-2018-02我院耳鼻咽喉

科收治的60例复发性鼻窦炎患者。纳入标准:既
往有鼻窦炎手术史,鼻窦CT检查诊断为鼻窦炎复

发;排除标准:合并高血压、糖尿病及心、肝、肾等系

统慢性疾病者,以及年龄<20岁、>70岁者。60
例患者中,男37例,女23例;年龄20~68岁,平均

(42.67±9.82)岁;病程1~24年,平均(6.53±
1.28)年;伴有鼻息肉39例,不伴鼻息肉21例。吸

烟32例,饮酒25例。主要病变部位:中鼻道和前

筛34例,额隐窝和额窦29例,蝶窦和后筛17例,
中鼻甲12例,上颌窦11例,鼻中隔8例;既往行1
次手术者46例,2次手术者11例,3次手术者3
例,均为鼻内镜手术。本研究经医院伦理学委员会

审批通过。
1.2 治疗方法

所有患者术前均行鼻内镜和鼻窦CT检查,充
分了解患者的鼻窦病变范围及解剖变异情况,同时

于术前3周给予患者口服小剂量糖皮质激素、白三

烯受体拮抗剂及鼻用糖皮质激素布地奈德喷鼻治

疗。所有患者均行修正性鼻内镜手术:行气管插管

全身麻醉后,在鼻内镜下先分离粘连的鼻腔及中鼻

道,再切除鼻道息肉及息肉样增生组织,修正息肉

样变中鼻甲或中鼻甲残端。手术采用 Messerk-
linger术式,切除钩突和筛泡,清除前筛房病变,根
据患者具体病变范围开放或扩大额窦及上额窦开

口。清除后筛房病变,再根据患者具体病变范围开

放或扩大蝶窦开口并清除窦腔内病变的软组织。
存在解剖结构异常者给予同期纠正,如鼻中隔偏

曲,则行鼻中隔矫正手术;如伴下鼻甲过度肥厚,则
行黏骨膜下部分切除术或等离子射频消融术;如伴

中鼻甲肥厚、反向中鼻甲或泡性中鼻甲,则行中鼻

甲部分切除术或成形术。术后鼻腔填充可吸收止

血海绵,术后2d鼻内镜下清理总鼻道,每天使用

鼻腔生理盐水冲洗鼻腔及布地奈德鼻喷剂喷鼻,并

根据患者术腔炎症及黏膜水肿情况给予抗生素及

糖皮质激素治疗。术后1个月内行首次术腔清理,
然后每隔0.5~1个月在鼻内镜下清理术腔,待鼻

腔黏膜上皮化后改为3~6个月复查1次。
1.3 客观评估

1.3.1 Lund-Kennedy鼻内镜评分 分别于术前、
术后随访3、6、12个月行Lund-Kennedy鼻内镜评

估,采用双侧鼻腔分别评分法,将鼻黏膜表现分为

5类:①息肉:无(0分),息肉仅在中鼻道(1分),息
肉超出中鼻道(2分);②鼻漏:无(0分),清亮、稀薄

鼻漏(1分),黏稠、脓性鼻漏(2分);水肿:无(0
分),轻度(1分),重度(2分);瘢痕:无(0分),轻度

(1分),重度(2分);结痂:无(0分),轻度(1分),重
度(2分);每侧0~10分,总分0~20分〔3〕。
1.3.2 Lund-Mackay鼻窦 CT评分 分别于术

前、术后随访3、6、12个月行鼻窦冠状位CT扫描,
将鼻窦分为上颌窦、蝶窦、额窦、前组筛窦、后组筛

窦、窦口鼻道复合体,并应用 Lund-Mackay鼻窦

CT评分系统对CT表现进行评分。将CT表现分

为2类:①鼻窦:无异常(0分),部分浑浊(1分),全
部浑浊(2分);②窦口鼻道复合体:无阻塞(0分),
阻塞(2分);每侧0~12分,总分0~24分〔4〕。
1.3.3 鼻黏膜纤毛运动功能的评估 分别于术

前、术后6个月、12个月采用糖精实验法评估鼻黏

膜纤毛运动功能,即随机检测任意一侧下鼻甲黏膜

纤毛的传输时间,然后测量下鼻甲长度,用以计算

鼻黏膜纤毛运动速率〔5〕。
1.4 统计学分析

采用SPSS20.00分析数据,计量资料以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

2.1 手 术 前 后 Lund-Kennedy 鼻 内 镜 评 分 和

Lund-Mackay鼻窦CT评分比较

术后3、6、12个月患者的Lund-Kennedy鼻内

镜评分和Lund-Mackay鼻窦CT评分较术前明显

降低(P<0.05);术后6、12个月患者的 Lund-
Kennedy鼻内镜评分和Lund-Mackay鼻窦CT评

分较术后3个月明显降低(P<0.05);术后12个

月患 者 的 Lund-Kennedy鼻 内 镜 评 分 和 Lund-
Mackay鼻窦CT评分较术后6个月明显降低(P<
0.05)。见表1。
2.2 手术前后鼻黏膜纤毛运动速率比较

术前、术后6个月、术后12个月患者的鼻黏膜

纤毛 运 动 速 率 分 别 为(4.13±1.27)mm/min、
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(6.82±2.15)mm/min、(7.96±2.33)mm/min,
术后6、12个月患者的鼻黏膜纤毛运动速率较术前

明显降低(P<0.05);术后12个月较术后6个月

明显降低(P<0.05)。

表1 手术前后Lund-Kennedy鼻内镜评分和

Lund-Mackay鼻窦CT评分比较

时间
Lund-Kennedy
鼻内镜评分

Lund-Mackay
鼻窦CT评分

术前 11.67±3.34 13.28±4.15
术后3个月 9.18±2.721) 10.92±3.071)

术后6个月 7.89±2.051)2) 8.94±2.721)2)

术后12个月 5.53±2.261)2)3) 7.13±2.851)2)3)

  与术前比较,1)P<0.05;与术后3个月比较,2)P<
0.05;与术后6个月比较,3)P<0.05。

2.3 手术前后各客观评估指标的相关性分析

术前、术后3个月、术后6个月、术后12个月

患者的Lund-Kennedy鼻内镜评分和 Lund-Mac-
kay鼻窦CT评分均呈正相关(r=0.802,0.769,
0.794,0.688,均P<0.05);术前、术后6个月、术
后12个月患者的Lund-Kennedy鼻内镜评分和鼻

黏膜 纤 毛 运 动 速 率 均 呈 负 相 关(r=-0.691,
-0.882,-0.713,均 P<0.05);术前、术后6个

月、术后12个月患者的Lund-Mackay鼻窦CT评

分和 鼻 黏 膜 纤 毛 运 动 速 率 均 呈 负 相 关 (r=
-0.755,-0.893,-0.727,均P<0.05)。
3 讨论

近年来,我国慢性鼻窦炎的发病率呈增加趋

势〔6〕。慢性鼻窦炎患者经系统的手术继药物治疗

后仍有部分再次复发〔7〕。鼻窦炎的发病机制较为

复杂,导致复发性鼻窦炎成为临床治疗的难点〔8〕。
目前,修正性鼻内镜手术被认为是现阶段治疗复发

性鼻窦炎的重要手段,然而受复发性鼻窦炎患者个

体差异性及鼻生理功能复杂性等因素的影响,临床

一直缺乏统一有效的评估患者术后鼻功能改变的

客观评估体系。
临床常见的鼻功能客观评估方法较多,如鼻内

镜下形态、组织细胞学、嗅觉功能、呼吸功能、纤毛

功能及影像学检查等〔9-11〕。鼻内镜检查可直观地

看到鼻腔内的病理变化,但由于鼻窦自身特点及其

所处位置,导致鼻内镜并不能全面检查出鼻窦内部

的病变情况〔12-13〕。鼻窦CT可以较全面地提供鼻

窦内的病变信息,弥补了鼻内镜检查的不足〔14〕,而
且Lund-Mackay鼻窦CT评分系统不考虑鼻腔及

鼻窦解剖异常情况,仅考虑鼻窦病变及窦口鼻道复

合体阻塞情况,减少了患者个体间差异性的影

响〔15〕。本研究结果显示,术后3、6、12个月患者的

Lund-Kennedy鼻内镜评分和Lund-Mackay鼻窦

CT评分较术前明显降低(P<0.05),术后6、12个

月较术后3个月明显降低(P<0.05),术后12个

月较术后6个月明显降低(P<0.05),表明术后患

者的客观症状有显著改善。
鼻黏膜纤毛运动功能是鼻黏膜纤毛清除系统

的重要组成部分,纤毛运动紊乱或停止,有可能导

致鼻腔炎症或影响鼻腔相关疾病的预后〔16-17〕,而鼻

黏膜纤 毛 运 动 速 率 是 评 估 纤 毛 功 能 的 重 要 指

标〔18〕。本研究结果显示,术后6、12个月患者的鼻

黏膜纤毛运动速率较术前明显降低(P<0.05),术
后12个月患者的鼻黏膜纤毛运动速率较术后6个

月明显降低(P<0.05),表明术后患者的鼻黏膜纤

毛功能得到显著改善,与徐颖〔19〕的报道相似。
本研究进一步分析了复发性鼻窦炎患者手术

前后3种客观评估指标的相关性,结果表明手术前

后Lund-Kennedy鼻内镜评分、Lund-Mackay鼻窦

CT评分、鼻黏膜纤毛运动速率之间具有良好的相

关性。本研究建立了以这3种指标为主体的评估

鼻功能改变的客观评估体系,临床可对复发性鼻窦

炎患者进行包括鼻内镜、CT影像学及鼻黏膜纤毛

功能在内的综合评估,以更客观全面地评价患者的

疾病程度及术后鼻功能改变情况。由于受研究经

费限制,本研究纳入样本量偏小,研究结果可能与

既往研究报道存在差异,今后会加大样本量收集,
深入研究,以期为临床提供更有价值的参考。
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