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　　[摘要]　目的:探讨嗜酸粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉(EosCRSwNP)的功能性内镜鼻窦手术(FESS)与根

治性内镜鼻窦手术(RESS)的疗效。方法:纳入2020年7月1日—2021年8月1日在河南省人民医院耳鼻咽喉

头颈外科诊断为EosCRSwNP的患者44例,嗜酸粒细胞占白细胞的百分比均超过3.05%,将患者按照随机数字

表分为FESS组和 RESS组,对比两组患者术前、术后1个月、术后3个月、术后6个月及术后1年的视觉模拟评

分量表(VAS)、鼻内镜Lund-Kennedy评分和鼻腔鼻窦结局测试22(SNOT-22)的差异。结果:术后1年两组患者

各项评分均较术前明显改善,且差异有统计学意义(均P<0.01);两组患者间鼻内镜评分、VAS评分及SNOT-22
评分差异均有统计学意义(P=0.01,P=0.03,P=0.03)。RESS组复发率26.09%(6/23),FESS组复发率

61.90%(13/21),差异有统计学意义(P=0.04)。结论:RESS和 FESS均有助于改善 EosCRSwNP患者的鼻部

症状,促进嗅觉恢复,但 RESS在减少复发、改善患者预后方面更有优势。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyoffunctionalendoscopicsinussurgery(FESS)andradicalendo-
scopicsinussurgery(RESS)ineosinophilicchronicsinusitiswithnasalpolyps(EosCRSwNP).Methods:Atotalof
44patientsdiagnosed withEosCRSwNPintheDepartmentofOtorhinolaryngology Headand NeckSurgery,

HenanProvincialPeople'sHospitalfromJuly1st,2020toAugust1st,2021wereincluded,thepercentageofeo-
sinophilsinleukocytesinallpatientsincludedwasmorethan3.05%.Thepatientswererandomlydividedinto
FESSgroupandRESSgroupaccordingtorandomnumbertable.Thevisualanaloguescale(VAS)score,Lund-
Kennedyscoreandsino-nasaloutcometest-22(SNOT-22)werecomparedbetweenthetwogroupsbeforeopera-
tion,1month,3months,6monthsand1yearafteroperation.Results:At1yearafteroperation,thescoresof
thetwogroupsweresignificantlyimprovedcomparedwiththosebeforeoperation,andthedifferenceswerestatis-
ticallysignificant(P<0.01).Thereweresignificantdifferencesinnasalendoscopicscore,VASscoreandSNOT-
22scorebetweenthetwogroups(P=0.01,P=0.03,P=0.03).TherecurrencerateofRESSgroupwas
26.09%(6/23)andthatofFESSgroupwas61.90%(13/21),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P=
0.04).Conclusion:Both RESSand FESScanimprovenasalsymptomsandpromoteolfactoryrecoveryin
EosCRSwNPpatients,butRESShasmoreadvantagesinreducingrecurrenceandimprovingtheprognosisofpa-
tients.
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　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)不仅影响患

者的生活质量、增加其经济负担,且部分患者经过

规范化的药物及手术治疗后病情控制不佳[1]。根

据临床炎症类型,鼻息肉可分为嗜酸粒细胞型

CRSwNP(EosCRSwNP)和 非 嗜 酸 粒 细 胞 型

CRSwNP (non-EosCRSwNP),EosCRSwNP 较

non-EosCRSwNP复发率高,预后差,成为临床治

疗的难点[2-3]。目前临床治疗EosCRSwNP运用最
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广泛的是功能性内镜鼻窦手术(functionalendo-
scopicsinussurgery,FESS),但仍有部分患者术后

控制不佳[4]。包括 DrafⅡb型额窦开放在内的根

治性内镜鼻窦手术(radicalendoscopicsinussur-
gery,RESS)的提出为治疗此类疾病提供了新型有

效的方法[5]。DrafⅡb和 DrafⅢ在改善患者长期

预后及降低再手术率上疗效相似[6-7]。但目前关于

DrafⅡb安全性和有效性的数据较少,尚需要更多

的研究证实。本研究观察 FESS与 RESS在降低

EosCRSwNP患者的复发率及改善预后等方面的

疗效,为临床治疗此类疾病提供更多的循证医学

证据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入2020年7月1日—2021年8月1日在我

科被诊断为 EosCRSwNP的患者44例,男27例,
女17例;年龄18~73岁,中位年龄43.5岁。按照

随机数字表分为 FESS组(23例)和 RESS组(21
例)。所有患者均符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治

疗指南(2018)》诊断标准[8],均经过术前鼻窦 CT、
外周血嗜酸粒细胞比例及外周血IgE协助诊断,并
经过术后组织病理嗜酸粒细胞计数验证诊断。术

前所有患者均了解手术情况及风险,并签署知情同

意书。本研究通过河南省人民医院伦理委员会批

准[(2021)伦申第(18)号]。
纳入标准:①受试者确诊患有慢性鼻窦炎鼻息

肉合并嗜酸粒细胞增高(嗜酸粒细胞占炎性细胞比

例超 过 10% 或 嗜 酸 粒 细 胞 占 白 细 胞 比 例 超 过

3.05%)[8];②受试者了解试验目的和程序并自愿

签署知情同意书;③受试者同意在未达本次试验终

点前不参加其他临床试验;④女性受试者筛选时未

在哺乳期,手术后至少1年内无妊娠及哺乳计划。
排除标准:①术后病理结果回示非息肉或者无

嗜酸粒细胞增高者;②受试者同时患有除鼻窦炎外

的其他鼻腔鼻窦肿瘤性疾病;③随访未满1年者;
④受试者患有自身免疫性疾病或正在接受免疫抑

制剂治疗;⑤参与其他临床试验未达到主要研究终

点者;⑥需长期口服糖皮质激素类药物者。
1.2　围手术期治疗

术前3天所有患者均给予克拉霉素片(0.5g
口服,每日1次)及布地奈德鼻喷剂(2×64μg每日

2次喷鼻)治疗,以减轻鼻腔炎症负荷、减小息肉体

积及减少术中出血。两组患者术前均行肺功能检

查,确定是否伴发哮喘及通气功能状态情况,排除

手术禁忌证。术后患者均行鼻腔冲洗治疗,口服抗

生素(头孢克肟片0.2g,每日2次,头孢过敏者使

用盐酸莫西沙星0.4g,每日1次)及促排药物(欧
龙马滴剂5mL,每日3次,肝功能异常者予桉柠蒎

肠溶胶囊0.3g,每日2次)1周以预防术后感染、

减少术后浮肿[4]。术后半个月经鼻内镜复查后予

布地奈德鼻喷剂治疗至术后3个月[8],后行个体化

治疗,根据患者复查情况酌情增减用量,若患者出

现囊泡或复发倾向,则予适当处理后长期使用。所

有患者术后随访17(12~25)个月,随访时均行手

术室鼻内镜检查,并填写视觉模拟评分量表(visual
analoguescale,VAS)和鼻腔鼻窦结局测试22(si-
no-nasaloutcometest-22,SNOT-22)量表,进行统

计学分析。
1.3　手术操作要点

FESS:根据病变范围开放鼻窦,从钩突前缘切

口切除钩突及筛泡,清除前筛房病变;去除中鼻甲

基板,清除后筛房病变;开放或扩大上颌窦、蝶窦及

额窦开口,清除窦内病变。
RESS:在FESS的基础上充分轮廓化筛窦,去

除筛窦间隔及病变黏膜,去除中鼻甲前端,充分开

放额隐窝至中鼻甲间额窦口周围区域。颅底钻磨

除上颌骨额突至泪囊及部分额鼻嵴,扩大额隐窝区

骨性框架。
1.4　观察指标及评价方法

术前、术后1个月、术后3个月、术后6个月及

术后1 年分别评价所有患者的临床症状,采用

VAS评分[8],将病情分为轻度(0~3分)、中度(4~
7分)和重度(8~10分)。若 VAS>5分,则表示患

者生活质量受到影响。对所有患者进行鼻内镜

Lund-Kennedy评分[8],每侧为0~3分:无息肉为

0分;息肉位于中鼻道内,未达中鼻甲下缘以下为1
分;息肉达中鼻甲下缘,未达下鼻甲下缘为2分;息
肉达下鼻甲下缘或中鼻甲内侧为3分。所有患者

生活质量评价采用SNOT-22量表[8]。
1.5　统计学方法

符合正态分布的计量资料以均数±标准差表

示,两组间比较采用t检验,不符合正态分布的以

中位数(四分位间距)表示,两组间比较采用非参数

Wilcoxon检验;计数资料以频数(%)表示,组间比

较采用卡方检验或 Fisher精确概率法。P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床特征

FESS组和RESS组患者治疗前各项临床参数

比较均差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　术后病理验证及术前与术后1年组内各项评

分比较

本研究中患者均为EosCRSwNP,术后组织嗜

酸粒细胞占炎性细胞比例大于10%(图1),均由河

南省人民医院一名高级别医师进行手术。所有患

者分别于术前及术后1年行鼻内镜检查、SNOT-22
评分和 VAS评分,术后两组患者各项评分均较术

前明显改善(P<0.01),见表2。

·12·汪文华,等.根治性鼻内镜手术治疗嗜酸粒细胞增高型慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效分析第1期 　



2.3　两组患者术前与术后鼻内镜检查比较

术后1个月鼻内镜检查,FESS组较 RESS组

患者黏膜水肿明显降低,差异有统计学意义(P=
0.02);术后1年鼻内镜检查,FESS组患者黏膜保

持状态明显不及RESS组。两组患者术前和术后1
年鼻内镜对比见图2。

表1　FESS组和RESS组患者治疗前临床参数比较

临床参数
FESS组

(n=21)
RESS

(n=23)
统计量 P 值

年龄/岁 45
(18~73)

43
(22~68)

t=-0.49 0.63

性别(男/女) 16/5 11/12 χ2=2.63 0.11
外周血嗜酸粒细

胞百分比/%
8.04 7.00 Z=-1.13 0.26

外周血IgE/(IU
·mL-1)

295.86 281.85 Z=-0.05 0.96

变应性鼻炎/例 7 6 χ2=0.28 0.60
哮喘/例 7 10 χ2=0.48 0.49
鼻内镜评分 4.67 4.39 Z=-0.62 0.54
鼻窦CT评分 19.90 21.48 Z=-1.07 0.29

SNOT-22评分 40.95 42.00 t=-0.40 0.69

VAS评分 6.33 6.96 Z=-1.48 0.14

2.4　术前与术后组间各项评分比较

术后1年与术后6个月比较,FESS组患者出

现水肿及小囊泡更多,鼻内镜评分增高,差异无统

计学意义(P=0.54);术后1年FESS组患者鼻内

镜评分高于 RESS 组,差异有统计学意义(P =
0.01),见表3。术后1年,两组患者的 VAS评分

及SNOT-22评分差异均有统计学意义(均 P<
0.05);FESS组 VAS评分及 SNOT-22评分均较

术后6个月有所升高,差异无统计学意义(P>
0.05),见表4、5。
2.5　治疗结果

术前40例患者伴不同程度嗅觉下降,术后1
年嗅觉改善患者18例,总体嗅觉改善率为45%。
术后1年,FESS组有13例(61.90%)复发,RESS
组有6例(26.09%)复发,差异有统计学意义(P=
0.04)。

苏木精-伊红染色×100。
图1　术后组织病理学检查

表2　FESS组和RESS组患者术后1年与术前各项评分比较

评分
FESS

术前 术后1年 P 值

RESS
术前 术后1年 P 值

鼻内镜评分 4.67 2.19 <0.01 4.39 1.22 <0.01
VAS评分 6.33 2.19 <0.01 6.96 1.35 <0.01
SNOT-22评分 40.95 18.43 <0.01 42.00 12.96 <0.01

2a:FESS组患者术前鼻内镜检查见大量息肉增生,突出至下鼻道;2b:FESS组同一患者术后1年鼻内镜复查见息肉复

发;2c:RESS组患者术前鼻内镜检查见大量息肉增生,突出至下鼻道:2d:RESS组同一患者术后1年鼻内镜复查见鼻腔

鼻窦内黏膜光滑。
图2　两组患者术前和术后1年鼻内镜对比
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表3　FESS组和RESS组鼻内镜评分比较

组别 术前
术后

1个月

术后

3个月

术后

6个月

术后

1年

FESS组 4.67 3.52 3.10 1.33 2.19
RESS组 4.39 4.35 3.17 1.61 1.22
Z -0.62 -2.33 -0.40 -1.92 -2.47
P 值 0.54 0.02 0.69 0.06 0.01

表4　FESS组和RESS组VAS评分比较

组别 术前
术后

1个月

术后

3个月

术后

6个月

术后

1年

FESS组 6.33 3.05 2.29 1.86 2.19
RESS组 6.96 3.26 2.48 2.04 1.35
Z -1.48 -0.63 -0.37 -1.23 -2.14
P 值 0.14 0.53 0.71 0.22 0.03

表5　FESS组和RESS组SNOT-22评分比较

组别 术前
术后

1个月

术后

3个月

术后

6个月

术后

1年

FESS组 40.95 20.90 20.71 15.38 18.43
RESS组 42.00 22.86 20.30 17.52 12.96
t/Z 0.40 -0.04 -0.06 -1.84 -2.20
P 值 0.69 0.97 0.95 0.07 0.03

3　讨论

3.1　早期明确鼻息肉内分型有助于优化医疗资源

配置

EosCRSwNP患者术后复发率较高,往往需要

多次治疗,不仅给患者的身心造成不良影响,还给

患者带来沉重的经济负担。早期明确鼻息肉内分

型有助于优化医疗资源配置,早期开展个体化治

疗,提高临床疗效[9]。早期筛查主要包括组织病理

学诊断、影像学检查及外周血嗜酸粒细胞占白细胞

的比例,其中组织病理学诊断是区分 EosCRSwNP
与non-EosCRSwNP的金标准,但术前和不接受手

术的患者无法实现组织病理学诊断。Meng等[10]

的研究表明,鼻窦CT表现为以筛窦及嗅裂区为主

的浑浊也是一个特征,鼻窦CTLund-Mackay评分

中筛窦总评分与上颌窦总评分比值2.55的临界值

对息肉复发的预测价值最高。部分队列研究[11]表

明,外周血嗜酸粒细胞计数与EosCRSwNP显著相

关,外周血嗜酸粒细胞检查可作为严重 CRS患者

的筛选指标,其优点是经济实用,不需要进行手术,
也不会增加辐射风险。此外,Yu等[12]的研究证实

哮喘 病 史、嗅 觉 减 退、鼻 漏 和 鼻 息 肉 评 分 是

EosCRSwNP的独立预测因子,基于哮喘病史和嗅

觉减退、鼻漏和鼻息肉评分构建的列线图有助于预

测EosCRSwNP,提供了一种简单、快速、实用的方

法来区分EosCRSwNP和non-EosCRSwNP患者,
但此种诊断缺乏更大样本的循证医学证据。本研

究主要采用外周血嗜酸粒细胞占白细胞比例和鼻

窦CT为主要入组标准。

3.2　FESS治疗

FESS引入我国40余年,因其重视黏膜的保留

和对解剖学结构的维护与修正,最大限度地减少黏

膜损伤,促进术后愈合和黏膜纤毛功能的正常恢复

而得到广泛重视。该技术创伤小、直观清晰、操作

精细,在临床治疗中发挥了举足轻重的作用[13]。
然而,CRSwNP 患者术后复发仍很常见,主要为

EosCRSwNP患者,给患者造成了更大的经济负担

和精神压力,此类患者需要更有效的临床治疗[14]。
内镜手术的技术也是影响鼻息肉复发的重要因素,
高质量的首次鼻窦内镜手术结合术后规范随访用药

对降低鼻息肉的复发率、延长复发时间非常重要[15]。
3.3　包括DrafⅡb型额窦开放在内的RESS手术

Bhalla 等[16] 和 Noller 等[5] 的 研 究 证 实

DrafⅢ额窦手术可以有效降低复发率,成为改善

鼻息肉患者长期预后和减少再次手术的良好选择。
然而一些研究表明,DrafⅡb和DrafⅢ在改善长期

预后及降低再次手术率上疗效相似,安全性相当。
DrafⅡb手术通过扩大鼻中隔和纸板之间的窦底,
可以最大限度地拓宽一侧鼻窦流出通道,并且Draf
Ⅱb术后1~3个月的症状改善更为明显,可能与

DrafⅡb手术的骨切除量更少、黏膜恢复时间更短

有关[7]。Eviatar等[17]的研究也发现 DrafⅡb手术

治疗额窦疾病创伤小、安全、有效,并且大多数患者

随访3~8年额窦口未闭,可以有效避免 DrafⅢ额

窦手术给患者带来的高创伤。DrafⅡb同样为术

后鼻腔冲洗等辅助治疗带来了积极的作用。术后

鼻腔冲洗作为治疗的重要组成部分,不但可以冲洗

多余的黏膜分泌物和碎屑,有助于鼻腔鼻窦纤毛功

能的恢复,还有助于帮助术后需要药物冲洗的患者

将局部药物输送到鼻窦黏膜。鼻息肉最常复发的

部位是额窦/额窦口,其次是筛窦,由于额窦解剖位

置较高,鼻腔冲洗往往很容易通过筛窦,很难到达

额窦,DrafⅡb手术拓宽了鼻腔空间,为药物或冲

洗液输送创造了条件。Barham 等[18]的研究也证

明DrafⅡb手术在额窦局部冲洗方面的作用优于

FESS手术。
3.4　总结

本研究结果显示,两种术式均有助于改善哮

喘、恢复嗅觉,对于少数嗅觉丧失严重、持续时间较

久的患者无改善或可改善但不能恢复至健康水平。
FESS组患者嗅觉障碍较 RESS组易出现反复,考
虑和行FESS的患者术后黏膜更易出现水肿有关。
与 Ninan等[19]的研究中 RESS术后可以显著改善

嗅觉功能不同,本研究总体患者嗅觉改善率为

45%,低于既往研究中的61.5%。与Zhao等[20]的

研究结果类似,术后能改善嗅觉,但仍需要更全面

的研究。
本研究中 RESS组和 FESS组患者术后1年

复发率分别为26.09%和61.90%,RESS组明显低
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于FESS组,但与Zhang等[21]的研究中RESS术后

1 年 复 发 率 63.0% 和 FESS 术 后 1 年 复 发 率

88.9%比较差异较大,可能是其研究纳入的均为鼻

息肉伴哮喘患者,本研究纳入的仅为嗜酸粒细胞增

高型鼻窦炎伴鼻息肉患者所致。所有患者术后均

要求进行持续鼻腔冲洗,1年的鼻内镜随访发现,行
规律性鼻腔冲洗的患者黏膜上皮化及术后水肿减轻

方面明显优于未冲洗患者,RESS组优于FESS组。
本研究随访发现,鼻息肉复发多位于额窦口及

筛窦位置,充分轮廓化筛窦及磨除部分额窦骨质可

能是RESS组息肉复发减少的关键。本研究所有

患者术后均行糖皮质激素鼻喷剂治疗3个月,3个

月后根据患者情况行个体化治疗,当出现复发或者

囊泡形成时,局部麻醉鼻内镜下进行局部处理并放

置含糖皮质激素药 物 的 止 血 材 料。随 访 发 现,
RESS组患者复发率明显低于FESS组。个体化治

疗虽然不能抑制息肉复发,但可明显改善患者症

状,大大减少再次手术的需要。
综上 所 述,RESS 和 FESS 均 有 助 于 改 善

EosCRSwNP患者的鼻部症状,促进嗅觉恢复,但
RESS在减少复发、改善患者预后方面更具优势,
并且术后个体化治疗为减轻患者症状和减少再手

术率提供了新思路。术后规律的鼻腔冲洗和生活

习惯有助于改善患者预后。但术后复发是否与患

者年龄相关,仍需要更多的研究证明。本研究例数

较少,随访时间短,还需要更多大样本、长时间的研

究来验证RESS在治疗EosCRSwNP中的作用。
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