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　　[摘要]　目的:探讨鼻后神经及咽支切断术对合并常年性变应性鼻炎(perennialallergicrhinitis,PAR)的慢

性鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps,CRSwNP)患者手术疗效的影响。方法:选择2020年

7月—2021年7月在安徽医科大学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的83例合并 PAR的 CRSwNP患者。
所有患者均行常规鼻窦开放术+鼻息肉切除术。根据患者是否行鼻后神经及咽支切断术将患者分为实验组和对

照组,实验组(39例)采取鼻内镜下鼻窦手术联合鼻后神经加咽支切断术,对照组(44例)采取鼻内镜下鼻窦术,未
行鼻后神经及咽支切断术。所有患者在治疗前、术后6个月及术后1年时进行视觉模拟评分(VAS)量表、鼻结膜

炎生活质量问卷(RQLQ)及改良的Lund-Kennedy(modifiedLund-Kennedy,MLK)内镜评分。同时收集其他相关

数据,对术前术后的随访资料进行分析评估。结果:术后随访1年,两组患者的术后6个月鼻塞VAS评分、术后1
年鼻息肉复发率差异均无统计学意义(P>0.05)。而实验组患者术后6个月、1年的流涕、打喷嚏及咽部症状

VAS评分、MLK内镜评分、RQLQ评分、术后1年鼻塞 VAS评分均较对照组显著降低,两者比较差异有统计学

意义(P<0.05)。结论:对于合并PAR的CRSwNP患者,在行鼻内镜鼻窦手术的同时行鼻后神经及咽支切断能

显著改善近期手术疗效,且鼻后神经及咽支切断术是一种安全有效的手术治疗方式。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofposteriornasalneurectomy(PNN)withpharyngealneurecto-
my(PN)onchronicsinusitiswithnasalpolyps(CRSwNP)complicatedwithperennialallergicrhinitis(PAR).
Methods:83patientswithperennialallergicrhinitiscombinedwithchronicgroup-widesinusitiswithnasalpolyps
whoattendedourhospitalfromJuly2020toJuly2021wereselected.Allpatientsunderwentconventionalfunc-
tionalendoscopicsinusitissurgery(FESS)+ nasalpolypectomy.Patientsweredividedaccordingtowhetherthey
underwentPNN+PN.38casesintheexperimentalgroupunderwentFESScombinedwithPNN+PN;44casesin
thecontrolgroupunderwentconventionalFESSalone.AllpatientsunderwenttheVAS,RQLQ,andMLKbefore
treatment,andat6monthsand1yearaftersurgery.Meanwhile,otherrelevantdatawerecollectedandthepreop-
erativeandpostoperativefollow-updatawerecollectedandanalyzedtoassessthedifferencesbetweenthetwo
groups.Results:Thetotalpostoperativefollow-upperiodwas1year.Therecurrencerateofnasalpolypsat1year
postoperativelyandthenasalcongestionVASscoreat6monthspostoperativelywerenotstatisticallysignificantin
thetwogroups(P>0.05).However,thepatientsintheexperimentalgrouphadstatisticallysignificantlylower
effusionandsneezingVASscores,MLKendoscopyscoresandRQLQscoresat6monthsand1yearpostopera-
tively,andnasalcongestionVASscoresat1yearpostoperativelycomparedtothecontrolgroup(P<0.05).Con-
clusion:ForpatientswithperennialARcomplicatedwithCRSwNP,thecombinationofthePNN+PNinFESS
cansignificantlyimprovetheshort-termcurativeeffect,andPNN+PNisasafeandeffectivesurgicaltreatment.
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　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)和慢性鼻窦

炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitiswithnasalpol-
yps,CRSwNP)均为耳鼻咽喉科常见病,在全球范

围内呈上升趋势,并对大量人群的生活质量产生重

大影响。AR是一种IgE介导的非感染性疾病,严
重影响人们生活质量。目前,临床上药物治疗 AR
为首选治疗方案,但对于一些难治性 AR或合并其

他鼻部疾病,手术治疗 AR也逐渐被人们接受。而

针对CRSwNP的主要治疗手段是在保守治疗效果

不佳的情况下,常采取手术治疗[1]。鼻后神经及咽

支切断术虽然对治疗 AR 合并哮喘有一定的帮

助[2],但目前对是否提高 AR合并 CRSwNP患者

预后的研究较少,因此,本研究以常年性变应性鼻

炎(perennialallergicrhinitis,PAR)合并CRSwNP
患者为研究对象,比较鼻内镜鼻窦手术联合鼻后神

经咽支切断术治疗合并 PAR的 CRSwNP患者的

临床疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年7月—2021年7月安徽医科大学

附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科收治的86例合并

PAR的CRSwNP患者,其中3例失访(均未完成1
年的随访),最终83例患者临床资料完整。根据是

否同时接受鼻后神经咽支切断术将患者分为实验

组和对照组,实验组39例中男31例,女8例,平均

年龄(41.49±13.47)岁,均采取鼻内镜下鼻窦术联

合鼻后神经加咽支切断术;对照组44例中男37
例,女7例,平均年龄(44.36±13.64)岁,均采取鼻

内镜下鼻窦术,未行鼻后神经及咽支切断术。本研

究已通过安徽医科大学附属省立医院医学伦理委

员会批准。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①均符合我国 AR及慢性鼻窦炎诊

断标准;②患者1年中有半年以上时间伴有过敏症

状,并且过敏原显示粉尘螨、屋尘螨阳性;③签署手

术知情同意书。排除标准:①合并哮喘;②合并真菌

性鼻窦炎;③合并鼻部肿瘤;④术后随访不足1年。

1.3　方法

根据中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南[1]采取

手术方式。所有患者均行鼻内镜鼻窦术,切除鼻腔

息肉,切除钩突,根据病情依次开放筛窦、蝶窦、上
颌窦及额窦,切除不可逆病变。术中根据病情需要

(如鼻腔引流不畅或影响手术操作等)加做鼻中隔

矫正术或鼻甲成形术,实验组在上述基础上行鼻后

神经分支及咽支切断术,对照组未行鼻后神经分支

及咽支切断术。术中对两组患者均采用纳吸绵及

膨胀海绵填塞止血,常规的抗感染药物治疗,在术

后2~3d取出膨胀海绵,局部应用鼻喷激素治疗,
定期随访。

鼻后神经及咽支切断术手术步骤(图1):在鼻

窦炎鼻息肉术完成后,用剥离子在上颌窦后卤后方

做切口,切开黏膜,剥离骨面到中鼻甲尾端暴露出

蝶腭孔,找到蝶腭孔以后,用电刀或电凝切断血管

神经束,充分止血。也可用低温等离子在蝶腭孔周

围1cm 处做360°的切断至骨面,切除所有鼻后神

经分支。在作鼻后神经分支切断时尤其注意蝶腭

孔后上的上鼻甲支,通常隐藏在骨缝里不易切断,
术者应充分将其暴露并切断。对于蝶腭孔周围的

动脉血管要充分止血,确保不会引起术后大出血。
根据腭骨蝶突骨质的厚度选用剥离子、咬骨钳或电

钻切除腭骨蝶突,开放腭鞘管,将咽支暴露出来后

将其切断(切断咽支时应尽量远离翼腭窝,避免翼

管神经主干及翼腭神经节的损伤)。充分止血后填

塞纳吸绵,同法处理对侧。
1.4　观察指标

对所有患者术前、术后半年及术后1年症状的

严重程度、生活质量通过量表进行评估[3-4]。①视

觉模拟评分(VAS)量表分数为0~10分,评分越高

表明症 状 越 严 重;② 鼻 结 膜 炎 生 活 质 量 问 卷

(RQLQ)由28个问题组成,得分越低表明生活质

量越好;③改良的 Lund-Kennedy(modifiedLund-
Kennedy,MLK)鼻内镜评分包括息肉、水肿及分泌

物3个方面,每侧每项0~2分,总分为0~12分。

a:蝶腭孔;b:沿蝶腭孔360°切断周围血管神经束至骨面;c:切除腭骨蝶突;d:术中显露腭鞘管及腭鞘管血管神经束,并
予以切断;e:术中示鼻后血管神经束及咽支切断后,蝶腭孔血管神经束切断后的断端(红色箭头所示),切断咽支后的腭

鞘管(黑色箭头所示)。
图1　鼻后神经及咽支切断术手术图
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1.5　统计学分析

使用SPSS25.0进行统计学分析,通过 Sha-
piro-Wilk检验研究数据的正态分布。为了分析两

组之间基线资料的差异性,对符合正态分布的连续

变量采用t检验,对不符合正态分布的连续变量使

用秩和检验,对分类变量采用χ2 检验。连续数据

以■X±S 表示。对于分类变量则使用例(%)表示。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者基线比较

两组患者的基本临床资料比较,见表1。
2.2　症状和内镜评分比较和随访结果

两组患者在随访1年期间 VAS评分、RQLQ
评分及 MLK评分分别见表2~4。术后6个月两

组患者鼻塞 VAS评分差异无统计学意义(P>
0.05),术后1年实验组鼻塞 VAS评分(1.71±
0.69)较对照组(2.50±0.82)降低,差异有统计学

意义(P<0.05);两组患者术后6个月和术后1年

的RQLQ评分、鼻部症状(流涕、喷嚏)及咽部症状

VAS评分差异均有统计学意义(P<0.05);两组患

者术后6个月及术后1年随访中,MLK 评分较术

前均有改善,实验组与对照组比较差异有统计学意

义(P<0.05);实验组和对照组术后1年复发率分

别为2.6%(1/39)和13.6%(6/44),差异无统计学

意义(χ2=2.005,P=0.157)。两组患者的基本临

床资料比较,见表1。
2.3　术后并发症

实验组:1例患者术后出现活动性鼻出血,内
镜下予以电凝止血,其余38例均未出现需要特殊

治疗的鼻出血;1例出现术后头痛;1例出现鼻腔干

燥情况,予以薄荷脑滴鼻液治疗后好转;所有患者

均未出现眼干及面部麻木症状。对照组:2例患者

术后出现头痛,未发生需要特殊治疗的鼻出血。

表1　AR合并CRSwNP患者基本临床资料比较

项目 实验组(n=39) 对照组(n=44) χ2/t P
例数 39 44 - -
性别/男/女/例 31/8 37/7 0.296 0.586
年龄/岁 41.49±13.47 44.36±13.64 0.965 0.338
鼻中隔偏曲/例(%) 14(35.90) 13(29.55) 0.380 0.538
鼻甲肥大/例(%) 13(33.33) 9(20.45) 1.760 0.185
VAS评分

　鼻塞 7.51±1.56 7.55±1.60 0.094 0.925
　流涕 7.08±1.42 6.91±1.43 0.536 0.594
　喷嚏 5.18±1.07 4.95±0.91 1.031 0.305
　咽部症状 4.64±1.04 4.48±1.07 0.707 0.482
RQLQ评分 3.55±0.23 3.59±0.17 0.972 0.334
MLK内镜评分 7.15±1.37 7.59±1.20 1.547 0.126

表2　AR合并CRSwNP患者治疗前后VAS评分对比 ■X±S

时间 实验组 对照组 t P
鼻塞

　术前 7.51±1.56 7.55±1.60 0.094 0.925
　术后6个月 1.85±0.74 2.02±0.63 1.171 0.245
　术后1年 1.71±0.69 2.50±0.82 4.673 <0.001
流涕

　术前 7.08±1.42 6.91±1.43 0.536 0.594
　术后6个月 1.80±0.77 3.20±0.85 7.886 <0.001
　术后1年 1.949±0.83 3.55±0.70 9.551 <0.001
喷嚏

　术前 5.18±1.07 4.95±0.91 1.031 0.305
　术后6个月 1.23±0.78 2.55±0.73 7.947 <0.001
　术后1年 1.41±0.79 2.75±0.65 8.492 <0.001
咽部症状

　术前 4.64±1.04 4.48±1.07 0.707 0.482
　术后6个月 1.03±0.36 2.05±0.71 8.049 <0.001
　术后1年 1.21±0.52 2.41±0.66 9.150 <0.001
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表3　两组治疗前后RQLQ评分对比 ■X±S

时间 实验组 对照组 t P
术前 3.55±0.23 3.59±0.17 0.972 0.334
术后6个月 1.07±0.13 1.31±0.12 8.963 <0.001
术后1年 1.16±0.17 1.41±0.12 8.014 <0.001

表4　两组治疗前后 MLK评分对比 ■X±S

时间 实验组 对照组 t P
术前 7.15±1.37 7.59±1.2 1.547 0.126
术后6个月 1.23±0.84 2.16±0.86 4.954 <0.001
术后1年 2.13±1.01 3.09±1.12 4.107 <0.001

3　讨论

目前,AR 合并 CRSwNP患者的治疗方法一

直困扰着临床医生,有学者通过生物制剂治疗 AR
合并 CRSwNP患者,取得较满意疗效[5-6],但由于

治疗费用昂贵,临床 难 以 广 泛 应 用。对 于 合 并

PAR的CRSwNP患者,在鼻内镜鼻窦手术的同时

行鼻后神经及咽支切断能显著改善近期手术疗效,
提高其生活质量。

AR和大多数 CRSwNP 表现为 Ⅱ 型炎症反

应,其特征是IL-4、IL-5及IL-13的激活与表达,并
伴有嗜酸粒细胞、肥大细胞及其他炎症细胞为特征

的过敏性炎症状态。切断鼻后神经丛可以阻断鼻

黏膜大部分的副交感神经支配,更好地控制鼻黏膜

的炎症级联反应,抑制鼻黏膜下相关腺体的分泌及

血管的扩张,从而改善过敏症状[7-10]。本研究结果

显示行鼻后神经及咽支切断术治疗后6个月及术

后1年,实验组的RQLQ分数、MLK内镜评分、鼻
部症状(流鼻涕和打喷嚏)及咽部症状 VAS量表

评分均较对照组低,差异均有统计学意义(P<
0.05),说明手术治疗合并PAR的 CRSwNP患者

有较好的临床疗效。虽然两组鼻息肉复发率差异

无统计学意义(X2=2.005,P=0.157),但结合

MLK评分可以发现,对照组与实验组的复发率相

差5倍,因此可以认为实验组的复发率低于对照

组,鼻后神经及咽支切断术改变了鼻黏膜状态,降
低了鼻息肉的复发率。与Li等[11]报道不同的是,
本研究中实验组息肉的复发率为2.6%(1/39),远
远低于对方实验组的复发率29.6%(8/27),推测

这与本研究中排除了哮喘患者有关。AR、CRSw-
NP与哮喘共存于同一气道,流行病学显示哮喘与

CRSwNP具有高度相关性,合并哮喘的患者出现

鼻息肉的概率明显高于普通患者,目前两者相互作

用的机制尚不清楚,但推测合并哮喘的患者可能更

容易出现IgE介导的炎症反应,引起鼻息肉反复复

发。这也说明了关于 AR、CRSwNP及哮喘之间的

病理生理机制十分复杂,尚待进一步探索和研究。
本研究中,两组患者术后6个月和术后1年鼻

塞评分与术前相比均有所改善,但在术后6个月,
实验组鼻塞 VAS评分与对照组比较,差异无统计

学意义,这可能是与两组均改善了下鼻甲肥大、鼻
中隔偏曲及鼻息肉的顽固性鼻塞有关。此前,有诸

多关于鼻塞症状的改善主要与下鼻甲成形术和鼻

中隔矫正术相关的报道[11-15],但本研究发现,随着

时间的延长,相对于对照组,实验组的鼻塞疗效更

加明显,提示对于 AR患者,在行下鼻甲成形术及

鼻中隔矫正术基础上加做鼻后神经及咽支切断术

可能有助于更好地改善鼻塞症状,这与 Sonoda
等[16]研究结果相一致。

本研究发现,实验组术后出现1例需要干预的

鼻出血,考虑可能与术者在进行鼻后神经及咽支切

断术时,血管回缩到蝶腭孔,并未完全止血成功有

关;1例患者出现鼻腔干燥,考虑到可能是由于鼻

腔空间变大,流鼻涕症状缓解而导致的鼻腔干燥。
两组均出现头痛症状,考虑鼻腔黏膜肿胀或纳吸绵

等填塞物堵塞窦口而引起头痛。总体来说,实验组

未出现严重并发症,提示鼻后神经及咽支切断术有

较高的安全性。此外,笔者认为,在行鼻后神经及

咽支切断术时应尽量减少黏膜损伤,避免损伤翼管

神经主干及翼腭神经节,减少眼干等并发症,同时

尽量完全切除鼻后神经丛,提高手术疗效。
综上所述,鼻后神经及咽支切断术对于合并

PAR的CRSwNP患者是一种有效且安全可行的

治疗方法,患者预后好,且无眼干、上唇麻木等并发

症,在治疗鼻窦炎伴鼻息肉症状同时减轻 AR的症

状,提高患者的生活质量,一次手术解决两种问题,
节约时间及成本。但由于本研究样本量较少,今后

可能亟待更多的、大样本、多中心研究进一步验证。
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