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　　[摘要]　目的:探讨功能性内镜鼻窦手术(functionalendoscopicsinussurgery,FESS)对慢性鼻窦炎伴鼻息肉

(chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps,CRSwNP)患者嗅觉功能障碍的具体疗效,同时为嗅觉的预后评估以及

嗅觉事件相关电位(olfactoryevent-relatedpotentials,oERPs)在临床上评估嗅觉皮层的可塑性变化提供参考。方

法:以2021年10月-2022年10月招募在我科行FESS九步法标准化治疗的45例 CRSwNP患者为研究对象,分
为嗜酸性CRSwNP患者22例,非嗜酸性CRSwNP患者23例,术前进行 VAS嗅觉障碍评分(VAS-olfactorydys-
function,VAS-OD)、SNOT-22嗅觉评分、Sniffin'Sticks测试以及oERPs的采集、处理。术后3个月随访,均再次

进行术前评估的所有项目。结果:所有 CRSwNP 患者术后 VAS-OD、SNOT-22 嗅 觉 评 分 均 明 显 低 于 术 前

[F(1,43)=357.429,P<0.001;F(1,43)=185.657,P<0.001],Sniffin'Sticks测试 T、D、I及 TDI总分均明显高于

术前[F(1,43)=126.302,P <0.001;F(1,43)=311.301,P <0.001;F(1,43)=131.401,P <0.001;F(1,43)=
295.885,P<0.001];ECRS组 VAS-OD及SNOT-22嗅觉评分的下降幅度均小于nECRS组[F(1,43)=4.825,P
=0.033;F(1,43)=9.916,P=0.003],T、D评分及 TDI总分的提高幅度均明显小于nECRS组[F(1,43)=6.719,

P=0.013;F(1,43)=4.890,P=0.032;F(1,43)=4.469,P=0.040];术前外周血(eosinophil-to-lymphocyteratio,

ELR)与术后SNOT-22嗅觉评分及其变化幅度均成正相关(r=0.455,P=0.002;r=-0.414,P=0.005),与术

后 T、TDI评分及各自的变化幅度均呈负相关(r=-0.431,P=0.003;r=-0.385,P=0.009;r=-0.383,P=
0.010;r=-0.316,P=0.035);所有 CRSwNP 患者术后 P3的潜伏期显著短于术前[F(1,14)=24.840,P<
0.001],而波幅却无显著的手术效应[F(1,14)=0.000,P=0.995]。结论:FESS能够显著改善 CRSwNP患者的

嗅觉功能,同时嗅觉皮层可能发生了可塑性的变化。另外,术前外周血嗜酸粒细胞水平对术后嗅觉改善具有一定

预测作用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyoffunctionalendoscopicsinussurgery(FESS)inthetreat-
mentofolfactorydysfunctioninpatientswithchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps(CRSwNP),atthesame
time,itprovidesanevidencefortheprognosisevaluationofolfactionandtheclinicalapplicationofoERPstoeval-
uatetheplasticityofolfactioncortex.Methods:From October2021toOctober2022,45patientswithCRSwNP
whounderwentFESSnine-stepstandardizedtreatmentinourdepartmentwererecruitedastheresearchsubjects,

dividedinto22patients witheosinophilicCRSwNP(ECRS)and23 patients withnon-eosinophilicCRSwNP
(nECRS).VAS-olfactorydysfunction(VAS-OD)score,SNOT-22olfactoryscore,Sniffin'StickstestandoERPs
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collectionandprocessingwereperformedbeforetheoperation.Allitemswereevaluatedagain3monthsafterthe
operation.Results:VAS-ODandSNOT-22olfactoryscoreweresignificantlylowerinallCRSwNPpatientsafter
theoperationthanthosebeforetheoperation[F(1,43)=357.429,P<0.001;F(1,43)=185.657,P<0.001],the
scoresofT,D,IandTDIscoresinSniffin'Stickstestweresignificantlyhigherthanthosebeforetheoperation
[F(1,43)=126.302,P<0.001;F(1,43)=311.301,P<0.001;F(1,43)=131.401,P<0.001;F(1,43)=295.885,

P<0.001];ThedecreaseofVAS-ODandSNOT-22olfactoryscoreintheECRSgroupwassmallerthanthatin
thenECRSgroup[F(1,43)=4.825,P=0.033;F(1,43)=9.916,P=0.003],T,DandTDIscoresweresignifi-
cantlylowerinnECRSgroupthanthoseinnECRSgroup[F(1,43)=6.719,P=0.013;F(1,43)=4.890,P=
0.032;F(1,43)=4.469,P=0.040];Therewasapositivecorrelationbetweenpreoperativeeosinophil-to-lympho-
cyteratio(ELR)andSNOT-22olfactoryscoreandhowmuchitchanges(r=0.455,P=0.002;r=-0.414,P=
0.005),anegativecorrelationbetweenT,TDIscoreandhow muchtheychangerespectively(r=-0.431,P=
0.003;r=-0.385,P=0.009;r=-0.383,P=0.010;r=-0.316,P=0.035).ThelatencyofP3wassig-
nificantlyshorterafteroperationthanthatbeforeoperationinallCRSwNPpatients[F(1,14)=24.840,P <
0.001],however,theamplitudehasnosignificantsurgicaleffect.Conclusion:FESScouldsignificantlyimprove
theolfactoryfunctionofCRSwNPpatients,whilechangesinplasticitymayoccurintheolfactorycortex.Inaddi-
tion,thepreoperativeperipheralbloodeosinophilgranulocytelevelcanpredictthepostoperativeolfactoryimprove-
ment.

Keywords　functionalendoscopicsinussurgery;chronicsinusitis;olfactorydysfunction

　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitis
withnasalpolyposis,CRSwNP)的全球患病率约

为4%,是耳鼻喉科最常见的临床炎症性疾病之

一,并且严重降低了患者的生活质量,而鼻塞和嗅

觉障碍又是其最严重且最普遍的症状[1]。嗅觉障

碍在 慢 性 鼻 窦 炎 中 的 患 病 率 为 48% ~83%,
CRSwNP甚至高达95%,对人们的社交及情绪都

产生了严重的负面影响[2-4]。目前虽然许多研究报

道了功能性内镜鼻窦手术(functionalendoscopic
sinussurgery,FESS)对患者症状、鼻腔内镜状态、
生活质量的正面效应,却很少有关于FESS对嗅觉

影响的报道,且其中大部分对嗅觉的评估仍然依赖

主观描述及量表[3]。随着内镜技术的发展,鼻内镜

手术作为一项非常有效的治疗措施被广泛应用于

CRSwNP患者,然而,对于其是否能改善鼻息肉患

者的嗅觉功能尚未达成共识[5-6],什么是嗅觉评估

的“金标准”、手术前后嗅觉功能恢复的预测指标以

及嗅神经、嗅觉皮层的变化,都是目前尚未明确且

亟待回答的临床问题。本研究通过嗅觉功能主、客
观检查相结合的方法,探究FESS九步法标准化治

疗对CRSwNP嗅觉功能转归的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

前瞻性选取于2021年10月—2022年10月就

诊于我院的CRSwNP患者45例。纳入标准:①所

有患者经诊断符合“中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南(2018)”中 CRSwNP的诊断标准并符合手术适

应证;②年龄≥18岁,且≤55岁;③嗅觉心理物理

检测为嗅觉减退或丧失;④既往无鼻部手术史;⑤
均自愿签署知情同意书,患者临床资料完整。排除

标准:①依从性差不能配合定期随访及治疗者;②
幻嗅或嗅觉过敏者,以及其他原因导致的嗅觉障

碍,如外伤性嗅觉障碍、先天性嗅觉障碍及神经退

行性疾病所致的嗅觉障碍;③患有真菌性鼻窦炎、
变应性鼻炎、原发性纤毛运动障碍、鼻腔鼻窦肿瘤

及鼻畸形。
所有患者均在住院后采集血样检验科查血嗜

酸粒细胞数及百分比,并对入选患者进行 VAS嗅

觉 障 碍 评 分 (VAS-olfactorydysfunction,VAS-
OD)、鼻腔鼻窦结局测试22条(sino-nasaloutcome
test-22,SNOT-22)、Sniffin'Sticks嗅觉测试以及嗅

觉诱 发 电 位 (olfactoryevent-relatedpotentials,
oERPs)、脑电地形图的采集。治疗采用 FESS九

步法标准化手术方式,术后3个月随访,均再次进

行术前所有嗅觉评估。本研究得到医院伦理委员

会批准,所有检查及治疗均符合赫尔辛基宣言,所有

患者签署知情同意书。
1.2　FESS

应用Storz鼻内镜手术系统在0°及70°鼻内镜

下,采用FESS九步法进行标准化手术操作[7]。0°
鼻内镜下切除鼻腔及中鼻道息肉,修整中鼻甲,自
前向后切除钩突,开放上颌窦口;开放前组筛窦,暴
露中鼻甲基板垂直部,切除部分中鼻甲基板,向内

下进入上鼻道开放后组筛窦下部分;切除嗅裂息

肉、部分上鼻甲下端,同时保留嗅区黏膜的完整性,
辨认并扩大蝶窦口,由后向前开放后筛上部分,切
除额隐窝气房,开放额窦口;更换70°鼻内镜,清理

上颌窦口及窦腔内病变,清理残余骨片、修整黏膜

及止血,贴敷可吸收性止血材料。所有患者术后常

规给予抗生素抗感染、鼻腔清理后出院,给予鼻喷

激素及生理盐水鼻腔冲洗等对症治疗。
1.3　嗅觉主观评估

使用 VAS评分及SNOT-22对所有CRSwNP
患者手术前、后的嗅觉障碍进行评估。VAS的评
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分范围为0~10分,0分表示症状最轻,10分表示

症状最重[8]。SNOT-22量表中嗅/味觉条目改进

为嗅觉单独条目[9],根据对患者生活的影响分为没

有、轻微、轻度、中度、严重及最严重6级,分别评为

0~5分。
1.4　Sniffin'Sticks嗅觉测试

该嗅觉心理物理测试是由阈值测试(thresh-
old,T)、辨别测试(discrimination,D)和识别测试

(identification,I)3个部分组成。以上3种测试得

分之和组成 TDI总评分,最高为48分。TDI总评

分>30分视作嗅觉正常,总评分≤30分表示嗅觉

减退,总评分≤15分视作功能性嗅觉丧失。
1.5　oERPs及脑电数据的采集

本研究使用的嗅觉电生理检测设备为嗅觉诱

发脑电实验系统[10],包括嗅觉体验测试仪 OET-
2.0、脑电信号放大器与脑电极帽,检测中使用的嗅

源为薰衣草精油和薄荷精油(斯卡洛,广州),嗅源

发散出的气味可以通过外部计算机中E-Prime2.0
软件进行精确控制。使用 E-Prime2.0软件呈现

如下任务:薰衣草香味、薄荷香味和清洁空气,交替

进行15个循环,每次刺激持续200ms,刺激间隔

15s,每次刺激后会自动清洁传送管道。依据国际

10-20系统安置电极,连接32导联湿电极帽采集非

侵 入 式 的 脑 电 信 号 (electroencephalography,
EEG)。带通滤波为0.01~30.00Hz,以500Hz
的采样率记录EEG。检测时患者处于一个安静且

通风良好的环境中,嘱患者尽量放松以及减少眼球

和眨眼动作,用嘴呼吸,为避免噪声干扰,给患者佩

戴耳塞。EEG 数据分析使用 MATLAB 软件,完
成对oERPs中P3成分的特征分析。
1.6　统计学处理

采用SPSS26.0软件建立数据库并进行统计

学分析。计量资料以 ■X±S 表示,计数资料以例

(%)表示,连续正态分布资料采用独立样本t检验

或配对t 检验,连续非正态分布资料采用秩和检

验,二分类变量采用频数和%的形式表达。为了最

大限度地利用数据,采用重复测量方差分析,探讨

CRSwNP患者主观嗅觉与 P3成分的特征变化。

不同变量之间的相关性采用 Pearson相关分析。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究对象临床基线资料

45例完成随访的 CRSwNP患者根据外周血

嗜 酸 粒 细 胞 百 分 比 (eosinophil-to-lymphocyte
ratio,ELR)≥5.65%的标准[11-12]分为嗜酸性慢性

鼻窦炎伴鼻息肉(eosinophlicCRSwNP,ECRS)组
22例和非嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉(non-eosi-
nophlicCRSwNP,nECRS)组23例。2组间的性

别、年龄、吸烟史、饮酒史、哮喘史比较差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。

表1　ECRS与nECRS组患者的基线资料比较

例(%)

项目
CRSwNP
(n=45)

ECRS组

(n=22)
nECRS组

(n=23) P

年龄/岁 40.7±9.2 38.9±8.9 42.4±9.3 0.201
性别 0.457

　男 31(68.9) 14(63.6) 17(73.9)

　女 14(31.1) 8(36.4) 6(26.1)

吸烟史 15(33.3) 6(27.3) 9(39.1) 0.399
饮酒史 19(42.2) 9(40.9) 9(39.1) 0.862
哮喘史 14(31.1) 8(36.4) 6(26.1) 0.457

2.2　FESS手术对CRSwNP患者主观嗅觉评估的

疗效

本研究按照Sniffin'Sticks测试 TDI总评分提

高≥5.5[4]作为心理物理测试嗅觉改善的标准,将
VAS-OD与SNOT-22嗅觉评分均降低视作患者

自我报告嗅觉改善。所有入组的CRSwNP患者自

我报告嗅觉改善率与嗅觉心理物理测试改善率均

为93.3%(42/45),其中 ECRS组占44.4%(20/
45)、nECRS 组 占 48.9% (22/45)。所 有 入 组 的

CRSwNP患者 VAS-OD、SNOT-22嗅觉评分经过

2(组别:ECRS组、nECRS组)×2(FESS手术:术
前、术后3个月)两因素方差分析,结果见表2。

表2　ECRS和nECRS组患者自我报告嗅觉功能比较

CRSwNP(n=45) ECRS组(n=22) nECRS组(n=23) F P

VAS-OD 4.825 0.033

　术前 9.22±0.95 9.41±0.80 9.04±1.07

　术后 2.62±2.311)2) 3.59±2.24 1.70±2.03

SNOT-22嗅觉评分 9.916 0.003

　术前 4.22±0.79 4.23±0.75 4.22±0.85

　术后 1.49±1.271)2) 2.14±1.28 0.87±0.92

　　注:F,手术与组别的交互效应;1)手术效应,P<0.05;2)组别效应,P<0.05。
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　　①FESS手术与组别对VAS-OD、SNOT-22嗅

觉评分有明显的交互效应[F(1,43)=4.825,P =
0.033;F(1,43)=9.916,P=0.003];②FESS手术对

VAS-OD、SNOT-22嗅觉评分均有显著的主效应

[F(1,43)=357.429,P<0.001;F(1,43)=185.657,
P<0.001];③组别对 VAS-OD及SNOT-22嗅觉

评分有显著的主效应[F(1,43)=10.542,P=0.002;
F(1,43)=9.281,P=0.004],进一步简单效应分析

发现,只有在FESS术后ECRS组患者的 VAS-OD
及 SNOT-22 嗅 觉 评 分 均 明 显 高 于 nECRS 组

[F(1,43)=8.853,P=0.005;F(1,43)=6.389,P=
0.015],差异有统计学意义。Sniffin'Sticks测试评

分比较见表3。
①FESS手术与组别对于 T 评分、D 评分及

TDI评分均有显著的交互效应[F(1,43)=6.719,P
=0.013;F(1,43)=4.890,P =0.032;F(1,43) =
4.469,P=0.040],而对于I评分没有显著的交互

效应[F(1,43)=0.15,P=0.702];②FESS手术对

T评分、D评分、I评分及 TDI评分均有显著的主

效 应 [F(1,43) =126.302,P <0.001;F(1,43) =
311.301,P<0.001;F(1,43)=131.401,P<0.001;
F(1,43)=295.885,P <0.001];③ 组别对 Sniffin'
Sticks测试 T 评分、D评分、I评分及 TDI评分均

有显 著 的 主 效 应 [F(1,43)=11.442,P =0.002;
F(1,43)=4.930,P=0.032;F(1,43)=10.873,P=
0.002;F(1,43)=13.697,P<0.001],进一步简单效

应分析发现,只有在 FESS术后 ECRS组患者的

T、D、TDI评分均明显低于 nECRS组[F(1,43)=
10.831,P =0.002;F(1,43)=7.235,P =0.010;
F(1,43)=14.431,P<0.001],而 FESS手术前后

ECRS组 患 者 的 I评 分 都 明 显 低 于 nECRS 组

[F(1,43)=4.886,P=0.032;F(1,43)=9.199,P=
0.004],差异有统计学意义,见图1。

2.3　CRSwNP患者ELR与主观嗅觉评估的关系

FESS术前外周血 ELR 与术后 SNOT-22嗅

觉评 分 之 间 存 在 中 等 程 度 正 相 关 性 (r =
0.455,P=0.002),见图2a,与术后 T 评分之间存

在中等程度负相关性(r=-0.431,P=0.003),见
图2b,同时与术后 TDI总评分之间也存在中等程

度负相关性(r=-0.385,P=0.009),见图2c。
数据经分析后发现FESS术前外周血 ELR与

术后主观嗅觉功能改善程度存在相关性:ELR 分

别与SNOT-22嗅觉评分变化幅度成中等程度负相

关(r=-0.414,P=0.005),见图3a,与 T评分变

化幅度 成 中 等 程 度 负 相 关 (r= -0.383,P =
0.010),见图 3b,与 D 评 分 变 化 幅 度 成 弱 负 相

关(r=-0.306,P=0.041)(图3c),与 TDI评分

变化幅度成弱负相关(r=-0.316,P=0.035),见
图3d。
2.4　FESS手术对CRSwNP患者oERPs中P3成

分的影响

本研究发现,术前和术后获得有效数据并能引

出可辨P3波形的患者分别为15例和18例。以清

洁空气刺激作为对照,所有患者均不能引出可辨

oERPs波形。对有效oERPs中P3的潜伏期、波幅

均进行2(气味:薰衣草、薄荷)×3(电极:Fz、Cz、
Pz)×2(FESS手术:术前、术后3个月)3个因素进

行方差分析,结果见表4。①气味×电极×FESS
手术对P3的潜伏期与波幅均不存在明显的交互效

应(P>0.05);②气味×FESS手术对P3波幅有显

著的简单两因素交互效应[(F(1,14)=6.482,P=
0.023],其他均不存在简单两因素的交互效应(P
>0.05),进一步简单效应分析发现,薰衣草气味术

后P3波幅变小,而薄荷气味则增大;③FESS手术

对P3的潜伏期有显著的主效应[F(1,14)=24.840,
P<0.001],对波幅无明显主效应(图4)。

表3　ECRS和nECRS组患者Sniffin'Sticks测试评分的比较 ■X±S

Sniffin'Sticks CRSwNP(n=45) ECRS组(n=22) nECRS组(n=23) F P

T评分 6.719 0.013

　术前 1.38±1.15 1.13±0.59 1.62±1.48

　术后 5.77±2.83 4.49±2.34 7.00±2.75

D评分 4.890 0.032

　术前 3.69±1.66 3.64±1.47 3.74±1.86

　术后 10.96±2.44 10.09±2.81 12.04±2.01

I评分 0.148 0.702

　术前 4.51±3.13 3.50±1.95 5.48±3.74

　术后 10.49±2.86 9.27±2.45 11.65±2.79

TDI评分 4.469 0.040

　术前 9.62±4.94 8.35±3.20 10.84±5.99

　术后 27.22±6.66 24.00±6.32 30.87±5.81
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a:T评分;b:D评分;c:I评分;d:TDI评分。
图1　ECRS与nECRS组Sniffin'Sticks测试评分的比较

a:术后SNOT-22嗅觉评分;b:术后 T评分;c:术后 TDI评分。
图2　ELR与FESS术后主观嗅觉的关系

a:术后SNOT-22嗅觉评分;b:T评分;c:D评分;D:TDI评分。
图3　ELR与FESS术后主观嗅觉改善程度的关系
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表4　oERPs中P3特征的三因素重复测量方差分析

变异来源

P3
潜伏期

F P

波幅

F P
气味odor(O) 0.052 0.823 0.479 0.500
电极electrode(E) 0.647 0.532 0.748 0.482
手术surgery(S) 24.840 <0.001 <0.001 0.995
O×E 0.974 0.390 0.974 0.390
O×S 1.823 0.198 6.482 0.023
E×S 2.128 0.138 2.065 0.146
O×E×S 0.368 0.695 1.497 0.241

图4　P3脑电地形图的变化

3　讨论

随着鼻内镜技术的发展,有研究表明,鼻内镜

手术可以改善大部分药物难治性CRSwNP患者的

嗅觉功能,改善率为23%~100%[6,13-14]。本研究

针对ECRS和nECRS患者采用主观量表和心理物

理检测进行术前和术后嗅觉功能的比较。按照

TDI评分增加 ≥5.5 的标准,本研究发现 45 例

CRSwNP患者经过FESS九步法标准化治疗后嗅

觉功能改善率为93.3%,与既往大部分研究结果

比较处于较高水平[15]。
ECRS组和nECRS组患者的自我报告嗅觉功

能、嗅裂病变以及心理物理测试术后均有明显改

善,这 与 既 往 研 究 结 果 基 本 一 致[6,13,16-18]。Seys
等[19]的一项针对626例 CRS患者的调查研究表

明,FESS术后的 VAS-OD 要明显高于 FESS术

前,究其原因可能是术前嗅觉障碍基线水平较低,
鼻息肉复发较快,或者FESS术中的不规范操作导

致术后瘢痕的形成,直接或间接损伤到嗅神经,从
而影响嗅觉功能的改善。Zhao等[20]一项包含35
个研究的 Meta分析认为,CRSwNP患者术后的 D

和I评分都有显著提高而 T 评分没有显著提高。
因此,FESS手术可以明显改善CRSwNP患者的整

体嗅觉功能,而不同方面的嗅觉改善则需要进一步

研究。本研究还发现,术后不论是自我报告嗅觉改

善还是嗅觉灵敏度、辨别能力的提高,nECRS都较

ECRS组患者更好,这与既往研究基本一致[21-22],
然而 张 丽 川 等[23]一 项 对 40 例 CRSwNP 患 者

FESS术后嗅觉变化的回顾性研究则认为,ESS术

后ECRS患者整体嗅觉改善较nECRS好。究其原

因可能是分组标准不同、手术具体方式不同、术后

随访时间不同及术前炎症基线水平不同。目前针

对嗜酸性 CRSwNP尚无统一的划分标准,有研究

表明,外周血和组织嗜酸粒细胞与 CRS嗅觉障碍

的相关性有差异[24],分组标准不同与研究方法不

同也可能引起2组患者嗅觉改善程度的差异结果。
总体来看,nECRS的嗅觉功能比ECRS的更好,且
FESS九步法标准化治疗对nECRS嗅觉功能的提

高效果比ECRS更好。本研究基于前瞻性设计更

加说明了嗜酸粒细胞与CRSwNP嗅觉障碍密切相

关,嗜酸粒细胞或嗜酸粒细胞相关因子在 CRS相

关嗅觉障碍中发挥着重要作用[25-27]。然而,大部分

既往研究探讨的是组织嗜酸粒细胞数与 CRSwNP
患者嗅觉功能的关系,关于外周血嗜酸性粒细胞与

CRSwNP患者术后嗅觉的关系研究却很少。本研

究发现术前外周血 ELR 可 以 一 定 程 度 地 预 测

FESS手术改善 CRSwNP患者整体嗅觉功能的效

果,特别是嗅觉灵敏度,还能预测术后主观嗅觉及

其对生活影响的水平。外周血嗜酸粒细胞并不能

准确反映炎症的状态,进一步探索嗜酸粒细胞相关

嗅觉障碍的机制,还要评估组织嗜酸粒细胞、组织

细胞因子及其他标志物水平对嗅觉的影响。
oERPs是通过分析气味刺激后记录的脑电信

号从而获得的嗅觉刺激电位,能够为嗅觉传导、嗅
觉认知水平提供客观、准确的定量资料[28-29]。通常

认为P1、N1、P2、N2成分反映嗅觉的感知过程,P3
成分反映嗅觉的认知过程。Lötsch 等[30]研究证

实,oERPs潜伏期和波幅可以检测患者的嗅觉水

平,潜伏期延长或幅值降低表明嗅觉下降。既往

oERPs的研究重点偏向嗅觉感知成分的特征[23],
近年来神经退行性疾病中嗅觉障碍的关注度越来

越高,而且Soler等[31]报道 CRS对患者认知功能

的影响及术后的改善情况[32],这为嗅觉障碍的研

究提供了新的方向。本研究采集oERPs所使用的

检测设备也是经过前期研究验证,证实具有一定可

靠性[10]。我们首次对CRS患者P3的特征进行了

分析,初步探索嗅觉认知功能的变化。我们发现不

考虑气味和电极因素,P3术后潜伏期明显缩短,而
波幅却没有显著变化,说明术后对气味认知加工的

效率有一定提高。然而波幅没有明显变化,可能提
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示术前患者嗅觉感知功能下降的同时也许会引发

一定程度的认知补偿,来激活更多的神经元去处理

嗅刺激,这种反馈机制在认知障碍和味觉障碍的研

究中都有所发现[33-34];Tang等[10]的研究发现在电

极Cz和Pz检测到香烟气味刺激的P3波幅要大于

苹果味,本研究对交互效应结果分析后发现,薰衣

草气味刺激下P3波幅术后变小,而薄荷气味变大。
我们认为术后薄荷气味三叉神经嗅觉系统的过多

参与可能影响了对嗅觉认知功能的评估,或者由于

不同个体大脑对气味的认知框架不同,导致嗅觉认

知过程的差异。由于采集oERPs过程的影响因素

过多,患者术后的变化至今仍未得到最明确、合理

的解释,因此仍需要进一步研究来明确 CRS患者

对不同气味的认知处理能力的差异,这一点值得联

合oERPs的频域、空域特征以及神经系统功能成

像分析 进 一 步 探 索 与 研 究。不 同 于 既 往 关 于

CRSwNP的文献报道,本研究根据oERPs中 P3
成分的特征分析,探索了 CRSwNP患者术后嗅觉

皮层 的 可 塑 性 变 化,并 可 作 为 FESS 手 术 改 善

CRSwNP患者外周嗅觉通路的有力补充[20,35],这
种变化的机制可能是手术降低了鼻外炎症级联反

应对气味高级别处理过程的影响。
由于嗅觉电生理检查的使用成本、检测时长等

问题目前难以解决,导致其临床应用非常受限。本

研究仍存在一些局限性。首先,纳入的样本量相对

较小,尤其是获得手术前后有效oERPs数据的数

量会更少,统计学分析的结果有效性证据力度不

够,无法准确评估患者术后嗅觉功能的详细转归情

况。其次,本研究在采集患者嗅觉脑电过程的干扰

因素较多,部分患者脑电数据不能正常进行分析提

取。最后,本研究术后随访的内容有些欠缺,包括

术后外周血ELR欠缺以及随访时间较短,缺乏术

后嗅觉功能全面、长期的疗效评估,无法准确证明

FESS术后CRSwNP患者嗅觉改善的效果。
综上所述,FESS能够显著改善CRSwNP患者

的嗅觉功能,同时ECRS患者的嗅觉改善效果要明

显差于nECRS患者,术前外周血嗜酸粒细胞水平

对术后嗅觉改善具有一定预测作用;CRSwNP患

者的嗅觉皮层可能发生了可塑性的变化,FESS手

术对客观嗅觉功能有一定程度的改善,且不同气味

的认知功能也有所不同。
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