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鼻内镜手术合并大环内酯类抗生素治疗鼻窦炎 43例 *
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摘要 目的：评价鼻内镜手术治疗合并术后利用大环内酯类抗生素治疗鼻窦炎的疗效，探讨鼻窦炎患者治疗前后血清中 IL-17及
其受体的表达及血清中总 IgE的变化。方法：鼻窦内窥镜行病侧上颌寞自然口扩大及下鼻道开窗双进路，彻底清除鼻腔、鼻窦病变
组织，术后采用大环内酯类抗生素治疗；采用酶联免疫法检测 30例患者治疗前后血清中 IL-17,IL-17R及 IgE的含量。结果：治疗
30例，其中术后病理证实鼻寞真菌球 20例，治愈 20例；曲霉菌感染 23例，治愈 10例，6个月随访无复发；与只治疗前相比，手术
治疗后鼻窦炎患者血清 IL-17，IL-17R及 IgE的含量均明显降低。结论：鼻内镜手术是治疗真菌性鼻一鼻窦炎的主要方法，IL-17
和 IL-17R均参与鼻窦炎的发病过程，可作为诊断鼻窦炎的新指标，鼻内镜术后使用大环内酯类抗生素进一步巩固治疗，可降低复
发率。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of endoscopic sinus surgery combined with macrolide antibiotics on the treatment

of sinusitis,discuss the expressions of IL-17 and IL-17R in Serum of allergic rhinitis patients. Methods: Epidemiology side of the maxillary
sinus endoscopy lonely natural population increase, and the windows double inferior meatus into the road, Complete removal of nasal
and sinus lesions, postoperative use of macrolide antibiotics; Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to detect the IL-17,
IL-17R and IgG levels. Results: 20 cases of fungal ball nose lonely, cured 20 cases; aspergillus infection in 23 cases, 10 cases were cured,
6 month follow up no recurrence. 43 patients had no complications during the treatment. IL-17, IL-17R and IgE levels were significantly
decreased . Conclusion: Endoscopic nasal surgery is the main treatment method of fungal sinusitis, IL-17 and IL-17R are involved in the
pathogenesis of rhinitis, they can be used as a new diagnostic index for sinusitis, macrolide antibiotics can reduce the relapse rate.
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前言

近年来慢性鼻窦炎呈上升趋势，传统理论认为真菌性鼻窦
炎的黏膜属不可逆性病变，且治疗困难，因此以往的治疗方式
通常以柯陆进路的上颌窦根治术为主[1,2]。鼻内镜技术在临床的
广泛应用和不断发展为鼻窦炎的诊疗提供了新方法[3]。目前，由
于鼻窦炎、鼻息肉本身具有易复发的特性，部分患者术后疗效
不理想，表现为术腔的迁延性炎症和病变复发，需要再次甚至
多次手术[4,5]。而鼻腔、鼻窦再次手术将面临解剖破坏、手术难度
加大、出血增多和并发症多等诸多不利情况。有研究显示，白介
素 17（Interleukin 17，IL-17）及其受体与变应性疾病有关，如支
气管哮喘，且支气管哮喘与鼻窦炎在病因学、发病机制等方面
极为相似[6-8]。目前，关于 IL-17及其受体在鼻窦炎患者血清中
的表达尚未见报道。本研究旨在通过观察 IL-17及其受体与鼻
窦炎的关系，为鼻窦炎的临床诊断和手术治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组 43例中男 23例。女 20例，年龄 15～70岁，平均 45.6

岁，病程 3个月～50年，累及上颌窦左侧 25例，右侧 18例，单
纯一个鼻窦感染 19例，同时伴有鼻息肉、化脓性鼻窦炎 24例。
18例有流脓涕、涕中带血、面部麻木。有 10例常口服抗生素，
糖尿病 5例，其余无诱因。临床检查：病变侧下鼻甲、中鼻甲肥
大 23例，鼻中隔偏曲 5例，中鼻道见干酪样物 15例，鼻内镜检
查见中鼻甲钩突肥大、息肉样变 8例。43例冠状位 cT扫描均
为单侧发病。CT发现窦腔黏膜肥厚、不同程度密度增高，cT值
34～96 HU，夹杂不规则絮状高密度影，有时可见点状钙化影。
CT值为 120～232 HU。
1.2 治疗方法

43例均在全身麻醉下行鼻内镜手术，对于单窦病变一般
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仅处理单窦。经鼻内镜采Messerklinger术式先清理中鼻道使之
轮廓化，切除钩突，开放并扩大上颌窦自然开口使其直径达 l
cm以上，清理窦腔内菌团及脓液，去除息肉样变黏膜，术中用
生理盐水在弯头吸引器引导下反复冲洗窦腔清除残留的霉菌
团块；筛窦病变者同时开放筛泡及后筛，自前向后清理病灶；蝶
窦病变者尽量扩大蝶窦前壁开口，彻底清除腔内病变，冲洗干
净。术中对于中、下鼻甲肥大或泡性中鼻甲、钩突肥大或气化、
鼻中隔偏曲、鼻腔狭窄等鼻腔框架结构不良者予一期同时矫
正。术后每日以生理盐水冲洗鼻腔，鼻腔局部应用达芬霖每日
3次，辅舒良每日 2次。小剂量大环内酯类抗生素(常规抗菌剂
量的 1/2)长期口服，疗程不少于 12周。

1.3检测指标分别抽取两组患者清晨空腹静脉血 6mL，血
于低温离心机上以 3000r/min 离心 15min, 分离血清后置于
-70℃冰箱保存, 于半年内进行检测。所有研究对象均采用
ELISA法检测血清 IL-17、IL-17R及 IgE。
1.4 统计学方法

所有样本用 SPSS 13.0统计软件包进行统计学处理，数据
用均数±标准差(x±s)表示，两组间比较采用 t检验，P<0.05为
差异有统计学意义。
1.5 术后复查随访

患者出院后第 1个月内每 2周来院复查 1次；第 2个月内
每 2，4周来院复查 1次；第 3个月至术后半年，每个月复查 1
次；半年后每 3个月复查 1次。每次复查时应仔细清理和冲洗
鼻腔、鼻窦，并用鼻内镜检查鼻腔、鼻窦。如发现鼻腔黏膜粘连、
水肿、囊泡形成或早期息肉复发，则及时清理并清除病变组织。
所有病例疗效评定按南昌标准进行。

2 结果

2.1 术后随访
治疗 30例，其中术后病理证实鼻寞真菌球 20例，治愈 20

例；曲霉菌感染 23例，治愈 10例，术腔完全上皮化，窦口引流
通畅，症状消退。6月随访无复发。43例治疗过程中均无并发症
出现。
2.2 血清 IL-17在鼻窦炎患者术前和术后中的变化

治疗前患者血清中 IL-17的含量（术前组）为（6.39±0.47）
pg/mL，术后患者血清中 IL-17的含量（术后组）为（3.44±0.65）
pg/mL。与术前组相比，术后组血清中 IL-17 含量明显降低
（P<0.05，图 1）。

2.3 血清 IL-17受体在鼻窦炎患者术前和术后中的变化
治疗前患者血清中 IL-17的含量（术前组）为（7.16±0.23）

pg/mL，术后患者血清中 IL-17的含量（术后组）为（2.11±0.17）
pg/mL。与术前组相比，术后组血清中 IL-17受体含量明显降低
（P<0.05，图 2）。

2.4 血清 IgE在鼻窦炎患者术前和术后中的变化
治疗前患者血清中 IL-17的含量（术前组）为（209.72±

50.32）kU/L，术后患者血清中 IL-17 的含量（术后组）为
（59.34±11.23）kU/L。与术前组相比，术后组血清中 IgE含量明
显降低（P<0.05，图 3）。

3 讨论

真菌性鼻窦炎根据真菌是停留在黏膜表面，还是已侵犯并
生长在黏膜内的血管甚至黏膜下的骨壁而分为非侵袭性真菌
性鼻窦炎和侵袭性真菌性鼻窦炎；前者又包括慢性曲真菌性鼻
窦炎、真菌球、曲菌变应性鼻窦炎，后者还包括一种极少见的暴
发性真菌性鼻窦炎[9,10]。本组术后病理证实鼻寞真菌球 20例，
曲霉菌感染 23例，可见曲菌变应性鼻窦炎还是在占主要部分。
白细胞介素 17(IL-17)是 CD4+ T细胞亚群 Thl7细胞来源的促
炎症细胞因子，具有强大的募集粒细胞、促进多种炎性细胞因
子释放及炎症放大效应。我们推测鼻窦炎可能与 IL-17过度分
泌所引起。

在本课题中，我们观察到鼻窦炎患者术前血清中 IL-17的
含量为（6.39±0.47）pg/ mL，鼻窦炎患者术后血清中 IL-17的含

图 1 两组血清中 IL-17含量的比较
Fig.1 The comparison of the IL-17 in the serum of two groups

图 2 两组血清中 IL-17受体含量的比较
Fig.2 The comparison of the IL-17 receptor in the serum of two groups

图 3 两组血清中 IgE含量的比较
Fig.3 The comparison of the IgE in the serum of two groups
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量为（3.44±0.65）pg/ mL。与术前组相比，术后组血清中 IL-17
含量明显降低。提示 IL-17与鼻窦炎的发病有密切关系。同时，
我们还检测到术前组鼻窦炎患者血清中 IL-17受体高于术后
组患者中两者的含量。提示在鼻窦炎中，IL-17的升高刺激了
IL-17受体的活化。因此，检测 IL-17和 IL-17受体可作为诊断
鼻窦炎的新指标。

通常认为真菌足一种条件致病菌。一般条件不易致病，只
有在机体抵抗力下降和局部环境为真菌生长繁殖提供了有利
条件时方能致病，而且这种治病趋势益发明显[11-12]。本组病变侧
下鼻甲、中鼻甲肥大 23例，鼻中隔偏曲 5例，中鼻道见干酪样
物 15例，鼻内镜检查见中鼻甲钩突肥大、息肉样变 8例。推测
不同位置的解剖异常和病理改变，如中鼻道狭窄、粘膜肿胀、慢
性鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲、中鼻甲钩突肥大、下鼻甲肥大、
鼻窦内窥镜术后窦口再狭窄等，鼻腔、鼻窦的引流阻塞使鼻窦
内通气不良，影响了鼻腔鼻窦黏液纤毛清除功能，鼻腔潮湿、温
暖的环境及窦内适量分泌物蓄积，为真菌的牛长提供了有利的
环境，说明鼻腔、鼻窦的局部炎症和引流不畅可能是其发病的
重要原因[13]。通过彻底清除鼻腔病变组织，改善鼻腔、鼻窦通气
与引流，促使鼻腔、鼻窦黏膜形态和功能恢复，从而可以达到治
愈慢性鼻窦炎的目的。

近年来，随着经鼻内镜术的发展，使其在治疗鼻一鼻窦真
菌病中具有独特优势，可达到既直视并且微创的目的，又可重
建鼻及鼻窦的理想通气与引流功能，使鼻部条件不利于真菌生
长，收到良好的效果。采用鼻内镜外科手术，人路简捷微创，可
彻底清除病变并最大限度地保留正常组织和器官，术后在鼻内
镜下处理术腔，视野清晰效果确切，是鼻窦真菌病的理想治疗
方式。目前，临床经鼻内镜治疗鼻窦炎应用广泛，但有一定的复
发率。由于真菌菌丝或孢子已经侵入黏膜、腺体、血管或骨质
中，残留的病变黏膜术后复发率高，手术时应彻底切清除病变
鼻窦黏膜，故多数学者主张行鼻腔鼻窦清创术和术后给予长期
全身抗真菌药物治疗[14,15]。本组采用经鼻内镜治疗慢性真菌性
鼻窦炎患者，术后根据南昌慢性鼻一鼻窦炎诊断和治疗指南，
组合使用小剂量大环内酯类抗生素(常规抗菌剂量的 1/2)长期
口服，并加强复查次数，加强随访，取得了一定的效果。

总之，慢性真菌性鼻窦炎的治疗必须根据患者的病史、临
床表现、影像学资料、病理学及微生物学检查结果综合分析后，
选取个体化的治疗措施。慢性真菌性鼻窦炎作为一种特殊的非
侵袭性真菌性鼻 -鼻窦炎，具有高复发率，严重影响患者的生
活质量，随着对其研究的不断深入，期望有更加合理的治疗措
施。
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