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鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎的临床研究
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摘要目的：研究鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎的临床疗效。方法：选取 2010年 3月到 2013年 3月我

院收治的变应性真菌性鼻窦炎患者 67例为研究对象，对其临床资料进行回顾分析，所有患者均给予鼻内镜下手术结合术后鼻窦

冲洗治疗，术后随访患者 1年。另选取健康者 50例为对照组，应用视觉模拟量表（VAS）评价患者术前术后主观感受，应用鼻内镜

和鼻腔纤毛功能评价患者术前术后客观感受，并应用生活质量量表（SF-36）评价患者的生活质量。结果：患者术后 VAS评分为

（18.5± 1.3）分显著优于术前的（29.3± 0.2）分，与术前比较差异具有统计学意义（t=11.026，P=0.018）；术后鼻内镜总分为（4.1± 0.2）

分显著优于手术前，与手术前比较差异具有统计学意义（t=9.037，P=0.027）；术后 1年鼻纤毛传输速度（6.9± 0.3）mm/min，与对照

组比较差异无统计学意义（t=3.984，P=0.092）；术后 1年 SF-36评分为（649.6± 23.2）分，与对照组比较差异无统计学意义（t=4.018，
P=0.096）。结论：鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎具有较好的临床疗效，能显著改善患者的症状，提高患

者的生活质量。
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The Clinical Research of Endoscopic Surgery Combined with Postoperative
Sinus Rinse in Treatment of Allergic Fungal Sinusitis

To study the clinical efficacy of endoscopic surgery combined with postoperative sinus rinse in treatment of
allergic fungal sinusitis. 67 cases of patients with allergic fungal sinusitis who were treated in our hospital from March 2010 to

March 2013 were selected, and the clinical data of them were retrospectively analyzed. All patients were treated with endoscopic sinus

surgery combined with postoperative sinus rinse, and patients were followed up for 1 year postoperative. 50 cases of healthy people were

selected as the control group, the subjective preoperative and postoperative feelings of patients were evaluated by visual analogue scale

(VAS), the objective preoperative and postoperative feelings of patients were evaluated by functional endoscopic sinus and nasal cilia,

and the quality of life of patients were evaluated by quality of life questionnaire (SF-36). The postoperative VAS scores were

(18.5± 1.3) points, significantly better than (29.3± 0.2) points of preoperative scores (t=11.026, P=0.018); The postoperative endoscopic

score were (4.1± 0.2) points, significantly better than preoperative ones, the difference was statistically significant(t=9.037,P=0.027); The

nasal mucociliary transporting velocity after 1 year was (6.9± 0.3)mm/min, and the difference was not statistically significant when

compared with the control group (t=3.984, P=0.092); the SF-36 scores after 1 year were (649.6± 23.2) points, with no statistically

significant difference when compared with that in the control group (t=4.018, P=0.096). Endoscopic surgery combined with

postoperative sinus rinse in treatment of allergic fungal sinusitis has better clinical efficacy, can significantly improve the symptoms, and

improve the life quality of patients.
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前言

据统计，几乎所有的慢性鼻窦炎的患者均存在真菌感染，

其鼻粘膜中可以检测出真菌，推测真菌和鼻窦炎的发病有一定

关系[1]。由真菌感染导致特异性鼻窦炎是慢性鼻窦炎的一种，属

于非侵袭性的真菌性鼻窦炎。该类型鼻窦炎的发病机制和治疗

方法均和其他类型的鼻窦炎不同，需要彻底治疗，否则会出现

病情反复发作，严重者会侵及眼眶，甚至是颅内[2，3]。单纯的手术

治疗、激素或免疫治疗效果均不理想，因此需要进行综合性的
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表 1手术前后患者 VAS评分和鼻内镜评分比较（分，x± S）

Table 1 Comparison of the postoperative and preoperative VAS scores and endoscopic scores（points，x± S）

时间 Time VAS评分 VAS scores 鼻内镜总分 Endoscopic scores

手术前 Preoperative 29.3± 0.2 6.1± 0.4

手术后 Postoperative 18.5± 1.3 4.1± 0.2

t 11.026 9.037

P 0.018 0.027

表 2两组鼻纤毛传输速度和 SF-36评分比较（x± S）

Table 2 Comparison of the nasal mucociliary transporting velocity and SF-36 scores between two groups（x± S）

组别 Groups
鼻纤毛传输速度(mm/min)

The nasal mucociliary transporting velocity
SF-36（分）(points)

对照组 Control group 7.0± 0.3 654.2± 12.7

研究组 Study group 6.9± 0.3 649.6± 23.2

t 3.984 4.018

P 0.092 0.096

治疗[4]。本研究旨在分析鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗

变应性真菌性鼻窦炎的临床疗效，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2010年 3月到 2013年 3月我院收治的变应性真菌

性鼻窦炎患者 67例为研究对象，所有患者均符合变应性真菌

性鼻窦炎的诊断标准[5]，且术后经病理证实为曲菌感染。排除标

准：（1）排除全身各系统的慢性疾病、高血压、心脏病以及肾病

等严重疾病者。单侧鼻窦者 58例，双侧鼻窦者 9 例；男性 42

例，女性 25例；年龄 20-50岁，平均年龄（37.3± 0.5）岁。另选取

健康体检者 50例为对照组，男性 31例，女性 19例，年龄 20-51

岁，平均年龄（37.2± 0.8）岁，两组入选者的年龄、性别比较均无

显著差异（P＞ 0.05），具有可比性。研究经伦理委员会批准，所

有入选者均知情同意并签订知情同意书。

1.2 治疗方法

手术前 3天给予患者泼尼松（生产厂家：阿特维斯（佛山）

制药有限公司，生产批号：20081124）6片 /天，晨起顿服。根据
CT扫描显示病变的范围，然后选择手术时需要的麻醉方式。然

后应用鼻内镜将受累的鼻窦开放，可以见到粘稠分泌物，彻底

的清除其分泌物，清除时尽可能保留鼻窦的鼻腔粘膜。手术后

将鼻腔内填塞沙条，48小时以后取出。第 1周在鼻内镜的直视

下将 5％的碳酸氢钠注射液（生产厂家：安阳九州药业有限责

任公司，生产批号：20070918）冲洗鼻窦，1次 /每天。鼻腔的纱

布取出以后患者自己用鼻腔冲洗器冲洗生理盐水于鼻腔中，每

天 1次，冲洗 8周。手术后 1周内静脉滴注抗生素防止感染，并

口服泼尼松 6片 /天，然后逐渐减量。应用曲安奈德（生产厂

家：江西珍视明药业有限公司，生产批号：20090079）喷鼻，直到

鼻腔粘膜完全上皮化。随访患者 1年。
1.3 评价指标

（1）应用视觉模拟评分法（VAS）[6]评价患者术前术后主观

感受，其分值越高表示越严重；（2）鼻内镜评估 [7]：应用

Lund-Mackay的评分方法，主要包括水肿、息肉、鼻漏、结痂、瘢

痕等，0-2分为计分，其分值越高表示越严重；（3）鼻腔纤毛功能
[8]：应用碳粉作为标记物，采用计时器记录时间，并在内镜下测

得纤毛运动的距离，根据距离和时间计算纤毛传输速度；（4）生

活质量量表（SF-36）[9，10]评价患者的生活质量，分值越高表示其

健康情况越好。

1.4 统计学方法
全部数据均在 SPSS17.0软件上统计，其中计量资料用（

X± S）表示，应用 t检验，计数资料应用卡方检验，检验标准以
P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组手术前后 VAS评分和鼻内镜评分比较
患者术后 VAS 评分为（18.5± 1.3）分显著优于术前的

（29.3± 0.2）分，与术前比较差异具有统计学意义（t=11.026，
P=0.018）；术后鼻内镜总分为（4.1± 0.2）分显著优于手术前，与

手术前比较差异具有统计学意义（t=9.037，P=0.027）。

2.2 两组鼻纤毛传输速度和 SF-36评分比较

由表 2可知，研究组术后 1年鼻纤毛传输速度（6.9± 0.3）
mm/min，和对照组比较差异无统计学意义（t=3.984，P=0.092）；

术后 1年 SF-36评分为（649.6± 23.2）分，与对照组比较差异无

统计学意义（t=4.018，P=0.096）。

3 讨论
变应性真菌性鼻窦炎是一种于特定的个体发生的免疫失

调疾病，其发病机制较复杂，目前尚不清楚[11]。许多学者认为，
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变应性真菌性鼻窦炎和真菌感染无关，而是因真菌作为抗原和

特应性的个体的鼻粘膜接触以后导致的变态反应性的疾病，是

一种 I型的变态反应和 III型变态反应共同的结果[12]。在鼻窦的

分泌物以及粘膜中，可以看到大量的嗜酸性的细胞浸润。其嗜

酸性细胞在该病的发生中起到重要的作用，该细胞释放出来的

细胞因子、炎症递质可以引起粘膜的增生和水肿，致使纤毛的

清除能力降低，导致鼻窦口的堵塞，最终引起鼻窦的气流受阻，

此时形成一个缺氧的环境，更加有利于真菌的生长和繁殖，形

成一个恶性循环，导致病情加重，最终导致鼻窦发生变应性真

菌性鼻窦炎[13，14]。

彻底的清除变应性的变应原是治疗变应性真菌性的鼻窦

炎，也就是清除其鼻腔和鼻窦内的真菌，并且保证其术后的鼻

腔和鼻窦长期的引流通畅，创造一个不利于真菌生存的环境，

进而抑制鼻窦和鼻腔的变态反应的发生[15-17]。大量研究发现，鼻

内镜下手术结合术后的抗感染治疗综合方法可以有效的治疗

该病，能彻底清除变应原，减少其复发[18]。本研究在彻底清除真

菌的同时，更加注重鼻窦的冲洗，可以彻底清除因鼻窦鼻腔的

骨性分离、出血和粘膜水肿带来的较小的难清除的真菌团块，

且在鼻内镜的引道下，更加容易发现并且精确的冲洗到残留的

细小的真菌。据研究[19]，真菌的繁殖最适合的 pH值为 4-6，本研

究选取 5％的碳酸氢钠为冲洗液，能使鼻腔的 pH值增加，进而

不利于真菌的生长。手术治疗以后给予抗感染治疗，可以改善

患者的特应性症状，进而减轻其疾病症状。本研究发现，术后

VAS评分为（18.5± 1.3）分显著优于术前的（29.3± 0.2）分，术

后鼻内镜总分为（4.1± 0.2）分显著优于手术前，和其他研究结

果具有一致性[20]，进一步说明鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗

能显著改善患者的临床症状。且研究还发现，术后 1年鼻纤毛

传输速度（6.9± 0.3）mm/min，术后 1 年 SF-36评分为（649.6±
23.2）分，均和对照组无显著差异，提示鼻内镜下手术结合术后

鼻窦冲洗对变应性真菌性鼻窦炎具有较好的疗效，能显著改善

患者的纤毛传输速度和提高患者生活质量，与健康者相对。

综上所述，变应性真菌性鼻窦炎是一种常见疾病，应用鼻

内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎具有

较好的临床疗效，能显著改善患者的主观感受和客观情况，提

高患者的生活质量。
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