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3种手术方案治疗慢性肥厚性鼻炎
临床疗效的对比研究

罗伟，文科，邓玫，黄朝平
（成都医学院第一附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，四川 成都 610500）

摘要：目的 探讨下鼻甲射频消融术、黏膜下部分切除术及下鼻甲射频消融术联合骨折外移术治疗慢性肥

厚性鼻炎临床疗效差异。方法 选取慢性肥厚性鼻炎患者共 300例，随机分为 A、B及 C组，每组 100例。分别

采用鼻甲射频消融术、黏膜下部分切除术及下鼻甲射频消融术联合骨折外移术；比较 3组患者临床疗效和安全

性。结果 B组和 C组患者近期疗效、术后白天和夜间鼻通气主观评分，双侧鼻腔最小横截面积（NMCA）、鼻

腔容积（NCV）、鼻气道阻力（NAR)及鼻腔最小横截面积到前鼻孔的距离（DCAN)水平等均优于 A组及同组术

前（ <0.05）；3组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（ >0.05）。结论 黏膜下部分切除术与下鼻甲

射频消融联合骨折外移术治疗慢性肥厚性鼻炎在保留鼻腔黏膜及腺体正常生理功能，缓解鼻部堵塞症状方面

效果优于下鼻甲射频消融术。
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Comparison of clinical effect among three operation schemes in
treatment of chronic hypertrophic rhinitis

Wei Luo, Ke Wen, Mei Deng, Chao-ping Huang
(Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, the First A ffiliated Hospital of

Chengdu Medical College, Chengdu, Sichuan 610500, China)

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of three schemes of inferior turbinate operation
including radiofrequency ablation of inferior turbinate, inferior turbinate resection and radiofrequency ablation
of inferior turbinate combined with inferior turbinectomy in the treatment of chronic hypertrophic rhinitis.
Methods Totally 300 patients with chronic hypertrophic rhinitis were selected from July 2013 to July 2015 in
our hospital and randomly divided into three group: group A (100 patients) with radiofrequency ablation of
inferior turbinate, group B (100 patients) with inferior turbinate resection and group C (100 patients) with
radiofrequency ablation of inferior turbinate combined with inferior turbinectomy. The short-term clinical effect,
the nasal ventilation subjective score in the day - and night -time, the levels of NMCA, DCAN, NCV and
NAR before and after surgery and the incidence of adverse effects of the three groups were compared.
Results The short-term clinical effects ( < 0.05), the nasal ventilation subjective score in the day- and night-
time ( < 0.05), the levels of NMCA, DCAN, NCV and NAR ( < 0.05) of the group B and the group C were
significantly better than those of group A and the same groups before surgery. There were no significant
differences in the incidence of adverse effect among the three groups ( > 0.05). Conclusions Compared with
radiofrequency ablation of inferior turbinate, inferior turbinate resection and radiofrequency ablation of inferior
turbinate combined with inferior turbinectomy in the treatment of chronic hypertrophic rhinitis are more
efficient in maintaining the function of nasal mucosa and gland and relieving nasal obstruction symptoms.
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慢性肥厚性鼻炎是耳鼻喉科常见疾病之一，患

者以持续性鼻塞及头晕头痛为主要临床表现，严重

影响日常生活工作质量[1]。目前，临床对于经保守方

案治疗无效的慢性肥厚性鼻炎患者推荐早期实施

外科手术治疗，如下鼻甲射频消融术、下鼻甲骨外移

术、下鼻甲黏膜部分切除术及下鼻甲黏膜下切除术

等[2-3]；但在选择何种术式治疗更具优势方面尚缺乏

相关研究证实。本研究旨在探讨 3种手术方案治疗

慢性肥厚性鼻炎临床疗效差异，为临床治疗选择提

供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 7月 -2015年 7月本院耳鼻喉科

收治慢性肥厚性鼻炎患者 300例，以随机区组法分为

A组、B组及 C组，每组各 100例。A组：男性 61例，

女性 39例；年龄 22～64岁，平均（42.94±5.72）岁；

病程 2～11年，平均（5.86±1.12）年。B组：男性 56

例，女性 44例；年龄 24～63岁，平均（42.88±5.66）

岁；病程 2～12年，平均（5.92±1.15）年。C组：男性

62 例，女性 38 例；年龄 25～64 岁，平均（42.84±

5.56）岁；病程 2～10年，平均（5.80±1.07）年。3组患

者一般资料比较差异无统计学意义（ >0.05）。

1.2 纳入标准

①符合《实用耳鼻咽喉头颈外科学》（第 2版）临

床诊断标准 [4]；②鼻部 CT扫描证实下鼻甲肥大；③

经保守方案治疗后症状体征无改善；④研究方案经

医院伦理委员会批准；⑤患者及家属知情同意。

1.3 排除标准

①鼻窦炎；②鼻部恶性肿瘤；③入组前 6个月鼻

部外伤及骨折史；④凝血功能障碍；⑤精神系统疾

病；⑥临床资料不全。

1.4 治疗方法

3 组患者术前麻醉操作体位为仰卧头高 15°

位，麻醉方案包括：①（1%地卡因 +0.1%肾上腺素）

行鼻腔黏膜表面麻醉；②2%利多卡因行患侧下鼻甲

局部浸润麻醉。A组患者采用下鼻甲射频消融术治

疗，即首先将鼻内镜置入鼻腔内，再以等离子射频刀

头于下鼻甲前端黏膜肥厚部位插入，自下鼻甲长轴

方向至下鼻甲后端游离缘约 5～6 mm处行黏膜下

潜行游离，直至患者鼻腔通气状况恢复正常；术后鼻

腔内进行膨胀海绵填塞；B组患者采用下鼻甲黏膜

下部分切除术治疗，即首先将鼻内镜置入鼻腔内，再

于切开鼻甲前端皮肤与黏膜交界处作冠状位向下切

口，切口长度一般为 1.0～1.5 cm；继而行鼻腔黏膜、

黏膜下及骨膜有效剥离，待充分分离下鼻甲骨后切

除增生骨质；最后依次行鼻腔止血，黏膜对合，下鼻

甲内、外及下面明胶海绵填充等，避免术后血肿发

生；而对于合并鼻中隔偏曲患者需先行鼻中隔矫正；

C组患者采用下鼻甲射频消融术联合骨折外移术治

疗，首先行骨折外移术治疗，即采用 7号手术刀柄末

端自下鼻甲外下向内上抬起，形成下鼻甲附着处骨

折，再尽量压迫下鼻甲至鼻腔外侧；再行下鼻甲射频

消融术，操作同 A组。

1.5 观察指标

①鼻通气主观评分计算采用视觉模拟量表评分

法[5]进行，总分 6分。其中，以鼻部通气功能顺畅且无

鼻塞感觉计为 0分，以无法经鼻呼吸且鼻腔完全堵

塞计为 6分；②采用 Eccovision型声反射鼻测量系统

（美国 Hood公司）进行鼻腔通气功能指标检测[包括

双侧鼻腔最小横截面积（nasal minimal cross-section

area，NMCA）、鼻腔容积（nasal cavity volume，NCV）

及鼻气道阻力（nasal airway resistance，NAR）及鼻腔

最小横截面积到前鼻孔的距离（distance of the min-

imal cross-sectional area from the nostril，DCAN）]。

检测方法：患者在室内温度 20～25℃，相对湿度 60%

～70%房间内静坐 15 min后，由经专门培训工作人

员将检测仪探头与患者前鼻孔紧密相接，以探头口

径合适且对鼻尖及鼻前孔正常形态未行成干扰为

宜；③记录患者不良反应发生例数（包括鼻腔干燥、

鼻腔分泌物增加、鼻出血、鼻痛、嗅觉改变及过度通

气），计算百分比。全部患者术后均随访 6个月，其

中，A组和 B组中 3例失访，C组中 2例失访，随访

率为 97.33%

1.6 疗效判定标准

参照文献[6]。①显效：术后临床症状明显缓解

基本消失，出血及鼻痂减少，且切口愈合及下鼻甲塑

形满意；②有效：术后临床症状有所缓解，出血和鼻

痂较多，下鼻甲形态可见轻度改变，但切口愈合良好；

③无效：术后临床症状未见缓解，且切口愈合延迟。

Keywords: radiofrequency ablation of inferior turbinate; inferior turbinate resection; chronic hypertrophic
rhinitis; radiofrequency ablation of inferior turbinate combined with inferior turbinectomy; hypertrophic rhinitis
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表 1 3组近期疗效比较

组别 例数 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /%

A组 98 33 50 15 84.69

B组 98 41 52 0 100.00覮

C组 97 44 53 0 100.00覮

χ2值 6.842

值 0.012

注：覮与 A组比较， <0.05

表 2 3组手术前后鼻通气主观评分比较 （分，x±s）

组别 例数
白天 夜间

术前 术前 术后 6个月

A组 98 5.39±0.75 3.22±0.582） 6.42±0.81 4.39±0.612）

B组 98 5.46±0.80 1.75±0.331）2） 6.47±0.83 2.12±0.371）2）

C组 97 5.44±0.77 1.69±0.301）2） 6.49±0.86 2.04±0.331）2）

术后 6个月

注：1）与 A组比较， <0.05；2）与术前比较， <0.05

表 3 3组手术前后鼻腔通气功能相关指标水平比较 （x±s）

组别 例数
NMCA/cm2 DCAN/cm NCV/cm3 NAR/[Pa/（cm3·s）]

术前 术前 术前 术前 术后 6个月

A组 98 0.36±0.07 0.53±0.112） 1.50±0.13 1.97±0.262） 11.24±3.18 13.26±4.332） 4.78±1.07 2.37±0.612）

B组 98 0.40±0.08 0.66±0.151）2） 1.54±0.15 2.31±0.371）2） 11.29±3.21 15.84±5.611）2） 4.83±1.11 1.62±0.351）2）

C组 97 0.43±0.10 0.70±0.171）2） 1.56±0.16 2.37±0.401）2） 11.35±3.23 15.91±5.641）2） 4.72±1.13 1.75±0.371）2）

术后 6个月 术后 6个月术后 6个月

注：1）与 A组比较， <0.05；2）与术前比较， <0.05

表 4 3组不良反应发生率比较

组别 例数 鼻腔干燥 /例 鼻腔分泌物增加 /例 鼻出血 /例 鼻痛 /例 嗅觉改变 /例 过度通气 /例 不良反应发生率 /%

A组 98 4 8 3 2 1 1 19.39

B组 98 2 5 1 4 2 0 14.29

C组 97 1 6 1 3 2 0 13.40

χ2值 0.458

值 0.117

1.7 统计学方法

数据分析采用 Epidata 3.08和 SPSS 18.0统计软

件，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用重复

测量设计的方差分析和 LSD- 检验，计数资料用χ2

检验，以率（%）表示， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者近期疗效比较

B组和 C组患者近期疗效优于 A组，差异有统

计学意义（ <0.05）。见表 1。

2.2 3组患者手术前后鼻通气主观评分比较

A组、B组及 C组手术前后鼻通气主观评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①手术前

后鼻通气主观评分差异有统计学意义（ =3.841、

4.758及 3.796，均 =0.000）；②B 组及 C 组患者术

后鼻通气主观评分与 A 组比较差异有统计学意义

（ =2.481、2.695及 2.137， =0.034、0.028及 0.042），

B组和 C组患者术后白天和夜间鼻通气主观评分均

低于 A组，鼻通气改善效果更佳；③实验组与对照

组的术后白天和夜间鼻通气主观评分变化趋势有差

异（ =3.751和 4.026，均 =0.000）。见表 2。

2.3 3组患者手术前后鼻腔通气功能相关指标水

平比较

A、B及 C组手术前后鼻腔通气功能相关指标

水平比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①

手术前后 NMCA、DCAN、NCV 及 NAR 差异有统计

学意义（ =3.165、4.073、5.842及 4.221，均 =0.000）；

②A、B 及 C组患者术后鼻腔通气功能相关指标水

平与 A组比较差异有统计学意义（ =2.316、2.284、

2.579 及 2.771， =0.037、0.042、0.030 及 0.022），B

组和 C 组患者术后 NMCA、DCAN、NCV 及 NAR 水

平等指标水平均优于 A组，鼻通气改善效果更佳；

③两组的 NMCA、DCAN、NCV 及 NAR 变化趋势有

差异（ =3.612、4.753、3.809 及 3.274，均 =0.000）。

见表 3。

2.4 3组患者不良反应发生率比较

3组患者不良反应发生率比较差异无统计学意

义（ >0.05）。见表 4。
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3 讨论

已有研究显示，下鼻甲骨黏膜异常肥厚及骨质增

生是导致慢性肥厚性鼻炎发生发展主要原因之一；

中老年慢性肥厚性鼻炎患者因年龄因素所致夜间

副交感神经兴奋性及鼻腔充血程度增加，可导致鼻塞

及失眠症状进一步加重；同时严重鼻塞所致张口呼

吸症状如不及时控制，可诱发胃食管反流症出现，而

该现象则能够对鼻部腺体分泌产生异常刺激，最终

形成恶性循环[7-8]。目前，医学界认为慢性肥厚性鼻

炎临床治疗关键在于有效缓解或消除鼻塞、头痛等

临床症状体征，促进鼻腔正常生理功能恢复[9]。

射频消融术是目前慢性肥厚性鼻炎临床治疗主

要术式之一，其主要作用机制为通过导电介质形成电

极间高能等离子区，在未破坏鼻腔组织结构完整性的

同时有效缩小肥厚黏膜体积；而术中消融操作在 40～

70℃温度下完成定亦有助于降低组织间接热损伤程

度[10]。射频消融术治疗慢性肥厚性鼻炎具有操作简

便，门诊操作无需住院及对正常生活工作影响小等

优势[11]。下鼻甲黏膜下部分切除术相较于射频消融

术，首先在术中有效切除肥大下鼻甲的同时保留相关

黏膜功能完整性；其次该术式操作过程中冠状位向

下切口缝合难度进一步降低，而骨膜下行剥离操作

亦有助于减少对下鼻甲海绵状结构影响，加快鼻腔黏

膜及纤毛运输功能恢复进程[12-13]。最后对术中未见骨

质增生者可转行下鼻甲骨外移术，有效增加适应证范

围[14]。但需要注意鼻甲黏膜下部分切除术操作均在

鼻内镜下完成，操作步骤更为复杂精细，手术时间较

其他术式延长；而术中骨膜剥离及增生骨质切除亦

增加手术创伤程度。而下鼻甲射频消融联合骨折外

移联合手术则具有以下优势 [15-16]：①在下鼻甲消融

消融后行骨折外移手术可有效提高鼻腔通气顺畅程

度，保护鼻黏液纤毛输送功能，有助于加快鼻腔黏膜

炎症修复；②下鼻甲骨折外移术辅助治疗可尽可能保

留下鼻甲黏膜内血管和结缔组织，扩宽鼻腔通道，改

善下鼻甲黏膜对于鼻腔气流调节、维持温湿度及滤过

清洁功能；③而手术对于鼻腔前部功能完整性保护

作用在维持适当鼻阻力和鼻窦内环境稳定性方面作

用亦被证实。

本研究结果中，B组和 C组患者近期疗效优于

A组有差异；手术前后鼻通气主观评分和鼻腔通气

功能相关指标有差异，A组、B组及 C组患者术后鼻

通气主观评分与 A组比较有差异，B组和 C组患者

术后鼻通气主观评分和和鼻腔通气功能相关指标均

优于 A组，鼻通气改善效果更佳，证实慢性肥厚性

鼻炎患者行黏膜下部分切除术治疗在减轻临床症状

体征，改善鼻部通气功能方面有优势；笔者认为，这

可能与单纯射频消融术在治疗过程中仅能够对肿胀

肥厚黏膜进行清除，尽管短期内可获得良好症状缓

解效果，但因术中未清除增生骨质导致部分患者复

发风险较高，远期疗效无法满足临床需要。而本研

究中随访主要不良反应包括鼻腔干燥和鼻腔分泌物

增加，且 3组患者不良反应发生率比较无差异，说明

3种术式用于慢性肥厚性鼻炎患者治疗安全性符合

临床需要。

综上所述，黏膜下部分切除术与下鼻甲射频消融

联合骨折外移术治疗慢性肥厚性鼻炎在保留鼻腔黏

膜及腺体正常生理功能，缓解鼻部堵塞症状方面效

果优于下鼻甲射频消融术。但鉴于研究入选样本量

不足、随访时间较短及单一中心等因素制约，所得结

论还有待更大规模临床随机对照研究证实。
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