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鼻后神经切断术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并哮喘的

疗效及其对鼻黏膜嗜酸性粒细胞的影响*
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摘要：目的 探讨鼻后神经切断术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）合并哮喘的疗效，以及手术

对鼻黏膜内嗜酸性粒细胞 （EOS） 的影响。方法 选取该院确诊的CRSwNP合并哮喘患者15例，行鼻后神

经切断术。术后随访1年，采用视觉模拟法 （VAS） 评估疗效。有7例患者术前和术后1年采集了中鼻甲黏

膜，比较手术前后鼻腔黏膜 EOS 浸润度的变化。结果 所有患者术后症状明显减轻，术后 1 年 VAS 平均

（2.87±0.74）分，与术前的（8.33±0.90）分比较，差异有统计学意义（t = 16.99，P < 0.05）。无鼻出血、眼

干和腭部麻木感等并发症出现。7例患者鼻黏膜EOS浸润度较术前明显下降（t = 8.26，P < 0.05）。结论 鼻

后神经切断术治疗CRSwNP合并哮喘患者安全有效，可明显减少鼻腔黏膜内EOS浸润。
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Abstract: Objective To investigate the effect of posterior nasal neurotomy for chronic rhinosinusitis with

nasal polyps (CRSwNP) coexisting asthma, and its effect on eosinophils (EOS) in nasal mucosa. Method 15 cases

of patients with CRSwNP coexisting asthma were enrolled in the study, posterior nasal neurotomy were performed.

After a follow-up period for a year, visual analogue scale (VAS) method was used to evaluate the clinical therapeutic

effect. Biopsy specimens from the middle turbinate mucosa obtained from seven patients before operation and 1 year

after operation were examined and analysis of changes in EOS in nasal mucosa. Result One year after operation.

Of the 15 patients, postoperative scores of VAS (2.87 ± 0.74) was lower than preoperative score (8.33 ± 0.90). The

differences between postoperative and preoperative scores were statistically significant (t = 16.99, P < 0.05). No

obvious complication was found after operation such as epistaxis, dry eye and palate numbness. The EOS infiltration

index decreased significantly compared with pre-operation (t = 8.26, P < 0.05). Conclusion The posterior nasal

neurotomy is well tolerated, safe and effective in the majority of patients with CRSwNP coexisting asthma, which
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can effectively reduce EOS infiltration in nasal mucosa.

Keywords: nasal polyps; asthma; eosinophils; posterior nasal nerve; neurotomy

“同一气道，同一疾病”是目前对鼻腔疾病和下

呼吸道疾病相关性的普遍认识[1]。慢性鼻窦炎伴鼻息

肉 （chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）

是常见的鼻科疾病，主要病因为变应性鼻炎，而40%

的变应性鼻炎合并哮喘[2]。近年来有研究[3-4]发现，选

择性神经切断术除了能治疗鼻腔疾病外，还可以有效

改善哮喘患者的肺功能，但对可能的机制研究还不深

入。本研究通过对CRSwNP合并哮喘患者施行鼻后神

经切断术，并对部分患者术前术后鼻黏膜内嗜酸性粒

细胞 （eosinophils，EOS） 浸润度的变化进行分析，

以探讨可能的治疗机制。

１ 资料与方法

1.1 一般资料

选取保定市第四中心医院2017年4月－2019年7

月由耳鼻喉科和呼吸科共同确诊的CRSwNP合并哮喘

患 者 15 例 ， 均 为 男 性 ， 年 龄 35～64 岁 ， 平 均

（42.27±8.46） 岁。所有患者检测过敏原特异性IgE

抗体为一项或多项阳性。

1.1.1 纳 入 标 准 ①鼻 镜 和 CT 检 查 确 诊 为

CRSwNP；②有哮喘病史，曾为轻度或中度，经呼吸

内科治疗已完全控制2个月以上；③成年患者；④肺

功能检查基本正常；⑤经医院伦理委员会同意并监督

执行，患者均知情同意并签署同意书。

1.1.2 排除标准 ①支气管哮喘急性发作期或刚控

制的症状者；②合并有严重心脏和（或）脑血管等器

官病变者；③患者有恶性肿瘤等严重疾病者；④依从

性差或患有精神疾病者；⑤其他原因不能耐受手术者。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 完善常规检查，行鼻窦CT检查

以明确病变范围，术前5 d静脉应用抗生素减轻鼻腔

鼻窦炎症。所有患者术前1个月停用口服或吸入激素

类药物，术前3 d行中鼻甲黏膜活检。

1.2.2 器 械 德国 STORZ 和 WOLF 鼻内镜、德国

WOLF高清摄像系统（型号：HD3808）。

1.2.3 手 术 方 法 行鼻息肉切除术，根据鼻窦

CT 结果开放相关鼻窦。使用美创低温等离子刀

头，功率设置为 7 档，从中鼻道进入，切除部分

中鼻甲后端，于中鼻道后1/3切开中鼻道黏膜并向

后上方分离，以筛嵴为标志暴露蝶腭孔，显露从

蝶腭孔穿出的血管神经束 （图 1A），用等离子刀

头切断，继续分离黏膜，直至完全暴露蝶腭孔四

周骨质，以确保切断所有鼻后神经分支 （图1B）。

术后定期鼻腔换药。术后 1 年复查，取中鼻甲黏

膜并进行疗效评估，复查时应停用鼻腔激素类药物

1个月以上。

1.2.4 术 后 处 理 术后 1 周每天口服 1 次强的松

30 mg，此后每周减5 mg（1片），直到每天5 mg，口

服1周后停药。

1.3 观察指标

①根据指南[5] 建议，采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS） 对疗效进行主观评价

（0～10分）；②中鼻甲黏膜送病理科：常规石蜡包埋

后切片，进行苏木精-伊红（hematoxylin-eosin，HE）

染色；③计算EOS浸润指数[6]：在光学显微镜（400

倍）下计数200个炎性细胞，统计EOS出现率（%），

Ⅰ度为0%～25%，Ⅱ度为26%～50%，Ⅲ度为51%～

75%，Ⅳ度为76%～100%。

筛嵴

筛嵴

A B

A：蝶腭孔穿出的神经血管束（白箭头）；B：蝶腭孔（黑箭

头），周围骨质充分暴露

图1 蝶腭孔与神经血管束的关系

Fig.1 The relationship between sphenopalatine foramen

and nerve vascular tract
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1.4 统计学方法

选用 SPSS 21.0 软件统计数据，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，行配对样本t检验，不符

合正态分布则采用 Wilcoxon 符号秩和检验。以

P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后复发和VAS评分

所有患者自觉症状明显减轻，鼻息肉无明显复

发。术后 1 年 VAS 为 （2.87±0.74） 分，较术前的

（8.33±0.90）分明显减少，术前术后比较，差异有统

计学意义（t = 16.99，P < 0.05）。

2.2 鼻腔黏膜EOS浸润度

术后鼻黏膜EOS明显较术前减少（图2）。术后1

年 EOS 浸润度从术前的Ⅲ度至Ⅳ度[平均 （3.57±

0.54） ]降为Ⅰ度至Ⅱ度[平均（1.28±0.53） ]，术前术

后比较，差异有统计学意义（t = 8.26，P < 0.05）。

3 讨论

从1961年GOLDING-WOOD等[7]开始的翼管神经

切断术，到1983年TERAO等[8]提出的鼻后神经切断

术，选择性神经切断术已广泛应用于变应性鼻炎、血

管运动性鼻炎和鼻息肉的治疗。随着手术理念、技术

和设备的进步，选择性神经切断术的疗效明显提升，

术后并发症明显减少[9]。这类手术可能的治疗机制是

变应性鼻炎和鼻息肉患者鼻腔副交感神经活性高，鼻

腔黏膜比较敏感，而鼻后神经包含了来自翼管神经的

副交感神经和上颌神经来源的感觉神经，切断后能明

显降低鼻黏膜高敏感性，减轻鼻黏膜血管扩张及腺样

体分泌[10]。因此，应尽可能地切断所有分布到鼻腔的

分支，才能保证手术的有效性。根据MIDILLI等[11]的

研究发现，10%的人由于筛嵴形态异常伸出骨桥状骨

质，可将蝶腭孔分为2个甚至3个，造成蝶腭孔副孔

存在，蝶腭动脉分支和鼻后神经分支可能从蝶腭孔、

副孔和周围骨缝穿出。笔者建议，术中应遵循本研究

中的操作：充分暴露蝶腭孔和周围一定范围的骨质，

才可能有效切断所有鼻后神经到鼻腔的分支。

近年来，鼻后神经切断术逐渐替代部分翼管神经

切断术，主要原因是：①鼻后神经包含了来自翼管神

经的交感、副交感神经和来自上颌神经的支配鼻腔的

感觉神经，所以两种手术适应证相似，均能治疗变应

性鼻炎和血管运动性鼻炎，且疗效相近；②鼻后神经

切断术操作简单，在蝶腭孔外操作，而翼管神经切断

术需要进入蝶腭孔寻找翼管前口，徐明等[12]研究显

示，翼管前口位于蝶腭孔后内侧、圆孔的内下方，翼

管前口离圆孔边缘很近[（6.0±2.4）mm]，翼管神经

切断术需要精确定位翼管前口，否则术中有可能将圆

孔误判为翼管前口，切断上颌神经而非翼管神经；③
并发症更少：即使翼管前口定位准确，切断翼管神经

时，如深入翼管内，也容易损伤眼支，造成术后干

眼；如果在翼管外操作，此处离上颌神经与圆孔处非

常接近，很容易损伤上颌神经及其分支，造成上唇麻

木等并发症。作为功能性手术，治疗的目的是缓解症

状、提升生活质量，医师要尽量选择微创术式，并减

少并发症发生。

观察鼻黏膜中EOS含量和术前术后EOS数量的变

化，有助于临床医生术前客观评估病情、预测术后疗

效和评价手术效果。EOS与鼻-鼻窦炎和鼻息肉发病

机制的相关性，是近期的研究热点。有学者[13-14]提

出，当鼻息肉中EOS比例大于27%或以EOS浸润为

主时，CRSwNP极易复发。EOS的致病机制是能分泌

多种炎性介质，如EOS阳离子蛋白、碱性蛋白和EOS

衍生的神经毒素等，且EOS脱颗粒后仍可产生颗粒，

A B

A：术前鼻黏膜内存在大量EOS；B：术后鼻黏膜内只有少量

EOS存在

图2 鼻黏膜电镜示手术前后EOS分布 （HE×400）

Fig.2 The distribution of eosinophils before and after

operation was observed by electron micrograph of nasal

mucosa （HE×400）
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大量释放后会对细胞和组织造成伤害[15]。EOS分泌的

物质还能通过放大机制增强其浸润和破坏的能力[16]。

本研究显示，术后1年，患者鼻腔黏膜中的EOS浸润

明显减少，这可能是患者症状改善和鼻息肉无明显复

发的原因之一。早期的两项研究[17-18]也显示，鼻后神

经切断术后4～6个月，鼻甲黏膜内的腺体数量和

EOS密度都明显减少，相应的鼻黏膜白细胞介素-5

（interleukin 5，IL-5）和嗜酸细胞活化调节趋化因子

也明显减少，与本研究一致。由于鼻-肺反射、鼻腔

过多的分泌物倒流刺激下呼吸道、鼻炎时纤毛功能下

降对空气滤过不足等，下气道和肺功能会受到影响。

有效的手术治疗能解决鼻腔问题，明显改善下呼吸道

疾病症状，如哮喘等[19]。

综上所述，鼻后神经切断术治疗CRSwNP合并哮

喘患者安全有效，可明显减少鼻腔黏膜内EOS浸润。
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