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鼻后神经切断术在复发性鼻窦炎伴息肉

临床治疗中的应用

李树华 1， 姚婷 2， 邓伟 1

（绵阳市中心医院 1.耳鼻咽喉科；2.信息中心，四川 绵阳 621000）

摘要：目的　分析功能性鼻内镜手术联合鼻后神经切断术治疗复发性鼻窦炎伴息肉的临床疗效，以及

对重要炎症指标的影响，探讨其临床作用机制。方法　选择2021年1月－2021年12月该院复发性鼻窦炎伴息

肉患者54例，采用随机抽签法，分为试验组 （27例） 和对照组 （27例），对照组采用功能性鼻内镜手术，试

验组采用功能性鼻内镜手术联合鼻后神经切断术，观察两组患者术前、术后6和12个月总有效率、鼻腔鼻窦

结局测试22 （SNOT-22） 评分、Lund-Kennedy鼻内镜评分和炎症因子 ［外周血嗜酸性粒细胞 （EOS）、免疫

球蛋白E （IgE）、血清白细胞介素-4 （IL-4） 和血清白细胞介素-5 （IL-5）］ 变化情况。结果　术前两组患

者各指标比较，差异均无统计学意义；试验组术后6和12个月随访人数分别为25和23例，对照组术后6和12

个月随访人数分别为26和25例；术后6和12个月试验组总有效率、SNOT-22评分、Lund-Kennedy鼻内镜评

分明显优于对照组，且术后12个月试验组EOS、IgE、IL-4和IL-5水平较对照组明显降低，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。结论　对于复发性鼻窦炎伴息肉患者，联合鼻后神经切断术的功能性鼻内镜手术，更能抑

制机体IgE分泌和黏膜炎症反应，提高术后治疗效果。
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Application of posterior nasal neurotomy in the clinical treatment of 
recurrent sinusitis with polyps
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Abstract: Objective  To analyze the clinical efficacy of functional endoscopic surgery combined with 

posterior nasal neurotomy in the treatment of recurrent sinusitis with polyps and its impact on important 

inflammatory indicators, and explore its clinical mechanism of action.  Method  54 patients with recurrent sinusitis 

and polyps who visited our hospital from January to December 2021 were selected and randomly divided into an 

experimental group (27 cases) and a control group (27 cases). The control group underwent functional endoscopic 

sinus surgery, while the experimental group underwent functional endoscopic surgery combined with posterior nasal 

neurotomy. The total effective rate at preoperative, postoperative 6 and 12 months, sino-nasal outcome test-22 

(SNOT-22) score, Lund-Kennedy score of the nasal endoscopy, and changes in important inflammatory factors 

[eosinophil (EOS), immunoglobulin E (IgE), interleukin-4 (IL-4), interleukin-5 (IL-5)] were compared.  Results  

There was no statistically significant difference in the observation indicators between the two groups of patients 
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before surgery. The number of follow-up patients in the experimental group at 6 and 12 months after surgery 

was 25 and 23, respectively. The number of follow-up patients in the control group at 6 and 12 months after 

surgery was 26 and 25, respectively. All postoperative observation indicators was significantly improved 

compared to before surgery; The total effective rate, SNOT-22 score, and Lund-Kennedy score of the nasal 

endoscopy in the experimental group were better than those in the control group at 6 and 12 months after 

surgery, and the levels of EOS, IgE, IL-4, and IL-5 in the experimental group were significantly lower than 

those in the control group at 12 months after surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05).  

Conclusion  For patients with recurrent sinusitis and polyps, functional endoscopic surgery combined with 

posterior nasal neurotomy can better inhibit IgE secretion and mucosal inflammatory response, and improve the 

postoperative treatment effect.

Keywords:  recurrent sinusitis with polyps; posterior nasal nerve; neurotomy; curative effect; inflammatory 

factors

慢性鼻窦炎伴息肉是一种高度异质性鼻腔-鼻窦

黏膜的慢性炎性疾病，是耳鼻咽喉科常见病和多发

病[1]。目前，治疗手段仍然以保守治疗和/或外科手术

为 主 ， 但 对 于 合 并 有 嗜 酸 性 粒 细 胞 （eosinophil，

EOS） 增多的患者，术后复发率较高[2]。复发性鼻窦

炎伴息肉患者需要经历多次鼻内镜手术，以及术后长

时间的药物治疗，给患者带来较大的精神和经济压

力，但其疗效仍然欠佳，这也给鼻科医生和患者带来

了较大的困扰和挑战[3-4]。近年来，随着鼻黏膜神经-

免疫机制深入研究，发现Ⅱ型变态反应在变应性鼻炎

和慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发中起着重要的作用，

而鼻腔副交感神经，尤其是鼻后神经，对Ⅱ型变态反

应的症候群，发挥主要的神经-免疫调节作用[5-6]。因

此，笔者通过切断鼻后神经，以阻断机体局部Ⅱ型变

态反应带来的炎症反应，进而提高复发性鼻窦炎伴息

肉的疗效，降低再复发的概率。本研究通过比较两组

患者手术前后总有效率、鼻腔鼻窦结局测试 （sino-

nasal outcome test-22， SNOT-22） 评 分 、 Lund-

Kennedy 鼻内镜评分和重要炎症因子的变化，探讨功

能性鼻内镜手术联合鼻后神经切断术治疗复发性鼻窦

炎伴息肉的临床疗效和作用机制，旨在提高复发性鼻

窦炎伴息肉患者的手术疗效和生存质量，从而降低复

发率。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月本院耳鼻咽喉科

复发性鼻窦炎伴息肉患者 54 例，采用随机抽签法，

分为试验组 （27 例） 和对照组 （27 例）。其中，女 28

例，男 26 例，年龄 30～57 岁，平均 （38.25±10.33）

岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合 2020 年欧洲鼻窦炎及鼻息肉治

疗指南对于复发性鼻窦炎伴息肉的诊断标准；就诊前

6 个月及以上，均进行过一次或多次功能性鼻内镜手

术；经规范化药物治疗 3 个月效果不佳；不愿意或不

耐受免疫治疗。排除标准：合并真菌感染；致病菌群

为多重耐药菌株；有恶性肿瘤病史；合并严重精神心

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别

对照组（n=27）
试验组（n=27）
χ2/t值
P值

性别/例
女

15
13

0.30
0.586

男

12
14

年龄/岁

39.12±12.51
37.37±11.69
1.57†
0.135

既往史/例
吸烟

10
13
0.68
0.409

饮酒

9
11
0.32
0.573

糖尿病

6
8
0.39
0.535

注：†为 t 值。
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理疾病；存在全身麻醉禁忌证；依从性差，且不能配

合随访[7]。所有患者均签署知情同意书。本研究经绵

阳 市 中 心 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 ， 批 件 号 ：

P20201212。

1.2　方法　

所有患者均在全身麻醉下完成手术。对照组采用

功能性鼻内镜手术，试验组采用功能性鼻内镜手术联

合鼻后神经切断术。术后所有患者均进行规范化药物

治疗和个性化术区换药处置。比较两组患者术前、术

后 6 和 12 个 月 临 床 疗 效 、 SNOT-22 评 分 和 Lund-

Kennedy 鼻内镜评分。在术前和术后 12 个月分别检测

两 组 患 者 外 周 血 EOS、 免 疫 球 蛋 白 E

（immunoglobulin E， IgE）、 血 清 白 细 胞 介 素 -4

（interleukin-4， IL-4） 和 血 清 白 细 胞 介 素 -5

（interleukin-5，IL-5） 水平。所有手术操作及术后复

查均由同一医生完成。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 SNOT-22 评 分　根据擤鼻涕、打喷嚏、流

涕、工作效率下降、疲劳、注意力不集中、沮丧易

怒、忧虑、感觉不安或难堪等 22 条项目对入组患者

进行评分，评分越高，表示病情越重[8]。

1.3.2 　 Lund-Kennedy 鼻 内 镜 评 分　所有患者均由

同一医生在鼻内镜下对鼻漏、水肿、息肉、瘢痕和结

痂等情况进行评分。每侧 0～10 分，总分 0～20 分，

评分越高，表示病情越严重[9]。

1.3.3 　 临床疗效　治愈：症状消失，术腔黏膜恢复

良好，无分泌物；好转：症状明显好转，术腔黏膜部

分水肿、增生，有少量分泌物；无效：症状无改善，

术腔有粘连、息肉形成，窦口瘢痕、闭锁，有脓性分

泌物[9]。总有效率= （治愈+好转） /总例数×100%。

1.3.4 　 炎 症 因 子　于手术前和术后 12 个月，分别

采集两组患者血液样本，测定 EOS 在全血细胞中的比

率[10]；采用化学发光标记免疫分析法和免疫速率散射

比浊法，分别检测两组患者术前和术后 12 个月的血

清 IL-4、IL-5 和 IgE 水平。

1.4　统计学方法　

应用 SPSS 20.0 统计软件对收集的数据进行统计

分析。计数资料以例 （%） 表示，比较采用χ2 检验；

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用 t

检验及方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者总有效率比较　

试验组术后 6 和 12 个月随访人数分别为 25 和 23

例，对照组术后 6 和 12 个月随访人数分别为 26 和 25

例。术后 6 个月，试验组和对照组总有效率分别为

92.00% （23/25） 和 65.38% （17/26），两组患者比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；术后 12 个月，试验

组 和 对 照 组 总 有 效 率 分 别 为 86.96% （20/23） 和

60.00% （15/25），两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　 两 组 患 者 手 术 前 后 SNOT-22 评 分 和 Lund-

Kennedy鼻内镜评分比较　

术前，两组患者 SNOT-22 评分和 Lund-Kennedy

鼻内镜评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；

术后 6 和 12 个月，两组患者 SNOT-22 评分和 Lund-

Kennedy 鼻 内 镜 评 分 较 术 前 降 低 ， 且 术 后 试 验 组

SNOT-22 评分和 Lund-Kennedy 鼻内镜评分明显低于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后炎症因子水平比较　

术前，两组患者 EOS、IgE、IL-4 和 IL-5 水平比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。术后 12 个月，

两组患者 EOS、IgE、IL-4 和 IL-5 水平较术前降低，

且术后试验组上述指标明显低于对照组，差异均有统

计学意义 （P < 0.01）。见表 4。

2.4　术后复查鼻内镜　

术后 12 个月试验组复查鼻内镜，可见黏膜稍肿

胀，无明显分泌物；术后 12 个月对照组复查鼻内镜，

可见黏膜肿胀较明显，有脓性分泌物。见图 1。

表 2　两组患者总有效率比较 %

Table 2　Comparison of total effective rate between the 

two groups %

组别

对照组

试验组

χ2值

P值

术后6个月

65.38（17/26）
92.00（23/25）

5.34
0.021

术后12个月

60.00（15/25）
86.96（20/23）

4.41
0.036
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表3　两组患者手术前后SNOT-22评分和Lund-Kennedy鼻内镜评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of SNOT-22 score and Lund-Kennedy scores between the two groups before and after surgery 

（points，
-x±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

SNOT-22评分

术前

22.52±8.27
23.78±7.69
1.18
0.201

术后6个月

11.27±3.19†
7.33±2.07†
19.73
0.000

术后12个月

12.02±3.57†
7.89±2.72†
16.92
0.000

F值

5.38
4.47

P值

0.023
0.034

组别

对照组

试验组

t值

P值

Lund-Kennedy鼻内镜评分

术前

10.63±2.37
11.09±1.54
1.09
0.276

术后6个月

6.22±1.03†
3.74±0.85†
21.03
0.000

术后12个月

6.89±1.96†
3.81±0.76†
18.36
0.000

F值

10.38
7.47

P值

0.003
0.012

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　两组患者手术前后炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of inflammatory factor levels between the two groups before and after surgery （
-x±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

EOS/%
术前

11.34±1.53
10.87±1.35
1.21
0.313

术后12个月

6.31±0.59
2.68±0.47
134.21
0.000

F值

57.65
123.27

P值

0.000
0.000

IgE/（u/mL）
术前

233.47±10.63
240.13±9.79

2.57
0.098

术后12个月

181.23±5.63
142.21±6.42
154.24
0.000

F值

87.61
100.65

P值

0.000
0.000

组别

对照组

试验组

t值

P值

IL-4/（ng/L）
术前

49.23±6.73
49.87±7.08
1.87
0.143

术后12个月

30.01±3.39
21.23±3.76
123.73
0.000

F值

30.21
96.41

P值

0.000
0.000

IL-5/（ng/L）
术前

21.13±5.72
22.07±5.38
1.98
0.095

术后12个月

14.37±2.93
9.38±1.87
116.72
0.000

F值

76.23
132.18

P值

0.000
0.000

蝶腭孔及血管神经束

A B C

A：以蝶腭孔为中心，低温等离子下完成 360°骨骼化；B：术后 12 个月试验组鼻内镜所示；C：术后 12 个月对照组鼻内镜所示。

图1　术后12个月试验组和对照组鼻内镜所示

Fig.1　Observations under nasal endoscopy of the experimental and control groups at 12 months after surgery
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3  讨论 

3.1　复发性慢性鼻窦炎伴息肉的研究进展　

复发性慢性鼻窦炎伴息肉的病因，目前尚不完全

明确，发病机制也极为复杂。因此，其也称之为难治

性鼻窦炎。该病治疗手段仍然以功能性鼻内镜手术联

合药物为主，但疾病的不同亚型，对药物的敏感性和

手术治疗的效果也不同[11]。非 EOS 亚型慢性鼻窦炎伴

息肉，通过功能性鼻内镜手术治疗，可以获得较好的

疗效，且复发率低；但对于 EOS 亚型的慢性鼻窦炎伴

息肉 （尤其是复发性慢性鼻窦炎伴息肉），单纯手术

治疗远期效果差，术后 2 年复发率高达 98.5%[12]。有

研究[13]表明，西方国家中，85% 的鼻息肉患者表现

为：以Ⅱ型免疫为主的嗜酸性炎症反应并伴总 IgE 的

升高，且高表达 IgE 介导的Ⅱ型变态反应，是复发性

慢性鼻窦炎伴息肉的重要危险因素，而近年来，亚洲

人群中Ⅱ型变态反应引发的鼻息肉，也呈现逐年增加

的趋势。鼻内镜手术治疗原则以清除炎性堵塞病变和

确保鼻窦通畅引流为主，但对于Ⅱ型变态反应，因

EOS 浸润改善不佳，常导致疗效差和易复发等问题。

笔者认为，减轻机体Ⅱ型变态反应，减少 IgE 和 EOS，

可能是提高复发性慢性鼻窦炎伴息肉疗效和预防复发

的重要环节。有研究[14-15]证实，翼管神经或鼻后神经

切断后，由于神经-免疫机制的调控，可以减少变应

性鼻炎过程中重要炎症因子的释放和 EOS 的浸润。

3.2　鼻后神经切断术对复发性鼻窦炎伴息肉患者临

床症状和体征的影响　

复发性鼻窦炎伴息肉患者，以鼻塞、流黏脓涕和

嗅觉减退等为主要临床表现，是引起患者发生一系列

精神和心理等问题的重要因素，而这些症状主要受鼻

腔副交感神经纤维支配[16]。鼻腔副交感神经主要是由

颈内动脉交感神经丛的岩深神经和面神经的岩大神经

构成，是一种翼管神经。翼管神经的多个分支共同支

配鼻腔血管的扩张，以及泪腺和腭/鼻腺体的分泌等

功能。相关报道[17-18]显示，翼管神经主干切断术对难

治性变应性鼻炎和鼻息肉等疾病的治疗效果确切，但

同时存在一系列并发症 （硬腭麻木和眼干等）。鼻后

神经是翼管神经经蝶腭孔分布于鼻腔黏膜的主要分

支，鼻后神经切断术，既能达到治疗与变应性因素密

切相关的炎性疾病，又避免了翼管神经其他分支 （颧

支和蝶腭神经节） 切断带来的并发症，在临床治疗

中，已被证实是一种更为微创和安全的手术方式[19]。

临床鲜有报道关于鼻后神经切断术应用于复发性鼻窦

炎伴息肉的研究，以及临床作用机制的探讨。本研究

发现，术后试验组总有效率、SNOT-22 评分和 Lund-

Kennedy 鼻内镜评分均明显优于术前，且明显优于对

照组 （P < 0.05）。术后 12 个月通过鼻内镜观察两组

患者术腔情况，试验组术腔黏膜恢复较对照组更好，

且相对更稳定。表明：功能性鼻内镜手术联合鼻后神

经切断术，更能提高复发性鼻窦炎伴息肉患者的术后

疗效和生活质量。其作用机制应该是：鼻后神经作为

鼻腔重要的副交感神经纤维，被切断后，鼻腔黏膜的

血管扩张和腺体分泌作用得到极大的控制，从而改善

患者鼻塞和流涕等症状。此外，试验组患者均未发生

眼干、硬腭麻木和迟发性出血等并发症，也证实了该

手术方式的安全性。

3.3　鼻后神经切断术对复发性鼻窦炎伴息肉的重要

炎症因子的影响　

有研究[20-22]证实，血清 EOS 和 IgE 是特异性个体

变态反应过程中重要的炎症反应指标，且Ⅱ型变态反

应的炎症因子 （IL-4 和 IL-5 等），是哮喘、气道高反

应性、组织结构重塑和 EOS 趋化炎症反应等病理改变

发生、发展的重要效应因子。因此，这些指标常被临

床用于判断慢性鼻窦炎伴/不伴息肉术后复发的难易

程度。本研究发现，术后随访 12 个月，试验组 EOS、

IgE、IL-4 和 IL-5 等各项指标均较术前明显降低，且

明显低于对照组 （P < 0.05）。表明：功能性鼻内镜手

术联合鼻后神经切断，可以对复发性鼻窦炎伴息肉患

者的炎症反应起到明显抑制作用，进而提高远期疗

效，降低再复发率，也进一步佐证了该术式的有效性

和可行性。探讨其作用机制，可能为：鼻后神经切

断后，其支配的鼻腔血管通透性降低，肥大细胞和

EOS 脱颗粒减少，导致炎症因子分泌、释放减少，

从而影响机体 IgE 释放和 EOS 的趋化炎症反应，进

一步改善了鼻腔黏膜的理化环境，缓解了炎症刺激，

达到抑制黏膜炎症肿胀、减少分泌物和预防息肉复发

的目的。

综上所述，联合鼻后神经切断术的功能性鼻内镜

手术，可以明显抑制复发性鼻窦炎伴息肉患者的炎症

级联反应，更有效地提高治疗效果，改善患者生活质

量。其作用机制可能为：鼻腔副交感神经的神经-免

疫调节机制，既能改善鼻腔血管扩张和腺体分泌情
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况，又能抑制 IgE 介导的Ⅱ型变态反应和 EOS 的趋化

反应。鼻后神经切断术较翼管神经主干切断术，具有

可行性更高、创伤更小和并发症更少等优势。在难治

性鼻窦炎和复发性鼻窦炎伴息肉等疾病中，其可以作

为功能性鼻内镜手术的补充治疗手段，值得临床上推

广应用。笔者下一步会加大研究样本量，延长随访时

间，拓宽研究病种，旨在进一步明确鼻后神经在复发

性/难治性鼻窦炎性疾病中的作用机制和长期疗效，

为其在临床诊疗工作中的应用，提供更多科学的参考

依据。
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