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鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融治疗变应性鼻炎
伴鼻中隔偏曲的疗效分析

朱志成袁陈玉赞
渊安徽医科大学附属安庆医院耳鼻咽喉科袁安徽 安庆 246003冤

摘 要院目的 探讨鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融治疗变应性鼻炎伴鼻中隔偏曲的疗效遥方法 选取 81例就诊于我科的变
应性鼻炎伴鼻中隔偏曲患者袁随机分为对照组 40例和治疗组 41例遥 对照组采用鼻中隔矫正术治疗袁治疗组采用鼻中隔矫正联
合射频消融治疗遥观察两组治疗后 3个月尧6个月和 1年的临床疗效以及并发症情况遥结果 两组患者术后 3个月治疗总有效率
比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗组患者术后 6个月和术后 1年的治疗总有效率分别为 85.00%和 82.50%袁均高于对照组
的 63.41%和 58.54%袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥手术病例均未见鼻中隔穿孔尧鼻腔粘连尧下鼻甲萎缩等严重并发症遥结论
相对于单纯鼻中隔矫正术袁鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融治疗变应性鼻炎伴鼻中隔偏曲的远期疗效明显袁安全性较高遥
关键词院变应性鼻炎曰鼻中隔偏曲曰射频消融
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The Curative Effect Analysis of Nasal Septal Reconstruction Combined with Nervus
Ethmoidalis Anterior Under Radiofrequency Ablation for Allergic Rhinitis Patients with

Septal Deviation
ZHU Zhi-cheng,CHEN Yu-zan

(Department of Otorhinolaryngology,Anqing Hospital,Anqing 246003,Anhui,China)
Abstract：Objective To observe the curative effects of nasal septal reconstruction combined with radiofrequency ablation in treatment
of allergic rhinitis patients with septal deviation. Methods 81 cases of moderate to severe AR patients with septal deviation were
recruited and divided into control group (n=41) and observation group (n=40).Patients in control group were treated with nasal septal
reconstruction，while patients in observation group received nasal septal reconstruction combined with nervus ethmoidalis anterior
under radiofrequency ablation.The curative effects were assessed at 3 months,6 months and 1 year after operation. Results 3 months
later,there was no significant difference in the total effective rate between the two groups ( >0.05). The total effective rate of treatment
in the treatment group was 85.00% and 82.50% at 6 months and 1 year after operation, were higher than the control group of 63.41%
and 58.54%, the difference was statistically significant ( <0.05). No serious complications such as nasal septum perforation, nasal
adhesions, and inferior turbinate atrophy were observed in the surgical cases. Conclusion Compared with simple nasal septum
correction, the long-term effect of nasal septum correction combined with pre-screening nerve radiofrequency ablation for allergic
rhinitis with nasal septum deviation is obvious and safe.
Key words：Allergic rhinitis;Nasal septal reconstruction;Radio frequency

变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是耳鼻咽喉科
最为常见的疾病之一。随着工业化的不断发展，AR
发病率逐年上升，已成为危害公众健康的常见疾病。

流行病学研究显示，AR的患病率为 10%~30%[1]，国
内患病率的 Meta分析结果显示，国内儿童 AR患病
率为 15.79%，成人 AR 患病率为 13.26% [2]，且近年
来发病率呈明显上升趋势[3]。目前治疗 AR的主要方
法包括变应原回避、药物治疗、免疫治疗和手术治

疗，对于伴有鼻中隔偏曲的 AR患者，在予以系统内
科保守治疗后，大部分患者疗效较差，根据国内外相

关经验及指南，如美国耳鼻咽喉头颈外科学会 2015
年发布《变应性鼻炎临床实践指南》指出，在评估可

利用的有效证据和权衡各种 AR的诊断和治疗利弊
的基础上，对药物治疗无效又伴有鼻阻塞和下鼻甲

肥大的 AR患者，临床医师可以行下鼻甲缩小的手
术（证据等级 C）[4]。对于此类患者，行鼻内镜和鼻窦
CT检查常提示其伴有鼻中隔偏曲，我们根据指南及
相关经验，对该类伴有鼻中隔偏曲的 AR患者，采用
鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融术治疗，术后随

访 1年，现报告如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 3月~2017年 3月在安
徽医科大学附属安庆医院耳鼻喉科就诊的伴有鼻中

隔偏曲的 AR患者 81例，本研究经医院伦理会批
准。所有病例按入院先后随机分为对照组和治疗组。

对照组 41例中，男 19例，女 22例，年龄 18~50岁，
平均年龄（24.05依6.88）岁；病程 2~13 年，平均病程
（4.65依2.52）年；术前总症状体征评分（27.19依4.88）
分。治疗组 40例中，男 22例，女 18例，年龄 18~52
岁，平均年龄（23.75依7.82）岁；病程 1~14年，平均病
程（4.71依2.83）年；术前总症状体征评分（26.96依
5.43）分。两组患者性别、年龄、病程、术前总症状体
征评分等资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合 AR诊断和治疗指南[5]；于全
部患者均有不同程度的鼻痒、鼻塞、流清涕、阵发性

喷嚏、眼痒眼红等症状；盂鼻腔检查可见鼻粘膜呈不
同程度的苍白、水肿、或充血；榆所有病例特异性
IgE均升高、变应原皮肤试验均阳性；虞术前均系统
使用抗组胺、鼻内激素等药物但效果不满意，无手术

禁忌证；愚患者签署知情同意书。
1.2.2排除标准 淤支气管哮喘、阿司匹林三联征及
免疫功能缺陷等相关疾病患者；于既往无鼻腔、鼻窦
手术史。

1.3手术方法
1.3.1治疗组 给予患者行鼻内镜下鼻中隔矫正联合

筛前神经射频消融术治疗。患者均先行常规鼻内镜

下鼻中隔矫正术并外移双侧下鼻甲，然后采用德国

Celon AG公司 CelonLab ENT射频消融系统，分别

在一侧鼻丘、中鼻甲前端与后下缘、下鼻甲黏膜下及

肥大的下鼻甲后端等位置行多点消融。每区消融约

1~3个点，时间 3~6 s，见局部形成白色凝膜即止，同
法处理对侧鼻腔。继之双侧鼻腔用膨胀海绵填塞，术

后予以抗感染、止血等对症治疗，术后 48 h抽出鼻
腔填塞物，并予生理性海水行鼻腔喷雾治疗。

1.3.2对照组 给予患者常规行鼻内镜下鼻中隔矫正

术治疗。根据患者的具体情况切除偏曲的鼻中隔软

骨及部分骨质，再外移双侧下鼻甲并行鼻腔填塞，术

后治疗同上。

1.4观察指标 观察两组患者治疗后 3个月、6个月
和 1年的临床疗效以及并发症情况。临床疗效主要
评价指标包括 4个鼻部症状（喷嚏、流涕、鼻痒和鼻
塞）以及 2个眼部症状（眼痒/异物感/眼红、流泪）[5]。
采用视觉模拟量表（visual analogue score，VAS）[6]对
治疗前后的鼻部、眼部总评分的改善情况进行评价。

改善百分比按照标准公式评定：[（手术前总分-手术
后总分）/手术前总分]伊100%。逸66%为显效，65%~
26%为有效，臆25%为无效 [7]。总有效率=（显效+有
效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 所有数据均采用 SPSS 20.0软件进
行分析，成组设计的四格表资料采用 2检验，琢=0.05
为检验水准。 约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组患者临床疗效比较 两组术后 3个月治疗总
有效率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗组术
后 6 个月和术后 1年的治疗总有效率均高于对照
组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2并发症 手术病例均未见鼻中隔穿孔、鼻腔粘

连、下鼻甲萎缩等严重并发症。

3讨论
AR的发病机制较为复杂，目前研究考虑是鼻

腔粘膜接触变应原后，通过一系列相关神经调节及

体液调节，最终由免疫细胞释放炎性介质作用于鼻

粘膜，产生相应症状如鼻塞、流涕、喷嚏等，且其发生

发展，与鼻腔内副交感神经的兴奋性升高紧密相关。

鼻腔内副交感神经组成主要包括筛前神经的鼻内支

和鼻中隔支、翼管神经鼻后下支等，同时下鼻甲黏膜

深层也包含丰富的神经副交感神经丛。筛前神经含

有来源于三叉神经眼支的感觉神经纤维和副交感神

经纤维，其鼻外侧支和鼻中隔支分别分布于鼻丘和

嗅区，通过神经调节和体液调节共同作用于局部血

管及腺体，出现 AR相关症状。至此，推测该手术方
式治疗 AR可能为如下机制：破坏鼻腔内黏膜下神

组别

治疗组

对照组

n

40
41

有效

36
34

无效

4
7

总有效率

90.00a

82.93

有效

34
26

无效

6
15

总有效率

85.00b

63.41

有效

33
24

无效

7
17

总有效率

82.50c

58.54

术后 3个月 术后 6个月 术后 1年
表 1 两组患者术后 3个月尧6个月和 1年的临床疗效比较渊n袁%冤

注：a：与对照组比较，2=0.863，=0.353；b：与对照组比较，2=4.912，=0.027；c：与对照组比较，2=5.576，=0.018
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经，其中主要为筛前神经，使变态反应过程中最直

接、迅速的神经调节通路得以有效阻断，避免了变态

反应过程中所发生的对鼻腔黏膜内腺体及血管的异

常调节及最终所致的大量炎症介质的释放，从而使

整个变态反应过程的局部症状明显减轻。同时，射

频消融能在不明显破坏下鼻甲结构的基础上，一定

程度地缩小下鼻甲的体积，改善鼻腔通气及引流，从

而使 AR的各种相关症状得到减轻和缓解。另外，射
频消融主要作用点在鼻粘膜下，避免了过去手术中

切除下鼻甲时导致的下鼻甲粘膜损伤和对其巨大的

结构性损害，使下鼻甲及其它部位的鼻粘膜表面纤

毛得以保留，继续发挥其正常功能。

对伴有鼻中隔偏曲的 AR患者，目前临床上常
采用二线减张法鼻中隔矫正术或三线减张法鼻中隔

矫正术行手术治疗，疗效确切且操作简单 [8]。近年
来，国内的相关研究也证实了各种手术方式的有效

性[9-10]。鼻中隔矫正术可以破坏分布在鼻中隔区域的
筛前神经副交感纤维，使之感觉迟钝，减少黏膜微血

管，降低其对外部物理、化学等不良刺激的敏感性，

从而达到降低腺体分泌消除除喷嚏、流清涕等症状

的效果；同时，鼻腔经手术矫正后可缓解不同程度的

机械阻塞，极大的改善鼻腔通气功能，达到改善症状

的目的。研究表明[11]，单纯采用鼻中隔矫正术治疗伴
有鼻中隔偏曲的 AR患者在短时间内效果良好，长
期的有效率却较低，易复发。翼管神经切断术（vid原
ian neurectomy，VN）是治疗难治性 AR的主要手段，
该手术疗效肯定，但该手术方法操作复杂，创伤大，

且术后干眼等并发症多，在基层医院推广难度较大。

鼻内镜下鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融术

在治疗伴鼻中隔偏曲的 AR患者时，最大程度的保
留了鼻腔粘膜纤毛的功能及下鼻甲的保温保湿作

用，同时降低了鼻腔粘膜副交感神经的兴奋性，从而

减少鼻腔血管扩张及腺体分泌，而且鼻中隔矫正使

鼻腔恢复正常结构，保证鼻腔引流通畅。射频消融

术后患者反应较轻微、主观痛苦感受较少，同时其尽

可能的保留患者正常鼻黏膜组织的功能，使患者术

后恢复更迅速。该手术方式具有损伤小、疼痛轻、术

后恢复快、术后鼻腔粘连等并发症少的优点，有很好

的疗效及临床实用价值。

本研究结果显示，两组患者术后 3个月治疗总有
效率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗组患者术
后 6个月和术后 1年的治疗总有效率分别为 85.00%

和 82.50%，均高于对照组的 63.41%和 58.54%，差异
具有统计学意义（ 约0.05）。手术病例均未见鼻中隔穿
孔、鼻腔粘连、下鼻甲萎缩等严重并发症。

综上所述，鼻内镜下鼻中隔矫正联合筛前神经射

频消融术治疗伴鼻中隔偏曲的 AR相对于单纯鼻中
隔矫正术，远期疗效显著，相对于单纯于鼻中隔矫正

术，该手术方式创伤并无明显扩大，也未见其他相关

术后并发症发生率升高，因此，对于既往因担忧远期

疗效而不愿接受手术的患者，该手术方式可以打消其

顾虑并有效解除因该类疾病所遭受的痛苦。
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