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低温等离子射频消融术辅助鼻内镜对慢性鼻 －鼻窦
炎的治疗效果

毛志强，蒋迪，吴国谦，黎润球，叶贝华，何锦添

（东莞市人民医院，广东 东莞　５２３０００）

［摘　要］目的：探讨低温等离子射频消融术（ＲＦＡ）辅助鼻内镜对慢性鼻—鼻窦炎（ＣＲＳ）的治疗效果。方法：
１１０例ＣＲＳ患者均分为联合组和对照组，联合组患者采用ＲＦＡ辅助鼻内镜手术治疗、对照组采用标准内镜手术
治疗；比较２组患者治疗前及治疗后头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉障碍及喷嚏的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分，比较鼻
黏膜纤毛清除率、鼻黏膜纤毛清除速度及鼻腔鼻窦结局测试（ＳＮＯＴ２０）评分，比较２组患者鼻黏膜水肿、黏膜出
血及黏膜干燥等手术并发症发生率。结果：治疗前，２组患者头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉障碍及喷嚏ＶＡＳ评分，
鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏膜纤毛清除速度及ＳＮＯＴ２０评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者
头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉障碍、喷嚏ＶＡＳ评分及ＳＮＯＴ２０评分显著低于治疗前，联合组显著低于对照组，２组
患者鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏膜纤毛清除速度显著高于治疗前，联合组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；２组患者并发症率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＲＦＡ辅助鼻内镜手术对ＣＲＳ患者的治
疗优于标准内镜手术，能更好地改善患者鼻黏膜纤毛功能。

［关键词］射频消融术，低温；鼻内镜手术；慢性鼻－鼻窦炎；视觉模拟量表评分；鼻腔鼻窦结局测试评分；并
发症
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　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
属于常见的耳鼻喉科疾病，发病率高、致病因素多

样，临床多表现为脓涕、反复鼻塞及头疼等症状，

严重影响了患者的正常生活，并降低了生活质

量［１］。鼻窦内窥镜治疗是临床鼻窦炎的主要治疗

方法，能够清除病变组织、通畅鼻腔、改善纤毛功能

并消除黏膜炎症［２］。低温等离子射频消融术（ｒａ
ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）可用于鼻内镜下的腺样
体、扁桃体切除、肥大舌根、鼻甲或软腭治疗，治疗

时间和患者术后康复时间较短，能够充分保留患者

的鼻腔黏膜功能。ＲＦＡ在ＣＲＳ的治疗中尚未得到
普遍地应用［３］，本研究采用 ＲＦＡ辅助鼻内镜手术
对ＣＲＳ患者进行治疗，报道如下。

１　资料与方法

１１　资料
选取２０１６年２月 －２０１８年１０月收治的１１０

例ＣＲＳ患者均分为联合组和对照组，联合组 ＣＲＳ
患者采用ＲＦＡ辅助鼻内镜手术治疗、对照组患者
采用标准内镜手术治疗。纳入标准［４］：（１）ＣＲＳ患
者的诊断标准参考《耳鼻咽喉科诊断》中的相关标

准，（２）１９～６９岁，（３）海口标准分型为Ⅰ ～Ⅲ型，
（４）术前凝血、心肺功能检测正常，（５）本研究获得
医院医学伦理委员会批准及患者本人的知情同意。

排除鼻咽部肿瘤、有放化疗史、鼻咽部感染性疾病

患者，排除妊娠、哺乳期妇女，排除高血压、糖尿病

未良好控制的患者。联合组患者男 ３３例、女 ２２
例，年龄 ３０～６９岁、平均（４１３±１３６）岁，病史
（１０３±５２）年；海口标准分型为Ⅰ型１３例、Ⅱ型
３１例、Ⅲ型１１例。对照组患者男３６例、女１９例，
年龄２５～６９岁、平均（３９９±１４４）岁，病史（９８
±４７）年；海口标准分型为Ⅰ型１４例、Ⅱ型３３例
及Ⅲ型８例。２组患者的年龄、性别、病程、分型等

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

所有患者于术前晨起空腹１次口服３０ｍｇ泼
尼松。对照组患者采用标准内镜手术治疗，应用德

国ＳＴＯＲＺ鼻内镜成像系统，全麻后进行鼻内镜鼻
窦手术，术式为 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ；联合组采用 ＲＦＡ辅
助鼻内镜手术治疗（ＲＦＡ治疗仪购于江苏邦氏公
司），在处理下鼻甲时，分别对双侧下鼻甲的前、

中、后３点消融，若患者存在显著息肉样变，可先等
离子刀头止血再处理其余肥厚鼻甲组织。所有患

者术后常规膨胀海绵止血［５］。

１３　观察指标
比较２组患者治疗前及治疗后头痛、面部疼

痛、鼻塞、嗅觉障碍、喷嚏的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评
分，比较鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏膜纤毛清除速度

及鼻腔鼻窦结局测试（ＳＮＯＴ２０）评分，比较２组患
者鼻黏膜水肿、黏膜出血、黏膜干燥等手术并发症

发生率。临床症状得分参考文献［６］采用 ＶＡＳ评
分法分别对患者头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉障碍及

喷嚏进行评价，用一张软尺，上面标注０～１０个刻
度，由患者根据主观感受进行标注，０分为无症状，
１０分为症状十分严重；鼻黏膜纤毛功能检测方法
为糖精试验检测，检测者直视下将糖精颗粒放置在

受试者下鼻甲表面，距离下鼻甲前端 ７ｍｍ，每隔
３０ｓ～２ｍｉｎ吞咽１次，当感到甜味即停止计时，平
均值为２０～６０ｍｉｎ，间接反映鼻黏膜纤毛功能；采
用ＳＮＯＴ２０评分评价鼻腔鼻窦生活质量，包括鼻
相关症状、活力、社会功能等２０个项目，各个项目
评分之和越高提示患者生活质量越差［７］。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ２１０软件进行统计分析，计量

资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用
单因素方差分析，两两比较采用 ｔ检验；计数资料
采用率（％）表示，数据比较采用 χ２检验；以 Ｐ＜
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００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床症状评分

治疗前，２组患者头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉

障碍及喷嚏的 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者头痛、面部疼痛、鼻
塞、嗅觉障碍及喷嚏ＶＡＳ评分显著低于治疗前，联
合组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后的临床症状评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　ＶＡＳ评分／分
对照组（ｎ＝５５）

治疗前 治疗后

联合组（ｎ＝５５）
治疗前 治疗后

头痛 ３３２±０９１ １８０±０６８（１） ３１９±０９５ １４０±０６１（１）（２）

面部疼痛 ２７１±０９０ １５１±０５１（１） ２８６±０８１ １２０±０４５（１）（２）

鼻塞 ６４９±１４０ ２６１±０９４（１） ６７１±１３３ １８０±０６７（１）（２）

嗅觉障碍 ２６１±０６２ １２８±０３７（１） ２７８±０６６ ０９１±０３２（１）（２）

喷嚏 ２８２±０６０ １５５±０４８（１） ２９４±０５４ １３２±０４１（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２２　鼻黏膜纤毛功能
治疗前，２组患者鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏膜

纤毛清除速度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后，２组患者鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏
膜纤毛清除速度显著高于治疗前，联合组显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后的鼻黏膜纤毛功能比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌｃｉｌｉａｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　鼻黏膜纤毛功能
对照组（ｎ＝５５）

治疗前 治疗后

联合组（ｎ＝５５）
治疗前 治疗后

清除率／％ ４６５５±６９２ ７３０５±１０５２（１） ４５８１±７２０ ７８１８±９３７（１）（２）

清除速度／（ｍｍ／ｍｉｎ） ３９４±１１１ ７７０±１５３（１） ３６１±１０４ ８６６±１７３（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２３　ＳＮＯＴ２０评分
治疗前，两组患者 ＳＮＯＴ２０评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者ＳＮＯＴ２０
评分显著低于治疗前，联合组显著低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后的ＳＮＯＴ２０
评分比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＮＯＴ２０ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　组别 ｎ
ＳＮＯＴ２０评分／分

治疗前 治疗后

联合组 ５５ ４７６３±１０３０ １８４１±４４８（１）

对照组 ５５ ４６１５±９６２ ２４４８±６８５
ｔ ０７７９ －５５００
Ｐ ０４３８ ＜０００１

注：（１）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２４　联合组和对照组的并发症率比较
治疗后，联合组５例发生鼻黏膜水肿、１例发

生黏膜出血、１例发生黏膜干燥，对照组２例发生
鼻黏膜水肿、２例发生黏膜出血、未发生黏膜干燥，
联合组患者并发症发生率（１２７３％）与对照组患
者并发症发生率（７２７％）比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。

３　讨论

ＣＲＳ常继发于急性化脓性鼻窦炎，是鼻窦黏
膜的慢性化脓性炎症。研究发现绝大多数是鼻窦

内的多种细菌感染，常见链球菌、葡萄球菌、肺炎球

菌等致病菌且多为混合感染，以上颌窦或筛窦最为

常见［８－９］。感染是 ＣＲＳ的主要因素，由于长期的
炎症刺激导致鼻甲增生肥大、黏膜水肿，使鼻腔鼻

窦引流不畅致使炎症长时间存留［１０－１１］。鼻内镜鼻

窦手术对鼻塞的治疗效果显著，能够显著改善鼻腔

通气不佳。恰当的手术方式、合理手术时机，对于

肥大的下鼻甲，可有效改善鼻腔通气功能，解除鼻

４１１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４５卷　



塞，还能促进纤毛输送功能的恢复，改善鼻窦黏膜

及鼻腔炎症［１２－１４］。但传统的微波治疗、下鼻甲成

形术等治疗程度不易把握，对鼻黏膜功能有损伤，

多仅限于一般肥厚性鼻炎的治疗，适应症较窄。

ＲＦＡ属于重要的软组织微创手术创伤少、反
应轻且可反复进行，术后鼻黏膜光滑无瘢痕，通过

黏膜下组织减容而扩大气道腔径，可有效解决鼻塞

问题［１５－１７］；此外，ＲＦＡ能够避免直接烧伤鼻黏膜，
进而保护神经分泌功能、黏膜层的感觉能力和纤毛

运动能力［１８－２０］。本研究结果显示，治疗前，２组患
者头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉障碍及喷嚏评分比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患
者头痛、面部疼痛、鼻塞、嗅觉障碍及喷嚏评分显著

低于治疗前，联合组显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。上述结果说明２种手术均能
有效治疗疗 ＣＲＳ，且 ＲＦＡ辅助鼻内镜手术治疗
ＣＲＳ耐受良好、损伤轻微，不会增加患者疼痛，疏
通鼻塞，显著改善术后鼻塞及嗅觉功能症状，进而

明显改善患者 ＣＲＳ的临床症状。本研究还发现，
治疗前，２组患者鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏膜纤毛
清除速度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，２组患者鼻黏膜纤毛清除率、鼻黏膜纤毛清
除速度显著高于治疗前，联合组显著高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。鼻窦 －内窥镜手
术能够获得清晰术野，进而彻底性清除病灶组织，

通过鼻窦－内窥镜手术能够有效保留患者鼻腔内
的正常组织结构，避免患者受到严重创伤。ＲＦＡ
联合鼻内镜手术具有协同作用，加速患者的鼻腔畅

通，保护鼻腔正常功能，改善患者鼻黏膜纤毛清除

功能，提高手术后患者的生活质量［２１－２２］。ＳＮＯＴ
２０评分是反映患者生活质量的重要方法，本研究
取鼻相关症状、活力、社会功能等２０个项目，各个
项目之和越高患者生活质量越差，并提示鼻窦炎对

患者的日常生活不良影响越显著［２３－２５］。本研究发

现，治疗前，２组患者的 ＳＮＯＴ２０评分差异无统计
学意义；但治疗后，联合组患者的 ＳＮＯＴ２０评分均
低于对照组，提示 ＲＦＡ辅助鼻内镜手术治疗 ＣＲＳ
患者能够提高患者的生活质量。ＲＦＡ通过改善通
气能促进鼻腔鼻窦炎症缓解且未损害鼻腔黏膜清

除功能，有利于术后鼻腔功能的恢复，患者生活质

量更高。本研究还发现联合组的并发症率

１２７３％与对照组的７２７％比较，差异无统计学意
义。说明ＲＦＡ辅助鼻内镜手术治疗 ＣＲＳ患者不
会增多并发症的发生，安全性较好，值得在临床范

围内推广应用。

综上所述，ＲＦＡ辅助鼻内镜手术治疗 ＣＲＳ患
者对于缓解症状效果更显著、更好的改善患者鼻黏

膜纤毛功能，且不会增多并发症的发生。
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