
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.25 SEP.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.25.020

不同手术方式治疗慢性鼻 -鼻窦炎对上颌窦黏膜纤毛传输功能的影响 *
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摘要 目的：比较不同手术方式治疗慢性鼻 -鼻窦炎的疗效及其对上颌窦黏膜纤毛传输功能的影响，为临床制定治疗慢性鼻 -鼻

窦炎的优选术式提供参考依据。方法：选取 2013年 9月 -2014年 12月于本院耳鼻咽喉科就诊的 160例确诊为慢性鼻 -鼻窦炎的

患者作为研究对象，将其随机分为 4组，分别为治疗组 1~4，每组各 60例。治疗组 1接受上颌窦自然开口扩大术，治疗组 2接受上

颌窦开窗术，治疗组 3接受经泪前隐窝上颌窦开放术，治疗组 4接受上颌窦口球囊扩张术。观察和比较 4组患者的术后鼻腔黏膜

的覆盖、水肿、囊泡形成、骨质暴露、瘢痕形成等情况，上颌窦窦腔内分泌物性状、蓄积情况以及术后 3个月和 6个月时行上颌窦

腔糖精实验及窦口周黏膜活检情况。结果：四组手术后均取得较好临床疗效，而组 4的临床总有效率显著高于其他三组(均 P＜

0.05)。术后 3、6个月，组 4Lund-Kennedy评分和MMT时间均明显低于其他三组(均 P<0.05)；在上颌窦黏膜活检方面：术后炎性细

胞数量及状细胞和黏膜下腺体细胞形态及黏膜下结构水肿改善程度亦在中组四最为显著(P<0.05)。结论：上颌窦窦球囊扩张术治

疗慢性鼻 -鼻窦炎疗效较高，可有效改善状细胞和黏膜下腺体细胞形态及鼻窦黏膜水肿、窦口通畅引流等作用，且安全性高。
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Different Surgical Treatment of Chronic Rhinitis-sinusitis the Impact on
Maxillary Sinus Mucociliary Transport Function*

To compare the effects of different surgical treatment of chronic rhinitis - sinusitis difference, and its impact

on transport function of maxillary sinus mucociliary, provide a clinical - surgical sinusitis preferably reference about the treatment of

chronic nasal formulation for. From 2013.9-2014.12 , otorhinolaryngology clinic in our hospital, 160 cases were diagnosed as

chronic nose - as research subjects were randomly divided into four groups of patients with sinusitis were treated from 1 to 4, 60 cases in

each group; treatment group1 receiving the maxillary sinus ostium augmentation, treatment group 2 received fenestration, treatment

group 3 through tears crypt before maxillary sinus surgery, treatment 4 group receiving the maxillary sinus balloon dilatation; after cover-

ing the nasal mucosa observed and compared four groups of patients about edema, vesicle formation, bone exposure, scarring, etc., as

well as internal maxillary sinus secretions traits, volume situation, and compared patients after four groups line maxillary sinus cavity and

perioral saccharin test biopsy cases three months and six months. The four groups were made after surgery better clinical effica-

cy, and group efficacy 4 with the other three groups, the effect is most significant (all P <0.05), the difference was statistically significant,

and after three months and six months, group 4 compared with other surgical group, the Lund-Kennedy score were also lower, MMT time

were also lower, the difference was more significant (all P <0.05); in the maxillary sinus biopsy aspects: the number of postoperative in-

flammatory cells and dendritic cells and glandular cell morphology and submucosal edema improved submucosal structures also in the

group of four most significant (P<0.05). Maxillary sinus balloon dilatation treatment chronic nasal sinusitis curative effect is

higher, which can effectively improve the cell and submucosal gland cell morphology and sinus mucosa edema, sinus unobstructed

drainage effect, and high safety.
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前言 慢性鼻 -鼻窦炎(chronic rhinosinusitis，CRS)是耳鼻咽喉头
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颈外科的常见疾病，是鼻腔及鼻窦的慢性炎症[1,2]，其发病、发展

和转归与许多因素有关，病理生理学机制复杂 [3,4]。Senior和

Kennedy[5]认为黏液纤毛传输系统对于维持正常的鼻窦生理功

能具有重要意义，鼻腔鼻窦黏液纤毛清除系统(mucociliary

clearance)又称黏液纤毛传输系统(mucociliary transport system，

MTS)，是人体呼吸道重要的机械防御机制，影响鼻部炎性疾病

的发生发展和转归[6]。治疗鼻部炎症疾病的药物和治疗方法均

会对黏液纤毛传输系统的功能产生一定的影响。近年来，临床

上鼻内窥镜手术的推广对 CRS的诊治产生了巨大的推动作

用，CRS的临床治疗技术已经达到了较高水平，但是仍有 10%

-15%的 CRS不能达到临床治愈或有效缓解[7]，重新认识研究内

窥镜手术对 MTS的影响对提高 CRS的诊疗水平具有重要意

义。而在当前鼻窦内窥镜技术日趋成熟的医疗条件下，上颌窦

病灶清除手术主要有 4种不同的手术入路：上颌窦自然开口扩

大术，上颌窦开窗术，经泪前隐窝上颌窦开放术，上颌窦口球囊

扩张术[8-10]。不同的手术入路对上颌窦口及上颌窦内黏液纤毛

传输系统的影响不同[11]。比较不同的手术方式对MTS的影响，

从而选择优化治疗方式，对于切实提高 CRS的诊疗水平具有

现实的指导意义。本研究采用前瞻性随机对照设计，评估不同

手术方式对上颌窦黏膜纤毛传输功能的影响，探讨不同手术方

式治疗性鼻 -鼻窦炎的临床疗效及预后，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院耳鼻咽喉头颈科于 2013 年 12 月至 2014 年 12

月期间收治的 160例确诊为慢性鼻 -鼻窦炎的患者作为研究

对象。其中，男 77例，女 83例，年龄 20～60岁、平均(39.3± 5.4)

岁，病程(9.2± 5.4)年。采用随机数字表法按患者就诊次序随机

分为 4组，分别为治疗组 1~4，每组各 60例。治疗组 1中，男 17

例，女 23 例，年龄(39.1± 5.2)岁，病程(9.2± 5.7)年；治疗 2 组

中，男 18例，女 22例，年龄(38.9± 5.6)岁，病程(10.1± 5.1)年；

治疗组 3中，男 19例，女 21例，年龄(40.1± 5.1)岁，病程(8.9±

5.7)年；治疗组 4中，男 18例，女 22例，年龄(39.6± 5.3)岁，病

程(9.6± 4.9)年。四组患者的性别、年龄、病程、治疗前鼻窦黏膜

CT评分及鼻粘膜纤毛功能(糖精试验 MTT)等一般临床资料比

较差异均无统计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组患者基线资料的比较

Table 1 Comparison of the baseline information between two groups

Groups Group1(n=40) Group2(n=40) Group3(n=40) Group4(n=40) P

Age(year) 39.1± 5.2 38.9 ± 5. 6 40.1 ± 5. 1 39.6 ± 5. 3 0.823

Gender/(Male/Female) 17/23 18/22 19/21 18/22 0.897

BMI(kg/m2) 27.5± 4.2 27.3± 4.8 26.9± 4.6 27.1± 4.7 0.791

Process(year) 9.2 ± 5. 7 10.1± 5. 1 8.9 ± 5. 7 9.6 ± 4. 9 0.673

Score of CT (year) 2.65 2.59 2.67 2.64 0.824

MTT(min) 27.3 26.7 27.1 26.9 0.756

1.2 诊断标准

慢性鼻 -鼻窦炎诊断参照中华医学会 2012 年 CRS诊断

和治疗指南中的诊断标准制定[1,2]。

1.3 纳入标准

① 符合上述诊断标准；② 患者年龄在 20-60岁之间且能耐

受手术者；③ 愿意配合本试验并签署知情同意书者。

1.4 排除标准

① 排除合并有有鼻腔手术史及变应性鼻炎、哮喘病史患

者；② 排除鼻腔肿瘤、真菌性鼻窦炎患者；③ 围手术期因各种原

因导致不能耐受或接受手术治疗者；④ 患有精神疾病不能配合

者，亦需予以排除。

1.5 方法

1.5.1 手术方法 四组患者均由本院经验丰富、技术熟练的

耳鼻喉科副主任及以上职称医师主刀手术，手术方式均为鼻腔

内镜下上颌窦病灶清除手术。组 1患者均接受上颌窦自然开口

扩大术，组 2患者均接受上颌窦开窗术，组 3患者均接受经泪

前隐窝上颌窦开放术，组 4患者均接受上颌窦口球囊扩张术。

1.5.2 观测指标 详细记录两组患者术后鼻腔黏膜的覆盖、水

肿，囊泡形成，骨质暴露，瘢痕形成等情况，以及上颌窦窦腔内

分泌物性状、蓄积情况然后采用 Lund-Kennedy评分标准[13]进

行评分。并分别于手术前、手术后 3个月和 6个月时于行上颌

窦内糖精实验及上颌窦口周黏膜活检以评估黏膜纤毛功能。糖

精为郑州郑亚产品有限公司产，测试时将糖精置于鼻窦部，测

得黏膜纤毛传输时间(Mucociliary transport time，MTT)。

1.5.3 疗效评价标准 参照中华医学会 2012年昆明会议制定

的慢性鼻 -鼻窦炎诊治指南中关于慢性鼻 -鼻窦炎的疗效评价

方法[5]，将综合评价效果分为非常好、良好、一般、较差 4个等

级。有效率 =(非常好 +良好例数)/总例数× 100%。

1.6 统计学分析

采用 SPSSl9.0统计学软件，所有计量资料均以均数± 标准

差(x± s)表示，组间比较采用多样本 t检验或单因素方差分析，

计数资料用率和百分比表示，采用 x2检验，以 P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 四组患者临床疗效比较

如表 2所示，4组手术后均取得较好临床疗效，组 4的总

有效率显著高于其他三组(均 P＜0.05)，见表 2。

2.2 四组患者手术前后 Lund-Kennedy评分比较

如表 3 所示，四组患者手术后 3 个月、6 个月的

Lund-Kennedy评分均较术前显著降低(均 P＜0.05)，且组 4术

后 3个月、6 个月 Lund-Kennedy评分与其他手术组比较均显

著降低，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表 3。
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2.3 四组患者手术前后纤毛黏膜功能比较

四组患者手术后 3个月、6个月的 MMT时间均较术前明

显缩短(均 P＜0.05)，且组 4MMT时间均显著短于其他手术组

(P<0.05)，见表 4。

Note: compared with group 4, #P<0.05.

表 2 四组患者临床疗效比较(x± s，例)

Table 2 Comparison of the clinical effect among four groups(x± s, cases)

Groups n Excellent Good Normal Poor Effective rate(%)

Group1 40 14 13 9 4 67.5%#

Group2 40 15 13 8 4 70%#

Group3 40 15 12 9 4 67.5%#

Group4 40 23 13 2 2 90%

表 3 四组患者手术前后 Lund-Kennedy评分比较(x± s)

Table 3 Comparison of the Lund-Kennedy scores before and after operation among four groups (x± s)

Note: compared with group 4, #P<0.05; compared with preoperation, *P<0.05.

Groups Preoperation At 3 months after surgery At 6 months after surgery

Group1 37.32± 4.97 25.43± 3.76*# 27.67± 3.98*#

Group2 37. 35± 4.93 26.9± 3.35*# 29.24± 3.62*#

Group3 36.97± 4.89 27.64± 3.24*# 29.16± 3.54*#

Group4 36.78± 4.92 19.32± 2.68* 20.67± 2.89*#

Note: compared with group 4, *P< 0.05, **P< 0.01; compared with preoperation, #P<0.05.

表 4 四组患者手术前后纤毛黏膜功能(MMT)比较(x± s)

Table 4 Comparison of the cilia mucosa function before and after operation among four groups(x± s)

Groups Preoperation 3 months after surgery 6 months after surgery

Group1 5.23± 0.97 3.53± 0.92*# 3.97± 0.94*#

Group2 5.23± 0.97 3.45± 0.90*# 4.18± 0.92*#

Group3 5.23± 0.97 3.65± 0.84*# 4.21± 0.87*#

Group4 5.23± 0.97 2.46 ± 0.85* 2.59± 0.86*

2.4 上颌窦黏膜活检情况

① 炎性细胞计数：手术中四组所取黏膜显示上皮下固有层

有大量炎性细胞浸润(见图 1)，四组手术后 3个月及 6个月的

炎性细胞浸润与术前比较均明显减少(P<0.05)(见图 2、图 3、图

6)，其中组 4的术后炎性细胞计数最少，与其他三组比较差异

均有显著意义(P<0.05)；② 杯状细胞、黏膜下腺体、黏膜下结构

水肿观察：4组术中所取黏膜均含有大量杯状细胞及肥大腺体

细胞、胞浆丰富、充满分泌颗粒、呈高分泌状态，黏膜下结构水

肿明显(见图 4、图 7)而手术后 3及 6个月组 1、组 2、组 3的杯

状细胞和黏膜下腺体细胞形态改善均不明显(见图 5、图 7)，但

组 4较为明显(P<0.05)；黏膜下结构水肿变化方面，四组较手术

时均有明显减轻，其中组四最为显著(P<0.05)。

图 1 术中所取上颌窦后壁黏膜，黏膜下水肿及

大量炎性细胞浸润，HE× 100

Fig.1 Mucous membrane of maxillary sinus after

surgery, submucosal edema and inflammatory

cell infiltration, HE× 100

图 2 治疗后 3个月上颌窦黏膜，黏膜下炎性细

胞较术前明显减少，HE× 100

Fig.2 Mucous membrane of maxillary sinus 3

months after surgery, number of inflammatory

cells decreased significantly, HE× 100

图 3 治疗后 6个月上颌窦黏膜，黏膜下炎性细

胞数量明显减少，水肿改善，HE× 100

Fig.3 Mucous membrane of maxillary sinus 6

months after surgery, number of inflammatory

cells decreased and edema improvement

significantly, HE× 100
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2.5 各组不良反应及并发症的发生情况

四组均未发生明显不良反应及术后并发症，安全性较好。

3 讨论

鼻窦为鼻腔周围颅骨中的一些相互连通的含气空腔，一般

两侧对称排列，共有 4对，分别为上颌窦、筛窦、额窦和蝶窦，而

由于解剖生理学特点，上颌窦病变更为多发。上颌窦的骨性窦

口由于钩突和下鼻甲的筛突呈十字形连接，故可以将其窦口划

分为前上，前下，后上，后下 4个象限，上颌窦开口位于前上象

限，其余 3个象限为膜性封闭部分，是内窥镜下上颌窦自然开

口扩大术常用径路。上颌窦手术目的为清除病灶，恢复正常鼻

窦引流，而恢复正常的黏液纤毛传输系统(mucociliary transport

system)功能是其关键点。

鼻窦黏液纤毛传输系统主要由呼吸道表面覆盖的纤毛上

皮层及其上方的黏液毯构成。假复层纤毛柱状上皮主要由纤毛

上皮构成，含少量杯状细胞，每个纤毛柱状上皮细胞约有

250-300根纤毛，300~400根微绒毛[14]，以维持纤毛运动。在纤

毛的表面覆着一层黏液，纤毛的定向运动和协同摆动，推动黏

液层和浆液层同时运动，使黏液以一定速度向咽部运动。研究

表明黏液纤毛传输系统功能障碍是慢性鼻 -鼻窦炎的重要病

理因素。因此，近年来，关于黏膜纤毛传输系统功能的研究引起

人们越来越多的关注[15,16]。而检测黏膜纤毛传输方法主要是糖

精实验法(saccharin test)，其通过对黏液的清除速率的检测反映

黏液纤毛传输功能[17,18]，糖精实验简单易行，敏感可靠，是目前

综合评估黏液纤毛传输系统功能的最常用方法，对于临床有直

接指导意义。

比较不同的手术方式对MTS的影响，从而优化选择治疗

方式，对于切实提高 CRS的诊疗水平具有现实的指导意义。在

当前鼻窦内窥镜技术日趋成熟的医疗条件下，上颌窦病灶清除

手术大体有四种不同的手术入路：上颌窦自然开口扩大术、上

颌窦开窗术、经泪前隐窝上颌窦开放术和上颌窦口球囊扩张

术。不同的手术进路对上颌窦口及上颌窦内黏液纤毛传输系统

的影响不同。经典的上颌窦开放是通过切除钩突，保留或不保

留筛泡，暴露上颌窦口，并使用咬切钳，切除部分骨质或者黏膜

扩大上颌窦自然口，关键在于对上颌窦周围结构的处置，不可

避免的对上颌窦口周的黏液纤毛产生影响。上颌窦开窗术是通

过保留下鼻道显露上颌窦的内侧壁，开放上颌窦内侧壁，从而

清除上颌窦病灶。而经泪前隐窝上颌窦开放，通过成熟的鼻腔

外侧壁手术处理技术，几乎可以完成上颌窦范围的所有良性病

变的处置[19]。这两种手术入路，一定程度上回避了对上颌窦口

区的黏液纤毛的影响，直接针对窦内病变处置。

鼻窦球囊扩张技术(Balloon sinuplasty)近年来才开始应用

于临床，并获得了鼻科学界的高度关注[20]，其治疗的中心选择

在窦口的处置。其机械性的扩张避免对黏液纤毛的直接伤害，

而重点在对于黏液纤毛层下的无功能结构的被动扩张而达到

图 4 术中四组所取上颌窦粘膜下腺体，均腺体丰富，腺细胞肥大，部分

腺管狭窄，阻塞，HE× 200

Fig.4 Submucosal gland of maxillary sinus, abundant gland, hypertrophy

glandular cells, stenosis and obstruction in some duct in surgery, HE× 200

图 5 术后 3个月组 1、组 2、组 3上颌窦粘膜下腺体，腺体仍较丰富，腺

管内分泌物聚集，HE× 200

Fig.5 Submucosal gland of maxillary sinus, abundant gland, glandular

secretions gathered, HE× 200

图 6 上颌窦黏膜炎性细胞计数

Fig.6 Inflammatory cell count in maxillary sinus mucosa

图 7 上颌窦粘膜下腺体，腺体仍较丰富，腺管内分泌物聚集统计

Fig.7 The submucosal glands of the maxillary sinus are still abundant, and

the secretions of glandular ducts are collected
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开放引流的目的。本研究结果显示四组手术后均取得较好临床

疗效，而组 4的疗效与其他三组比较，疗效最为显著，且术后 3

个月、6个月组 4与其他手术组比较，其 Lund-Kennedy评分也

均较低，MMT时间也均较低；在上颌窦黏膜活检方面：术后炎

性细胞数量及状细胞和黏膜下腺体细胞形态及黏膜下结构水

肿改善程度亦在中组四最为显著(P<0.05)，表明上颌窦窦球囊

扩张术治疗慢性鼻 -鼻窦炎疗效较高，且对上颌窦黏膜纤毛传

输功能修复较好，预后良好。

综上所述，上颌窦窦球囊扩张术治疗慢性鼻 -鼻窦炎疗效

较高、Lund-Kennedy评分较低，MMT时间缩短、具有减少炎性

细胞数量，改善状细胞和黏膜下腺体细胞形态及鼻窦黏膜水

肿、改善窦口通畅引流等作用，且损伤黏膜更少，安全性好，这

可能与之术时最大限度地保护了正常黏膜结构完整性及术后

显著修复鼻窦黏膜纤毛传输功能有关，但其具体作用机制仍需

进一步深入研究。
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