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基于囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达评估 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成
形术对慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉的效果

冯思聪ꎬ于晓岚ꎬ娄丹

秦皇岛市第一医院 鼻咽喉头颈颌面外科ꎬ河北 秦皇岛 ０６６０００

摘要:目的 　 探讨 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术治疗慢性鼻 －鼻窦炎合并鼻息肉 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ
ＣＲＳｗＮＰ)的疗效与对囊泡组织 Ｋｉ６７、粒细胞 －巨噬细胞集落刺激因子 ( ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ￣ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＧＭ￣ＣＳＦ)表达的影响ꎮ 方法　 选取 ＣＲＳｗＮＰ 患者 ８６ 例ꎬ按照随机数表法进行分组ꎬ分为对照组(予以鼻内镜中鼻甲部分切

除术ꎬ４３ 例)与观察组(予以 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术ꎬ４３ 例)ꎮ 对比两组的临床疗效、鼻腔功能[鼻腔最小横截面积(ｎａｓａｌ
ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬ ＮＭＣＡ)、鼻腔容积(ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＮＣＶ)、鼻腔最小横截面到前鼻孔距离(ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｎａｒｅｓꎬ ＤＣＡＮ)及气道阻力(ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ Ｒａｗ)]、嗅觉功能、囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ
表达情况、并发症及复发情况ꎮ 结果　 观察组临床疗效高于对照组(Ｐ＝ ０.０３４)ꎻ术后 ３ 个月ꎬ两组 ＮＣＶ、ＮＭＣＡ 均有升高ꎬ且
观察组高于对照组(Ｐ＝ ０.００８ꎬ０.００６)ꎻ术后 ３ 个月ꎬ两组 ＤＣＡＮ、Ｒａｗ 均有降低ꎬ且观察组低(Ｐ＝ ０.００６ꎬ<０.００１)ꎻ术后 ３ 个月ꎬ
两组嗅觉功能均有改善ꎬ且观察组改善程度高于对照组(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎻ观察组的 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 阳性表达水平低于对照组(Ｐ ＝
０.０１６ꎬ０.０２３)ꎻ术毕至随访期间ꎬ观察组复发率低于对照组(Ｐ ＝ ０.０３４)ꎮ 结论 　 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术可显著提高

ＣＲＳｗＮＰ患者的临床疗效ꎬ有效改善鼻腔功能及嗅觉功能ꎬ降低囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 的阳性表达水平和复发情况ꎬ值得临
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ (ＣＲＳｗＮＰ) ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ Ｋｉ６７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ￣ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ (ＧＭ￣ＣＳＦ) ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｍｐｌｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｅｉｇｈｔｙ￣ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ (ＣＲＳｗＮＰ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｔｏ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙ ｖｉａ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ) ｏｒ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ) . Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｎａｓａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ [ｎａｓａｌ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ (ＮＭＣＡ)ꎬ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｖｏｌｕｍｅ (ＮＣＶ)ꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｎｏｓｔｒｉｌ ｃａｖｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ (ＤＣＡＮ)ꎬ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ (Ｒａｗ)]ꎬ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｋｉ６７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｙｓｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅꎬ
ＧＭ￣ＣＳＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｙｓｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０. ０３４) . Ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＮＣＶ ａｎｄ
ＮＭＣＡꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００８ꎬ０.００６) . Ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＤＣＡＮ ａｎｄ Ｒａｗꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌｓ (Ｐ＝ ０.００６ꎬ<０.００１) . Ａｔ ３
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
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ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＣＲＳｗＮＰ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｎａｓａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ ｍｉｄｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎻ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎻ Ｋｉ６７ꎻ Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ
ｃｏｌｏｎｙ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎻ Ｎａｓａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 慢性鼻－鼻窦炎合并鼻息肉( ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉ￣
ｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＣＲＳｗＮＰ)的发病机制复

杂ꎬ涉及鼻腔黏膜的慢性炎症、免疫异常及解剖结构

异常等多种因素ꎬ尽管该疾病有疗效确切的治疗方

法ꎬ但术后囊泡形成及复发仍是影响患者预后的重

要因素[１￣２]ꎮ 囊泡在 ＣＲＳｗＮＰ 的病理过程中扮演着

重要角色ꎬ其形成与鼻腔黏膜的慢性炎症反应密切

相关ꎮ 而手术创伤引发的局部组织修复过程异常可

能进一步促进囊泡的形成与发展ꎮ 因此如何减少手

术的创伤ꎬ并抑制与炎症相关的因子表达ꎬ成为改善

患者预后的关键问题之一ꎮ 近年来ꎬ随着微创技术

的发展ꎬ鼻内镜手术已成为治疗 ＣＲＳｗＮＰ 的主要手

段之一ꎬ因其创伤小、恢复快、并发症少等优点在临

床上广受好评[３]ꎮ 鼻内镜中鼻甲部分切除术通过

切除部分中鼻甲以达到扩大鼻腔通气的目的ꎬ但该

方法可能导致鼻腔黏膜损伤较大ꎬ影响鼻腔的正常

生理功能[４￣５]ꎮ 相比之下ꎬ鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中

鼻甲成形术则更注重保护鼻腔黏膜的完整性ꎬ通过

精细手术操作重塑中鼻甲形态ꎬ既保留鼻腔正常结

构ꎬ又能有效改善鼻腔通气引流ꎬ 减轻黏膜炎

症[６￣７]ꎮ Ｋｉ６７ 是一种与细胞增殖密切相关的核抗

原ꎬ是评估细胞增殖活性的重要指标ꎬ有研究发现在

ＣＲＳｗＮＰ 患者的息肉组织中呈现高表达ꎬ提示局部

组织细胞增殖活跃ꎬ可能与黏膜修复异常及息肉复

发密切相关[８￣９]ꎮ 而粒细胞￣巨噬细胞集落刺激因子

( ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ￣ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＧＭ￣ＣＳＦ)来源于活化的 Ｔ 细胞、巨噬细胞、内皮细

胞及成纤维细胞等ꎬ在感染或者炎症状态下ꎬ能够诱

导免疫细胞的增殖、分化和活化ꎬ参与鼻腔黏膜的免

疫应答过程[１０]ꎮ 这两者与 ＣＲＳｗＮＰ 的发病机制及

术后恢复过程密切相关ꎮ 目前国内外有研究鼻内镜

Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术的相关报道ꎬ但鲜少见

基于 ＣＲＳｗＮＰ 患者的囊泡组织 Ｋｉ６７ 与 ＧＭ￣ＣＳＦ 表

达情况来评估鼻内镜手术疗效的研究ꎮ 鉴于上述原

因ꎬ本研究通过分析 ＣＲＳｗＮＰ 患者的囊泡组织中

Ｋｉ６７ 与 ＧＭ￣ＣＳＦ 的表达情况ꎬ探讨这两种指标在评

估鼻内镜中鼻甲部分切除术与鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ
中鼻甲成形术疗效中的应用价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 ２ 月 ~ ２０２４ 年 ２ 月间于秦皇岛市

第一医院行鼻内镜手术的 ＣＲＳｗＮＰ 患者 ８６ 例为研

究对象ꎮ 按照随机数表法进行分组ꎬ分为对照组

(４３ 例)与观察组(４３ 例)ꎮ 本研究经医院伦理委员

会审批通过[ＬＳ(２０２１)研第 ０９５ 号]ꎮ
纳入标准:①临床症状、影像学、鼻内镜检查符

合«中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南 (２０１８)» 中

ＣＲＳｗＮＰ 诊断标准[１１]ꎻ②经药物治疗不满意并有手

术指征者ꎻ③年龄 １８ ~ ６０ 岁ꎻ③病程>１２ 周ꎻ④首次

行鼻内镜手术ꎻ⑤病例资料齐全ꎻ⑥患者及家属均知

情本研究ꎮ
排除标准:①既往有严重基础疾病者ꎻ②不能配

合治疗或依从性差者ꎻ③既往有凝血功能异常者ꎻ④
既往有免疫功能障碍者ꎻ⑤有严重认知障碍或精神

疾病者ꎻ⑥孕期或哺乳期妇女ꎻ⑦其他鼻腔疾病者ꎻ
⑧先天性嗅觉功能障碍者ꎻ⑨过敏性哮喘者ꎮ

两组一般资料比较差异无统计学意义ꎬ具有可

比性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 对比两组基线资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 观察组(ｎ＝ ４３) 对照组(ｎ＝ ４３) ｔ / χ２ Ｐ
性别 / ｎ(％) ０.０５０ ０.８２３
　 男 ２５(５８.１４) ２６(６０.４７)
　 女 １８(４１.８６) １７(３９.５３)
年龄 /岁 ４５.２３±１２.５６ ４６.６５±１１.７８ ０.５２１ ０.６０４
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续表

组别 观察组(ｎ＝ ４３) 对照组(ｎ＝ ４３) ｔ / χ２ Ｐ
体质量指数 / (ｋｇ / ｍｇ２) ２３.１１±１.０５ ２３.０８±１.１０ ０.１７０ ０.９１８
病程 /月 ８.３５±０.５４ ８.３４±０.５８ ０.８８７ ０.２４５
受教育程度 /年 １０.６８±１.１０ １０.７３±１.０６ ０.６８７ ０.４９４
鼻息肉分型 / ｎ(％) ０.２２１ ０.８９５
　 １ 期 ２０(４６.５１) １９(４４.１９)
　 ２ 期 １０(２３.２６) ９(２０.９３)
　 ３ 期 １３(３０.２３) １５(３４.８８)
吸烟 / ｎ(％) ０.０５６ ０.８１２
　 有 １３(３０.２３) １２(２７.９１)
　 无 ３０(６９.７７) ３１(７２.０９)
饮酒 / ｎ(％) ０.５３４ ０.４６５
　 有 １０(２３.２６) １３(３０.２３)
　 无 ３３(７６.７４) ３０(６９.７７)
合并疾病 / ｎ(％)
　 高血压 ６(１３.９５) ５(１１.６３) ０.１０４ ０.７４７
　 糖尿病 ７(１６.２８) ５(１１.６３) ０.３８７ ０.５３４

１.２　 方法

两组患者均由同一组手术医师进行手术ꎬ术前

相关检查均完善ꎬ并进行相关的术前常规治疗ꎬ术后

采取电话及门诊复查方式随访 ６ 个月ꎮ
观察组予以鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形

术ꎮ 协助患者取平卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ予以全身

麻醉ꎬ在鼻内镜下明确钩突位置后ꎬ并根据患者鼻

腔情况切除钩突ꎬ开放筛泡的同时将其扩大至上

额突ꎬ充分暴露病变鼻窦后ꎬ彻底清除息肉组织及

其病变区域ꎮ 使鼻塞额窦、粘连部分扩张或恢复

到正常形态后ꎬ对中鼻甲纵行方向进行切开ꎬ在确

保下鼻甲附着缘与下缘保持平齐的情况下ꎬ处理

病变组织ꎮ
对照组患者予以鼻内镜中鼻甲部分切除术ꎮ 患

者体位、麻醉方式与观察组一致ꎬ在处理中鼻甲病变

组织时ꎬ若无法保留中鼻甲ꎬ则进行完全咬除ꎬ只留

其根部ꎮ
术毕两组患者在彻底冲洗鼻腔后ꎬ予以纳吸棉

和高分子膨胀海绵堵塞ꎬ术后 ２ ｄ 取出ꎮ 同时予以

抗感染ꎬ补液等对症支持治疗ꎮ 术后第 ２ 天ꎬ取出填

充物后ꎬ清洗鼻腔ꎬ并予以激素药物局部喷鼻ꎮ 术后

第 １４ 天ꎬ进行复查ꎬ并清理鼻腔ꎮ
１.２.１　 临床疗效

根据临床症状、鼻内镜检查结果、鼻腔鼻窦结局

测试( ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔꎬ ＳＮＯＴ) [１２￣１３] 与 ｌｕｎｄ￣
ｋｅｎｎｅｄｙ 评分[１４￣１５]ꎬ参考«慢性鼻－鼻窦炎诊断和治

疗指南» [１６]进行疗效评估ꎮ 显效:病情完全控制ꎬ鼻
塞、黏性脓性鼻涕等症状消失ꎬ鼻内镜检查窦口开

放、腔口黏膜、分泌物情况良好ꎬＳＮＯＴ 评分及 Ｌｕｎｄ￣
Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分减少>９０％ꎻ有效:病情部分控制ꎬ临床

症状有所改善ꎬ内镜检查窦腔内黏膜有少量水肿、增
生ꎬ腔口有少量黏、脓性分泌物ꎬＳＮＯＴ 评分及 Ｌｕｎｄ￣
Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分减少为 ３０％ ~ ８９％ꎻ无效:临床特征无

改善ꎬ检查显示窦腔黏膜充血水肿ꎬ且广泛粘黏ꎬ有
大量增生物形成ꎬ腔口有黏、脓性分泌物ꎬＳＮＯＴ 评

分及 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分减少<３０％ꎮ ＳＮＯＴ 评分:
共 ２０ 个问题ꎬ每个问题有 ０~３ 分ꎬ最后由患者选出

最影响健康的问题(３０ 分)进行评估ꎬ分数越高ꎬ患
者的健康结局越差ꎮ Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分:根据鼻内

镜检查结果从息肉、水肿、分泌物、瘢痕 ４ 个方面进

行评价ꎬ共 ８ 分ꎬ分数越高ꎬ病程情况越严重ꎮ
１.２.２　 鼻腔功能

入院、术后 ３ 个月ꎬ采用采用鼻声反射仪、前鼻

压测量器ꎬ测量两组患者的鼻腔最小横截面积

(ｎａｓａｌ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬ ＮＭＣＡ)、鼻腔

容积(ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＮＣＶ)、鼻腔最小横截面

到前鼻孔距离(ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ
ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｎａｒｅｓꎬ ＤＣＡＮ) 及气道阻力 ( ａｉｒｗａｙ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ Ｒａｗ)ꎮ
１.２.３　 嗅觉功能

入院、术后 ３ 个月ꎬ采用标准化 Ｔ＆Ｔ 嗅觉测

试[１７￣１８]对两组患者嗅觉功能进行评估ꎮ 将苯乙醇、
甲基环戊烯酮、十一烷酸内酯、异戊酸、粪臭素物种

溴素稀释为 ８ 个阶段ꎬ用 ５、４、３、２、１、０、－１、－２ 表

示ꎬ其中 ０ 代表正常嗅觉的阈值浓度ꎬ５ 代表被测最

高ꎬ－２ 最低ꎬ嗅觉值－２.０~１ 为正常嗅觉ꎮ
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１.２.４　 囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达情况

术后 １、２、３ 个月ꎬ采用鼻内镜下微创活检技术ꎬ
结合鼻腔解剖结构和病变分布特点ꎬ采集患者鼻腔

囊泡组织样本ꎮ 所取组织立即置于 １０％中性甲醛

固定液中(浓度经标准滴定法校准)ꎬ采用梯度乙醇

脱水、二甲苯透明、石蜡浸渍等标准流程制备病理蜡

块ꎬ连续切片厚度 ４ μｍꎮ 应用 ＳＰ 法进行 Ｋｉ６７ 及

ＧＭ￣ＣＳＦ 免疫组化染色:一抗选用鼠抗人 Ｋｉ６７ 单克

隆抗体(工作浓度 １ ∶１５０)及兔抗人 ＧＭ￣ＣＳＦ 多克隆

抗体(工作浓度 １ ∶２００)ꎬＤＡＢ 显色系统控制显色时

间在 ３~５ ｍｉｎꎬ苏木素复染细胞核ꎮ 阳性判定标准:
Ｋｉ６７ 阳性表现为细胞核内出现棕黄色至深棕褐色

颗粒状沉积ꎬＧＭ￣ＣＳＦ 阳性表现为胞质内呈现棕黄

色絮状或颗粒状着色ꎮ 采用 ＯＬＹＭＰＵＳ ＢＸ５３ 显微

成像系统(４００×视野)随机选取 ５ 个非重叠视野ꎬ通
过 Ｉｍａｇｅ￣Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ ６.０ 图像分析软件计算阳性细胞

占比(阳性细胞数 /总细胞数×１００％)ꎮ
双盲评估机制:由两名副主任医师及以上职称

的病理科医师使用统一编制的判读手册(含标准比

色卡及典型图例)独立完成结果判读ꎬ当差异值>
５％时启动三级医师复核程序ꎮ

１.２.５　 并发症及复发情况

观察并比较两组患者术毕至随访结束期间ꎬ两
组患者的并发症发生情况及复发率ꎮ 复发判定:
①术后６ 个月内出现持续性鼻塞、脓性鼻涕及面部

胀痛等症状ꎻ②鼻内镜检查见中鼻道新生物形成

(Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 息肉评分≥１ 分) 伴黏性分泌物ꎻ
③鼻窦 ＣＴ显示窦腔黏膜增厚> ３ ｍｍ 或窦口阻塞

征象ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎬ符合正态分布的计量资

料(鼻腔功能、Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达情况)以 􀭰ｘ±ｓ 表

示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不同时点比较采

用重复测量方差分析ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎻ计
数资料(疗效、性别)以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 等级资料(嗅觉功能)采用秩和

检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床疗效

观察组临床疗效高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 对比两组临床疗效[ｎ(％)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(ｎ＝ ４３) ３３(７６.７５) ８(１８.６０) ２(４.６５) ４１(９５.３５)
对照组(ｎ＝ ４３) ２９(６７.４５) ６(１３.９５) ８(１８.６０) ３５(８１.４０)

χ２ — — — ４.０２６
Ｐ — — — ０.０３４

２.２　 鼻腔功能

与入院比较ꎬ术后 ３ 个月两组 ＮＣＶ、ＮＭＣＡ 均

有升高ꎬ且观察组高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ与入院比较ꎬ术后 ３ 个月两组 ＤＣＡＮ、
Ｒａｗ 均有降低ꎬ且观察组低于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、图 １ꎮ
表 ３　 对比两组鼻腔功能(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＮＣＶ(ｃｍ２)

入院 术后 ３ 个月 ｔ Ｐ
ＮＭＣＡ(ｃｍ２)

入院 术后 ３ 个月 ｔ Ｐ
观察组(ｎ＝ ４３) １１.４５±２.０６ １８.５７±３.０８ａｂ ６.２２５ <０.００１ ０.４４±０.０８ ０.５７±０.０７ａｂ ４.３３２ <０.００１
对照组(ｎ＝ ４３) １１.４４±２.０７ １７.０１±３.２４ａ ４.３２４ <０.００１ ０.４６±０.０９ ０.５３±０.０６ａ ２.６６９ ０.０１０

ｔ ０.６４７ ２.７２８ １.０８９ ２.８４５
Ｐ ０.６８７ ０.００８ ０.２７９ ０.００６

组别
ＤＣＡＮ(ｃｍ２)

入院 术后 ３ 个月 ｔ Ｐ
Ｒａｗ(ｋＰａ / ｓ / Ｌ)

入院 术后 ３ 个月 ｔ Ｐ
观察组(ｎ＝ ４３) １.８４±０.３１ １.２２±０.２７ａｂ ５.３３２ <０.００１ ２.９４±０.６１ ０.４２±０.１０ａｂ １０.２２３ <０.００１
对照组(ｎ＝ ４３) １.８８±０.３４ １.３８±０.２６ａ ３.２０１ ０.００２ ２.９８±０.６０ ０.５９±０.１１ａ ９.２２１ <０.００１

ｔ ０.５６９ ２.７９９ ０.６８４ ７.４９９
Ｐ ０.５７１ ０.００６ ０.１１７ <０.００１

　 　 注:与入院比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间比较ｂＰ<０.０５ꎮ
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图 １　 对比两组鼻腔功能
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.３　 嗅觉功能

与入院比较ꎬ术后 ３ 个月两组嗅觉功能均有改

善ꎬ且观察组改善程度高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表 ４、图 ２ꎮ

表 ４　 对比两组嗅觉功能[ｎ(％)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ[ｎ(％)]

组别
入院

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

术后 ３ 个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组(ｎ＝ ４３) ５(１１.６３) ２４(５５.８１) １４(３２.５６) ３４(７９.０７) ７(１６.２８) ２(４.６５)
对照组(ｎ＝ ４３) ７(１６.２８) ２５(５８.１４) １１(２５.５８) ２０(４６.５２) １５(３４.８８) ８(１８.６０)

Ｚ －０.４５１ －２.４５４
Ｐ ０.６５２ ０.０１４

图 ２　 对比两组嗅觉功能
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.４　 囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达情况

与术后 １ 个月比较ꎬ术后 ２、３ 个月两组患者的

Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 阳性表达均有降低(Ｐ<０.０５)ꎻ术后

１、２ 个月ꎬ两组患者之间的 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 阳性表达

比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ 个月ꎬ观
察组 Ｋｉ６７、 ＧＭ￣ＣＳＦ 阳性表达低于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ见表 ５、图 ３ꎮ

表 ５　 对比两组囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达情况(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｋｉ６７ ａｎｄ ＧＭ￣ＣＳＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｖｅｓｉｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别
Ｋｉ６７

术后 １ 个月 术后 ２ 个月 术后 ３ 个月 Ｆ Ｐ
ＧＭ￣ＣＳＦ

术后 １ 个月 术后 ２ 个月 术后 ３ 个月 Ｆ Ｐ
观察组(ｎ＝ ４３) (１１.５０±１.１１) (７.１７±１.５１) ａ (５.５４±１.１８) ａｂ １５.６６３ <０.００１ (９.８４±１.０９) (３.０２±０.６７) ａ (１.７２±０.５７) ａｂ １４.２２３ <０.００１
对照组(ｎ＝ ４３) (１１.４７±１.２０) (７.８９±１.５３) ａ (６.７９±１.２６) ａ ８.５４７ ０.００２ (９.８８±１.１０) (３.１９±０.６６) ａ (１.９９±０.５６) ａ １０.２２０ <０.００１

ｔ ０.６４７ １.２８１ ２.８２９ ０.１１４ １.１８５ ２.２１６
Ｐ ０.６８７ ０.２０４ ０.０１６ ０.２０７ ０.２３９ ０.０２３

　 　 注:与术后 １ 个月比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎮ
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图 ３　 对比两组囊泡组织 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达情况
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｋｉ６７ ａｎｄ ＧＭ￣ＣＳＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｖｅｓｉｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.５　 并发症及复发情况

两组患者术后并发症发生率差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ但观察组复发率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ６ꎮ

表 ６　 对比两组并发症及复发情况[ｎ(％)]
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ[ｎ(％)]

组别 创面出血 鼻腔干燥 鼻腔黏连 总并发症发生率 复发率

观察组(ｎ＝ ４３) ２(４.６５) １(２.３３) ２(４.６５) ５(１１.６３) ２(４.６５)
对照组(ｎ＝ ４３) ３(６.９８) ３(６.９８) ２(４.６５) ８(１８.６１) ８(１８.６０)

χ２ — — — ０.８１６ ４.０２６
Ｐ — — — ０.３６６ ０.０３４

３　 讨　 论

对于 ＣＲＳｗＮＰ 患者来说ꎬ鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ
中鼻甲成形术与鼻内镜中鼻甲部分切除术均能有效

改善鼻腔通气功能ꎬ减少鼻腔分泌物ꎬ缓解鼻塞、流
涕等症状ꎮ 然而术后的恢复和复发问题仍不容忽

视ꎬ而本文基于囊泡组织中 Ｋｉ６７ 与 ＧＭ￣ＣＳＦ 的表

达情况ꎬ对这两种手术进行了进一步的探讨ꎮ
中鼻甲作为鼻腔结构的重要组成部分ꎬ在鼻腔

通气、嗅觉及免疫功能等方面均发挥着不可替代的

作用ꎬ而临床上对于鼻内镜手术中是否保留中鼻甲

一直存在争议[１９￣２０]ꎮ 有学者认为ꎬ切除中鼻甲能更

好的暴露手术视野ꎬ且在彻底的清除病变组织的同

时ꎬ还能有效减少术后鼻腔粘连的发生[２１]ꎮ 然而本

研究结果显示ꎬ观察组鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲

成形术的临床效果高于对照组ꎬ这说明鼻内镜

Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术在保留中鼻甲结构的同

时ꎬ同样能达到良好的手术效果ꎬ且术后恢复更佳ꎮ
这一点可能与中鼻甲的生理功能有关ꎮ 中鼻甲是筛

骨的一部分ꎬ通过增加鼻腔黏膜接触面积增强加湿、
加热、过滤功能ꎬ黏膜下静脉丛可调节温度ꎻ其形态

促进鼻腔涡流形成ꎬ帮助微粒沉积ꎬ协助清洁ꎻ纤毛

运动能清除病原体和异物ꎻ表面分布的嗅觉细胞参

与嗅觉信号传递ꎬ对维持嗅觉功能至关重要ꎮ 本研

究中ꎬＣＲＳｗＮＰ 患者进行鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻

甲成形术后ꎬ其鼻腔功能及嗅觉功能的改善程度均

高于对照组ꎬ这进一步证实了保留中鼻甲结构的重

要性ꎮ 此外中鼻甲作为鼻腔免疫屏障的一部分ꎬ其
表面的黏膜层富含免疫细胞ꎬ如巨噬细胞、自然杀伤

细胞等ꎬ这些免疫细胞能有效识别和清除鼻腔内的

病原体ꎬ参与鼻腔的免疫防御机制[２２]ꎮ 囊泡组织多

由于慢性炎症刺激下形成的病理性改变ꎬ其高表达

的 Ｋｉ６７ 蛋白提示局部组织存在异常增殖活性ꎬ而
ＧＭ￣ＣＳＦ 作为促炎性细胞因子ꎬ可通过激活中性粒

细胞、巨噬细胞等炎症细胞ꎬ持续放大 Ｔｈ２ 型免疫

反应[２３]ꎮ 而侯静[２４] 等研究表明ꎬＣＲＳｗＮＰ 患者术

后囊泡组织的形成机制与中鼻甲黏膜术中损伤程度

存在显著相关性ꎮ 临床实践显示ꎬ过度切除易引发

黏膜下腺体及神经末梢外露ꎬ可能通过神经源性炎

症通路激活肥大细胞释放 ＧＭ￣ＣＳＦ 等促炎介质ꎮ
丁剑锋[２５]团队通过分子生物学检测发现ꎬ核增殖抗

原 Ｋｉ６７ 不仅参与细胞周期调控ꎬ还在肿瘤发生发展

的分子网络中发挥关键作用ꎬ其表达水平对临床转

归及预后评估具有重要参考价值ꎮ 而术后囊泡组织

的异常聚集可能通过旁分泌机制激活邻近上皮细胞

的增殖级联反应ꎬ由此形成的“炎症－增殖”双向调

􀅰６３􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ５ 月 第 ４０ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

控网络将导致组织修复微环境失衡ꎬ显著增加术后

复发的生物学风险ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组患者在

进行鼻内镜手术后 ２、３ 个月囊泡组织中的 Ｋｉ６７、
ＧＭ￣ＣＳＦ 表达水平均有降低ꎬ这说明在进行鼻内镜

手术后ꎬ鼻腔黏膜细胞的增殖活性和免疫应答均有

所减弱ꎮ 然而ꎬ与对照组相比ꎬ观察组在术后 ３ 个

月ꎬ囊泡组织中的 Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达水平降低更

为显著ꎬ这可能意味着观察组患者在接受鼻内镜

Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术后ꎬ鼻腔黏膜的修复和

免疫功能的恢复更为迅速和完全ꎮ 值得注意的是ꎬ
虽然两种术式在短期并发症发生率方面无显著差

异ꎬ但观察组术后复发率显著降低ꎬ这与 Ｋｉ６７、
ＧＭ￣ＣＳＦ表达的动态变化呈现时间依赖性关联ꎮ 术

后 １、２ 个月两组指标差异无统计学意义ꎬ可能反映

急性期修复反应的共性特征ꎻ而术后 ３ 个月观察组

持续下降趋势ꎬ则提示其通过调控细胞增殖周期和

炎症微环境ꎬ从分子层面阻断 ＣＲＳｗＮＰ 的“炎症－增
生－再狭窄” 恶性循环ꎬ这进一步证明了鼻内镜

Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术的安全性和有效性ꎮ
尽管鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术在促

进鼻腔黏膜修复和免疫功能恢复方面显示出优势ꎬ
但术后并发症的发生是一个复杂的问题ꎬ涉及多个

环节ꎮ 且本研究也存在样本量相对较小ꎬ观察时间

相对较短等局限性ꎮ 为了更全面地评估鼻内镜

Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术的安全性和有效性ꎬ未
来的研究可以进一步扩大样本量ꎬ延长观察时间ꎬ并
深入探讨术后并发症发生的具体机制ꎮ 同时对于术

后并发症的预防和治疗也应给予足够的重视ꎬ以期

为患者提供更加安全、有效的治疗方案ꎮ 此外对于

不同患者个体差异对术后并发症发生的影响ꎬ也值

得进一步研究和探讨ꎬ以便为个体化治疗提供更加

精准的依据ꎮ
综上所述ꎬ鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中鼻甲成形术

在治疗 ＣＲＳｗＮＰ 方面显示出显著的疗效ꎬ不仅能有

效改善患者的临床症状ꎬ还能有效降低囊泡组织中

Ｋｉ６７、ＧＭ￣ＣＳＦ 表达水平ꎮ 此外ꎬ较低的复发率进一

步验证了该术式的安全性和有效性ꎬ值得临床推广

使用ꎮ
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[１２] Ｐｒａｊｗａｌ Ｇｏｗｄａ ＰＲꎬ Ｂａｉ ＪＳꎬ Ｎａｉｋ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ Ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２２
(ＳＮＯＴ２２) ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ [ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ７５ ( ４): ３３３７￣３３４３. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１２０７０￣０２３￣０３９２９￣５

[１３] 龚辉成ꎬ 谢佳ꎬ 颜永毅ꎬ 等. 鼻渊舒口服液联合羟甲唑

啉治疗慢性鼻－鼻窦炎的临床研究[Ｊ] . 现代药物与临

床ꎬ ２０２４ꎬ ３９ ( １１): ２８６６￣２８７０. ｄｏｉ: １０. ７５０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７４￣５５１５.２０２４.１１.０２０
ＧＯＮＧ Ｈｕｉｃｈｅｎｇꎬ ＸＩＥ Ｊｉａꎬ ＹＡＮ Ｙｏｎｇｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｏｆ Ｂｉｙｕａｎｓｈｕ Ｏｒａｌ Ｌｉｑｕｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｘｙ￣
ｍｅｔａｚｏｌｉｎｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ [ Ｊ ] .
Ｄｒｕｇｓ ＆ Ｃｌｉｎｉｃꎬ ２０２４ꎬ ３９ ( １１): ２８６６￣２８７０. ｄｏｉ: １０.
７５０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣５５１５.２０２４.１１.０２０

[１４] Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｌｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｃｏｒｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉ￣
ｎｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(６): ３６６￣３７２.

ｄｏｉ:１０.１１７７ / １９４５８９２４２４１２６９７８６
[１５] 黄晶煜ꎬ 骆勇戈ꎬ 吕浩ꎬ等. 基于多维特征的无监督聚

类分析揭示慢性鼻窦炎伴鼻息肉不同内在型的临床特

点及相关因素 [ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０２４ꎬ ５９(６): ５９０￣６０１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２４０１３１￣０００６９
ＨＵＮＧ Ｊｉｎｇｙｕꎬ ＬＵＯ Ｙｏｎｇｇｅꎬ ＬＹＵ Ｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｓｕ￣
ｐｅｒｖｉｓｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｒｅｖｅａｌｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２４ꎬ ５９(６): ５９０￣６０１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２４０１３１￣０００６９

[１６] 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会ꎬ 中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会鼻科学组. 慢性鼻－鼻窦炎诊断

和治疗指南[ Ｊ] . 中国临床医生杂志ꎬ ２０１０ꎬ ３８(４):
７３￣７４. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣１０８９.２０１０.０４.０３０

[１７] 黄钟萍ꎬ 龙朝庆ꎬ 卢标清. 鼻内镜手术对慢性鼻－鼻窦

炎患者鼻黏膜纤毛功能ꎬ嗅觉功能及术后并发症的影

响[Ｊ] . 临床和实验医学杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２３(２):１８４￣１８８.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣４６９５.２０２４.０２.０１９
ＨＵＡＮＧ Ｚｈｏｎｇｐｉｎｇꎬ ＬＯＮＧ Ｃｈａｏｑｉｎｇꎬ ＬＵ Ｂｉａｏｑｉｎｇ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ２３
(２):１８４￣１８８. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７１￣４６９５. ２０２４. ０２.
０１９

[１８] 田珍妮ꎬ 臧云鹏ꎬ 段千ꎬ 等. 功能性鼻内镜术后早期短

程嗅觉训练结合视觉刺激对患者嗅觉识别功能和生活

质量的影响[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ６０
(４): ４５７￣４６３. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣２０２４０４２４￣
００２３２
ＴＩＡＮ Ｚｈｅｎｎｉꎬ ＺＡＮＧ Ｙｕｎｐｅｎｇꎬ ＤＵＡＮ Ｑｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｕｎｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｒｅｖｅａｌｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２５ꎬ ６０(４): ４５７￣４６３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２４０４２４￣００２３２

[１９] 张立杰ꎬ 彭军ꎬ 张卫朋ꎬ 等. 保留部分中鼻甲的鼻窦扩

大开放术在 ２ 型炎症慢性鼻窦炎中的应用价值[ Ｊ] .
安徽医学ꎬ ２０２４ꎬ ４５(１２): １４９７￣１５０１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１０００￣０３９９.２０２４.１２.００５
ＺＨＡＮＧ Ｌｉｊｉｅꎬ ＰＥＮＧ Ｊｕｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｗｅｉｐｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｍｉｄ￣
ｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] .
Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２４ꎬ ４５(１２): １４９７￣１５０１. ｄｏｉ:

􀅰８３􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣０３９９.２０２４.１２.００５
[２０] 陈幸榕ꎬ 谢允平ꎬ 张智斌. 鼻内镜修正性手术联合中

鼻甲切除治疗难治性鼻－鼻窦炎患者疗效及对围术期

指标和预后的影响[Ｊ] . 河北医学ꎬ ２０２３ꎬ ２９(７):１１３０￣
１１３７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣６２３３.２０２３.０７.０１４
ＣＨＥＮ Ｘｉｎｇｒｏｎｇꎬ ＸＩＥ Ｙｕｎｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｂｉｎ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｖｉｓｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｉｄｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２３ꎬ ２９ ( ７): １１３０￣１１３７. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣
６２３３.２０２３.０７.０１４

[２１] 钟兵ꎬ 郝智贞ꎬ 刘星辰ꎬ 等. 中鼻甲切除对慢性鼻窦炎

预后的影响[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２４ꎬ
５９ ( １０): １１０２￣１１０６. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２４０１０４￣０００１３
ＺＨＯＮＧ Ｂｉｎｇꎬ ＨＡＯ Ｚｈｉｚｈｅｎꎬ ＬＩＵ Ｘｉｎｇｃｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ ５９ ( １０): １１０２￣１１０６.
ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２４０１０４￣０００１３

[２２] 秦晨晨ꎬ 杜辉虎ꎬ 汪永宽ꎬ 等. 鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ 中
鼻甲成形术与鼻内镜中鼻甲部分切除术治疗 ＣＲＳｗＮＰ
的效果[Ｊ] . 西部医学ꎬ ２０２４ꎬ ３６(６):９１０￣９１５. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣３５１１.２０２４.０６.０２４
ＱＩＮ Ｃｈｅｎｃｈｅｎꎬ ＤＵ Ｈｕｉｈｕꎬ ＷＡＮＧ Ｙｏｎｇｋｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ

ｍｉｄｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｍｉｄｄｌｅ
ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ￣
ｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ [ Ｊ ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｗｅｓｔ
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