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翼管神经切断术在难治性变应性鼻炎中远期临床疗效
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摘要:目的　 评估翼管神经切断术治疗难治性变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｃꎬ ＡＲ)的远期临床疗效和安全性ꎮ 方法　 纳入 ４９ 例

难治性 ＡＲ 患者ꎮ 通过视觉模拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分记录翼管神经切断术前及术后 １ 年患者鼻部症状(鼻

痒、鼻塞、喷嚏、清涕)严重程度ꎬ以评价其临床疗效ꎻ采用术后不良反应的记录评价手术安全性ꎻ采用患者术前各项临床指标

与疗效的相关性分析ꎬ探索可能影响疗效的临床指标ꎻ应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ 结果　 翼管神经切断术后 １ 年ꎬ
患者总体症状和鼻部各症状的 ＶＡＳ 评分均显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗有效率为 ８５.７１％(４２ / ４９)ꎻ术后不良

反应发生率 １０％(５ / ４９)ꎻ对患者术前各项临床指标与术后疗效相关性分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 翼管神经

切断术对难治性 ＡＲ 具有确切远期临床疗效和良好安全性ꎬ其疗效与术前患者各临床特征均无相关性ꎮ
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　 　 变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)是全球性健

康问题ꎬ我国成人 ＡＲ 自报患病率在近 ６ 年内增加

了 ６.５％[１]ꎮ 目前“四位一体ꎬ防治结合”的一线治

疗仅使 ６０％的 ＡＲ 患者对疗效满意ꎬ仍有约 ２０％的

严重 ＡＲ 患者症状未得到有效控制[２￣３]ꎮ ＡＲ 发病过

程中ꎬ神经源性反应在其中发挥重要的作用ꎮ 鼻黏

膜含有大量血管和腺体ꎬ并受丰富的感觉神经和自

主神经末梢支配[４]ꎮ 翼管神经由岩大神经的节前
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副交感神经纤维和岩深神经的节后交感神经纤维结

合而成ꎮ 翼管神经经蝶腭神经节内换元后ꎬ翼管神

经交感与副交感纤维的节后纤维会随蝶腭神经一起

分布到鼻腔和鼻窦[５]ꎮ 随着鼻内窥镜技术的快速

发展和对翼管神经的解剖定位更加准确ꎬ鼻内镜下

翼管神经切断术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｄｉａｎ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＥＶＮ)的视觉更加清晰[６]ꎬ因此鼻内镜下翼管神经

切断术被多个国内外诊疗指南推荐作为难治性 ＡＲ
的二线治疗ꎮ 然而目前该治疗尚存在诸多问题ꎬ比
如临床研究的证据力度尚较差、手术的安全性、远期

疗效观察不足、对术后并发症的认识不足等ꎬ因此对

翼管神经切断术临床应用的长期观察和科学评价仍

具有十分的必要性ꎮ
基于此ꎬ本研究以接受翼管神经切断术的难治性

ＡＲ 患者为研究对象ꎬ通过对术前、术后 １ 年患者视觉

模拟(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分的比较ꎬ评价

翼管神经切断术在难治性 ＡＲ 中的远期临床疗效ꎮ
通过对患者术后不良反应的记录ꎬ评价对其安全性ꎬ
并分析各临床因素与术后疗效的相关性ꎬ以期探讨翼

管神经切断术在难治性 ＡＲ 患者治疗中的临床价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究纳入 ２０２１ 年 １ 月~２０２２ 年 １２ 月期间由

重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科收治

的难治性 ＡＲ 患者 ５５ 例ꎬ其中术后失访 ６ 例ꎬ其余

完成随访并有完整临床资料的患者共 ４９ 例ꎮ
纳入标准:所有患者符合«中国变应性鼻炎诊

断和治疗指南(２０２２ 年ꎬ修订版)» [３] 中诊断标准ꎮ
①症状:阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状

出现 ２ 个或以上ꎬ每天症状持续或累计在 １ ｈ 以上ꎬ

可伴有眼痒、流泪和眼红等眼部症状ꎻ②体征:常见

鼻黏膜苍白、水肿ꎬ鼻腔水样分泌物ꎻ③过敏原检测:
血清特异性 ＩｇＥ 阳性(包括尘螨、豚草、艾蒿、猫毛、
狗上皮、蟑螂等ꎻ任一血清特异性 ＩｇＥ>０.３５ ｋＵ / Ｌ 即

阳性)ꎻ④难治性 ＡＲ:符合前述 ＡＲ 的诊断ꎬ且经环

境控制ꎬ以及抗组胺药物、鼻用糖皮质激素、减充血

剂等药物或者免疫治疗等保守治疗 ２ 年以上ꎬ症状

无法改善或改善不佳ꎬ影响生活质量的 ＡＲ 患者ꎮ
排除标准:①未经过常规药物治疗或免疫治疗

的 ＡＲ 患者ꎬ或前述治疗不满 ２ 年者ꎻ②鼻炎症状加

重期、哮喘未控制或急性发作期者ꎻ③合并原发性免

疫性疾病(如干燥综合征)或泪液分泌试验等结果

异常者ꎻ④合并严重全身疾病或有心理精神疾病者ꎻ
⑤<１８ 岁或>７０ 岁者ꎮ

所有程序均按照«赫尔辛基宣言»基本原则和

中国相关政策执行ꎮ 每位受试者在均签署了知情同

意书ꎮ 本研究已获得重庆医科大学附属第一医院临

床科研伦理委员会批准(２０２１￣０７２)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 翼管神经切断术

所有患者予以鼻内镜下单侧翼管神经切断术:
取仰卧位ꎬ全身麻醉ꎬ气管插管后ꎬ使用等离子射频

刀头从中鼻甲附着处作切口ꎬ切除中鼻甲尾端ꎬ清晰

暴露后鼻孔上缘上方区域ꎬ深达蝶骨体或者蝶窦前

壁ꎬ电凝梨鞘动脉ꎬ充分止血ꎮ 于骨膜下向外侧分离

黏骨膜ꎬ在蝶骨体前面通过辨别腭骨蝶突和眶突定

位翼管和蝶腭孔ꎬ咬除部分腭骨蝶突和眶突ꎬ暴露骨

性翼管外口ꎬ从翼管内分出翼管神经ꎬ予以等离子射

频刀头将其及其伴行动脉电凝切断ꎬ并将周围包绕

神经的软组织切除ꎬ充分止血后予以纳吸棉填塞ꎮ
所有手术均由同一位耳鼻喉科医生进行ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 翼管神经切断术手术过程及术中所见
Ａ:在蝶骨体前定位翼管和蝶腭孔ꎬ去除翼管前壁骨质ꎻ Ｂ:暴露翼管神经ꎬ并从翼管中分离神经ꎻ Ｃ:等离子切除翼管神
经(黄色箭头)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｖｉｄｉａｎ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ: Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｄｉａｎ ｃａｎａｌ ａｎｄ ｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅ ｆｏｒａｍｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｂｏｄｙꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｄｉａｎ ｃａｎａｌꎻ Ｂ: Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｉｄｉａｎ ｃａｎａｌꎻ
Ｃ: Ｐｌａｓｍａ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ)
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１.２.２　 翼管神经切断术的临床疗效评价

１.２.２.１　 观察指标

术前和术后 １ 年对患者进行随访观察ꎬ评价患

者术前、术后 １ 年的整体症状和鼻部症状(喷嚏、
清涕、鼻塞、鼻痒)严重程度ꎮ 所有患者随访前至

少 ４ 周没有接受任何与鼻炎相关的全身和局部药

物治疗[７] ꎮ
１.２.２.２　 ＶＡＳ 评分

在 ０~１０ ｃｍ 的标尺上ꎬ每 １ ｃｍ 做一标记标注数

字ꎬ划线标出各种症状相应的分值ꎬ按 ０~ １０ 分进行

评价ꎬ标尺的一端为“０”ꎬ“０”代表没有症状ꎻ另一端

为“１０”ꎬ“１０”代表症状最重ꎬ中间分别标记为 １~９ꎮ
嘱患者根据症状主观感受ꎬ进行评分ꎬ记录 ＶＡＳ 评

分数值ꎬ０~３ 分为轻度ꎬ４ ~ ７ 分为中度ꎬ８ ~ １０ 分为

重度ꎮ
１.２.２.３　 疗效判定

疗效指数计算公式[８]为:疗效指数＝(治疗前评

分－治疗后评分) ÷治疗前评分× １００％ꎮ 疗效指数

大于 ６５％为显著有效ꎮ 疗效指数在 ２５％ ~６５％之间

被认为是中等有效ꎮ 疗效指数<２５％为无效ꎮ 总有

效率计算公式为:总有效率 ＝ (显著＋中等) ÷总病例

数× １００％ꎮ
１.２.３　 安全性分析

安全性分析ꎬ包括患者住院期间和术后 １ 年随

访时记录的全身及局部不良反应ꎮ 住院期间包括

手术中和手术后患者出现的不适症状ꎬ通过每日

查房记录患者的不良反应ꎬ手术后 １ 年内主要是

通过电话随访ꎬ记录患者的不良症状ꎬ包括:是否

出现干眼、眼球运动障碍、硬腭麻木、牙疼、头痛、
迟发性大出血、萎缩性鼻炎、矛盾性鼻塞及严重心

理障碍等ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２ .０ 软件ꎮ 对数据进行正态分布

检验ꎬ满足正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 描述ꎬ采
用配对样本 ｔ 检验ꎻ不满足正态分布则以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ２５)描述ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２

检验ꎮ 检验水准选取 α ＝ ０ .０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 纳入患者的人口统计学资料和临床特征

本研究共纳入难治性 ＡＲ 患者 ４９ 例ꎬ中位年龄

为 ４２ 岁ꎻ其中男 ３６ 例(７３.５％)、女 １３ 例(２６.５％)ꎮ
人口统计学资料和临床特征ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 入组翼管神经切断术患者的人口统计学资料和临床特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ￣ｖｉｄｉａｎ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ

变量 特征数据

患者例数 ４９

年龄 /岁 ４２(３２ꎬ４７)

血型

　 Ａ 型 / ％ ５３.０６

　 Ｂ 型 / ％ ２２.４５

　 Ｏ 型 / ％ １８.３７

　 ＡＢ 型 / ％ ６.１２

性别

　 男 ３６

　 女 １３

病程 /月 ３６(１８ꎬ１２０)

ｔＩｇＥ 升高 / ｎ(％) １７(３４.６９)

变应性哮喘 / ｎ(％) ６(１２.２４)

嗜酸性粒细胞百分比例 ６(３ꎬ６.８５)

术前症状总 ＶＡＳ 评分 ７(６ꎬ８)

　 鼻塞 ６(５ꎬ８)

　 清涕 ５(３ꎬ８)

　 喷嚏 ５(３ꎬ８)

　 鼻痒 ４(２ꎬ６)

　 头昏头痛 １(０ꎬ４)

　 嗅觉减退 ０(０ꎬ５.５)

　 眼痒 ０(０ꎬ１.５)

　 鼻干 ０(０ꎬ３)

２.２　 翼管神经切断术在难治性 ＡＲ 的临床疗效

本研究共有效随访 ４９ 例患者ꎬ通过疗效指数的

计算ꎬ术后 １ 年共 ４２ 例患者有效ꎬ７ 例无效ꎬ有效率

为 ８５.７１％(４２ / ４９)ꎮ
　 　 比较行翼管神经切断术的研究对象术前及

术后总症状的 ＶＡＳ 评分以及鼻塞、鼻痒、清涕、
喷嚏的 ＶＡＳ 评分ꎬ结果提示在术后 １ 年ꎬ患者整

体症状明显改善ꎬ鼻部不适显著减轻ꎬ各症状

ＶＡＳ 评分均有显著下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ .０５) ꎮ 见图 ２ꎮ
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图 ２　 翼管神经切断术前及术后鼻部单项症状 ＶＡＳ 评分
Ａ:总体症状ꎻ Ｂ:鼻塞ꎻ Ｃ:鼻痒ꎻ Ｄ:喷嚏ꎻ Ｅ:清涕

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｎａｓａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｉｄｉａｎ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ: Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎻ Ｂ: Ｎａｓａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｎａｓａｌ ｉｔｃｈｉｎｇꎻ Ｄ: Ｓｎｅｅｚｉｎｇꎻ Ｅ: Ｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ

２.３　 翼管神经切断术的安全性评价

所有患者在手术住院期间均未见不良反应发

生ꎮ 术后 １ 年随访时ꎬ其中有 ４４ 位患者未诉不良反

应ꎬ３ 例患者诉有不适ꎬ其中鼻腔干燥 １ 例ꎬ嗅觉减

退 １ 例ꎬ耳闷堵感 １ 例ꎬ２ 例患者诉自觉术前症状完

全无任何改善ꎬ不良反应的发生率为 １０％(５ / ４９)ꎮ
见图 ３ꎮ

图 ３　 翼管神经切断术术后不良反应示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｄｉａｎ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ

２.４　 不同临床特征的患者对疗效的影响

为了探讨患者术后疗效的影响因素ꎬ我们将患

者的临床特征分为了客观影响因素和主观影响因

素ꎬ客观因素包括年龄、病程、性别、血型、ｔＩｇＥ 值、变
异性哮喘、嗜酸性粒细胞百分比ꎻ主观因素以患者

ＶＡＳ 评分为主ꎬ包括术前整体症状 ＶＡＳ 评分ꎬ以及

术前鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏、头昏、头痛、嗅觉减退、
眼痒、鼻干等 ＶＡＳ 评分ꎮ 通过统计学分析ꎬ发现无

论是客观因素(Ｐ年龄 ＝ ０. ５２０、Ｐ病程 ＝ ０. ６５１、Ｐ性别 ＝
０.７４１、Ｐ血型 ＝ ０.５６８、Ｐ ｔＩｇＥ ＝ ０.０５３、Ｐ变异性哮喘 ＝ ０.４２３、
Ｐ嗜酸性粒细胞百分比 ＝ ０.９４２)还是主观因素ꎬ对术后疗效

的影响差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同临床特征患者的术后疗效
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

变量
有效 /无效例数

(４２ / ７) χ２ Ｐ

年龄 /岁 ０.４１３ ０.５２０
　 ≤４０ ２１ / ２
　 >４０ ２１ / ５
病程 /月 ０.２０４ ０.６５１
　 ≤１２ １３ / １
　 >１２ ２９ / ６
性别 ０.１０９ ０.７４１
　 男 ３０ / ６
　 女 １２ / １
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续表

变量
有效 /无效例数

(４２ / ７) χ２ Ｐ

血型 ０.４１３ ０.５６８
　 Ａ 型 ２１ / ５
　 Ｂ 型 ９ / ２
　 Ｃ 型 ９ / ０
　 Ｄ 型 ３ / ０
ｔＩｇＥ 值 ０.００５ ０.０５３
　 正常 ３４ / ５
　 升高 ８ / ２
变应性哮喘 ０.６４１ ０.４２３
　 无 ３８ / ５
　 有 ４ / ２
嗜酸性粒细胞百分比 ３.７４３ ０.９４２
　 正常 ２６ / １
　 异常 １６ / ６

３　 讨　 论

难治性 ＡＲ 严重影响患者健康与生活质量ꎬ外
科手术在解决难治性 ＡＲ 顽固性鼻塞和黏膜高分

泌、高敏感状态方面ꎬ具有一定临床优势ꎮ 本研究通

过为期 １ 年的随访ꎬ证实了翼管神经切断术在难治

性 ＡＲ 中确切的远期临床疗效和良好的安全性ꎮ
在 ＡＲ 中ꎬ胆碱能副交感神经对神经￣免疫系统

的失衡及清涕、鼻塞等症状的出现ꎬ发挥着重要的调

控作用ꎮ 当一线治疗手段疗效欠佳时ꎬ处理支配鼻

腔的副交感神经ꎬ如翼管神经ꎬ可在一定程度上缓解

患者的鼻塞和清涕等症状ꎮ 近年来ꎬ随着鼻相关解

剖学研究的深入ꎬ鼻内镜技术迅速发展ꎬ以及 ＣＴ 扫

描技术的进步ꎬ难治性 ＡＲ 的外科治疗日益普及[４]ꎮ
既往研究也曾报道ꎬ外科治疗可有效减少清涕ꎬ鼻塞

和喷嚏等症状[９￣１１]ꎮ 我们的研究表明ꎬ术后 １ 年患

者整体症状和鼻塞、喷嚏、清涕、鼻痒的症状都显著

改善ꎬ通过患者的主观评价ꎬ阐述了翼管神经切断术

的远期疗效ꎮ
关于翼管神经切断术的安全性ꎬＭａｒｓｈａｋ 等[１２]

曾报道鼻内镜下翼管神经切断术或鼻后神经切除术

未见重大不良事件发生ꎬ包括颅神经损伤或眼动障

碍等ꎮ Ｈａｌｄｅｒｍａｎ 等[１３]总结翼管神经切断术的综述

中也指出对大多数患者来说ꎬ翼管神经切断术是耐

受性良好、安全有效的ꎮ 我们的研究显示:所有患者

在术后住院期间均未见不良反应发生ꎮ 术后 １ 年随

访未见重大不良事件ꎬ仅 １０％患者诉有不适ꎮ
近年来关于 ＡＲ 外科治疗ꎬ文献报道选择性翼

管神经切断术避免了干眼症状和面部或眼睑麻木的

风险ꎬ但存在 ＡＲ 复发[１４] 的可能ꎮ 这可能与手术方

式有关ꎬ近年有研究发现蝶腭神经节分出的鼻后外

侧支的分支之间存在环形连接ꎬ手术中很难切除所

有分支ꎮ 而分支又形成一个相互连接的网络ꎬ被完

全切断的分支通过该网络重新建立神经体系继续控

制ꎬ使得翼管神经手术效果不理想ꎬ鼻黏膜肿胀ꎬ分
泌增加ꎬＡＲ 症状复发可能ꎻ故如何更准确地寻找到

支配鼻腔的大多数分支并进行精确切断、阻止其再

生ꎬ还需要更深入的基础临床研究[８ꎬ１５]ꎮ 这也是本

研究我们选择行翼管神经主干切除的原因ꎮ
在本研究中ꎬ虽然没有出现一些严重并发症ꎬ但

术后也出现了 ５ 例不良反应ꎬ分别是鼻腔干燥ꎬ嗅觉

减退ꎬ耳闷堵感ꎬ自觉症状较术前更加严重ꎮ 见图 ３ꎮ
翼管神经切断术后眼部症状容易表现为眼干、

无泪、泪少、眼困等ꎬ也是最常见的并发症ꎬ而我们术

后随访中也发现ꎬ在术后 ３ 个月确实有患者出现眼

干的现象ꎬ但这一现象在术后 １ 年的随访中确没有

发现此类并发症ꎮ 回顾以往文献ꎬＨａｌｄｅｒｍａｎ 等[１３]

一项系统性回顾分析等和 Ｍａｒｓｈａｋ 等[１２] 一项研究

的文章中ꎬ均发现翼管神经切断术术后绝大多数的

干眼患者能够在半年以内未经治疗就能自行恢

复[８]ꎮ 我们分析此次研究术后 １ 年干眼并发症的

发生原因ꎬ由于翼管神经调控的泪腺分泌只占泪液

的一部分ꎬ切断翼管神经后ꎬ眼部由颅内动脉丛交感

神经调控的泪液基础分泌仍然存在ꎬ以及其他的代

偿机制ꎬ在术后 １ 年的时间里ꎬ干眼的症状已经得到

了一个自行恢复ꎮ 此外在 Ｍａｒｓｈａｋ 等[１２] 的文章中

写道几乎所有患者的不良事件都会自行消退ꎮ
目前临床上对翼管神经切断术的研究大多关注

临床疗效和手术方法的选择[１６￣１７]ꎬ对于疗效相关性

的研究较少ꎮ 我们进行相关性分析发现ꎬ无论是客

观因素(年龄、病程、性别、血型、 ｔＩｇＥ 值、变异性哮

喘、嗜酸性粒细胞百分比)还是主观因素(术前整体

症状 ＶＡＳ 评分ꎬ以及术前鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏、头
昏、头痛、嗅觉减退、眼痒、鼻干等 ＶＡＳ 评分)ꎬ它们

都与翼管神经切断术的远期疗效没有相关性ꎮ 我们

总结可能的原因:作为一项纵向研究ꎬ仅观察了研究

之初纳入的部分变量ꎬ未纳入更多的与难治性 ＡＲ
患者进行手术治疗期间疗效相关的其他可能因素ꎬ
比如:客观的生物学标志物、鼻内镜术前术后评估情

况等ꎮ 值得注意的是ꎬ虽然我们的结果显示 ｔＩｇＥ 与

术后疗效没有相关性ꎬ但是既往研究曾报道ꎬ双侧翼

管神经切断术治疗 １２ 个月后ꎬ外周血 ｔＩｇＥ、变应原

特异性 ＩｇＥ 显著降低[１８]ꎬ提示手术治疗可能减少 ＡＲ
中 ＩｇＥ 的产生ꎮ 这也为我们后续研究提供了思路ꎮ

􀅰６４􀅰
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本研究存在一些不足之处ꎮ 首先纳入的研究对

象均来自单一医疗中心、样本量较少ꎬ随访的时间没

有固定且进行梯度设计ꎬ若术后 ３ 个月、６ 个月、
１ 年、２ 年、３ 年、５ 年进行随访ꎬ对临床更有指导意

义ꎮ 此外我们对比患者术前、术后的指标均为患者

的主观感受ꎬ缺乏一些客观指标ꎬ对进一步深入了解

难治性 ＡＲ 的机制存在困难ꎮ
总之翼管神经切断术作为临床上治疗难治性

ＡＲ 的二线治疗方法ꎬ具有较高的安全性ꎬ且可以在

一定时期内取得较好的远期疗效ꎬ易获得患者认可ꎬ
值得临床进一步推广和探索ꎮ
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