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鼻窦药物缓释支架在难治性鼻窦炎中的短期临床观察

李浩１ꎬ杨丽媛２ꎬ张守凯１

甘肃省人民医院 １.耳鼻咽喉头颈外科ꎻ ２.眼视光学中心ꎬ甘肃 兰州 ７３００００

摘要:目的　 探讨功能性鼻内窥镜术中植入鼻窦药物缓释支架治疗难治性鼻窦炎的短期临床疗效ꎮ 方法　 选取难治性鼻窦

炎患者 ６０ 例ꎬ依据随机数字表法将患者分为观察组和对照组ꎮ 两组患者均行功能性鼻内窥镜手术ꎬ观察组在术中植入鼻窦药

物缓释支架治疗ꎬ对照组术后给予常规围手术期药物治疗ꎮ 术后 ４ 周ꎬ所有患者进行鼻腔鼻窦结局测试(ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｔｅｓｔ￣２０ꎬ ＳＮＯＴ￣２０)评分进行主观症状评估ꎬ行鼻内镜检查及鼻窦 ＣＴꎬ以鼻窦 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 及 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分进行客观

评估鼻腔黏膜的恢复情况ꎮ 最后观察两组的短期临床疗效、并发症及术后复发的情况ꎮ 结果　 术后 ４ 周观察组临床疗效总有

效率(９３.３３％)高于对照组(８６.６７％)ꎬ而 ＳＮＯＴ－２０ 评分观察组较对照组低(Ｐ ＝ ０.０２)ꎻ观察组 Ｌｕｎｄ￣ｋｅｎｎｅｄｙ 及 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ
评分较低(Ｐ＝ ０.０４ꎬ０.０３)ꎻ两组复发率没有统计学意义(Ｐ ＝ ０.２７)ꎮ 结论　 功能性鼻内窥镜术中植入鼻窦药物缓释支架治疗

难治性鼻窦炎短期效果显著ꎬ能有效改善鼻黏膜形态ꎬ提高生活质量ꎬ且并发症少ꎮ
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　 　 慢性鼻窦炎是鼻窦鼻腔黏膜的慢性炎症ꎬ反复

发作、难以治愈ꎬ是耳鼻喉科常见病ꎬ主要表现为鼻

塞、黏涕ꎬ且伴随头部胀痛、嗅觉减退或丧失等症状

影响到患者生活质量[１￣２]ꎮ 部分患者经手术、局部

或者全身激素药物、抗生素等治疗后ꎬ症状不能完全

缓解且反复发作逐渐发展成难治性鼻窦炎ꎬ其发病
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率在 ５.０％ ~１０.０％ꎬ目前临床上治疗仍以功能性内

镜鼻窦手术为主ꎬ但部分患者术后易出现术区黏膜

充血水肿、瘢痕挛缩致鼻窦口再闭塞、息肉样黏膜等

并发症ꎬ致手术效果不理想ꎬ患者症状缓解不佳ꎬ需
进一步手术或药物治疗[３￣４]ꎮ 目前鼻窦药物缓释支

架在临床内镜鼻窦手术中已广泛使用ꎬ研究报道该

支架提高药物作用时间、增加药物渗透性ꎬ对周围组

织起局部支撑作用ꎬ可有效避免鼻窦闭塞ꎬ减少术后

并发症ꎬ提高鼻内镜手术的治疗效果[５]ꎮ 本研究旨

在与传统的功能性鼻内窥镜手术相比ꎬ探讨功能性

鼻内窥镜手术中植入鼻窦药物缓释支架治疗难治性

鼻窦炎的短期临床疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取于 ２０２２ 年 ６ ~ １２ 月间在甘肃省人民医院

耳鼻咽喉头颈外科收治的难治性鼻窦炎患者 ６０ 例ꎬ
根据随机数字表法分为观察组(３０ 例)、对照组(３０
例)ꎮ 本研究已通过本院伦理委员会审查批准(批
号:２０２３￣５７４)ꎮ 所有患者对手术及复查等注意事项

均充分了解ꎬ并与患者签署入组知情同意书ꎮ
纳入标准: ①入组患者诊断符合中国慢性鼻窦

炎诊断和治疗指南(２０１８)中难治性鼻窦炎的诊断

标准[６]ꎻ②１８ ~ ６０ 岁ꎻ③所有患者术前行鼻内镜检

查、鼻窦平扫 ＣＴ 及三维重建ꎬ均无鼻内镜手术禁忌

证ꎻ④能完成调查问卷及术后随访者ꎮ
排除标准:①近期接受过鼻部手术者ꎻ②患者对

鼻窦药物缓释支架(糠酸莫米松)存在过敏反应或

禁忌证ꎻ③严重全身疾病不能耐受手术者ꎻ④近期发

作急性鼻窦炎症者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

所有患者的手术均在全身麻醉下进行ꎮ 为了保

持一致性原则ꎬ全部手术均由同一经验丰富的鼻科

团队完成ꎮ 根据轮廓化鼻内镜手术目的及要求ꎬ识
别以中鼻甲为中心的残余解剖标志ꎬ借助美敦力电

磁导航引导ꎬ清除病变(包括增生的肉芽、息肉样变

黏膜和瘢痕)ꎬ选择性切除增生病变骨质与中鼻甲ꎬ
从而使鼻窦最大限度的开放ꎮ 根据额窦腔病变程度

及额隐窝开放情况ꎬ行 Ｄｒａｆ Ⅱｂ 或 Ｄｒａｆ Ⅲ型手术开

放额窦ꎬ定位额隐窝及额窦开口后ꎬ磨除增生骨质ꎬ
切除炎症的黏膜、息肉和瘢痕组织ꎬ充分清除病变组

织ꎬ同法轮廓化整个鼻窦术腔ꎬ尽可能扩大所有的鼻

窦开口ꎮ 同时注意保留窦腔内可逆性黏膜ꎬ最后用

可吸收止血材料纳西棉填塞术腔ꎮ 观察组患者在手

术结束前在鼻窦腔内置入鼻窦药物缓释支架(见
图 １)ꎮ 手术结束ꎬ所有入组患者均采用标准化围手

术期药物治疗:术后使用一代头孢类抗生素预防感

染ꎬ７２ ｈ 后取出鼻腔填塞ꎬ术后 ３~４ ｄ 后出院ꎮ 出院

后口服罗红霉素、欧龙马口服滴剂及内舒拿外用喷

鼻ꎮ 术后随访 ２~４ 周ꎬ每周于鼻内镜下清理术腔≥
１ 次ꎮ 当出现如囊泡大量增生、鼻腔鼻窦黏膜水肿

较重、鼻窦窦口挛缩再闭、鼻腔严重粘连等情况时ꎬ
应及时手术干预ꎮ

图 １　 难治性鼻窦炎患者术中置入鼻窦药物缓释支架
Ａ:轮廓化全组鼻窦开放术后ꎻＢ:置入全降解缓释药
物支架

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｉｎｕｓ ｄｒｕｇ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ￣ｒｅｌｅａｓｅ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ａ: Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
Ｂ: Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｆｕｌｌｙ ｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ￣ｒｅｌｅａｓｅ
ｄｒｕｇ ｓｔｅｎｔ

１.２.２　 鼻窦药物缓释支架

祥通鼻窦药物缓释支架的涂层有效成分是糠酸

莫米松ꎬ约 ６５２ μｇꎬ缓慢匀速释放药物ꎬ持续发挥作

用ꎬ术后约 １ 个月药物支架逐渐吸收ꎮ 该支架具有

良好的组织相容性ꎬ且激素药物持续小剂量局部缓

释ꎬ可有效预防复发鼻息肉再生ꎬ同时能避免诱发或

加重支气管哮喘ꎮ
１.２.３　 观察指标

１.２.３.１　 临床疗效

术后评估临床疗效ꎬ总有效率 ＝ 显效率＋有效

率[６]ꎮ ①显效:鼻塞、流涕、头痛等症状消失ꎬ鼻内

镜检查示窦口开放良好ꎬ鼻腔黏膜初步上皮化ꎬ无粘

连、水肿ꎬ未发现脓性分泌物ꎮ ②有效:上述症状有

一定程度的缓解ꎬ鼻内镜检查示窦口开放良好ꎬ鼻腔

内黏膜可见充血、水肿ꎬ且有少许黏性分泌物ꎮ ③无

效:症状未改善或加重ꎬ黏膜分泌物较多ꎬ鼻内镜检

查示窦口狭窄ꎬ黏膜仍充血、息肉增生ꎮ
１.２.３.２　 鼻腔鼻窦结局测试￣２０ 量表评分( ｓｉｎｏ￣ｎａ￣

ｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２０ꎬ ＳＮＯＴ￣２０)
对鼻腔鼻窦的恢复情况进行评定ꎬ主要依据鼻

部症状对患者的困扰程度(２０ 个项目ꎬ０~３ 分)及其

中对自己影响最重要的问题(５ 个项目ꎬ０ ~ １０ 分)ꎬ
得分越少康复效果越好ꎬ生活质量也会越高[７]ꎮ
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１.２.３.３　 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分对鼻窦黏膜恢复情况

进行评估

采用 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分对于患者的鼻黏膜恢

复情况进行评估并给予评分ꎬ评分越低表示鼻黏膜

恢复越好ꎮ 评估的项目包括鼻内镜下息肉的情况、
鼻黏膜的水肿程度、鼻涕的分泌状况、鼻部瘢痕的形

成情况以及鼻孔结痂的出现[８]ꎮ
１.２.３.４　 鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分对鼻腔黏膜功

能进行评估

于治疗前、治疗后(术后 ４ 周)采用鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣
Ｍａｃｋａｙ 评分评估两组患者的鼻腔黏膜功能ꎬ鼻窦 ０ 分

为无异常ꎬ１ 分为部分浑浊ꎬ２ 分为全部浑浊ꎻ窦口鼻道

复合体 ０ 分为无阻塞ꎬ２ 分为阻塞ꎬ每侧 ０~１２ 分ꎬ总分

０~２４ 分ꎬ得分越低表明患者恢复效果越好[９]ꎮ
１.２.３.５　 并发症

并发症指标主要观察创面出血情况、鼻腔粘连、
窦口闭锁等ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
组间及术前术后数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ性
别构成比、有效率、复发率和并发症比较采用 χ２ 检

验ꎮ 检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基本资料

观察组、对照组患者术前基本资料显示ꎬ两组间

年龄(Ｐ＝０.５７)、性别(Ｐ＝ ０.３０)、ＳＮＯＴ￣２０(Ｐ＝ ０.６５)、
Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分(Ｐ ＝ ０.７３)及鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃ￣
ｋａｙ 评分(Ｐ＝０.８１)差异均无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者基本资料对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 年龄 /岁 性别
(男 /女) ＳＮＯＴ￣２０ 评分

Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ
评分

鼻窦 ＣＴ
Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分

观察组 ４５.７８±１１.５６ １９ / １１ ３７.４３±９.７４ ３.１８±１.２８ １３.０４±２.４１
对照组 ４４.８３±１１.８７ ２０ / １０ ３７.６８±９.８１ ３.０９±１.３６ １３.１２±２.４５
ｔ / χ２ ０.８３ １.６８ －０.３７ ０.９６ ０.７６
Ｐ ０.５７ ０.３０ ０.６５ ０.７３ ０.８１

２.２　 两组患者临床疗效对比

对两组患者进行术后随访ꎬ观察组总体有效率

为９３.３３％ꎬ对照组总体有效率为 ８６.６７％ꎬ两组比较

差异具有统计学意义(χ２ ＝ ４.２３ꎬ Ｐ ＝ ０.０４)ꎮ 观察组

未见复发ꎬ对照组有 １ 例复发ꎬ复发率为 ３.３３％ꎬ两
组比较差异无统计学意义(χ２ ＝ １.２３ꎬ Ｐ ＝ ０.２７)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者短期临床疗效及复发率对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / ％ 复发率 / ％

观察组 ３０ １７ １１ ２ ９３.３３ ０

对照组 ３０ １０ １６ ４ ８６.６７ ３.３３

２.３　 两组患者 ＳＮＯＴ￣２０ 评分、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分

及鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分对比

两组术前 ＳＮＯＴ￣２０ 评分(Ｐ ＝ ０.８０)、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎ￣
ｎｅｄｙ 评分(Ｐ ＝ ０.８５)及鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分

(Ｐ＝ ０.９４)差异无统计学意义ꎬ两组术后 ＳＮＯＴ￣２０

评分、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分及鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ
评分较术前显著下降ꎬ且观察组 ＳＮＯＴ￣２０ 评分(Ｐ ＝
０.０２)、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分 (Ｐ ＝ ０. ０４) 及鼻窦 ＣＴ
Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分(Ｐ＝ ０.０３)较对照组均较低ꎬ差异

具有统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 两组患者 ＳＮＯＴ￣２０、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分及鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分对比

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＮＯＴ￣２０ꎬ Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｓｉｎｕｓ ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＳＮＯＴ￣２０ 评分

治疗前 治疗后

Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分

治疗前 治疗后

鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ３７.４３±９.７４ １０.１８±２.９８ ３.１８±１.２８ １.０５±０.７３ １３.０４±２.４１ ５.０７±１.９６
对照组 ３０ ３７.６８±９.８１ １３.８１±３.６５ ３.０９±１.３６ １.４３±０.９７ １３.１２±２.４５ ７.３８±１.７４

ｔ ０.２３ ４.６８ ０.１６ ３.５７ ０.１３ ４.０８
Ｐ ０.８０ ０.０２ ０.８５ ０.０４ ０.９４ ０.０３

　 　 术后 ４ 周复查鼻内镜及鼻窦 ＣＴꎮ 观察组术后 ４ 周内镜下清理见术腔药物支架已崩解ꎬ窦腔黏膜
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光滑ꎬ额窦口通畅(见图 ２Ａ)ꎬ对照组术后 ４ 周ꎬ内
镜下见术腔黏膜水肿ꎬ局部囊泡增生、有结痂ꎬ额隐

窝息肉堵塞(见图 ２Ｂ)ꎮ 观察组术后 ４ 周复查鼻窦

ＣＴꎬ显示鼻窦腔开放良好(见图 ２Ｃ)ꎻ对照组术后 ４
周复查鼻窦 ＣＴꎬ显示双侧额隐窝区域黏膜水肿ꎬ窦
口开放不佳(见图 ２Ｄ)ꎮ

注:黄色箭头示额窦口位置
图 ２　 术后 ４ 周复查鼻内镜及鼻窦 ＣＴ 结果对比(Ａ￣Ｄ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｓｉｎｕｓ ＣＴ ｒｅｓｕｌｔｓ

ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ(Ａ￣Ｄ)

２.４　 两组患者术后并发症对比

观察组患者术后出现并发症共 ２ 例(６.６６％)ꎬ１
例鼻腔粘连ꎬ１ 例眶周软组织淤血ꎻ对照组共 ５ 例

(１６.６７％)ꎬ３ 例鼻腔粘连ꎬ１ 例窦口再次闭塞ꎻ观察

组并发症发生率低于对照组(Ｐ ＝ ０.０１)ꎻ术后 ４ 周ꎬ
观察组与对照组分别有 ０ 例、１ 例复发ꎬ复发率两组

相比差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２７)ꎮ

３　 讨　 论

慢性鼻窦炎部分患者治疗后仍有鼻塞、脓涕等

不适症状ꎬ并伴有鼻窦黏膜水肿、脓性分泌物等长期

迁延不愈ꎬ发展成难治性鼻窦炎ꎬ对患者的生活质量

造成了重大的负面影响[９]ꎮ 难治性鼻窦炎的形成

机制相当复杂ꎬ目前主要的观点包括嗜酸性粒细胞

浸润、超抗原诱导、细菌生物膜的耐药性发生、纤毛

运动功能异常、免疫系统功能障碍等ꎮ 目前医学界

治疗难治性鼻窦炎的主要方法是通过进行功能性轮

廓化内窥镜手术来进行治疗ꎬ充分去除炎症及增生

病灶ꎬ恢复鼻窦通气功能ꎬ并适当扩大鼻窦开口增大

引流通道ꎮ 但在手术治疗后仍有一定的复发率及并

发症[１０￣１１]ꎮ 研究显示术中置入鼻窦药物缓释支架

表面带有 ６５２ μｇ 糠酸莫米松ꎬ可精准作用于鼻窦开

放处ꎬ增加药物的渗透性ꎬ不仅能够精准有效给药ꎬ
而且能有效较少术后粘连ꎬ防止水肿和炎症[１２]ꎮ 国

内外指南均提及鼻窦药物缓释支架的应用ꎬ但临床

上其对难治性鼻窦炎的临床疗效尚不清晰ꎮ 本研究

旨探讨功能性鼻内窥镜术中植入鼻窦药物缓释支架

治疗难治性鼻窦炎的短期临床疗效ꎮ
术后 ４ 周为早期愈合阶段ꎬ术区鼻腔黏膜逐步

开始上皮化ꎬ因此我们选择术后 ４ 周作为术后短期

恢复时间点ꎮ 根据此研究ꎬ观察组治疗后的总体有

效率(９３.３３％)明显优于对照组(８６.６７％)ꎮ 同时ꎬ
观察组的并发症发生率 ( ６. ６７％) 低于对照组

(１６.６７％)ꎮ 结果显示功能性鼻内窥镜术中植入鼻

窦药物缓释支架可提高术后疗效ꎬ与研究报道结果

一致[１３￣１５]ꎮ 我们的研究提示在难治性鼻窦炎患者

治疗过程中ꎬ观察组在轮廓化功能性鼻内镜手术后

可以将鼻窦缓释药物支架置入鼻腔ꎬ以实现精确、有
效的局部药物给药ꎮ 同时ꎬ支架提供了物理支撑效

果ꎬ并能逐渐释放药物ꎬ从而有效减少手术后的粘连

和鼻腔息肉形成(见图 ２Ａ)ꎬ进而提高临床治疗效

果ꎬ降低手术后的并发症风险[１６]ꎮ
本研究使用 ＳＮＯＴ￣２０ 量表来评估术后患者的

生活质量ꎮ 研究结果显示ꎬ观察组患者的术后评分

明显下降ꎮ 相对而言ꎬ观察组患者的鼻部症状困扰

较少ꎬ恢复得越好ꎬ生活质量越高ꎮ 与对照组相比ꎬ
这种差异在统计学上具有显著意义ꎮ 对比实验组和

对照组的结果发现ꎬ实验组的 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分和

内镜鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分明显较低ꎮ 可能与

手术中置入药物缓释系统的精准缓释有效给药及物

理支撑作用ꎬ能够有效减少术后粘连和闭锁ꎬ保持中

鼻道引流通畅ꎬ防止水肿和炎症ꎬ促进鼻黏膜功能的

恢复[１７￣１８]ꎮ
综上所述ꎬ难治性鼻窦炎患者治疗难度大ꎬ经功

能性鼻内窥镜术中置入鼻窦药物缓释支架疗效更

佳ꎬ可以减少鼻腔黏膜粘连的发生ꎬ降低再次发生的

概率ꎬ明显改善患者的症状ꎮ 但本研究样本量少ꎬ观
察时间偏短ꎬ需要扩大样本量和延长观察时间来进

一步临床观察ꎬ尤其在儿童患者难治性鼻窦炎方面ꎮ
且鼻窦缓释药物支架对鼻腔局部微环境的具体影

响ꎬ及与疾病的长期发展过程如何相关ꎬ都需要大量

的数据来进一步深入观察和研究ꎮ
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