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鼻内镜手术治疗成人变应性鼻炎伴嗅觉减退的
临床研究

黄琦 赵侃 裘世杰 邬振华

[摘要] 目的 探讨鼻内镜手术治疗成人变应性鼻炎伴有上鼻道窦口复合区病变的嗅觉减退的疗效。方法 对35例

变应性鼻炎伴嗅觉减退患者进行鼻内镜手术，开放上鼻道窦口复合区并彻底清除病变。术后门诊定期鼻内镜复查，

比较分析术前及术后1月、3月、12月的T&T嗅觉识别阈平均值和治疗有效率。结果 术后1月、3月和12月平均T&T
嗅觉识别阈值明显低于术前，差异均有统计学意义（t 分别=19.07、17.26、13.32，P均＜0.05）；术后3月T&T嗅觉识别阈

值高于术后1月，术后12月T&T嗅觉识别阈值高于术后3月，差异均有统计学意义（t分别=7.11、5.98，P均＜0.05）。患

者术后 1 月、3 月、12 月治疗有效率分别为：97.14%、94.29%、80.00%，术后 1 月治疗有效率明显高于术后 12 月（χ2=
5.08，P＜0.05）。结论 鼻内镜手术治疗变应性鼻炎伴有上鼻道窦口复合区病变的嗅觉减退的短期疗效明显，长期效

果需待进一步观察。

[关键词] 变应性鼻炎； 嗅觉减退； 鼻内镜手术； 上鼻道窦口复合区

Effect of nasal endoscopic surgery on allergic rhinitis combined with hyposmia in adult patients HUANG Qi ，

ZHAO Kan，QIU Shijie，et al. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery，Ningbo Medical Center Lihuili
Eastern Hospital，Ningbo 315000，China
[Abstract] Objective To observe the effect of nasal endoscopic surgery on allergic rhinitis combined with hyposmia
caused by lesions in superior meatus complex area in adult patients. Methods Totally 35 cases with allergic rhinitis
combined with hyposmia underwent endoscopic sinus surgery. The upper nasal meatus ostium complex was opened and the
lesions were completely removed. The patients had regular nasal endoscopy after operation. The average T&T olfactory
recognition thresholds and treatment efficiency were compared and analyzed before surgery and 1 month，3 months，and 12
months after surgery. Results The average T&T olfactory recognition threshold at 1month，3 months，and 12 months after
surgery were significantly lower than before the surgery （t=19.07，17.26，13.32，P＜0.05）. T&T olfactory recognition
threshold was higher at 3 months after operation than at 1 month after operation，and at 12 months after operation，T&T
olfactory recognition threshold was higher than at 3 months after operation（t=7.11，5.98，P＜0.05）.The effective percentages
at 1 month，3 months and 12 months after surgery were 97.14%，94.29% and 80.00% respectively. The effective rate at 1
month after surgery was significantly higher than at 12 months after surgery（χ2=5.08，P＜0.05）. Conclusion Nasal
endoscopic surgery has obvious short-term effect on allergic rhinitis combined with hyposmia caused by lesions in
superior meatus complex area in adult patients，but its long-term effect needs to be further observed.
[Key words] allergic rhinitis； hyposmia； nasal endoscopic surgery； superior meatus complex area

嗅觉减退是变应性鼻炎的一个常见症状，伴 随着其反复发作，嗅觉减退也逐渐加重[1]。究其原

因大多数学者认为是变应性鼻炎导致的机械性阻

塞使气体无法达到嗅上皮引起。目前已有文献表

明上鼻道窦口复合区和嗅觉减退相关，本次研究

通过对 35 例符合纳入标准的伴上鼻道窦口复合

区病变的嗅觉减退的变应性鼻炎成人患者的鼻内
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镜手术治疗，来观察鼻内镜手术对该类嗅觉减退

的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2014年 1月至 2016年 6月宁

波市医疗中心李惠利东部医院及李惠利医院耳鼻

咽喉头颈外科诊治的 35例变应性鼻炎伴嗅觉减退

患者，其中男性15例、女性20例，年龄35～55岁，中

位年龄 44.30岁；所有患者均符合本次研究的入组

标准：①变应性鼻炎连续正规治疗2月及2月以上；

②主诉嗅觉减退缓解不佳（仍有中度嗅觉减退以

上，T&T嗅觉识别阈平均值＞2.50分），嗅觉减退持

续时间不超过2年；③鼻窦CT检查提示单纯双侧上

鼻道窦口复合区病变。排除①良性、恶性肿瘤或真

菌引起的上鼻道窦口复合区病变；②其他引起嗅觉

减退的原因，包括急性上呼吸道感染、神经退行性

疾病、颅脑外伤、先天性疾病、特殊职业、长期吸烟

以及精神因素等。

1.2 方法 35例手术均由本治疗组主刀完成，且均

在全身麻醉鼻内镜下施行双侧鼻腔手术。手术步

骤：打开筛泡，于中鼻甲基板垂直部与水平部交界

处偏内侧切开（尽量保留中鼻甲基板的完整性），首

先暴露上鼻道及上鼻甲，清除上鼻甲及上鼻道病变

（必要时切除部分上鼻甲），于上鼻甲外侧充分开放

后组筛窦，清理后筛病变，伴有蝶窦病变，行蝶窦开

放。以上步骤也就是经中鼻道的上鼻道窦口复合

区开放。术中对于钩突肥大影响筛窦引流的行钩

突切除。术后治疗：①术后静脉输注广谱抗生素，

4 d后改为口服；②口服黏液促排剂（桉柠蒎肠溶软

胶囊 0.3 g口服，每日3次）及白三烯受体拮抗剂（孟

鲁司特片 10 mg口服，每日一次）；③术后第 3天拔

除鼻腔填塞物，第 4天开始应用鼻腔冲洗（0.9％氯

化钠注射液 500 ml+地塞米松 15 mg 50 ml 冲洗鼻

腔，每日2次），根据黏膜情况改用鼻喷激素喷鼻（糠

酸莫米松鼻喷雾剂/布地奈德鼻喷剂）。术后门诊定

期复查及变应性鼻炎的规范用药，并根据鼻腔情况

进行多次鼻内窥镜下鼻腔清理。

1.3 检测指标 分别于术后 1 月、3月、12月应用

T&T嗅觉计定量检测患者的嗅觉识别阈，5种嗅素分

别为苯乙醇、甲基环戊（醇酮）、异戊酸、十一烷内酯、

甲基吲哚（粪臭素）（嗅觉计及嗅素均由日本第一药

品产业株式会社生产）。以刚能分辨气味的浓度作

为嗅觉识别阈，取患者对5种嗅素识别阈的平均值作

为判定标准。检查按试剂盒说明书在通风良好、无

背景气味的环境中进行评分，0～1.0分为嗅觉正常，

1.1～2.5分为轻度嗅觉减退，2.5～4.0分为中度嗅觉

减退，4.0～5.5分为重度嗅觉减退，5.5分以上为完全

失嗅。根据治疗前后T&T识别阈平均值评定疗效：

嗅觉恢复正常者为治愈，T&T识别阈平均值下降1分
及以上为改善，下降2分或以上但未达到正常范围为

明显改善，下降在1分以内或没用下降为无效[2]，有效

率=（总患者数-无效患者数）/总患者数×100%。另

外，治疗过程中和门诊随诊中均观察并记录有无不

良反应。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行数据分

析。计量资料比较采用均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用配对 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 35例患者均完成治疗方案，术前及术后各个随

访时间段的嗅觉减退情况及嗅觉识别阈值见表1。
表1 术前及术后各个随访时间段的嗅觉减退人数及嗅觉识别阈平均值

时间

术前

术后1月

术后3月

术后12月

嗅觉情况/例

完全失嗅

16

0

0

1

重度嗅觉减退

18

6

9

12

中度嗅觉减退

1

10

13

15

轻度嗅觉减退

0

15

13

7

嗅觉正常

0

4

0

0

T&T嗅觉识别阈值/分

5.19±0.61

2.35±1.16*

2.92±1.10*#

3.41±1.05*△

注：*：与术前比较，P＜0.05；#：与术后1月比较，P＜0.05；△：与术后3月比较，P＜0.05。
由表1可见，35例患者在术后1月、3月和12月

平均T&T嗅觉识别阈值明显低于术前，差异均有统

计学意义（t分别=19.07、17.26、13.32，P均＜0.05）；

术后 3 月 T&T 嗅觉识别阈值高于术后 1 月，术后

12 月 T&T 嗅觉识别阈值高于术后 3 月，差异均有

统计学意义（t分别=7.11、5.98，P均＜0.05）。
2.2 术后治疗有效率比较见表2

由表 2可见，术后 1月治疗有效率明显好于术
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后 12月，差异有统计学意义（χ2=5.08，P＜0.05），但

术后 1月与术后 3月、术后 3月与术后 12月的治疗

有效率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.35、
3.19，P均＞0.05）。

表2 术后各个随访时间段疗效和有效率比较/例（%）

时间

术后1月

术后3月

术后12月

疗效结果/例

治愈

4

0

0

明显改善

22

24

18

改善

8

9

10

无效

1

2

7

有效率/例（%）

34（97.14）*

33（94.29）

28（80.00）

注：*：与术后12月比较，P＜0.05。
2.3 不良反应 35例患者在治疗和随访期均未发

生不良反应。

3 讨论

人类的正常嗅觉，可以辨别气味、环境识别等，

嗅觉减退会影响情绪和生命周期。嗅觉减退的病

因有很多，如鼻或鼻窦疾病、微生物感染、外伤、新

生物、医源性、化学物质中毒、年龄、先天性等，其中

最主要的病因为鼻-鼻窦炎性疾病，如慢性鼻窦炎、

变应性鼻炎[3]。国内外众多文献也证明了慢性鼻窦

炎伴嗅觉减退患者经功能性鼻内镜鼻窦手术，术后

随访均有不同程度的嗅觉恢复[4，5]。

对于变应性鼻炎引起的嗅觉减退，其机制尚不

清楚。传统观念认为是由于鼻腔阻塞导致气味不

能达到嗅区所致，或者气流沿着鼻腔底到达后鼻孔

而不经过嗅区，从而使嗅黏膜无法感受到嗅素的刺

激所致，但是新的研究发现有些患者的嗅觉并没有

随着鼻腔阻塞情况改善而改善，对这类患者的嗅区

黏膜活检提示其嗅神经元数量减少，被呼吸上皮所

替代，且损伤的程度与嗅觉能力丧失的程度平行[6]，

故认为是炎症反应直接损伤了嗅觉受体细胞或是

改变了嗅区及其周围的环境而引发的嗅觉减退。

上鼻道窦口复合区是近几年鼻窥镜手术比较

热门的鼻腔鼻窦解剖区域，包括上鼻甲、上鼻道、蝶

筛隐窝、嗅裂区、后筛、蝶窦等主要结构区域[7]。有

研究显示在慢性鼻窦炎鼻内镜手术治疗中开放上

鼻道窦口复合区有利于彻底清除病变，改善鼻腔通

气、引流，使空气更容易接触嗅区促进嗅觉恢复，而

嗅觉恢复不佳的患者往往与术中上鼻道窦口复合

区未开放未全部清除病变有关[6]。糖皮质激素能显

著降低包括肿瘤坏死因子在内多种免疫介质和细

胞因子，减轻炎症反应进而改善嗅觉。除此之外其

还可以直接作用于受体嗅觉神经元改善嗅觉[8]。但

是在本组患者中，术前使用糖皮质激素后嗅觉恢复

不明显，可能与上鼻道窦口复合区病变使得药物无

法进入嗅区发挥作用有关。

目前，对于变应性鼻炎伴嗅觉减退行鼻内镜手

术治疗的报道较少，本次研究通过选取符合纳入标

准的 35例单纯变应性鼻炎伴有上鼻道窦口复合区

病变的嗅觉减退患者，行鼻内镜手术，手术关键是

开放上鼻道窦口复合区并清除病变。通过分析比

较术前及术后1月、3月、12月的T&T嗅觉识别阈平

均值，发现该类患者通过鼻内镜手术开放上鼻道窦

口复合体后嗅觉有明显好转（P均＜0.05），但随着术

后时间延长嗅觉识别阈平均值逐渐升高，从而使手

术效果下降，术后早期嗅觉恢复明显好于术后晚期

（P＜0.05）。提示通过开放上鼻道窦口复合区和清

除病变解除了鼻腔的机械性阻塞，同时术后联合变

应性鼻炎药物的使用也减轻了嗅区周围的炎症状

态，使术后嗅觉改善，但是随着随访时间延长，出现

手术效果的下降。本次研究发现术后1月治疗有效

率明显好于术后 12月（P＜0.05），但是总体来说术

后 1月与术后 3月、术后 3月与术后 12月的治疗有

效率无明显差异（P均＞0.05），究其原因可能是变应

性鼻炎黏膜本身的炎症反应，导致嗅区黏膜的损伤

而引起。变应性鼻炎小鼠动物模型的研究显示嗅

区黏膜存在嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、肥大细胞、

浆细胞和巨噬细胞浸润[9]。有研究表明类胰蛋白酶

引起的前受体机制及其嗜酸性粒细胞阳离子蛋白

（一种单链糖蛋白，是嗜酸性粒细胞在变态反应或寄

生虫感染后脱颗粒释放的一种炎症介质，具有神经

毒性、寄生虫毒性及核糖核酸分解活性等）的直接作

用引发了变应性鼻炎的嗅觉减退[10]。除此之外，其

他炎症细胞及炎症介质、嗅区神经元的变化也与变

应性鼻炎的嗅觉减退密切相关[11]。

综上所述，鼻内镜手术治疗伴有上鼻道窦口复

合区病变引起的嗅觉减退的变应性鼻炎，嗅觉恢复

短期疗效明显，长期效果需待进一步观察。除此之

外对于变应性鼻炎引起嗅觉减退机制仍需要进一

步研究，从而为该类患者的综合治疗提供帮助。
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可能造成一过性的角膜吸收和分散能量能力的下

降，然而，这种下降是可恢复的。本次研究作为前

瞻性自身前后对照研究，首次对LPI术前后角膜像

差和生物力学指标进行了量化比较分析，为LPI治
疗提供重要的疗效及安全性依据，表明LPI术仍是

积极有效安全治疗PACS患者的重要手段。本次研

究存在一些不足之处，病例数不够多，随访时间不

够长，有待大样本多中心的相关研究补充完善。研

究指标角膜像差和角膜生物力学相对单一，将来可

进一步对全眼像差做研究，并可将角膜生物力学和

房水流体力学结合，做深入探究。
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