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鼻中隔偏曲成形术单用及联合下鼻甲低温等离子消融术对	

过敏性鼻炎患者预后的影响

熊雅红1，罗利琴2

(1. 四川省林业中心医院耳鼻喉科，成都 610081；2. 西部战区空军医院耳鼻喉科，成都 610083)

[摘　要]	 目的：观察鼻中隔偏曲成形术单用及其联合下鼻甲低温等离子消融术治疗过敏性鼻炎对患者

预后情况、血清趋化因子(Eota x in)、细胞间黏附分子1(intercel lular  cel l  ad hesion molecule-1，

ICAM-1)、嗜酸细胞阳离子蛋白(eosinophil  cationic protein，ECP)表达的影响。方法：选取四川

省林业中心医院96例过敏性鼻炎患者，按照手术方式分为单用组(n=42)与联合组(n=54)，单用

组采用鼻中隔偏曲成形术，联合组采用鼻中隔偏曲成形术联合下鼻甲低温等离子消融术，比较

2组手术指标(术中出血量、手术时间)、手术前后鼻腔阻力与炎症因子[白介素4(interleukin-4，

I L - 4 )、白介素5 (i n te r l e u k i n - 5， I L - 5 ) ]、血清E o t a x i n， I C A M - 1，EC P表达水平、术后黏膜完

整 率 、 并 发 症 情 况 及 术 后 1 年 疗 效 。结果： 2 组 术 中 出 血 量 与 手 术 时 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 联 合 组 术 后 鼻 腔 阻 力 、 I L - 4 、 I L - 5 水 平 显 著 低 于 单 用 组 ( P < 0 . 0 5 ) ； 联 合 组 术 后

Eotax in，ECP，ICAM-1水平明显低于单用组(P<0.05)；2组黏膜完整率、并发症总发生率比较差

异无统计学意义(P>0.05)；联合组术后1年疗效显著优于单用组(P<0.05)。结论：相较于单用鼻

中隔偏曲成形术，其联合下鼻甲低温等离子消融术改善过敏性鼻炎患者鼻腔通气的短期效果更

好，可减轻炎症反应，优化Eotax in，ICAM-1，ECP表达情况。

[关键词]	 鼻中隔偏曲成形术；下鼻甲低温等离子消融术；过敏性鼻炎；预后
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Abstract Objective: To observe the prognosis of patients with allergic rhinitis treated with septoplasty alone and combined 

with inferior turbinate low-temperature plasma ablation as well as the effect on serum chemokine Eotaxin, 
intercellular cell adhesion molecule-1 (ICAM-1) and eosinophil cationic protein (ECP). Methods: A total of  
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过敏性鼻炎属于耳鼻喉科常见疾患，亦称为

变应性鼻炎。患者临床表现主要包括打喷嚏、鼻

痒、鼻塞以及流涕等。过敏性鼻炎临床患病率呈

现出逐年增长趋势[1]。由于过敏性鼻炎病程长，具

有反复发作特点，能够诱发变应性鼻窦炎、支气

管哮喘、分泌性中耳炎以及过敏性性咽喉炎等各

种并发症，对患者生活质量造成了严重影响 [2-3]。 
以往一般使用药物治疗方式与特异性免疫疗法，

对于疗效不佳者采取单一手术治疗，尽管可以获

得一定效果，但不具显著性。随着人们发现机体

局 部 神 经 反 应 障 碍 为 过 敏 性 鼻 炎 发 病 的 重 要 诱

因，临床上开始采取不同手术联合治疗措施。临

床常以鼻中隔偏曲成形术矫正过敏性鼻炎患者鼻

中隔偏曲，且效果良好 [ 4 ]。近年来，低温等离子

消融术等也已经在过敏性鼻炎治疗中得到有效应

用。本文旨在探究鼻中隔偏曲成形术单用及其联

合下鼻甲低温等离子消融术治疗过敏性鼻炎对患

者预后、血清趋化因子(Eotaxin)、细胞间黏附分子

1(intercellular cell adhesion molecule-1，ICAM-1)及

嗜酸细胞阳离子蛋白(eosinophil cationic protein，

ECP)表达的影响，以期为过敏性鼻炎临床治疗提

供一定指导。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2014年1月至2019年1月四川省林业中心

医院9 6例过敏性鼻炎患者。纳入标准：1 )与《变

应性鼻炎诊断和治疗指南》[5]有关诊断标准相符；

2 )存在过敏性鼻结膜炎史，经变应原试验证实为

过敏性鼻炎；3 )具有手术适应证；4 )同意手术方

案。排除标准：1 )合并鼻息肉、鼻窦炎以及其他

鼻腔内占位性病变；2)具有鼻部手术史；3)处于妊

娠或哺乳期；4)近期发生急慢性感染或者创伤；5)
伴随精神类疾病，无法配合医护人员。按照手术

方式分为单用组(n=42)与联合组(n=54)。单用组男

25例，女17例，年龄19~60 (38.09±6.13)岁，病程

2~9 (5.24±0.87)年；鼻中隔偏曲情况：左侧与右侧

分别24例与18例。联合组男30例，女24例，年龄

20~58 (37.82±6.09)岁，病程2~9 (5.37±0.92)年；鼻

中隔偏曲情况：左侧与右侧分别29例与25例。2组

性别、年龄、病程及鼻中隔偏曲情况等基线资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经四川省林

业中心医院医学伦理委员会审批，患者均签署知情

同意书。

1.2  手术方法

2组均接受高选择性翼管神经分支切断术，单

用组采用鼻中隔偏曲成形术作为辅助手术，联合

组采用鼻中隔偏曲成形术联合下鼻甲低温等离子

消融术作为辅助手术。具体步骤如下：患者术前

3 d均通过口服泼尼松5 mg/(kg·d)的方式减轻黏膜

炎症，并于术前0.5 h对其肌注血凝酶降低术中出

血。患者取仰卧位，然后进行鼻腔局麻以及鼻中

隔软骨膜麻醉处理。单用组采用鼻中隔偏曲成形

术，在其患侧鼻腔皮肤以及黏膜交界部位，顺着

96 patients with allergic rhinitis were selected from the hospital and divided into a single group (n=42) and a 
combined group (n=54) according to the surgical method. The single group were treated with septoplasty and 
the combined group were treated with septoplasty combined with inferior turbinate low-temperature plasma 
ablation. The surgical indexes (intraoperative blood loss, surgical time), nasal resistance and inflammatory 
factors[interleukin 4 (IL-4), interleukin 5 (IL-5)], serum Eotaxin, ICAM-1 and ECP levels before and after 
surgery, postoperative complete rate of mucosa, complication and curative effect at 1 year after surgery were 
compared between the 2 groups. Results: There was no significant difference in intraoperative blood loss or 
surgical time between the 2 groups (P>0.05). After surgery, the nasal resistance, IL-4, IL-5, Eotaxin, ECP and 
ICAM-1 levels in the combined group were significantly lower than those in the single group (P<0.05). There 
was no significant difference in the complete rate of mucosa or total incidence of complications between the 
2 groups (P>0.05). The curative effect of the combined group was significantly better than that of the single 
group at 1 year after surgery (P<0.05). Conclusion: Compared with septoplasty alone, septoplasty combined 
with inferior turbinate low-temperature plasma ablation can achieve better short-term effects in improving 
nasal airflow in patients with allergic rhinitis, alleviate inflammatory response, and optimize the expression of 
Eotaxin, ICAM-1 and ECP.

Keywords septoplasty; inferior turbinate low-temperature plasma ablation; allergic rhinitis; prognosis
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鼻中隔前缘，从鼻底方向逐渐纵向切开相应黏骨

膜，确保鼻前棘处与鼻中隔前缘完全暴露。接着

在鼻内镜下开始黏骨膜剥离操作，使得鼻中隔支

架充分显露，并且离断患侧鼻中隔软骨，同时在

鼻中隔软骨后方的上下底部以及骨质交界范围分

别切除3~4 mm窄条，注意鼻中隔软骨应该只依附

于没有剥离的对侧组织。然后使黏骨膜复位，并

且确保鼻中处于平直、居中位状态，缝合手术切

口。联合组在上述基础上实施下鼻甲低温等离子

消融术，选择低温等离子消融治疗系统，注意接

通刀头，并将功率调成5档，控制时间1 0 ~ 1 5  s。

在患侧下鼻甲前端附着部位前缘2  m m设计第1进

刀点，严格按标准开启消融开关，确保刀头进入

相应黏膜组织，注意从后水平方向逐渐平推到达

下鼻甲后端，予以消融处理，直到观察发现黏膜

变白。然后依据第1进刀点进行第2、第3进刀点的

设计(分别在其后方上下缘)，并且完成下鼻甲前

点、中点以及后点处理。所有患者术后采用高分

子膨胀海绵有效填塞两侧鼻腔，并在48 h内取出，

进行常规预防感染处理，使用鼻喷剂防止鼻腔过

于干燥，同时定期清理鼻腔内部异物，防止鼻腔 
粘连。

1.3  检测方法

分 别 在 术 前 与 术 后 1 个 月 采 集 患 者 空 腹 静 脉

血，离心处理后获得血清样本，放在− 8 0  ℃条件

下保存待测。通过酶联免疫吸附 ( E L I S A ) 法检测

血清样本白介素4 (i n te r l e u k i n - 4， I L - 4 )， I L - 5，

E o t a x i n ， I C A M - 1 ， E C P 水 平 。 I L - 4 ， I L - 5 ，

Eotax in，ICAM-1试剂盒购自美国R&D公司，ECP
试剂盒购自日本MBL公司；通过电化学发光法进

行检测，严格依据说明书操作。使用鼻阻力仪(型

号：JKY/M332255，购自北京中西远大科技有限

公司)检测鼻阻力检测。

1.4  评估标准

术后1年进行疗效评估，按照各症状程度(包

括鼻塞、鼻痒、流清涕以及打喷嚏等)，让患者自

行予以评估，无症状为0分，轻度症状为1分，中

度症状为2分，重度症状为3分。治疗指数=手术前

后总分差/手术前总分×100%。显效：治疗指数超

过50%；有效：治疗指数为20%~50%；无效：治疗

指数低于20%。

1.5  观察指标

比较2组手术指标(术中出血量、手术时间)、

手术前后鼻腔阻力与炎症因子(IL -4，IL -5)、血清

Eotax in，ICAM-1，ECP表达水平、术后黏膜完整

率、并发症情况及术后1年疗效。

1.6  统计学处理

使用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，偏

态分布的计量资料以中位数(四分位数区间)表示，

计数资料采用率(%)表示，计量资料两组间差异比

较采用两独立样本t检验或Wilcoxon秩和检验，计数

资料采用χ 2检验或Fisher精确检验；等级比较使用

秩和检验法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组手术指标比较

2组术中出血量与手术时间比较差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

2.2  2 组手术前后鼻腔阻力与炎症因子比较

2组术前鼻腔阻力、IL -4及IL -5相比，差异无

统计学意义(P>0.05)，联合组术后鼻腔阻力、IL -4
和 I L - 5水平显著低于单用组，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.3  2 组手术前后血清 Eotaxin，ICAM-1，ECP 比较

2组术前血清Eota x in，IC A M-1，ECP比较差

异无统计学意义(P>0.05)，联合组术后Eota x in，

ECP，ICAM-1水平明显低于单用组，差异有统计

学意义(P<0.05，表3)。

2.4  2 组术后黏膜完整率、并发症情况比较

2组黏膜完整率、并发症总发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05，表4)。

2.5  2 组术后 1 年疗效比较

联合组术后1年疗效显著优于单用组(P<0.05，

表5)。
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表2 2组手术前后鼻腔阻力与炎症因子比较

Table 2 Comparison of nasal resistance and inflammatory factors between the 2 groups before and after surgery 

组别 n
鼻腔阻力/(kPa·s·L−1) IL-4/(ng·L−1) IL-5/(ng·L−1)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

联合组 54 0.64±0.10 0.25±0.04* 3.67±0.52 1.40±0.23* 41.82±7.38 17.06±2.86*

单用组 42 0.63±0.11 0.31±0.06* 3.53±0.50 1.76±0.29* 40.69±7.31 30.65±5.74*

t 0.465 5.865 1.331 6.785 0.747 15.161

P 0.643 <0.001 0.187 <0.001 0.457 <0.001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表3 2组手术前后血清Eotaxin，ICAM-1，ECP比较

Table 3 Comparison of serum Eotaxin, ICAM-1 and ECP between the 2 groups before and after surgery

组别 n
Eotaxin/(pg·mL−1) ICAM-1/(ng·mL−1) ECP/(ng·mL−1)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

联合组 54 152.40±28.61 92.24±17.59* 8.62±1.36 6.75±1.05* 462.76±73.68 258.39±40.76*

单用组 42 150.82±27.34 116.97±23.82* 8.43±1.30 7.86±1.13* 460.18±73.25 297.62±45.38*

t 0.274 5.852 0.692 4.970 0.171 4.451

P 0.785 <0.001 0.491 <0.001 0.865 <0.001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表4 2组术后黏膜完整率、并发症情况比较

Table 4 Comparison of the rate of complete mucosa and complications between the 2 groups after surgery 

组别 n 黏膜完整/[例(%)]
并发症/[例(%)]

鼻腔粘连 黏膜水肿 总发生率

联合组 54 38 (70.37) 1 (1.85) 2 (3.70) 3 (5.56)

单用组 42 30 (71.43) 2 (4.76) 2 (4.76) 4 (9.52)

χ2 0.013 0.120

P 0.910 0.729

表1 2组手术指标比较

Table 1 Comparison of surgical indexes between the 2 groups

组别 n 术中出血量/mL 手术时间/min

联合组 54 22.35±4.16 28.63±4.17

单用组 42 21.83±4.20 27.05±4.24

t 0.605 1.828

P 0.547 0.071



鼻中隔偏曲成形术单用及联合下鼻甲低温等离子消融术对过敏性鼻炎患者预后的影响    熊雅红，等 1775

3  讨论

过敏性鼻炎一般存在一定鼻中隔偏曲改变，

其病情严重程度和鼻腔内部异常生理结构存在密

切联系，可以让双侧鼻腔组织受不对称刺激，提

高鼻腔神经兴奋程度，产生异常感觉反射，造成

病 情 加 剧 [ 6 - 7 ]。 此 外 ， 因 为 鼻 腔 解 剖 结 构 出 现 异

常，采用鼻喷激素等药物不能达到有效范围与作

用深度，导致药物效果存在局限性。通过鼻中隔

偏曲成形术，可以矫正患者鼻中隔偏曲，从而恢

复鼻腔内部正常解剖结构以及正常通气。通常情

况下，下鼻甲属于鼻腔重要组织，具有调节空气

流量的功能，可以保持鼻腔阻力以及正常呼吸状

态，亦能发挥黏膜免疫作用。实施下鼻甲低温等

离子消融术，可有效减小过敏性鼻炎患者下鼻甲

体积，从而扩大总鼻道，减小鼻腔阻力，同时降

低鼻腔黏膜组织敏感性。低温等离子消融手段可

让鼻腔黏膜下相应组织蛋白凝固，使其变性；治

疗时所需温度低，可以降低对临近组织造成的热

损 伤 ， 防 止 组 织 碳 化 ， 亦 能 保 留 鼻 黏 膜 纤 毛 功

能，尽可能保护鼻腔内部正常结构状态 [8-9]。在本

研究中，2组术中出血量、手术时间相当，差异无

统计学意义，表明鼻中隔偏曲成形术联合下鼻甲

低温等离子消融术并不会增加过敏性鼻炎患者手

术风险。 I L - 5属于人体炎症因子，具有多种生物

活性，其对B细胞合成以及生长有利，可加快嗜酸

性粒细胞大量分化，并且亦能和 I L - 4产生协同作

用，表达水平越高预示炎症反应越严重 [ 1 0 - 1 1 ]。在

本研究中，联合组术后鼻腔阻力、IL -4及IL -5表达

水平较单用组明显更低，与吴李仲等 [12]的观点相

符。说明这两种术式联合能够更加有效地改善鼻

通气状态以及机体炎症。在过敏性鼻炎病理中，

人 体 嗜 酸 性 粒 细 胞 发 生 局 部 浸 润 、 活 化 反 应 和

Eota x in相互作用存在密切联系。Eota x in属于趋化

因子，能够让嗜酸性粒细胞由相应血管内往鼻黏

膜组织局部趋化，并对该细胞活化起促进作用，

进而分泌 EC P 等各种有毒氧化物。 EC P 在过敏性

鼻炎发生以及发展过程中发挥重要作用。既往报 

道 [13]称：过敏性鼻炎患者血清Eota x in和ECP水平

呈现明显升高趋势。鼻黏膜微血管组织内皮细胞

可以调节ICAM-1水平，加快嗜酸性粒细胞有效通

过内皮细胞间隙，提高嗜酸粒细胞和人体鼻黏膜

微血管组织内皮细胞之间的黏膜作用，导致嗜酸

性粒细胞出现浸润、黏附与聚集现象，加剧鼻黏

膜组织病理损伤[14-15]。有研究[16]指出：过敏性鼻炎

患者具有鼻黏膜ICAM-1表达提升的表现，且和病

情严重程度有关。本研究显示：联合组术后血清

Eotax in，ECP，ICAM-1水平明显低于单用组，提

示鼻中隔偏曲成形术联合下鼻甲低温等离子消融

术调节血清Eotax in，ECP，ICAM-1表达水平的作

用更好。其主要原因为等离子射频电场能量通过

其直接作用，能够使充血扩张状态的血管收缩，

更有效缓解炎症反应，促进组织水肿吸收，降低

腺体分泌水平，缩小下鼻甲。在本研究中，联合

组术后黏膜完整率较单用组明显更高，且术后1年

症状减轻效果更好，2组术后黏膜完整率与并发症

总发生率相当，表明这两种手术联合治疗疗效更

好，且安全性高。其原因主要为联合手术中，低

温等离子消融术对于人体鼻腔外侧壁鼻丘部位、

下鼻甲部位与前侧部位等较为敏感区域，可以有

效减小副交感神经兴奋性以及敏感度，同时通过

破坏患者鼻腔黏膜方式减弱病变反应，减轻鼻塞

症状，有效减少分泌量，减弱黏膜组织敏感度，

以此最大限度地保护患者下鼻甲生理功能，达到

治疗过敏性鼻炎病变目的。

综 上 ， 相 较 于 单 用 鼻 中 隔 偏 曲 成 形 术 ， 鼻

中隔偏曲成形术联合下鼻甲低温等离子消融术治

疗过敏性鼻炎短期效果更好，可有效改善患者鼻

表5 2组术后1年疗效比较

Table 5 Comparison of curative effect between the 2 groups at 1 year after surgery

组别 n 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)]

联合组 54 35 (64.81) 17 (31.48) 2 (3.70)

单用组 42 19 (45.24) 18 (42.86) 5 (11.90)

Z 2.066

P 0.039
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通气状态及机体炎症，可能与其更有效调节血清

Eotaxin，ICAM-1，ECP表达有关。
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