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摘要 目的：探究慢性鼻-鼻窦炎（Chronic rhinosinusitis，CRS）应用鼻内镜手术和糖皮质激素治疗的疗效，以及对鼻黏膜纤毛清除率、炎症水平和嗅觉功能的影响。方法：将本院耳鼻喉科2022年1月至2025年1月接收的106例CRS患者，根据随机数字表法将其分成对照组（鼻内镜手术，n=53例）和观察组（鼻内镜手术+糖皮质激素，n=53例）。对比两组临床疗效、鼻黏液纤毛功能（鼻黏膜纤毛清除率）、嗅觉功能（嗅觉阈值、嗅觉识别阈、嗅觉识别能力）及血清炎症因子水平[嗜酸性粒细胞计数、干扰素-γ（Interferon-γ，IFN-γ）、白细胞介素-5（Interleukin-5，IL-5）]、并发症。结果：治疗后2个月，总有效率观察组较对照组高（P＜0.05）；观察组治疗后2个月鼻黏膜纤毛清除率优于对照组（P<＜0.05）。观察组治疗后2个月嗅觉阈值低于对照组，嗅觉识别阈、嗅觉识别能力均高于对照组（P<＜0.05）。观察组治疗后2个月嗜酸粒细胞计数、IFN-γ、IL-5水平均低于对照组（P<＜0.05）。观察组术后2个月内并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<＜0.05）。结论：CRS应用鼻内镜手术联合糖皮质激素，能提高鼻黏膜纤毛清除率，提升嗅觉能力，下调炎症因子水平，且安全性好。
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Influence of nasal endoscopic surgery combined with glucocorticoid therapy on nasal mucociliary clearance rate, olfactory function and inflammatory factors in patients with chronic rhinosinusitis
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of nasal endoscopic surgery and glucocorticoid therapy on chronic rhinosinusitis (CRS) and influence on nasal mucociliary clearance rate, inflammation level and olfactory function. Methods: A total of 106 patients with CRS received in department of otorhinolaryngology of the hospital from January 2022 to January 2025 were divided into control group (nasal endoscopic surgery, n=53) and observation group (nasal endoscopic surgery+ glucocorticoid, n=53) according to the random number table method. The clinical efficacy, nasal mucociliary function (nasal mucociliary clearance rate), olfactory function (olfactory threshold, olfactory recognition threshold, olfactory recognition ability), serum inflammatory factors [eosinophil count, interferon-γ (IFN-γ), interleukin-5 (IL-5)] and complications were compared between the two groups. Results: At 2 months after treatment, the total effective rate in observation group was higher than that in control group (P<<0.05). The nasal mucociliary clearance rate in observation group at 2 months after treatment was better than that in control group (P<<0.05). The olfactory threshold in observation group was lower at 2 months after treatment while the olfactory recognition threshold and olfactory recognition ability were higher than those in control group (P<<0.05). The levels of eosinophil count, IFN-γ and IL-5 in observation group were lower compared to control group at 2 months after treatment (P<<0.05). The incidence rates of complications in observation group were lower than those in control group within 2 months after surgery (P<<0.05). Conclusion: The application of nasal endoscopic surgery combined with glucocorticoid for CRS can improve the nasal mucociliary clearance rate, enhance the olfactory ability, and reduce the levels of inflammatory factors, with good safety.
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慢性鼻-鼻窦炎（Chronic rhinosinusitis，CRS）是耳鼻喉科常见的炎性疾病，CRS病因涉及感染、过敏、免疫等因素，且易反复发作，其特征为鼻窦黏膜持续性炎症，常伴鼻塞、嗅觉下降等表现，对患者的生活造成不便[1]。近年来，鼻内镜手术成为治疗保守治疗无效CRS患者的重要手段，可精准清除病变组织，恢复鼻腔和鼻窦的通气引流功能[2]。然而，单纯手术难以完全消除炎症，且术后复发率较高。因此，结合使用糖皮质激素等药物治疗是关键。其能降低炎症，缓解黏膜肿胀，改善症状[3]。
目前关于鼻内镜手术联合糖皮质激素治疗对CRS患者鼻黏膜纤毛清除率、嗅觉功能和炎症因子水平的综合影响尚缺乏深入研究。本研究探讨鼻内镜手术结合使用糖皮质激素在CRS患者中的应用价值，通过观察其对鼻黏膜纤毛清除率、嗅觉功能和炎症因子水平的影响，以期进一步提高治疗效果，改善患者预后。

1 资料与方法
1.1 一般资料
将本院耳鼻喉科2022年1月至2025年1月接收的CRS患者106例，照随机数字表法分成观察组和对照组，每组53例，两组的基础资料均衡可比（P＞0.05），详见表1。纳入标准：①满足CRS诊断标准[4]要求；②年龄18-65岁；药物治疗无效需手术干预；③患者病程超12周，且知情同意；④过去一个月内未使用类似药物；⑤合并鼻腔结构异常（如鼻中隔偏曲、中鼻甲反向弯曲等），导致通气引流障碍；⑥CRS引发严重并发症（如眶内或颅内感染等）。排除标准：①嗅觉障碍由其他非鼻窦炎因素（如头部外伤、先天性缺失等）引起；②合并有严重的心、肺、肝、肾等系统性疾病；③有鼻部手术史者或凝血功能障碍；④合并有鼻腔鼻窦肿瘤或其他恶性病变；⑤妊娠或哺乳期妇女。

表1 两组一般资料比较[±s，n（%）]
	组别
	n
	性别
	年龄（岁）
	病程（月）
	表现类型

	
	
	男
	女
	
	
	CRS无息肉
	CRS伴息肉

	观察组
	53
	30（56.60）
	23（43.40）
	43.54±7.63
	22.74±6.42
	34（64.15）
	19（35.85）

	对照组
	53
	28（52.83）
	25（47.17）
	42.76±7.82
	21.82±6.74
	31（58.49）
	22（41.51）

	χ2/t
	
	0.152
	0.520
	0.720
	0.358

	P值
	
	0.696
	0.604
	0.473
	0.550


1.2 方法
鼻内镜手术：所有患者均由同一手术团队完成鼻内镜手术。术前常规使用抗生素预防感染，并进行鼻腔收缩处理。患者取仰卧位，根据其承受手术的能力，选麻醉方式（局麻或全麻），使用鼻内镜系统（型号：Storz 0°或30°）观察鼻腔结构，根据术前鼻窦CT结果确定病变范围，进行手术操作。术中清除鼻腔及鼻窦内的病变组织，包括鼻息肉、肥厚的鼻甲、窦口阻塞物等，同时尽量保留正常黏膜组织，扩大鼻窦开口，改善鼻窦通气引流。术后常规使用抗生素预防感染，给予鼻腔冲洗，每日2次，连续使用2周。
观察组患者在鼻内镜手术（同对照组）后第1天开始使用糖皮质激素。给予患者糠酸莫米松鼻喷雾剂（国药准字H20113481）每日2次，每次1喷，持续1周。同时，术后常规使用抗生素预防感染，给予鼻腔冲洗，每日2次，连续使用2 周。
1.3 观察指标
（1）临床疗效[5]：治疗后2个月根据患者的症状改善情况评价，治愈：鼻窦CT复查显示鼻窦黏膜恢复正常，症状（例如嗅觉减弱、流涕）完全消失；显效：症状明显改善，鼻窦CT显示鼻窦黏膜轻度炎症；有效：症状有所改善，但仍有部分残留症状，鼻窦CT显示鼻窦黏膜仍有轻度炎症；无效：症状无明显改善，鼻窦CT显示鼻窦黏膜炎症无明显减轻。总有效率 = 100% - 无效率。
（2）鼻粘膜纤毛清除率：采用糖精试验法测定[6]。在治疗前及治疗后2个月，分别将少量糖精颗粒放置于患者一侧鼻腔的中鼻道处，嘱患者闭嘴，用鼻呼吸，记录糖精颗粒从鼻腔到达口腔的时间。测3次取平均值，时间越短纤毛清除功能越好。
（3）嗅觉功能：在治疗前、治疗后2个月用“Sniffin’ Sticks”嗅觉测试工具[7]评估，包括嗅觉阈值、嗅觉识别阈、嗅觉识别能力3个方面。嗅觉阈值测试采用稀释的丁香酚溶液，通过逐步增加浓度的方法确定患者能够感知的最低浓度，共16分；嗅觉辨识力测试通过呈现不同气味的笔，让患者从4个选项中选择正确气味，共16分；嗅觉记忆力测试则要求患者在一定时间间隔后回忆之前闻过的气味，共16分。
（4）炎症水平：分别抽取患者在治疗前及治疗后2个月3 mL肘静脉血，离心后收集血清，根据酶联免疫吸附法（试剂盒，上海酶联免疫）检测干扰素-γ（Interferon-γ，IFN-γ）、白细胞介素-5（Interleukin-5，IL-5）水平，同时采用全自动血细胞分析仪（LH750，美国贝克曼）检测嗜酸性粒细胞计数。
（5）并发症：记录两组患者在治疗过程中及术后2个月随访期间出现的并发症（鼻腔出血、鼻腔黏连、感染等）情况。
1.4 统计学分析

数据用SPSS 25.0分析，正态计量资料以平均数±标准差（±SD）描述，行t检验；计数资料以例（%）描述，行χ2检验；P<＜0.05即有统计学意义差异。
2 结果
2.1 两组治疗效果对比
观察组的总有效率为94.34 %（50例/53例），高于照组的81.13 %（43例/53例）（P<＜0.05），见表2。
表2 两组治疗效果比较[n（%）]
	分组
	n
	治愈
	显效
	有效
	无效
	有效率

	观察组
	53
	20（37.74）
	18（33.96）
	12（22.64）
	3（5.66）
	50（94.34）

	对照组
	53
	15（28.30）
	14（26.42）
	14（26.42）
	10（18.87）
	43（81.13）

	χ2
	
	
	4.296

	P
	
	
	0.038


2.2 两组鼻黏膜纤毛清除率对比
两组治疗前的鼻黏膜纤毛清除率相当（P>＞0.05）。治疗后2个月，与对照组相比，观察组的鼻黏膜纤毛清除率更优（P<＜0.05），见表3。

表3 两组患者治疗前后的鼻黏膜纤毛清除率比较（±SD，min）
	组别
	n
	治疗前
	治疗后

	观察组
	53
	26.54±3.21
	15.93±2.74*

	对照组
	53
	26.22±3.14
	17.71±2.87*

	t
	
	0.519
	3.266

	P
	
	0.605
	0.001


注：与同组治疗前比较，*P<＜0.05。
2.3 两组嗅觉功能对比
观察组治疗后嗅觉阈值低于对照组，嗅觉识别阈、嗅觉识别能力均较对照组高（P<＜0.05），见表4。

表4 两组嗅觉功能对比（±SD，分）
	组别
	n
	嗅觉阈值
	嗅觉识别阈
	嗅觉识别能力

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	53
	8.16±0.94
	5.04±0.81*
	7.25±1.04
	13.67±1.62*
	7.74±1.23
	12.52±1.72*

	对照组
	53
	8.12±0.98
	5.66±0.87*
	7.43±1.12
	12.47±1.54*
	7.92±1.32
	11.47±1.63*

	t
	
	0.214
	3.797
	0.857
	3.908
	0.726
	3.226

	P
	
	0.831
	<＜0.001
	0.393
	<＜0.001
	0.469
	0.002


注：与本组治疗前比较，*P<＜0.05。
2.4 两组的嗜酸性粒细胞计数、IFN-γ、IL-5水平比较
与治疗前相比，两组治疗后的嗜酸性粒细胞计数、IFN -γ、IL - 5水平均降低；其中观察组的下降幅度更显著（P<＜0.05），见表5。

表5 两组IL - 5、IFN - γ、嗜酸性粒细胞计数水平比较（±SD）
	组别
	n
	IL -5（ng·L-1）
	IFN -γ（pg·mL-1）
	嗜酸性粒细胞计数（×109·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	53
	17.26±2.72
	7.26±1.23*
	42.28±4.56
	24.76±3.62*
	0.87±0.11
	0.31±0.09*

	对照组
	53
	16.86±2.91
	8.49±1.74*
	41.74±4.74
	27.35±3.83*
	0.84±0.13
	0.37±0.10*

	t值
	
	0.731
	3.519
	0.598
	3.578
	1.283
	3.247

	P
	
	0.466
	0.001
	0.551
	0.001
	0.203
	0.002


注：与同组治疗前比较，*P<＜0.05。
2.5 两组并发症情况比较
两组术后2个月内总并发症发生率差异无统计学意义（P>＞0.05）。见表6。
表6 两组并发症情况比较[例（%）]
	分组
	n
	鼻腔出血
	感染
	鼻腔黏连
	总发生

	观察组
	53
	2（3.77）
	0（0.00）
	1（1.89）
	3（5.66）

	对照组
	53
	3（5.66）
	0（0.00）
	2（3.77）
	5（9.43）

	χ2
	
	0.541

	P
	
	0.462


3 讨论
CRS是发生在鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎症性病症，其发病率较高，且病程迁延、易复发，对患者的生活质量造成较大影响[8]。鼻内镜手术是CRS的主要治疗手段，通过清除鼻窦病变组织、改善鼻窦通气引流，可有效缓解炎症[9]。但部分患者术后仍有可能复发或改善不明显等问题[10]。糖皮质激素作为强效抗炎药物，能抑制炎症因子，减轻黏膜水肿，改善纤毛功能[11]。与鼻内镜手术联合应用，可能进一步改善患者症状及预后。
本研究发现，鼻内镜手术联合糖皮质激素治疗后，患者的总有效率更高，鼻黏膜纤毛清除率和嗅觉功能显著改善，炎症因子水平降低，且不增加术后并发症风险。这表明联合治疗在提高疗效的同时，具有良好的安全性。究其原因为，鼻内镜手术通过精准清除病变组织、恢复鼻腔通气和引流功能，为黏膜修复提供基础。糖皮质激素通过抑制炎症反应，减轻黏膜水肿和充血，促进黏膜结构恢复，为纤毛运动创造良好微环境，同时黏蛋白和粘液腺体过度分泌，降低黏液黏稠度，改善纤毛的运动效率，促进纤毛功能恢复，提高鼻腔自洁能力，降低复发率；此外，糖皮质激素还促进上皮细胞修复和再生，增加纤毛的数量和密度，提高摆动频率和清除效率，进一步改善纤毛清除功能。在嗅觉功能方面，糖皮质激素通过减轻嗅觉上皮的炎症损伤，促进嗅觉神经的修复和再生，提高嗅觉灵敏度和识别能力，还能通过调节神经递质和受体的功能，增强嗅觉信号传导和处理能力。炎症因子在CRS的发病机制中起着重要作用，嗜酸性粒细胞计数、IL-5和IFN-γ水平与炎症严重程度密切相关[12-13]。联合治疗能显著降低这些炎症因子水平，阻断炎症级联反应，减轻炎症反应。安全性方面，联合治疗组与对照组的并发症情况相当。鼻内镜手术微创、对正常组织损伤较小，减少手术创伤和并发症风险；糖皮质激素的局部应用，靶向性强、全身副作用小，其抗炎、抗过敏作用还能够预防术后并发症的发生。
综上所述，鼻内镜手术与糖皮质激素治疗CRS可增强疗效，改善鼻黏膜纤毛清除率和嗅觉功能，并调节炎症因子水平，且不增加术后并发症的风险。
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