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高强度聚焦超声治疗变应性鼻炎远期疗效的临床研究
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　　摘　要：目的　观察鼻内窥镜下高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）治疗变应性鼻炎的远期疗效。方法　将３００例药物治疗无效的变应

性鼻炎患者分为治疗组（狀＝１６２）及对照组（狀＝１３８）。治疗组患者在鼻内窥镜下进行 ＨＩＦＵ治疗，对照组患者进行低温等离子消

融治疗。两组患者术后随访，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）于术后３、６、１２、２４个月进行疗效评定。自愿接受鼻腔纤毛功能检查的两

组患者于治疗开始时和治疗结束时行糖精试验，评价其鼻黏膜纤毛功能。结果　两组患者治疗２周后鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒等症

状均明显缓解，无明显并发症。随访２年治疗组患者的总有效率（６１．４％），明显高于对照组（５０．７％），差异有统计学意义（犘＝

０．０１７）；治疗组患者（狀＝４９）及对照组患者（狀＝３９）的糖精清除时间平均值分别为（４６４±１５２）、（７３８±１４９）ｓ，差异有统计学意义

（犘＝０．０２６）。结论　ＨＩＦＵ治疗变应性鼻炎的远期疗效优于低温等离子消融治疗，并且对鼻黏膜纤毛功能影响更小。
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　　变应性鼻炎是特应性个体接触致敏原后由免疫球蛋白Ｅ

（ＩｇＥ）介导的介质释放，并有多种免疫活性细胞和细胞因子等

参与的鼻黏膜慢性炎性反应疾病，是一种常见、多发病，主要表

现为鼻塞、流涕、喷嚏和鼻痒等。在变应性鼻炎及其对哮喘的

影响（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎａｓｔｈｍａ，ＡＲＩＡ）诊疗指

南［１２］中，变应性鼻炎的治疗原则包括避免接触变应原，药物、

免疫、物理及手术治疗。部分患者单用药物治疗效果不满意，

而免疫治疗依从性差，花费高。因此，包括手术治疗在内的各

种物理治疗方法仍是目前的重要辅助治疗手段，高强度聚焦超

声（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）作为一种超声治

疗前沿技术，本院采用该技术治疗变应性鼻炎获得较好疗效，

现将其远期疗效（２年）报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１２月至２０１０年１月于本科收

治的３００例确诊为变应性鼻炎的患者，诊断依据２００４年中华

医学会耳鼻咽喉科学分会制定的变应性鼻炎诊断标准。其中，

男１７４例，女１２６例；年龄１８～５８岁，平均３３．５岁；病程２～４４

年。纳入标准：（１）随访２年；（２）接受鼻用类固醇激素、抗组胺

药物等治疗且治疗无效。排除标准：排除鼻息肉、严重鼻中隔

偏曲等。将入选患者随机分为治疗组（狀＝１６２）及对照组（狀＝

１３８）。

１．２　治疗方法

１．２．１　治疗组　治疗组患者在鼻内窥镜下，采用海扶ＣＺＢ型

超声鼻炎治疗仪（重庆海扶医疗科技股份有限公司）进行 ＨＩ
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ＦＵ治疗。患者取半卧位，先用１％麻黄素喷洒双侧鼻腔以收

缩鼻腔黏膜，然后在鼻内窥镜明视下，用１％丁卡因棉片行双

侧鼻腔表面麻醉２次，每次１０ｍｉｎ。在鼻内窥镜下采用 ＨＩＦＵ

治疗头对下鼻甲进行扫描：声功率档位调为Ⅲ档，扫描速度为

２ｍｍ／ｓ，扫描线间距为１～２ｍｍ，下鼻甲扫描时间为２５０ｓ；对

鼻中隔筛前神经分布区进行扫描：声功率档位调为Ⅲ档，扫描

速度为４ｍｍ／ｓ，扫描线间距为１～２ｍｍ，鼻中隔扫描时间为

３０ｓ，单侧鼻腔扫描时间合计２８０ｓ。术后用１％麻黄素扑尔敏

滴鼻液和复方薄荷滴鼻液交替滴鼻，采用鼻腔冲洗器冲洗鼻腔

２周，以减轻黏膜水肿，清除鼻腔分泌物，防止下鼻甲和鼻中隔

粘连。

１．２．２　对照组　对照组患者采用美国安泰低温等离子手术系

统（美国杰西实业有限公司）进行低温等离子消融治疗。患者

仰卧位，在鼻内窥镜明视下，用ｌ％丁卡因棉片行鼻腔黏膜表面

麻醉３次。等离子刀输出功率调至４档，打孔刀头沾取生理盐

水后，于鼻内窥镜下插入下鼻甲前端，踩工作踏板发放射频，直

至刀头达下鼻甲后端黏膜下（不穿透黏膜），然后再踩工作踏板

将刀头退回。每侧下鼻甲打２个孔。于鼻内窥镜指引下将刀头

斜行插入鼻丘的黏膜下打孔ｌ或２个，约０．５ｃｍ深，行黏膜下消

融。术后鼻腔不填塞，以１％麻黄素扑尔敏滴鼻液滴鼻１周。

１．３　疗效评定　两组患者均在术后３、６、１２、２４个月进行随

访，并依据中华医学会耳鼻咽喉科学分会制定的“中国变应性

鼻炎的诊治原则和推荐方案”视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疗效评定。

１．３．１　疗效评定标准　根据治疗前、后评分分值，采用疗效指

数进行疗效评定。疗效指数＝（治疗后合计分值－治疗前合计

分值）／（治疗前合计分值）×１００％。疗效指数：≥６５％为显效；

２５％～＜６５％为有效；＜２５％为无效。比较两组患者治疗的短

期及长期有效率。

１．３．２　治疗安全性评价　两组自愿接受鼻腔纤毛功能检查的

患者于治疗开始时和治疗结束时行糖精试验。比较治疗前、后

的糖精清除时间，评价其对鼻黏膜纤毛功能的影响。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，计数资料

用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前、后疗效评价　所有患者２周内（短期）均会出现

下鼻甲反应性水肿，鼻塞加重，鼻腔黏性分泌物增加；２周后

（远期）鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒等症状均会明显缓解，３００例患

者均未出现鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、鼻出血等并发症，见表１。

治疗后两组患者近期的总有效率均较高，但随着时间的延长总

有效率逐渐下降。两组患者治疗３、６个月的近期疗效比较，差

异无统计学意义（犘＝０．４７６）。治疗后２４个月，治疗组患者的

总有效率（６１．４％）明显高于对照组（５０．７％），差异有统计学意

义（犘＝０．０１７），两组随访疗效见表２。

２．２　治疗前、后鼻纤毛功能的评价　治疗２年后，治疗组患者

的各种临床症状均有明显缓解，其中鼻塞缓解程度最为明显。

两组共８８例患者接受糖精试验，其中，治疗组４９例，对照组

３９例。两组患者的糖精清除时间值成正态分布，治疗组患者

糖精清除时间最短１８６ｓ，最长９１２ｓ，平均（４６４±１５２）ｓ；对照

组患者糖精清除时间最短２６３ｓ，最为１１９５ｓ，平均（７３８±

１４９）ｓ。两组患者糖精清除时间平均值比较，差异有统计学意

义（犘＝０．０２６），见图１。

表１　　３００例患者治疗前、后变应性鼻炎主要症状的

　　　　　　评分分值的比较

主要症状 治疗前平均分（分） 治疗后平均分（分）缓解率（％）

喷嚏 ２．４６ １．２１ ５０．８

鼻涕 ２．５９ １．３６ ４７．５

鼻塞 ２．１３ ０．９７ ５４．５

鼻痒 ２．１０ １．０５ ５０．０

表２　　两组患者治疗的近、远期疗效比较

组别 狀 时间 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀）总有效率（％）

治疗组 １６２ ３个月 １１７ ３１ １４ ９１．４

６个月 ９７ ３４ ３１ ８０．７

１２个月 ６６ ４５ ５１ ６８．５

２４个月 ５７ ４３ ６２ ６１．７

对照组 １３８ ３个月 ８４ ３８ １６ ８８．４

６个月 ６５ ４０ ３３ ７６．１

１２个月 ４０ ４２ ５６ ５９．４

２４个月 ２９ ４１ ６８ ５０．７

图１　　两组患者糖精清除时间的比较

３　讨　　论

变应性鼻炎的治疗靶点是鼻黏膜下层过度反应的血管、神

经、腺体以及局部浸润的免疫细胞［３］。ＨＩＦＵ技术是将体外发

射的超声波聚焦到体内病变组织（即治疗靶点），通过短时间内

照射靶组织，利用超声的机械效应、热效应和空化效应（主要是

热效应）使其局部组织温度达到６５～１００℃，造成局部蛋白质

点状凝固性坏死。海扶ＣＺＢ型超声鼻炎治疗仪能将高能超声

波聚焦到富含免疫细胞、腺体、神经和丰富血管网的鼻黏膜下

层组织，在该层形成散在的点状凝固性坏死，但对鼻黏膜表面

的纤毛组织却无任何损伤［４］。同时，超声还可以诱导肥大细胞

完全脱颗粒［５６］，其治疗效果相当于免疫治疗。ＨＩＦＵ可直接

破坏局部浸润的免疫细胞，使其数量明显减少，从而减少这些

细胞所释放的细胞因子和炎症介质；还可以破坏鼻黏膜深层的

神经节细胞及神经纤维，降低胆碱能神经和感觉神经的兴奋

性。ＨＩＦＵ可直接导致鼻黏膜下的腺体组织坏死，鼻腔分泌物

减少。ＨＩＦＵ治疗后患者鼻塞程度明显减轻，表明 ＨＩＦＵ对鼻

甲有缩容作用。　　　　　　　　　　　　（下转第１４６页）
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颌第一前磨牙根管形态的主要容貌。许炜铮［７］提出用ＣＴ检

测根充的密合性时发现手用和机用Ｐｒｏｔａｐｅｒ镍钛器械根备后

的根充在根尖部根充密合度差异有统计学意义。目前，有多种

方法评价根充的致密度［８］。张富华等［９］分光光度法分析根充

的微渗漏方法，提出不锈钢Ｋ锉预备出的根管，充填后根尖孔

微渗量最大，显著大于镍钛器械预备出的根管（犘＜０．０５）。因

此该实验只能认为这样做出的结果在Ｘ线根尖片上差异无统

计学意义。而且这是改良的 Ｋ锉逐步后退法，加入了冠向预

备的理念。

但是根充的速度在ＰｒｏＴａｐｅｒ组却得以大大地提高，因为

ＰｒｏＴａｐｅｒ主尖和主尖锉的匹配度明显增加。曾志平等
［１０］提出

ＰｒｏＴａｐｅｒＦ１、Ｆ２、Ｆ３ 与０．０６锥度／２０、２５、３０＃牙胶尖的匹配率

分别为８０％、８８％、９２％，有良好的匹配性。李江等
［１１］提出

ＰｒｏＴａｐｅｒ组比Ｋ锉组放的副尖更少，也说明ＰｒｏＴａｐｅｒ组根备

后的根管和牙胶尖更匹配。
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本临床观察提示，对于药物治疗临床疗效欠佳的变应性鼻

炎患者，采用 ＨＩＦＵ 治疗，疗效高于传统低温等离子消融治

疗，且整个试验患者均未出现鼻中隔穿孔、鼻出血等并发症。

糖精试验中，采用低温等离子消融治疗的患者（对照组）糖精清

除时间明显高于采用 ＨＩＦＵ的患者（治疗组），但 ＨＩＦＵ治疗

前、后糖精清除时间无明显差异，表明低温等离子消融治疗方

法不可避免地损伤了鼻黏膜表面纤毛上皮，同时也说明 ＨＩＦＵ

对鼻黏膜纤毛上皮功能的保护作用，同时在其他方面也得到广

泛应用［７９］。综上所述，对于药物治疗无效的变异性鼻炎患者，

ＨＩＦＵ技术为有效、安全的治疗方式，值得在临床推广。
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