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鼻内镜下高选择性翼管神经分支切断术

在难治性变应性鼻炎中的应用
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变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）为高发性上呼

吸道慢性炎症，发病机制与嗜酸性粒细胞浸润相

关 [1-2]。临床上常用药物治疗，如布地奈德喷雾剂治

疗[3]、曲安奈德鼻喷雾剂治疗[4]和丙酸氟替卡松鼻喷

雾剂治疗 [5]等，但部分 AR患者病情较重，药物治疗

不能获得较理想的治疗效果，且存在药物不耐受、治

疗不彻底、复发率高等问题。鼻内镜下翼管神经切

断术（vidian neurectomy，VN）通过离断鼻部的副交

感神经，起到收缩鼻腔、鼻窦的血管，减少鼻腔、泪腺

黏性分泌物，改善 AR症状的效果，常用于治疗难治

性 AR；但翼管神经被彻底切除，可能引起角膜干燥、

视觉模糊等问题[6]。鼻内镜下高选择性翼管神经分支

切断术是对VN的升级和进化，其关键在精细化翼管

神经分支和选择性切除，有精准性高、副作用小等优

势[7]。本研究探索鼻内镜下高选择性翼管神经分支切

断术对治疗难治性 AR的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2022年 9月至 2024年
3月丽水市人民医院收治的 AR 患者 128例。纳入

标准：（1）符合《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南

（2022年修订版）》[8]相关标准，年龄 20～ 72岁；（2）
病程 3年以上；（3）经糠酸莫米松、丙酸氟替卡松等

激素药和盐酸麻黄碱等减充血剂治疗效果不明显；

（4）有 AR手术治疗意愿；（5）IgE＞ 333 IU/ml。排

除标准：（1）未成年；（2）间质性肾炎等其他变应性炎

症较严重；（3）鼻痒、流涕等症状较轻；（4）哺乳期妇

女；（5）精神异常者；（6）鼻咽癌等肿瘤患者。按照手

术方式不同分为选切组（ =65）和全切组（ =63）。本
研究获得丽水市人民医院科研伦理委员会批准，豁

免/免除知情同意。

1.2 方法 两组患者术前常规检查均达到手术要求。

全切组患者给予 VN治疗。患者取仰卧位，待全身

麻醉后，用 0.1%的肾上腺素棉片收敛鼻腔血管和鼻

黏膜，在 hopkins 0°鼻内镜（型号：28132AA，德国卡

尔史托斯公司，批准文号：国械注进 20163224518）引
导下，找鼻咽外侧壁和顶后壁的交界处，通过弯形探

针探测蝶腭孔（有粗大血管处），探针固定以标志蝶

腭孔，切开鼻黏膜，切口约 1 cm，暴露蝶腭孔，采用电

凝笔止血后，顺翼管神经方向剥离蝶腭孔周围软组

织，确认蝶腭孔的后缘，电刀切断漏斗状的鼻翼神

经，手术过程保证手法的轻柔，避免或减少损伤，确

认术区止血后，使用明胶海绵覆盖蝶腭动脉表面，膨

胀棉花填充鼻腔。

选切组患者给予鼻内镜下高选择性翼管神经分

支切断术治疗。暴露蝶腭孔之前的所有手术步骤均

同全切组，找到蝶腭孔后，充分暴露蝶腭动脉和腭骨

筛嵴，应用等离子电切刀环形切开黏骨膜，同时切断

鼻后神经丛上鼻甲支、鼻中膈支和鼻腔外侧壁支的

血管神经束，在腭鞘管前口内侧骨管内切咽支及与

其伴行的蝶腭动脉咽支。

两组患者术后均给予阿莫西林（山东达因海洋

生物制药股份有限公司，规格0.25g/粒，3次/d，0.5g/次，

口服）等抗感染治疗，根据临床症状和患者需要给予

塞来昔布（辉瑞制药有限公司，规格 0.1 g/片，首剂

400 g，2次/d，200mg/次，口服）、布洛芬（吉林万通药
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业集团郑州弯头复升药业股份有限公司，规格 0.1 g/

片，0.2 g/次，3～ 4次/d，口送服）等镇痛治疗。

1.3 观察指标 （1）临床基线资料：包括性别、年龄、

病因（遗传、粉尘、食入变应原、动物皮屑）、体质量指

数（BMI）及病程等。（2）临床症状量化评估：应用视

觉模拟量表（VAS）[9]评估患者术前和术后 6个月鼻

部症状和眼部症状得分，包含鼻痒、喷嚏、鼻塞、流

涕、眼痒和流泪6项指标，得分越高提示症状越严重。

（3）Th9细胞比例及相关因子变化：于术前和术后 6

个月经全身麻醉后钳取鼻甲游离缘处黏膜组织，冰

冻环境下剪碎至肉泥状，分成 3份，分别用于Th9细
胞比例、IL-9表达、PU.1和干扰素调节因子 4（IRF4）
mRNA的检测。采用流式细胞术分析鼻黏膜中 Th9

细胞比例，酶联免疫吸附试验分析 Th9细胞中 IL-9

表达，实时定量聚合酶链式反应分析鼻黏膜中转录

因子 PU.1和 IRF4mRNA表达。（4）生活质量：采用

变应性鼻结膜炎生活质量调查问卷（RQLQ）[9]比较

术前、术后 1周、3个月和 6个月患者生活质量，该量

表涵盖睡眠、鼻部、非鼻部症状、活动受限、眼部症

状、情感和生活问题 7个方面，包括 28个条目，每个

条目得分为 0～ 6分，得分越低提示生活质量越好。

（5）并发症风险评估：记录手术后 6个月内AR患者

手术相关并发症发生情况，如干眼症、上唇麻木、视

觉模糊和嗅觉减退等。

1.4 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行分析。

正态分布计量资料以均数±标准差表示，两组比较采

用独立样本 检验；计数资料以例数或百分比表示，组

间比较采用 2检验。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者在性别、年龄、病

因（遗传、粉尘、食入变应原和动物皮屑）、BMI和病

程上差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组临床症状量化得分比较 术前，两组鼻痒、

喷嚏、鼻塞、流涕、眼痒及流泪的VAS得分差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05）；术后 6个月，两组 6个症

状的 VAS得分均明显下降（均 ＜ 0.05），且选切组

患者得分均低于全切组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组Th9细胞比例及相关因子比较 术前，两

组 Th9细胞比例、IL-9、PU.1和 IRF4mRNA相对表

达量差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；术后 6个
月，两组Th9细胞比例、IL-9水平、PU.1和 IRF4mRNA

相对表达量均明显下降（均 ＜ 0.05），且选切组均

低于全切组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组术后生活质量比较 术前和术后 1周，两

组 RQLQ得分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
术后 3和 6个月，选切组 RQLQ得分均低于全切组

（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.5 两组并发症发生率比较 选切组并发症总发生

率为 4.11%，低于全切组的 12.70%，差异有统计学意

义（ 2=4.11， ＜ 0.05），见表 5。

3 讨论

鼻内镜下高选择性翼管神经分支切断术是基于

VN发展而来的一种术式，仅需离断翼腭神经节发出

的鼻后神经丛和咽支神经，不仅能减少腺体分泌并

收缩血管，还能缓解眼部干涩，减少面部神经损伤，

最大化维护翼管神经的正常生理功能，有利于鼻痒、

喷嚏、鼻塞、流涕、眼痒和流泪等症状的改善。本研

究结果显示，两组术后 6个月鼻痒、喷嚏、鼻塞、流涕、

眼痒及流泪的 VAS得分均明显下降（均 ＜ 0.05），
且选切组均低于全切组（均 ＜ 0.05），这证实鼻内

镜下高选择性翼管神经分支切断术能有效帮助 AR

患者改善鼻塞、鼻痒、流泪、喷嚏等临床症状，效果较

VN更理想。

Th9细胞是一种新型的 CD4+效应性 T 细胞亚

群，通过调节 IL-9和 IL-10的分泌导致变应性炎症

反应。李志等[10]曾报道 Th9细胞的比例失调及细胞

表 1 选切组和全切组难治性 AR患者一般资料比较

组别 例数 性别[例（%）] 年龄 病因[例（%）] BMI 病程

男 女 （岁） 遗传 粉尘 食入变应原 动物皮屑 （kg/m2） （年）

选切组 65 47(72.31） 18（27.69） 47.1±9.3 18（27.69） 25（38.46） 13（20.00） 9（13.85） 22.31±2.28 3.51±0.49
全切组 63 46(73.02） 17（26.98） 47.2±9.1 15（23.81） 25（39.68） 15（23.81） 8（12.70） 22.16±2.04 3.60±0.56
（ 2）值 （0.01） 0.06 （0.44） 0.39 0.97
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：AR为变应性鼻炎，BMI为体质量指数
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因子的异常分泌在 AR发病机制中发挥重要作用。

AR 发生与机体产生过度免疫炎症应答，如 CD4+T

淋巴细胞分泌过量的 IL-2和 IL-9等因子相关[11]。本

研究结果表明鼻内镜下高选择性翼管神经分支切断

术能有效降低 Th9细胞比例、减少 IL-9分泌、下调

PU.1和 IRF4mRNA表达，进而治疗 AR。鼻内镜下

高选择性翼管神经分支切断术的重点在翼管神经的

选择性离断。翼管神经主要包括面神经岩浅大神经

分支，负责调控鼻腔黏膜血管扩张和腺体分泌，离断

翼管神经通过减少腺体分泌来降低 IL-9因子的分泌

量，减少对 Th9细胞数量，进而下调 PU. 1和 IRF4
mRNA表达。

本研究还发现，给予鼻内镜下高选择性翼管神

经分支切断术的 AR患者生活质量更优，并发症风

险更低。推测因为鼻内镜下高选择性翼管神经分支

切断术能通过离断副交感神经来抑制 IL-9、血清肠

钛等炎症因子或神经递质分泌，降低鼻腔敏感性，缓

解鼻部炎症，减轻水肿；且保留的部分翼管神经能减

小对视觉、嗅觉等感官神经传导的阻碍，有利于预防

干眼症、视觉模糊等的发生。

综上所述，鼻内镜下高选择性翼管神经分支切

断术能有效缓解 AR患者鼻痒等临床症状，改善机

体Th9细胞水平，提升患者生活质量，并有利于预防

术后干眼症等并发症发生。
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近年来，儿童慢性咳嗽发病人数逐年增多，诱发

慢性咳嗽的病因多样，我国学龄期儿童慢性咳嗽前

两位病因为咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，
CVA）、上气道咳嗽综合征（upper airway cough syn-
drome，UACS），且部分患儿存在咳嗽变异性哮喘合

并上气道咳嗽综合征（CVA+UACS），属于多病因的

慢性咳嗽[1]。在众多诊断方法中，口呼出气一氧化氮

（fractional exhaled nitric oxide，FeNO）作为一种新兴

的非侵入性检测手段，近年来受到了广泛关注。

FeNO 的检测原理基于气道炎症过程中一氧化氮

（NO）的产生，NO是由气道炎症细胞，尤其是嗜酸性

粒细胞产生的，其水平与气道炎症程度正相关[2]。因

此，通过测量 FeNO水平，可以间接评估气道的炎症

状态。同时，鼻呼出气一氧化氮（fractional nasal nitric
oxide，FnNO）在气道过敏性疾病的诊断和治疗监控

中亦具有重要的应用价值。基于此，本研究旨在评

估FeNO、FnNO检测对儿童慢性咳嗽病因的诊断价

值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集温州市中西医结合医院儿科门

诊及儿科病区 2022年 8月至 2024年 4月诊治的符

合病例纳入标准的慢性咳嗽患儿 100例，纳入标准：

（1）年龄 6岁及以上；（2）符合儿童慢性咳嗽定义，咳

嗽为主要或唯一的临床表现，病程＞ 4周，胸部X线

片未见明显异常者；（3）生长发育正常；（4）符合《中

国儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南（2013年修订）》[3]

中相应的诊断标准。排除标准：（1）近 4周内出现急

性呼吸道感染史的患儿；（2）存在支气管纤毛不动综

合征、肺发育不良的患儿；（3）合并肝肾功能障碍或

先天性疾病的患儿；（4）因各种原因未能配合检测的

患儿。并纳入同期健康体检儿童 20 例（健康对照

组）。将 100例慢性咳嗽患儿根据不同病因分组：嗜

酸性气道炎症患儿 60例（包括常规治疗组 30例、糖

皮质激素治疗组30例），包括咳嗽变异性哮喘（CVA）
组 20例、上气道咳嗽综合征（UACS）组 20例、CVA+
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