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高能聚焦超声术与微波消融术治疗持续性变应性鼻炎的疗效观察

姚　俊

（广东医学院附属医院耳鼻喉科，广东湛江５２４００１）

　　摘　要：目的　比较微波消融术与高能聚焦超声术治疗持续性变应性鼻炎（ＰＡＲ）的疗效。方法　选择２００９年１月至２０１０

年１月该院收治的ＰＡＲ患者７８例，随机分为两组，治疗组４０例，采用高能聚焦超声治疗，对照组３８例，采用微波消融术治疗，比

较两组患者的治疗效果。结果　治疗组治疗后１２个月患者的总有效率与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后６、１２

个月两组患者症状评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组治疗后１２个月鼻腔黏膜纤毛输送率（ＭＴＲ）值为（７．３１±１．３２）

ｍｍ／ｍｉｎ与对照组的（３．２６±１．６７）ｍｍ／ｍｉｎ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　聚焦高能超声治疗经药物、免疫治疗无

效且无鼻腔严重解剖结构异常的ＰＡＲ疗效好，安全。
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　　变应性鼻炎作为鼻黏膜的变态反应性疾病，其患病率有上

升趋势，全球的患病率约为２０％
［１］，中国的平均发病率约为

１１．１％
［２］。对其采用抗组胺、糖皮质激素等保守治疗后，大部

分患者症状可得到较好控制。但部分患者经药物治疗后，症状

无改善，持续存在，严重影响其生活质量。根据变应性鼻炎诊

断和治疗指南，对这部分患者可采用外科手术治疗。目前，较

常用的外科治疗方法有低温等离子射频消融术、高能聚焦超声

术及微波消融术等方法，但对于这几种外科治疗方法疗效对比

方面的报道并不多［３］。现将本院采用高能聚焦超声术与微波

消融术治疗持续性变应性鼻炎（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，

ＰＡＲ）患者７８例的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１０年１月收治的ＰＡＲ

患者７８例，随机分为两组，治疗组４０例，采用高能聚焦超声治

疗，其中，男２１例，女１９例，年龄１８～６０岁，平均（３６．４３±

９．６３）岁；对照组３８例，采用微波消融术治疗，其中，男２０例，

女１８例，年龄１８～５９岁，平均（３４．１０±１０．１２）岁。纳入标准：

（１）符合ＰＡＲ诊断标准；（２）症状持续大于或等于４周，影响生

活和工作；（３）常规药物治疗无效。排除标准：（１）有心肺疾病

不能耐受手术者；（２）上呼吸道感染患者；（３）近期鼻内手术，或

者严重鼻中隔偏曲、鼻息肉、鼻窦感染患者；（４）长期口服糖皮

质激素；（５）不能按期随诊、依从性差的患者。本研究患者均签

署知情同意书，两组患者在年龄、性别、术前症状评分及病程等

基线资料方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　按文献［４６］的治疗方法进行治疗。分别于

术后１、３、６和１２个月到院进行随访，对患者进行症状评分。

鼻腔黏膜纤毛输送率（ｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｔｒａｎｓｐｏｒｔｒａｔｒａｔｅ，ＭＴＲ）按参

考文献［７］的方法进行测定。

１．３　疗效评价　根据２００４年兰州学术会议关于变应性鼻炎

的诊治原则和推荐方案提供的变应性鼻炎症状计分标准评价。

症状改善以（治疗前 ＶＡＳ评分－治疗后 ＶＡＳ评分）／治疗前

ＶＡＳ评分×１００％表示，症状改善率大于６５％为显效，２５％～

６５％为有效，＜２５％为无效，总有效率＝显效率＋有效率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，两独立样本比较采用狋检验，两样本间率

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗后的疗效　治疗组治疗后１２个月患者的总有效率

与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　症状评分　术后随访，６、１２个月时两组患者症状评分比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　ＭＴＲ测定　经糖精法测量，治疗组、对照组术前 ＭＴＲ值

分别为（７．６９±１．５１）ｍｍ／ｍｉｎ和（７．５８±１．７２）ｍｍ／ｍｉｎ。治疗

组、对照组治疗后１２个月 ＭＴＲ值分别为（７．３１±１．３２）、（３．２６

±１．６７）ｍｍ／ｍｉｎ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　　两组患者疗效比较

组别 时间（月） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀）总有效率（％）

治疗组 ４０ １ ３２ ７ １ ９７．５

３ ２７ １０ ３ ９２．５

６ ２６ １０ ４ ９０．０

１２ ２５ ７ ８ ８０．０

对照组 ３８ １ ２７ ９ ２ ９４．７

３ ２６ ８ ４ ８９．５

６ ２５ ８ ５ ８６．８

１２ ２０ ５ １３ ６５．８

表２　　两组患者术前、术后各项症状评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 术前 术后１月 术后３月 术后６月 术后１２月

治疗组 ４０１０．３８±２．０４２．１２±０．７０２．３０±０．８５２．８６±０．９７３．３９±１．１９

对照组 ３８１０．２０±１．９５２．２４±０．９１２．４１±０．７６３．７８±１．５０５．２６±１．２８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

变应性鼻炎是由于个体接触致敏原导致的鼻黏膜的慢性

炎症性疾病，根据２００９年武夷山学术会议关于变应性鼻炎诊

断和治疗指南，其治疗的核心是在避免接触致敏原的基础上，

采用药物或免疫治疗，达到控制症状和调整机体免疫状态的目

的。但对于部分经严格药物或免疫治疗，症状无改善，并有明

显体征，影响生活质量的患者，可采用外科手术治疗。目前，外

科治疗的原理大都是利用热效应形成的凝固性坏死，破坏黏膜

下的免疫细胞、腺体、血管和副交感神经等，从而减少炎症递质

的释放、腺体分泌及神经反射，缓解鼻腔水肿，抑制喷嚏反射，

减少鼻涕，改善鼻腔通气，达到治疗变应性鼻炎的目的。由于

仅破坏黏膜下组织，并未损伤黏膜上皮，与传统手术相比，术后

并发症大为减少，安全性得到了很大的提高［８１０］。

高能量聚焦超声治疗变应性鼻炎是利用其热效应、空化效

应、机械效应、组织穿透性和能量聚集性等，将能量定向聚焦于

鼻黏膜下，选择性地破坏鼻黏膜下腺体、神经、血管及大量免疫

细胞等，从而达到减少炎症递质、细胞因子及腺体分泌的目的，

同时对黏膜表面基本无损伤，保留了黏膜的正常生理功能完整

性［１１１２］。而微波是一种高频电磁波，其治疗变应性鼻炎是利

用电磁波的组织热凝原理，微波导入组织后，通过高温（６５～

１００℃）使电极周围组织受热、凝固、坏死、脱落而形成瘢痕组

织［１３］，使鼻腔黏膜表面形成凝固膜，破坏交感、副交感神经和

免疫细胞浸润及相互作用的场所，从而达到减少致敏原接触、

阻断神经传导、降低兴奋性及敏感性、抑制细胞脱落颗粒和递

质释放，新生的黏膜组织取代脱落坏死黏膜，对变应原敏感性

降低［１４］。其不足是内外同时升温，黏膜和黏膜下组织同时

凝固。

从本研究结果看，两种治疗方法均不同程度缓解变应性鼻

炎的症状，随访１２个月后症状评分均较术前降低，疗效分别达

８０．０％和６５．８％，说明两种治疗方法均可作为变应性鼻炎的

治疗手段。但两种治疗方法术后１２个月的症状评分及疗效比

较差异明显，高能聚焦超声术优于微波消融术。在鼻腔黏膜纤

毛功能检查方面，两者差异也较明显，术后１２个月的随访结果

表明，高能聚焦超声对鼻黏膜的影响较小，对其穿透部位的组

织损伤较小，一定程度上保存了鼻黏膜的完整性，对其分泌和

纤毛运动功能影响较小［１５］。

根据两组术后各时间点的随访情况发现，两种治疗方法的

疗效随时间延长，出现疗效降低和症状评分的提高，说明单纯

使用一种治疗方法并不能维持高的有效率。

本研究发现，聚焦高能超声在治疗变应性鼻炎时，疗效优

于微波消融术，但随时间延长，疗效降低。同时，其对鼻黏膜的

影响也较对照组轻，说明在变应性鼻炎症状加重时，可采取再

次治疗。

综上所述，聚焦高能超声术治疗持续性变应性鼻炎是一种

值得推广的治疗方式，安全有效，对鼻腔生理功能影响较小，适

用于经药物、免疫治疗无效且无鼻腔严重解剖结构异常的持续

性变应性鼻炎患者。
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