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慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉是鼻科常见疾病之一袁
而目前主要的治疗手段是手术治疗袁但手术中对于

是否切除中鼻甲尚无统一的观点遥 为进一步了解各

方观点袁本文就中鼻甲的生理尧主张切除中鼻甲的研

究尧主张保留中鼻甲的研究尧切除中鼻甲与否对嗅觉

影响的研究及特殊情况下中鼻甲的处理等方面进行

探讨遥

1 中鼻甲的生理机制/功能

中鼻甲在解剖位置上处于鼻中隔与鼻腔的外侧

壁之间袁鼻道窦口复合体的内侧遥 中鼻甲的外侧面黏

膜表面覆盖的是纤毛上皮袁纤毛丛中分布着大量的分

泌细胞袁黏膜下层中密集分布着浆液腺[1]遥中鼻甲内的

腺体细胞能产生大量分泌物袁其中含有干扰素尧溶菌

酶和分泌型 IgA 等[2]遥 其产生的分泌物同中鼻道分泌

物一起可保持中鼻甲湿润袁在黏膜表面形成黏液毯袁
粘附并杀灭吸入气流内的有害物质袁并随纤毛运动送

入咽部遥 因此袁中鼻甲对窦腔的引流和通气十分重要[3]袁
在维持鼻道窦口复合体的通气及引流尧防止鼻窦疾病

的发生中有着非常重要的作用遥 中鼻甲内侧面黏膜还

有嗅神经末梢分布袁使得中鼻甲还具有嗅觉功能[4]遥在
呼吸时袁中鼻甲首先并且主要被气流冲击袁所以中鼻

甲还是保护中鼻道和各个窦口的一道天然屏障[5]遥 中

鼻甲还是吸入气体形成层流的主要流经部位袁对正常

鼻腔层流的形成有着非常重要的作用遥

2 主张切除中鼻甲

因鼻内镜手术中鼻甲处理不当可导致一系列的

问题袁如中鼻道狭窄尧中鼻道引流不畅等袁导致术后鼻

慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉鼻内镜手术中中鼻甲的

处理研究进展
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[摘要] 慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者是耳鼻咽喉科常见疾病袁手术治疗是目前主要治疗手段袁但术中是否切除中

鼻甲还没有统一的观点遥 本文探讨中鼻甲的生理尧主张切除中鼻甲的研究尧主张保留中鼻甲的研究尧切除中鼻甲

与否对嗅觉影响的研究及特殊情况下中鼻甲的处理等袁为临床治疗慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者提供依据遥
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腔局部用药和冲洗不到位袁从而导致术腔感染尧芽泡

生长尧延长上皮化进程等袁严重者还可能造成中鼻甲

的粘连[6]遥May M 等[7]也报道鼻内镜手术后鼻腔粘连的

发生率明显高于传统的手术袁从而导致窦腔的病变袁
有些甚至还需要行二次手术遥

Marchioni D 等[8]认为切除部分中鼻甲袁可通过减

少阻塞的鼻腔黏膜面积及鼻息肉的生长袁从而延长

复发的时间袁降低内镜评分遥 俞琳琳等[6]认为如果中

鼻甲存在解剖变异袁且已发生不可逆的病变袁影响鼻

腔及鼻窦的通气引流袁应手术切除袁以确保中鼻道口

的宽敞遥 Soler 等[9]在控制各种混合因素后袁认为中鼻

甲切除的患者内镜评分要低于中鼻甲保留的患者遥孟繁

杰等 [10] 认为切除中鼻甲可降低鼻气道阻力评分

渊NAR冤和视觉模拟量表渊VAS冤评分袁而且术后粘连的

发生率更低遥 林海鹏等[11]认为伴有嗅觉功能障碍的患

者袁术中不保留中尧上鼻甲袁并结合药物治疗袁可以明显

降低患者鼻-鼻窦炎疾病特异性生活质量量表渊SNOT-
20冤评分袁改善嗅觉功能遥 Gulati SP 等[12]研究认为袁鼻
内镜手术中切除中鼻甲可以减少鼻腔粘连和中鼻道

狭窄的发生率袁并且中鼻甲残端仍然可以作为手术标

志遥此外袁切除中鼻甲还可以减少鼻腔粘连袁改善鼻窦

引流[13]袁增加手术中的视野袁还利于手术后的鼻内镜

复查等遥

3 主张保留中鼻甲

3.1 保留中鼻甲的优势

李玉瑾等[14]认为袁术中应尽量保留中鼻甲袁以保

留其生理功能遥 赵春雷等[15]认为保留中鼻甲有利于术

后正常鼻腔功能恢复袁 并且可减少并发症的发生袁减
少患者术后鼻塞尧流脓涕等主观症状袁切除中鼻甲不

仅破坏了正常的鼻腔结构袁 还可引起周围组织的增

生袁因此不利于患者术后正常鼻腔功能的恢复遥 Byun
JY 等[16]观察到袁切除中鼻甲患者术后鼻内镜评分明显

高于中鼻甲保留组袁比较 SNOT-20 评分和 VAS 评分袁
两者没有统计学差异遥 Cho SW 等[17]亦认为术中应尽

可能保留中鼻甲袁以利于术后生理功能的恢复遥
3.2 保留中鼻甲防粘连的方法

针对保留中鼻甲导致中鼻甲粘连方面进行了以

下一些改进遥
3.2.1 中鼻甲外侧壁切除 李征[18]报道慢性鼻-鼻窦炎

患者接受鼻内镜手术的同时袁将中鼻甲外侧壁切除袁
既不破坏鼻腔解剖结构袁 又能保证中鼻道的宽敝袁有
效控制粘连的发生袁减少术后换药尧局部冲洗袁缩短随

访时间遥

3.2.2 中鼻甲缝合及制造粘连带 有报道认为中鼻甲-
鼻中隔缝合操作较简单袁且能有效防止中鼻甲的外漂 [19-21]遥
王佳等[22]报道中鼻甲-鼻中隔缝合操作简单尧实用袁利
于功能性鼻内镜鼻窦手术渊FESS冤术后中鼻甲位置保

持稳定袁从而形成持久开放的中鼻道袁可有效防止鼻

窦炎复发遥 也有报道[23]制造中鼻甲与鼻中隔粘连带的

方法袁韩思伟等[24]报道应用中鼻甲粘连固定术治疗中

鼻甲漂移袁防止中鼻甲漂移引起复发有一定的临床应

用价值遥
3.2.3 保留中鼻甲基板水平骨性结构 周建波等[25]认为

尽可能地保留中鼻甲基板水平部袁可更好地维持中鼻

甲的稳定性袁减少中鼻甲外漂及粘连遥 程建安等[26]报
道袁如果能够保证中鼻甲支点的稳定袁也可切除中鼻

甲基板水平部遥
3.2.4 中鼻道填塞 Cho 等[27]在鼻内镜术后应用中鼻道

填塞的方法袁能有效防止中鼻道粘连遥

4 切除/保留中鼻甲对嗅觉的影响

4.1 影响嗅觉预后的相关因素

人类鼻腔内分布的嗅觉感受细胞和嗅神经末梢

纤维还无明确的范围界定袁且嗅觉上皮与呼吸上皮之

间亦无明确的范围界限遥
Soler ZM 等 [28]发现嗅觉障碍患者鼻腔嗅觉黏膜

中的嗜酸粒细胞明显增多袁说明变应性反应可能与患

者嗅觉的预后有关曰Litvak 等[29]研究发现袁年龄尧吸烟

史尧阿司匹林耐受不良尧哮喘与慢性鼻-鼻窦炎患者嗅

觉功能有关曰Jing RS 等[30]发现术后鼻阻塞程度尧变态

反应及伴发鼻息肉情况与术后嗅觉恢复程度有关遥任
军等[31]在恢复患者生理性解剖结构尧保证嗅裂区通畅

及尽量保证嗅区黏膜完整性后认为院患者术后嗅觉

不同时期总体水平均较术前有明显提高曰术前 Lund-
Mackey 鼻窦 CT 评分高袁术后嗅觉恢复较差曰术前

Lund-Kennedy 鼻内镜评分高袁术后嗅觉恢复较差曰伴
有变应性鼻炎的患者袁术后嗅觉恢复较差曰病程越长袁
嗅觉恢复越差曰嗜酸粒细胞计数值越高袁嗅觉恢复越

差遥且发现 148 侧中有 22 侧虽然鼻腔结构正常袁但嗅

觉无改善袁考虑可能与病程尧变态反应及患者的主观

感受等因素有关遥 此外袁重度嗅觉障碍患者术后有半

数嗅觉改善不明显袁说明病程过长可能导致嗅上皮发

生不可逆的变化[32]遥
4.2 切除/保留中鼻甲对中鼻甲自身嗅觉功能的影响

Friedman M 等[33]采用问卷调查和微胶囊嗅功能

检查渊UPSIT冤的方法袁认为中鼻甲切除与患者术后嗅
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觉减退没有联系遥但 Leopold DA等[34]应用嗅电图渊EOG冤
和免疫组化技术的方法袁在成人中鼻甲前端附着处下

方数毫米的范围内检测到嗅细胞和嗅神经纤维末梢

的分布袁因此认为切除中鼻甲可能会引起患者术后嗅

觉功能的减退遥 Nurse LA 等[35]也认为切除中鼻甲可能

会损伤分布在中鼻甲根部内侧面黏膜上的嗅神经袁会
损害嗅觉遥 对于儿童的研究袁目前一般认为在中鼻甲

的内侧面黏膜上分布着较为广泛的嗅觉感受细胞袁因
此应特别慎重切除中鼻甲[36]遥
4.3 切除/保留中鼻甲显露嗅区对嗅觉的影响

鼻内镜鼻窦手术主要是通过手术来解除气体与

嗅区之间的物理性阻塞袁使气体分子能够和嗅感觉神

经嗅纤毛上相应的受体相结合袁从而达到恢复患者嗅

觉功能的目的遥
Soler ZM 等[9]通过前瞻性的研究发现袁中鼻甲切

除组患者的嗅觉较中鼻甲保留组改善更为明显袁但是

其中还混杂着哮喘尧过敏尧阿司匹林不耐受尧手术范围

和鼻息肉病史等因素遥 林海鹏等[11]认为不保留中尧上
鼻甲可以有效地改善患者的嗅觉功能遥 但刘红兵等[37]认
为中鼻甲部分切除对术后嗅觉恢复无影响遥 季立等[38]

也认为行中鼻甲成形术能够有效解除鼻腔内的梗阻袁
促进嗅觉的改善遥

5 特殊患者中鼻甲的处理

5.1 难治性鼻息肉鼻窦炎患者

许欢等[39]报道在治疗难治性鼻息肉鼻窦炎时袁采
取鼻内镜下鼻窦开放手术的同时切除中鼻甲袁可有效

缓解患者临床症状袁提高治疗效果袁降低并发症的发

生率及复发率遥由于以往鼻内镜手术术后额窦口容易

发生再次闭锁[40]袁唐玲等[41]采取鼻内镜下鼻丘径路额

窦开放联合中鼻甲切除袁能更彻底地去除病变组织袁
充分开放鼻窦袁建立有效的引流通道袁降低复发率袁提
高治愈率遥 怀德等[42]应用改良鼻丘径路额窦鼻内镜修

正性手术联合中鼻甲切除亦取得较为肯定的效果遥
5.2 伴有哮喘的患者

研究[43]证实袁针对伴有哮喘的慢性鼻-鼻窦炎伴

鼻息肉患者袁采用不保留中尧上鼻甲的内镜鼻窦手术袁
可以更好地改善患者的嗅觉功能遥 杨驱云等[44]也认为

对于合并哮喘的患者袁切除中鼻甲可明显降低患者的

鼻内镜及嗅觉评分遥

6 小结

中鼻甲具有分泌尧输送尧维持鼻道窦口复合体通

气尧引流尧嗅觉尧湿润吸入气流尧保护下呼吸道尧保护中

鼻道和各个窦口尧维持正常鼻腔层流等生理功能遥
主张切除中鼻甲者认为切除中鼻甲可增加术中

视野袁方便手术操作及利于术后鼻内镜复查袁降低术

后内镜尧鼻阻力和 VAS 评分袁有效降低患者 SNOT-20
评分袁改善患者嗅觉功能袁保持中鼻道口宽敞袁减少术

后鼻腔粘连和改善鼻窦引流等遥
主张保留中鼻甲者认为中鼻甲可保留中鼻甲功

能袁且术后 Lund-Kennedy 内镜评分尧SNOT-20 评分和

VAS 评分无差异遥 此外袁还针对中鼻甲粘连做了改进

方法袁如应用中鼻甲外侧壁切除尧中鼻甲缝合尧中鼻甲

鼻中隔粘连尧保留中鼻甲水平骨性结构尧中鼻道填塞

等方法遥 并同时提出切除中鼻甲会破坏正常鼻腔结

构袁还可能引起周围组织的增生袁目前主张切除中鼻

甲者对此的研究较少遥
目前认为患者术后嗅觉的恢复与年龄尧 病程尧吸

烟史尧阿司匹林耐受不良尧哮喘尧鼻阻塞程度尧变态反

应尧Lund-Mackey 鼻窦 CT 评分尧Lund-Kennedy 鼻内

镜评分及患者的主观感受等诸多因素有关遥一般的慢

性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者切除中鼻甲与否对嗅觉的

恢复尚无统一定论袁但对于儿童袁应特别慎重切除中

鼻甲遥 而在伴有哮喘的慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者

中袁采用不保留中尧上鼻甲的内镜鼻窦手术能更好地

改善患者的嗅觉功能遥
在一些特殊的鼻内镜手术中袁如难治性鼻息肉鼻

窦炎尧合并哮喘的慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者等袁目
前认为切除中鼻甲可降低并发症的发生率及复发率袁
明显降低术后鼻内镜及嗅觉评分遥
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