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术前规范化药物治疗对鼻内镜下慢性鼻窦炎

伴鼻息肉患者术后鼻黏膜重塑的影响

刘灵云 1， 李建兴 1， 张伟强 1， 刘剑秋 2

（深圳市龙华区中心医院 1.耳鼻咽喉科；2.临床医学影像科，广东 深圳 518100）

摘要：目的　探讨术前规范化药物治疗对鼻内镜下慢性鼻窦炎 （CRS） 伴鼻息肉 （CRSwNP） 患者术

后鼻黏膜重塑的影响。方法　选取2022年1月－2023年6月该院收治的CRSwNP患者80例，根据随机数表法

将患者分为观察组 （n = 40） 和对照组 （n = 40），对照组给予功能性鼻内镜手术治疗，观察组在对照组的基

础上给予术前规范化药物综合治疗。比较两组患者鼻腔黏液纤毛清除功能、鼻功能和鼻黏膜重塑变化；采用

广义估计方程 （GEE） 模型，分析其改善情况；采用多元线性回归模型，分析其与各评分之间的关系；采用

双重差分模型，分析治疗效果。结果　两组患者组内不同时点 （治疗前、治疗后 3 个月和治疗后 6 个月） 的

糖精清除时间、鼻黏液纤毛清除率、黏液纤毛清除速率、鼻腔容积 （NCV）、鼻腔最小横截面积 （NMCA）、

最小横截面积距前鼻孔距离 （DCAN）、嗜酸性粒细胞 （EOS）、转化生长因子 β1 （TGF-β1） 和血管内皮细

胞生长因子 （VEGF） 水平比较，差异均有统计学意义 （F = 124.36，P = 0.000；F = 113.58，P = 0.000；

F = 98.67， P = 0.000； F = 87.37， P = 0.000； F = 107.26， P = 0.000； F = 77.45， P = 0.000； F = 3.80，

P = 0.008；F = 2.56，P = 0.012；F = 2.13，P = 0.015）；观察组治疗后 3 和 6 个月糖精清除时间较对照组短，

鼻黏液纤毛清除率较对照组高，黏液纤毛清除速率较对照组快，NCV 和 NMCA 较对照组大，DCAN 较对照

组短，EOS、TGF-β1 和 VEGF 水平较对照组低，差异均有统计学意义 （F = 44.36，P = 0.000；F = 38.23，

P = 0.000； F = 30.44， P = 0.000； F = 27.33， P = 0.000； F = 36.11， P = 0.000； F = 22.00， P = 0.000；

F = 2.44，P = 0.014；F = 1.89，P = 0.017；F = 1.75，P = 0.021）；两组患者糖精清除时间、鼻黏液纤毛清除

率、黏液纤毛清除速率、NCV、NMCA、DCAN、EOS、TGF-β1 和 VEGF 水平变化趋势比较，差异均有统

计 学 意 义 （F = 18.33， P = 0.000； F = 15.78， P = 0.000； F = 13.00， P = 0.000； F = 8.17， P = 0.002；

F = 10.23， P = 0.000； F = 4.34， P = 0.004； F = 2.89， P = 0.013； F = 1.67， P = 0.022； F = 1.43，

P = 0.031）。GEE 分析结果显示，观察组鼻黏液纤毛清除率、黏液纤毛清除速率、NMCA、NCV、DCAN 和

糖精清除时间的改善情况明显优于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后 6 个月，两组患者

Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和鼻腔鼻窦结局测试-20 （SNOT-20） 评分明显低于术前，且观察

组明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；多元线性回归模型分析结果显示，糖精清除时间、

DCAN、EOS、TGF-β1、VEGF 水平、鼻黏液纤毛清除率、黏液纤毛清除速率、NCV 和 NMCA 与 Lund-

Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和 SNOT-20 量表评分密切相关 （P < 0.05）。双重差分模型结果显示，观

察组 Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和 SNOT-20 量表评分的改善情况明显优于对照组。观察组总

有效率为 92.50%，明显高于对照组的 75.00%，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　在鼻内镜术前采用

规范化药物治疗，可以有效地促进 CRSwNP 患者鼻黏膜修复，抑制术后鼻腔重塑，且疗效较好，值得临床

推广应用。
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Impact of preoperative standardized drug therapy on nasal mucosal 
remodeling in patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyps 

under nasal endoscopy
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(1. Department of Otolaryngology; 2. Department of Clinical Imaging, Shenzhen Longhua District Central 

Hospital, Shenzhen, Guangdong 518100, China)

Abstract: Objective  To explore the impact of preoperative standardized drug therapy on postoperative nasal 

mucosal remodeling in chronic rhinosinusitis (CRS) with nasal polyps (CRSwNP) patients under nasal endoscopy.   

Methods  80 patients with CRSwNP from January 2022 to June 2023 were selected as the research subjects. They 

were randomly divided into an observation group (n = 40) and a control group (n = 40) according to the random 

number table method. The control group received functional endoscopic surgery, while the observation group 

received preoperative standardized drug comprehensive treatment on the basis of the control group. The changes in 

mucociliary clearance function, nasal function, and nasal mucosal remodeling between the two groups of patients 

were compared. The Generalized Estimation Equation (GEE) model was used to analyze its improvement situation;  

The multivariate linear regression analysis was used to analyze its correlation with various scores; The Difference-in-

difference model was used to analyze the treatment effect of patients.  Results  The saccharin clearance time, nasal 

mucociliary clearance rate, mucociliary clearance rate, nasal cavity volume (NCV), nasal minimum cross-sectional 

area (NMCA), distance from the minimum cross-sectional area to the anterior nostril (DCAN), eosinophil (EOS), 

transforming growth factor- β1 (TGF- β1) and vascular endothelial growth factor (VEGF) level at different time 

points within the two groups of patients (before treatment, 3 months after treatment, and 6 months after treatment), 

the analysis of variance using repeated measurements showed that there were statistically significant differences 

(F = 124.36, P = 0.000; F = 113.58, P = 0.000; F = 98.67, P = 0.000; F = 87.37, P = 0.000; F = 107.26, P = 0.000; 

F = 77.45, P = 0.000; F = 3.80, P = 0.008; F = 2.56, P = 0.012; F = 2.13, P = 0.015); After 3 and 6 months of 

treatment, the observation group had a shorter saccharin clearance time, a higher nasal mucociliary clearance rate, a 

faster mucociliary clearance rate, larger NCV and NMCA, shorter DCAN, and lower levels of EOS, TGF -β1, and 

VEGF compared to the control group. The differences were statistically significant (F = 44.36, P = 0.000; F = 38.23, 

P = 0.000; F = 30.44, P = 0.000; F = 27.33, P = 0.000; F = 36.11, P = 0.000; F = 22.00, P = 0.000; F = 2.44, 

P = 0.014; F = 1.89, P = 0.017; F = 1.75, P = 0.021). There were statistically significant differences in the trends of 

saccharin clearance time, nasal mucociliary clearance rate, mucociliary clearance rate, NCV, NMCA, DCAN, EOS, 

TGF- β1, and VEGF level between the two groups (F = 18.33, P = 0.000; F = 15.78, P = 0.000; F = 13.00, 

P = 0.000; F = 8.17, P = 0.002; F = 10.23, P = 0.000; F = 4.34, P = 0.004; F = 2.89, P = 0.013; F = 1.67, P = 0.022; 

F = 1.43, P = 0.031). The GEE analysis results showed that the nasal mucociliary clearance rate, NMCA, 

mucociliary clearance rate, NCV, DCAN, saccharin clearance time were better than those of the control group 

(P < 0.05); After 6 months treatment, the Lund-Kennedy score, Lund-Mackay score, and sino-nasal outcome test-20 

(SNOT-20) score of both groups decreased compared with before treatment, and the observation group was lower 

than that of the control group (P < 0.05); The results of multivariate linear regression analysis showed that the 

saccharin clearance time, DCAN, EOS, TGF-β1, VEGF level, and the nasal mucociliary clearance rate, mucociliary 

clearance rate, NCV, and NMCA were closely related to Lund-Kennedy score, Lund-Mackay score, and SNOT-20 

score, respectively (P < 0.05); The results of the Difference-in-difference model showed that the improvement of 

Lund-Kennedy score, Lund-Mackay score, and SNOT-20 score in the observation group were better than those in the 

control group. After treatment, the total effective rate of the observation group (92.50%) was higher than that of the 

control group (75.00%), the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Standardized drug 

therapy before nasal endoscopy can effectively promote nasal mucosal repair in CRSwNP patients, inhibit 
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postoperative nasal remodeling, and has good therapeutic effects, which is worthy of clinical application.

Keywords:  chronic rhinosinusitis (CRS); nasal polyp; preoperative standardized drug therapy; nasal mucosal 

remodeling; nasal endoscopy

慢性鼻窦炎 （chronic rhinosinusitis，CRS） 是一

种常见且复杂的鼻腔和鼻窦慢性化脓性炎症。主要表

现为：黄脓涕、头痛、鼻塞和嗅觉减退等症状。CRS

病因多样，主要与病原微生物感染、鼻内解剖结构异

常、免疫缺陷和黏液纤毛有关，但发病机制尚未完全

明确[1-2]。CRS 根据是否合并鼻息肉，可分为 CRS 伴

鼻 息 肉 （chronic rhinosinusitis with nasal polyps，

CRSwNP） 和 CRS 不伴鼻息肉 （chronic rhinosinusitis 

without nasal polyps， CRSsNP） 两 种 类 型 。 其 中 ，

CRSwNP 的临床表现更为严重，治疗难度更大，且发

病率逐年上升[3-4]。目前，CRS 常采用功能性鼻内镜

鼻窦手术进行治疗，其能够解除阻塞，清除鼻腔和鼻

窦的不可逆病变，恢复鼻窦引流、鼻腔和鼻窦黏膜的

正常功能[5-6]。但相关研究[7-8]指出，单纯的手术治疗

难以根治 CRSwNP，术后清除效果和预后不理想，且

复发率较高。近年来，术前规范化药物干预 （如：糖

皮质激素和白三烯受体拮抗剂等），通过抑制炎症级

联反应和调节免疫微环境，对黏膜修复的调控作用逐

渐受到关注[9]。但临床关于术前规范化药物干预调控

重塑进程的系统性研究较少见。因此，如何准确地评

估 CRSwNP 患者的手术疗效，并指导围手术期治疗，

以提高整体疗效，降低复发风险，成为临床研究的重

点。本研究旨在分析术前规范化药物治疗对鼻内镜下

CRSwNP 患 者 术 后 鼻 黏 膜 重 塑 的 影 响 ， 以 期 为

CRSwNP 的治疗提供理论依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2022 年 1 月 －2023 年 6 月 本 院 收 治 的

CRSwNP 患者 80 例。采用随机数表法，将患者分为观

察组和对照组，各 40 例。对照组给予功能性鼻内镜

手术治疗，观察组在对照组的基础上给予术前规范化

药物综合治疗。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：内镜检查提示窦口鼻道复合体、筛

区、嗅裂区黏膜肿胀病变或出现黏脓性分泌物；符合

CRSwNP 的诊断标准；有手术适应证；依从性好，临

床资料完整。排除标准：存在精神疾病或凝血功能障

碍者；免疫功能低下或免疫缺陷者；合并良恶性肿瘤

或真菌性鼻窦炎者。本研究患者及家属知情同意，并

经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ：

2021-146-01。

1.2　方法　

1.2.1 　 对照组　实施功能性鼻内镜手术。全身麻醉

后，进行 Messerklinger 式手术治疗，切除息肉组织，

并根据患者病情切除钩突，选择适宜的开放窦腔方

法。术后辅以常规抗生素静脉滴注，以及 3～5 d 的激

素治疗。鼻腔填塞物移除后，用盐水冲洗鼻腔，每天

2 至 3 次，持续 3～6 个月，部分患者需持续冲洗。出

院后，嘱患者每天清晨口服 20～30 mg 泼尼松，每 5

天递减，并口服大环内酯类抗生素和黏液促排剂 3 个

月。同时，常规使用丙酸氟替卡松鼻喷剂 3～6 个月。

1.2.2 　 观察组　在对照组治疗基础上增加术前规范

化药物综合治疗。具体措施包括：口服罗红霉素分散

片 150 mg，每天 2 次，连用 7 d；晨起使用丙酸氟替

卡松鼻喷剂于每侧鼻腔喷 2 次，连用 7 d；晨起顿服

泼尼松片 0.5 mg/kg，连用 7 d；服用桉柠蒎肠溶软胶

囊 1 粒和孟鲁司特钠咀嚼片 1 片，每天 3 次，持续

7 d。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 鼻功能　于治疗前、治疗后 3 个月和治疗后

6 个月，采用前鼻压测量器和鼻声反射仪，检测鼻腔

容积 （nasal cavity volume，NCV）、最小横截面至前

鼻 孔 距 离 （distance from the minimum cross-sectional 

area to the anterior nostril，DCAN） 和鼻腔最小横截面

积 （nasal minimum cross-sectional area，NMCA）；采

用糖精实验，检测糖精清除时间、鼻黏液纤毛清除率

和黏液纤毛清除速率。所有操作均严格按照说明书

进行。

1.3.2 　 鼻黏膜重塑情况　于治疗前、治疗后 3 个月

和治疗后 6 个月，采用酶联免疫吸附试验，检测血清

转 化 生 长 因 子 - β1 （transforming growth factor- β1，
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TGF-β1）、嗜酸性粒细胞 （eosinophil，EOS） 和血管

内 皮 生 长 因 子 （vascular endothelial growth factor，

VEGF） 水平。所有操作均严格按照说明书进行。

1.3.3 　 症 状 严 重 程 度　于治疗前和治疗后 6 个月，

采用 Lund-Kennedy 评分评估鼻黏膜形态，分数越高，

说明症状越严重。采用 Lund-Mackay 评分评估症状严

重程度，此评分共设置 6 项，每项最高计分 12 分，双

侧判定为 24 分，分数越高，代表症状越严重。

1.3.4 　 生活质量　于治疗前和治疗后 6 个月，采用

鼻腔鼻窦结局测试-20 （sino-nasal outcome test-20，

SNOT-20） 量表评分评估患者生活质量。此量表共设

置 20 个条目，总分为 0～5 分，分数越高，表明生活

质量越差。

1.3.5 　 临床疗效　显效：临床症状均消失；有效：

症状明显改善，存在部分改善；无效：患者治疗后病

情未出现好转。总有效率 （%）  = （显效+有效） /总

例数×100.00%。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2 检验；计量

资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较，采

用独立样本 t 检验，重复测量数据比较，采用重复测

量设计方差分析。采用多元线性回归模型和双重差

分 模 型 分 析 影 响 因 素 。 P < 0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值

P 值

年龄/岁
35.40±9.22
34.15±9.18

0.61†

0.545

体重指数/（kg/m2）

22.61±2.12
22.75±2.29

0.28†

0.777

病程/年
4.50±1.60
4.47±1.50

0.09†

0.931

性别（男/女）/例
26/14
22/18
0.83

0.361

哮喘史（是/否）/例
7/33
5/35
0.39

0.531

吸烟（是/否）/例
11/29
9/31
0.27

0.006

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值

P 值

饮酒（是/否）/
例

12/28
14/26
0.23

0.633

鼻息肉分型（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/
Ⅳ型）/例
12/17/8/3

10/16/10/4
0.58

0.902

过敏性鼻炎

（是/否）/例
6/34
7/33
0.09

0.762

居住地（城镇/
农村）/例

18/22
21/19
0.45

0.502

工作环境（室内/
室外）/例

16/24
14/26
0.21
0.644

总胆固醇/（mmol/L）

4.28±1.19
4.21±1.05

0.28†

0.781

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值

P 值

甘油三酯/（mmol/L）

2.14±0.65
2.04±0.62

0.70†

0.483

低密度脂蛋白胆固

醇/（mmol/L）

2.84±0.87
2.79±0.72

0.28†

0.780

高密度脂蛋白胆固

醇/（mmol/L）

1.45±0.39
1.43±0.47

0.21†

0.836

白细胞计数/
（×109/L）

6.30±1.22
5.78±1.26

0.88†

0.064

受教育水平（本科及以上/高中

及专科/初中及以下）/例
9/19/12

13/17/10
1.02

0.600

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值

P 值

中性粒细胞/
（×109/L）

3.47±0.26
3.23±0.89

1.64†

0.106

淋巴细胞/
（×109/L）

1.79±0.47
1.98±0.77

1.33†

0.187

单核细胞/（×109/
L）

0.57±0.21
0.49±0.23

1.63†

0.108

住院时间/d
7.72±0.44
7.75±0.58

0.26†

0.795

家庭月收入（ < 5 000 元/5 000～

10 000 元/ > 10 000 元）/例
19/11/10
20/13/7

0.72
0.698

注：†为 t 值。
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2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

治疗后，观察组 20 例显效，17 例有效，3 例无

效，总有效率为 92.50%，对照组 17 例显效，13 例有

效，10 例无效，总有效率为 75.00%，观察组总有效

率明显高于对照组，差异有统计学意义 （χ2 = 4.50，

P = 0.034）。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后鼻功能比较　

两组患者组内不同时点 （治疗前、治疗后 3 个月

和治疗后 6 个月） 的糖精清除时间、鼻黏液纤毛清除

率、黏液纤毛清除速率、NCV、NMCA 和 DCAN 比

较，差异均有统计学意义 （F = 124.36，P = 0.000；

F = 113.58， P = 0.000； F = 98.67， P = 0.000；

F = 87.37， P = 0.000； F = 107.26， P = 0.000；

F = 77.45，P = 0.000）；观察组治疗后 3 和 6 个月糖精

清除时间较对照组短，鼻黏液纤毛清除率较对照组

高，黏液纤毛清除速率较对照组快，NCV 和 NMCA 较

对照组大，DCAN 较对照组短，差异均有统计学意义

（F = 44.36， P = 0.000； F = 38.23， P = 0.000；

F = 30.44， P = 0.000； F = 27.33， P = 0.000；

F = 36.11，P = 0.000；F = 22.00，P = 0.000）；两组患

者糖精清除时间、鼻黏液纤毛清除率、黏液纤毛清除

速率、NCV、NMCA 和 DCAN 变化趋势比较，差异均

有 统 计 学 意 义 （F = 18.33， P = 0.000； F = 15.78，

P = 0.000；F = 13.00，P = 0.000；F = 8.17，P = 0.002；

F = 10.23， P = 0.000； F = 4.34， P = 0.004）。 见 图 1

和表 3。

表 2　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 2　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
χ2值

P 值

显效

20（50.00）
17（42.50）

有效

17（42.50）
13（32.50）

无效

3（7.50）
10（25.00）

总有效

37（92.50）
30（75.00）

4.50
0.034

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

观察组
对照组

糖
精

清
除

时
间

/mi
n

A

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00

NC
V/c

m3

观察组
对照组

D

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

75.00
70.00
65.00
60.00
55.00
50.00
45.00
40.00
35.00
30.00

鼻
黏

液
纤

毛
清

除
率

/%

观察组
对照组

B

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20

NM
CA

/cm
2

观察组
对照组

E

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

黏
液

纤
毛

清
除

速
率

/（m
m/m

in） 观察组
对照组

C

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

2.40
2.20
2.00
1.80
1.60
1.40
1.20

DC
AN

/cm

观察组
对照组

F

A：糖精清除时间；B：鼻黏液纤毛清除率；C：黏液纤毛清除速率；D：NCV；E：NMCA；F：DCAN。

图1　两组患者不同时点鼻功能变化趋势

Fig.1　The changing trends of nasal function between the two groups at different time points
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2.3　两组患者鼻黏膜重塑情况比较　

两组患者组内不同时点 （治疗前、治疗后 3 个月

和治疗后 6 个月） 的 EOS、TGF-β1 和 VEGF 水平比

较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （F = 3.80， P = 0.008；

F = 2.56，P = 0.012；F = 2.13，P = 0.015）；观察组治

疗后 3 和 6 个月 EOS、TGF-β1 和 VEGF 水平明显低于

对照组，差异均有统计学意义 （F = 2.44，P = 0.014；

F = 1.89，P = 0.017； F = 1.75， P = 0.021）； 两 组 患

者 EOS、 TGF- β1 和 VEGF 水 平 的 变 化 趋 势 比 较 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （F = 2.89， P = 0.013；

F = 1.67， P = 0.022； F = 1.43， P = 0.031）。 见 图 2

和表 4。

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

EO
S/%

观察组
对照组

A

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

230.00
210.00
190.00
170.00
150.00
130.00
110.00
90.00
70.00

TG
F-β

1/（
pg/

mL）

观察组
对照组

B

治疗前              治疗 3 个月             治疗 6 个月

时间点

VE
GF

/（p
g/m

L）

180.00
160.00
140.00
120.00
100.00
80.00
60.00
40.00

观察组
对照组

C

A：EOS；B：TGF-β1；C：VEGF。

图2　两组患者鼻黏膜重塑的变化趋势

Fig.2　The changing trends of nasal mucosa remodeling between the two groups

表3　两组患者治疗前后鼻功能比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of nasal function between the two groups before and after treatment （
-x±s）

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
F 时间/组间/交互值

P 时间/组间/交互值

糖精清除时间/min
治疗前

35.42±3.19
35.52±3.42

124.36/44.36/18.33
0.000/0.000/0.000

治疗后 3 个月

30.25±3.02
32.11±3.00

治疗后 6 个月

25.10±2.85
28.71±2.92

鼻黏液纤毛清除率/%
治疗前

47.13±6.02
46.94±5.80

113.58/38.23/15.78
0.000/0.000/0.000

治疗后 3 个月

58.51±6.22
53.52±6.17

治疗后 6 个月

69.88±6.56
60.11±6.20

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
F 时间/组间/交互值

P 时间/组间/交互值

黏液纤毛清除速率/（mm/min）
治疗前

3.48±0.66
3.55±0.70

98.67/30.44/13.00
0.000/0.000/0.000

治疗后 3 个月

5.04±0.72
4.53±0.71

治疗后 6 个月

6.61±0.77
5.51±0.82

DCAN/cm
治疗前

1.86±0.23
1.85±0.20

77.45/22.00/4.34
0.000/0.000/0.004

治疗后 3 个月

1.73±0.14
1.79±0.11

治疗后 6 个月

1.60±0.10
1.72±0.12

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
F 时间/组间/交互值

P 时间/组间/交互值

NCV/cm3

治疗前

11.34±1.52
11.30±1.42

87.37/27.33/8.17
0.000/0.000/0.002

治疗后 3 个月

14.75±1.64
12.69±1.01

治疗后 6 个月

18.17±2.22
14.08±1.80

NMCA/cm2

治疗前

0.41±0.08
0.43±0.09

107.26/36.11/10.23
0.000/0.000/0.000

治疗后 3 个月

0.52±0.06
0.48±0.05

治疗后 6 个月

0.60±0.05
0.53±0.04
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2.4　鼻黏液纤毛清除情况和鼻功能改善情况　

采 用 广 义 估 计 方 程 （generalized estimation 

equation，GEE），评价两组患者治疗前后鼻功能情

况。在校准两组患者年龄、体重指数、病程和饮酒等

一般资料的基础上，将患者治疗前后不同时点的鼻黏

液纤毛清除情况和鼻功能指标纳入到 GEE 模型。结

果显示：观察组糖精清除时间、黏液纤毛清除速率、

NCV、NMCA、鼻黏液纤毛清除率和 DCAN 的改善情

况 明 显 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者治疗前后症状评分和生活质量评分比较 

两 组 患 者 治 疗 后 6 个 月 Lund-Kennedy 评 分 、

Lund-Mackay 评分和 SNOT-20 量表评分明显低于治疗

前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组治疗后

6 个 月 Lund-Kennedy 评 分 、 Lund-Mackay 评 分 和

SNOT-20 量表评分明显低于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　双重差分模型分析　

以 Lund-Kennedy 评 分 、 Lund-Mackay 评 分 和

SNOT-20 量表评分为因变量，以组别与治疗前后，以

及组别与治疗前后的交互项为自变量，将性别、年龄

和病程作为协变量，纳入双重差分模型进行回归分

析。结果显示：Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评

分和 SNOT-20 量表评分治疗前后的系数为-2.221、

-0.553 和-5.442 （P < 0.01），治疗后比治疗前的各评

分分别下降 2.221、0.553 和 5.442 分；组别×治疗前

后的系数对 Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分

和 SNOT-20 量 表 评 分 均 产 生 明 显 影 响 （B 分 别 为

-1.503、-0.312 和-6.439，P < 0.01），观察组的 Lund-

Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和 SNOT-20 量表评

分在治疗后下降的幅度比对照组分别多 1.503、0.312

和 6.439 分。见表 7。

2.7　鼻黏液纤毛清除和鼻功能与各评分的关联性　

将鼻黏液纤毛清除和鼻功能纳入多元线性回归模

型进行分析，逐步排除存在共线性的混杂因素，最终

校正年龄和性别等协变量后，结果显示：糖精清除时

间、NCV、黏液纤毛清除速率、NMCA、鼻黏液纤毛

清 除 率 、 DCAN、 EOS、 TGF- β1 和 VEGF 水 平 与

Lund-Kennedy 评 分 、 Lund-Mackay 评 分 和 SNOT-20

量表评分之间密切相关 （P < 0.05）。见表 8。

2.8　典型病例　

患者 男，32 岁。规范化药物治疗前，CT 提示双

侧筛窦、上颌窦黏膜明显增厚 （ > 5 mm），窦腔内可

见不均匀软组织密度影，鼻道内见息肉样肿块填充，

鼻窦自然开口狭窄。治疗后 6 个月，CT 提示双侧筛

窦、上颌窦黏膜增厚较前明显减轻 （ < 3 mm），窦腔

内软组织密度影缩小 （鼻息肉退缩），鼻窦自然开口

扩大。见图 3。

表4　两组患者鼻黏膜重塑情况比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of nasal mucosa remodeling between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
F 时间/组间/交互值

P 时间/组间/交互值

EOS/%
治疗前

5.81±1.66
5.83±1.65

3.80/2.44/2.89
0.008/0.014/0.013

治疗后 3 个月

4.11±1.02
4.83±1.11

治疗后 6 个月

2.42±0.58
3.84±0.89

TGF-β1/（pg/mL）

治疗前

210.58±58.22
211.44±56.01

2.56/1.89/1.67
0.012/0.017/0.022

治疗后 3 个月

152.94±42.02
187.49±48.11

治疗后 6 个月

95.33±27.12
164.55±44.03

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
F 时间/组间/交互值

P 时间/组间/交互值

VEGF/（pg/mL）

治疗前

149.56±32.44
150.16±30.58

2.13/1.75/1.43
0.015/0.021/0.031

治疗后 3 个月

106.91±22.03
131.27±26.45

治疗后 6 个月

64.27±14.11
112.38±23.15
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表 5　两组患者鼻黏液纤毛清除情况和鼻功能改善情况的GEE分析 

Table 5　GEE analysis of nasal mucociliary clearance and improvement of nasal function between the two groups 

因素

糖精清除时间

 截距

 观察组

 对照组

 治疗后 6 个月

 治疗后 3 个月

 治疗前

 观察组×治疗后 6 个月

 观察组×治疗后 3 个月

 观察组×治疗前

黏液纤毛清除速率

 截距

 观察组

 对照组

 治疗后 6 个月

 治疗后 3 个月

 治疗前

 观察组×治疗后 6 个月

 观察组×治疗后 3 个月

 观察组×治疗前

鼻黏液纤毛清除率

 截距

 观察组

 对照组

 治疗后 6 个月

 治疗后 3 个月

 治疗前

 观察组×治疗后 6 个月

 观察组×治疗后 3 个月

 观察组×治疗前

B

4.791
-0.687

0†

-0.759
-0.889

0†

-0.782
-0.845

0†

2.005
0.433

0†

0.657
0.846

0†

0.624
0.675

0†

1.822
0.581

0†

1.023
0.654

0†

0.653
0.816

0†

SE

0.805
0.211

0.217
0.265

0.153
0.242

0.184
0.170

0.205
0.219

0.143
0.192

0.221
0.120

0.115
0.224

0.104
0.153

Wald χ2值

35.428
10.606

12.243
16.154

30.673
14.856

106.025
6.774

10.273
14.648

18.457
12.640

60.617
17.693

70.142
7.730

32.630
24.082

P 值

0.000
0.114

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.227

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.122

0.000
0.000

0.000
0.000

95%CI

3.369～9.775
1.201～4.336

1.212～3.539
2.483～4.090

1.663～3.867
1.362～3.769

4.276～10.331
1.124～3.485

1.120～2.879
1.178～2.926

1.273～3.968
1.142～2.822

2.433～8.097
1.144～3.472

1.070～2.724
1.141～3.866

1.130～2.854
1.122～2.914
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续表 5　

Table 5　

因素

NCV
 截距

 观察组

 对照组

 治疗后 6 个月

 治疗后 3 个月

 治疗前

 观察组×治疗后 6 个月

 观察组×治疗后 3 个月

 观察组×治疗前

DCAN
 截距

 观察组

 对照组

 治疗后 6 个月

 治疗后 3 个月

 治疗前

 观察组×治疗后 6 个月

 观察组×治疗后 3 个月

 观察组×治疗前

NMCA
 截距

 观察组

 对照组

 治疗后 6 个月

 治疗后 3 个月

 治疗前

 观察组×治疗后 6 个月

 观察组×治疗后 3 个月

 观察组×治疗前

B

2.120
0.763

0†

0.963
0.851

0†

2.065
0.568

0†

3.762
-0.718

0†

-0.760
-1.154

0†

-0.846
-1.078

0†

3.830
0.754

0†

0.759
1.140

0†

0.941
1.126

0†

SE

0.210
0.158

0.164
0.224

0.220
0.172

0.167
0.156

0.246
0.208

0.206
0.191

0.177
0.143

0.235
0.209

0.156
0.168

Wald χ2值

110.536
21.402

33.637
12.118

90.128
11.226

340.356
26.778

12.594
29.784

32.166
43.114

412.105
28.764

10.443
29.773

37.422
44.407

P 值

0.000
0.168

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.209

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.202

0.000
0.000

0.000
0.000

95%CI

4.116～9.529
1.227～3.692

1.225～3.947
1.174～2.839

1.195～2.896
1.222～0.918

3.211～9.646
2.636～4.877

1.245～3.578
2.647～4.391

2.530～7.846
2.792～8.829

3.187～9.664
1.624～4.861

1.264～3.582
2.651～4.359

1.235～3.487
2.365～4.298

注：†此参数冗余，设置为 0。
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表7　双重差分模型分析 

Table 7　Difference-in-difference model analysis 

自变量

组别（1 = 观察组，0 = 对照组）

治疗前后（1 = 治疗后，0 = 治疗前）

组别×治疗前后（交互项）

年龄

性别

病程

Lund-Kennedy 评分

B

0.034
-2.221
-1.503
0.026
0.151
0.095

P 值

0.878
0.000
0.000
0.004
0.327
0.022

Lund-Mackay 评分

B

-0.072
-0.553
-0.312
0.011
0.104
0.022

P 值

0.611
0.000
0.000
0.003
0.237
0.245

SNOT-20 量表评分

B

0.328
-5.442
-6.439
0.077
0.938
0.107

P 值

0.562
0.000
0.000
0.008
0.033
0.185

表8　多元线性回归分析 

Table 8　Multivariate linear regression analysis 

功能评分

Lund-Kennedy 评分†

变量

常数

TGF-β1 水平

糖精清除时间

鼻黏液纤毛清除率

DCAN
黏液纤毛清除速率

NCV
NMCA

EOS 水平

VEGF 水平

非标准化系数

B

0.69
5.75
8.90

-8.02
4.45

-7.85
-6.24
-7.90
6.00
3.73

SE

0.061
2.08
2.22
2.01
1.82
1.96
2.08
1.97
2.14
1.86

t 值

11.12
2.77
4.00

-4.00
2.45

-4.00
-3.00
-4.00
2.80
2.00

P 值

0.000
0.008
0.000
0.000
0.016
0.000
0.003
0.000
0.007
0.024

β

—

64.30
44.60

-88.70
0.85

-10.80
-21.80
-0.62
7.80

23.90

VIF

—

2.50
2.00
2.20
1.80
2.30
2.10
1.90
2.40
2.60

表 6　两组患者治疗前后Lund-Kennedy评分、Lund-Mackay评分和SNOT-20量表评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of Lund-Kennedy score，Lund-Mackay score，and SNOT-20 score between the two groups 

before and after treatment （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 40）
 治疗前

 治疗后 6 个月

 t 值

 P 值

对照组（n = 40）
 治疗前

 治疗后 6 个月

 t 值

 P 值

t 两组间治疗后 6 个月值

P 两组间治疗后 6 个月值

Lund-Kennedy 评分

5.63±1.26
1.62±0.42

19.10
0.000

5.48±1.23
2.94±0.70

11.35
0.000
10.23
0.000

Lund-Mackay 评分

9.51±1.23
3.06±1.04

25.33
0.000

9.55±1.26
5.11±1.12

16.66
0.000
8.48

0.001

SNOT-20 量表评分

39.55±5.52
6.52±1.84

35.90
0.000

39.61±5.44
11.98±3.50

27.01
0.000
8.77

0.000
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3  讨论 

3.1　术前规范化药物治疗对鼻内镜下CRSwNP 患者

鼻功能的影响　

CRSwNP 是一种发生于鼻窦黏膜的慢性炎症疾

病。大多是由于急性鼻窦炎未得到及时或彻底治疗所

导致[10-11]。鼻内镜手术虽然可以减轻鼻窦炎症状，但

是术后并发症相对较多，而且容易复发，往往需要给

予药物治疗[12-13]。目前，CRSwNP 的术前规范化药物

治疗方案主要包括：糖皮质激素 （布地奈德和糠酸莫

A B

A：术前规范化药物治疗前；B：治疗 6 个月后。

图3　典型病例

Fig.3　Typical case

续表8

Table 8

功能评分

Lund-Mackay 评分†

SNOT-20 量表评分†

变量

常数

TGF-β1 水平

糖精清除时间

鼻黏液纤毛清除率

DCAN
黏液纤毛清除速率

NCV
NMCA

EOS 水平

VEGF 水平

常数

TGF-β1 水平

糖精清除时间

鼻黏液纤毛清除率

DCAN
黏液纤毛清除速率

NCV
NMCA

EOS 水平

VEGF 水平

非标准化系数

B

3.80
6.56
7.48

-6.41
5.59

-6.24
-5.26
-7.00
4.34
4.57
2.94
6.95
6.92

-3.88
3.56

-4.77
-4.99
-2.00
4.12
3.03

SE

0.12
2.09
1.87
1.60
2.12
2.16
2.10
1.75
2.06
1.86
0.10
1.74
1.73
1.61
1.73
1.90
2.14
0.97
1.78
1.52

t 值

30.39
3.13
4.00

-4.00
2.64

-2.89
-2.51
-4.00
2.11
2.45

29.40
4.00
4.00

-2.41
2.05

-2.51
-2.33
-2.07
2.31
1.99

P 值

0.000
0.002
0.000
0.000
0.009
0.005
0.012
0.000
0.019
0.013
0.000
0.000
0.000
0.017
0.029
0.014
0.022
0.027
0.023
0.032

β

—

22.00
19.90

-37.80
0.57

-4.58
-9.85
-0.29
3.02

80.90
—

91.00
7.13

-8.85
0.14

-1.36
-3.60
-0.03
1.10

20.80

VIF

—

2.70
2.10
2.30
1.90
2.40
2.20
1.80
2.50
2.70
—

2.80
2.20
2.40
2.00
2.50
2.30
1.90
2.60
2.90

注：†表示对年龄和性别进行校正。
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米松）、白三烯受体拮抗剂和抗组胺药等。本研究中，

采用的术前综合用药方案以糖皮质激素为主。其中，

丙酸氟替卡松鼻喷剂和泼尼松片属于糖皮质激素类药

物，能够抑制 Th2 型炎症反应，减少 EOS 浸润和细胞

因子分泌，可直接缓解黏膜水肿和息肉形成，具有强

效抗炎和抗过敏作用。罗红霉素分散片属于大环内酯

类抗生素，通过干扰细菌蛋白质合成，可抑制敏感菌

生长，从而抑制 TGF-β1 诱导的纤维化进程，并改善

黏液纤毛清除功能。孟鲁司特钠咀嚼片属于白三烯受

体拮抗剂，其通过竞争性降低白三烯与受体结合，减

少血管通透性和 EOS 趋化。桉柠蒎肠溶软胶囊是黏液

溶解性祛痰药，用于稀释痰液，促进排痰。本研究通

过术前规范化药物，旨在多靶点阻断 Th2 型炎症通

路，协同减少 EOS 趋化和炎性介质释放，为手术创造

更优的解剖条件 （减小息肉体积，改善窦口引流）。

炎症反应与鼻腔黏液纤毛清除功能下降密切相关，鼻

内镜手术能够控制鼻腔炎症反应，有效地促进黏膜纤

毛功能改善。因此，通过对 80 例 CRSwNP 患者进行

研究，结果显示：治疗后 6 个月，两组患者鼻腔黏液

纤毛清除功能、鼻功能和鼻黏膜重塑水平均得到改

善，且观察组改善幅度大于对照组。这提示：对于

CRSwNP 患者，在鼻内镜术前使用规范化药物治疗，

可修复鼻腔黏膜，恢复鼻黏膜功能和黏膜纤毛功能，

减少分泌物，促进鼻腔通气。

3.2　CRSwNP 患者鼻功能的改善与 Lund-Kennedy

评分、Lund-Mackay 评分和 SNOT-20 量表评分的

关系　

TGF-β1、VEGF 和 EOS 是评估鼻黏膜重塑的重

要指标。TGF-β1 能够抑制炎症细胞的增殖，但同

时，对纤维化和血管生成具有促进作用，从而引发结

构重塑和细胞生长；VEGF 对鼻黏膜上皮细胞生长具

有积极作用；EOS 通过促进 Th2 细胞因子的释放和迁

移，促进鼻腔黏膜炎症反应，导致鼻窦或窦口鼻道复

合体阻塞[14-16]。以往有研究[17-18]表明，在 CRSwNP 鼻

内镜手术患者中，糠酸莫米松对鼻黏膜修复效果较

好，糖皮质激素支架置入联合鼻内镜手术，可缓解患

者鼻部症状。另有研究[19]证实，根治性鼻内镜手术可

降低鼻部 VAS 评分和 Lund-Kennedy 评分。本研究也

显示，两组患者治疗后 3 和 6 个月 EOS、TGF-β1 和

VEGF 水平均有下降，且时间、组间和交互效应均存

在差异，这提示：术前规范化药物治疗，能抑制术后

鼻黏膜重塑，使得术后鼻息肉复发风险降低。考虑原

因为：术前规范化药物治疗，通过增强抗炎效果，降

低了 EOS 水平，提高了上皮细胞对凋亡刺激的抵抗

力，减少了继发性纤维化，从而有效地抑制了鼻黏膜

重塑过程。进一步通过多元线性回归分析结果表明：

糖精清除时间、DCAN、EOS、TGF-β1、VEGF 水平、

鼻黏液纤毛清除率、黏液纤毛清除速率、NCV 和

NMCA 均与 Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和

SNOT-20 量表评分密切相关。

3.3　GEE 分析和双重差分模型进一步分析术前规范

化药物治疗的优势　

本研究中，GEE 分析结果进一步表明，观察组糖

精清除时间、NCV、鼻黏液纤毛清除率、NMCA、黏

液纤毛清除速率和 DCAN 的改善情况均优于对照组。

这 说 明 ： 在 鼻 内 镜 术 前 采 用 规 范 化 药 物 治 疗

CRSwNP，能更好地改善患者的鼻功能，提高生活质

量。Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和 SNOT-

20 量表评分均是评估 CRSwNP 患者治疗效果的重要指

标。本研究结果表明，治疗后 6 个月，两组患者

Lund-Kennedy 评 分 、 Lund-Mackay 评 分 和 SNOT-20

量表评分均降低，且观察组低于对照组。随后采用双

重差分模型也证实了这一点。且治疗后观察组总有效

率较高，这也进一步证明了其临床应用的可行性和有

效性。该方案突破了传统术后干预的局限性，通过术

前优化黏膜微环境，降低了手术难度，减少了术中出

血，通过抑制纤维化和血管生成，改善黏液纤毛清除

功能，降低了炎症负荷和复发风险，为 CRSwNP 的精

准治疗提供了新的选择。

3.4　本研究的具局限性　

本研究纳入的样本量较少，使得研究结果有一定

程度的偏倚；未将 EOS 型与非 EOS 型进行亚组分析，

可能掩盖个体化治疗差异；术后随访仅 6 个月，可能

低估了长期复发风险。下一步需扩大样本量，对患者

进行亚组分析，并延长随访时间，进行更深入的

探究。

综上所述，在鼻内镜术前采用规范化药物治疗

CRSwNP，临床疗效好，在促进患者鼻功能恢复的同

时，还加速了鼻黏膜损伤修复，且安全性较高，患者

预后好。
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