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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察结构性鼻通气障碍手术对鼻通气功能相关指标的影响。 　 方法　 选取河北北方学院附属第二医院

耳鼻咽喉头颈外科在 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ２ 月收治住院的结构性鼻炎 ６６ 例（结构性鼻炎组）、慢性鼻－鼻窦炎非鼻息肉 ７０
例（慢性鼻－鼻窦炎组）以及非鼻部疾病患者 ６０ 例（正常对照组）为研究对象。 ３ 组入组时，使用鼻声反射和鼻阻力仪测定受

试者鼻声反射指标值和鼻阻力值，根据鼻腔病变范围以及检测结果对 ２ 组鼻病患者采取侧重点不同的鼻腔成形手术。 观察

比较 ３ 组手术前后鼻声反射指标值［前 ２ 个鼻腔最小截面积： 鼻瓣区截面积（ＭＣＡ１）和中鼻甲前端截面积（ＭＣＡ２），截面积与

前鼻孔的距离 ＭＤ１和 ＭＤ２，以及距离前鼻孔 ５ ｃｍ、２～ ５ ｃｍ、５～ ７ ｃｍ 的鼻腔内容积（ＮＶ５、ＮＶ２～５、ＮＶ５～７）。 选取数值较大侧（Ⅰ
侧）作为分子，数值较小侧（Ⅱ侧）作为分母，计算各组患者两侧鼻腔的 ＮＶ５、ＮＶ２～５、ＮＶ５～７、ＭＤｌ、ＭＤ２、ＭＣＡｌ、ＭＣＡ２比值］、鼻阻

力值［鼻阻力差异比值（Ｒｌｒ）］以及鼻塞程度 ＶＡＳ 评分变化。 　 结果　 手术前 ３ 组 ＮＶ５、ＭＣＡ１、ＭＣＡ２、ＭＤ２比值及 Ｒｌｒ 值比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术后 ３ 组 ＮＶ５、ＭＣＡ１、ＭＣＡ２值以及 ＭＣＡ２、ＭＤ２比值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结构

性鼻炎组患者手术后鼻塞程度 ＶＡＳ 分较手术前显著降低［（１．６５±０．８７）分 ｖｓ （６．４３±１．０５）分， Ｐ＜０．０５］；而慢性鼻－鼻窦炎组患

者手术前后差异无统计学意义［（２．４９±０．８１）分 ｖｓ （２．２９±０．７６）分，Ｐ＞０．０５］。 　 结论　 鼻腔通气功能改善手术对两侧鼻腔解

剖结构存在严重不对称且鼻塞症状严重患者的效果更佳，鼻声反射测试与鼻腔阻力各项测试值比值用于术前分析鼻结构变

化对鼻腔通气功能影响状况，可以更好地指导手术开展。
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０　 引　 　 言

鼻腔解剖结构异常是导致鼻通气障碍的最常

见因素，这类患者往往主要表现鼻塞症状，鼻腔内

窥镜下手术恢复患者鼻腔正常的解剖结构是根本

办法。 但在临床实际工作中，有时会出现术后患者

主诉鼻腔通气状况改善度与专科指标检测结果改

善程度不相符，给以改善通气功能为目的的鼻内镜

手术治疗带来较大的困惑与临床风险［１⁃２］。 本研究

拟对比结构性鼻炎、慢性鼻⁃鼻窦炎患者人群在实施

手术前后多项参数指标，包括鼻声反射测试与鼻阻

力测试指标值、双腔指标值比值变化，并以非鼻病

人群为基础对照，观察鼻腔结构变化异常特点，以
探讨结构性鼻通气障碍手术对鼻通气功能相关指

标的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取河北北方学院附属第二医院

耳鼻咽喉科在 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ２ 月收治住院

的结构性鼻炎、慢性鼻⁃鼻窦炎非鼻息肉患者为研究

对象。 纳入标准：①结构性鼻炎：伴有严重鼻塞的

症状［视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估超过 ５ 分］，同时存

在流涕、头痛头晕等，且药物治疗 ６ 个月以上相关症

状无变化、甚至症状加重。 经鼻腔内窥镜与影像学

检查提示为鼻中隔偏曲，伴鼻甲肥厚、反向弯曲、气
化等两种以上类型的结构异常；②慢性鼻⁃鼻窦炎

（ＣＲＳｓＮＰ）：无鼻息肉，鼻塞评分低（ＶＡＳ＜５ 分），临
床表现一般以流涕、头痛、嗅觉减退为主，药物治疗

６ 个月以上，症状无变化、甚至症状加重。 经鼻镜及

影像学检查提示有单侧或双侧 ＣＲＳｓＮＰ。 此外，同
期选择在我院住院的非鼻部疾病患者作为正常对

照组。 纳入标准：不存在鼻塞（ＶＡＳ 分为 ０）症状，没
有鼻部外科手术以及慢性鼻病的过往史。 通过鼻

腔内镜检查提示黏膜无异常，鼻腔结构没有异常性
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改变。 排除标准：变应性鼻炎、变应性哮喘、鼻部息

肉、鼻腔占位性病变、既往有鼻部手术史、急性呼吸

道感染、严重心脑血管疾病、风湿免疫系统疾病、肿
瘤、血液系统疾病、精神系统疾病等。 最终纳入患

者为结构性鼻炎组 ６６ 例，其中男 ３６ 例，女 ３０ 例；年
龄 ２２～６５ 岁，平均（３７．３±１２．２）岁。 慢性鼻⁃鼻窦炎

组 ７０ 例，其中男 ３９ 例，女 ３１ 例；年龄 ２０ ～ ６４ 岁，平
均（３６．２±９．３）岁。 正常对照组 ６０ 例，其中男 ３２ 例，
女 ２８ 例；年龄 ２０～６５ 岁，平均（３６．８±１０􀆰 １）岁。 ３ 组

患者在性别比、平均年龄方面比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究获得医院医学伦理委员会

的批准（２０１４００１５），所有患者均签署知情同意书。
１．２　 指标检测方法　 ３ 组入组时，使用鼻声反射和

鼻阻力仪测定受试者鼻声反射指标值和鼻阻力值。
记录鼻声反射检测指标，然后重复进行，确保 ２ 次差

异值低于 １０％。 通过检测绘出“面积－距离”曲线。
记录 前 ２ 个 鼻 腔 最 小 截 面 积： 鼻 瓣 区 截 面 积

（ＭＣＡ１）和中鼻甲前端截面积（ＭＣＡ２），截面积与前

鼻孔的距离 ＭＤ１和 ＭＤ２，以及距离前鼻孔 ５ ｃｍ、２～
５ｃｍ、５ ～ ７ｃｍ 的鼻腔内容积 （ＮＶ５、ＮＶ２～５、ＮＶ５～７ ）。
选取数值较大侧（Ⅰ侧）作为分子，数值较小侧（Ⅱ
侧）作为分母，计算各组患者两侧鼻腔的 ＮＶ５、
ＮＶ２～５、ＮＶ５～７、ＭＤｌ、ＭＤ２、ＭＣＡｌ、ＭＣＡ２的比值。 记录

鼻阻力检测相关值，取得不同压差下的“压力－流

速”曲线。 同时记录 ３ 组患者在 ７５ Ｐａ 压力差下的

鼻腔总阻力值（ＲＴ），计算鼻阻力差异比值（Ｒｌｒ）。
另外，２ 组鼻部疾病患者入组时以及术后 ３ 个月、对
照组入组时均采取 ＶＡＳ 对鼻塞症状程度进行主观

性评估。 Ｒｌｒ 计算公式为：
Ｒｌｒ ＝［（ＩＲ＋ＥＲ）Ⅰ－（ＩＲ＋ＥＲ）Ⅱ］ ／ （ＩＲ＋ＥＲ）Ⅰ

ＩＲ 代表单侧吸气阻力，ＥＲ 代表单侧呼气阻力。
１．３ 　 手术方法 　 ２ 组鼻部疾病患者按照常规流

程检查和计算测量后，行鼻内窥镜手术操作。 其

中结构鼻炎组根据鼻腔病变范围以及检测的结

果采取鼻腔成形手术，在术中进行鼻中隔偏曲矫

正操作，并且修正鼻甲肥厚和解剖结果异常，对
距前鼻孔 ５ ｃｍ 以内的结构要尽可能矫正，使得鼻

腔畅通无阻，并保证患者鼻腔双侧结构大致对

称。 下鼻甲肥厚者行泪前隐窝入路切口，位置适

当向后在鼻腔外侧壁下鼻甲根部做垂直切口，并
分离下鼻甲黏膜和骨质，适当去除部分下鼻甲骨

及黏膜下组织。 慢性鼻⁃鼻窦炎组同样按照结构

鼻炎组的思路，手术偏重点放在窦口鼻道复合体

的范围，尽量切除鼻腔内不可逆病变，积极矫正

鼻中隔偏曲或结构异常的鼻甲，其目标就改善鼻

窦引流。 术后常规随访，结构鼻炎组和慢性鼻⁃
鼻窦炎组在术后 ３ 个月再次对患者鼻通气功能

进行评估，记录操作步骤同上。
１．４　 统计学分析　 采用统计学软件 １９．０ 对数据进

行分析。 符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示。 手术前后组间各项鼻声反射测试与鼻

阻力测试结果比较，用方差分析与 ＬＳＤ 法比较。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 手术前 ３ 组患者鼻声反射测试与鼻阻力测试

指标值及比值比较　 手术前 ３ 组间各项鼻声反射测

试与鼻阻力测试指标值比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ３ 组间 ＮＶ５、ＭＣＡ１、ＭＣＡ２、ＭＤ２比值及

Ｒｌｒ 值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １、
表 ２。
２．２　 手术后 ３ 组患者鼻声反射测试与鼻阻力测试

指标值及比修值比较 　 手术后 ３ 组 ＮＶ５、ＭＣＡ１、
ＭＣＡ２值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组

ＭＣＡ２、ＭＤ２ 比值比较， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３、表 ４。

表 １　 手术前 ３ 组患者鼻声反射测试与鼻阻力测试结果比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＶ５

（ｃｍ３）
ＮＶ２～５

（ｃｍ３）
ＮＶ５～７

（ｃｍ３）
ＭＣＡ１

（ｃｍ２）
ＭＣＡ２

（ｃｍ２）
ＭＤ１

（ｃｍ）
ＭＤ２

（ｃｍ）
ＲＴ

［Ｐａ ／ （ｃｍ３·ｓ）］
正常对照组 ６０ ５．９３±０􀆰 ３９ ３．４５±０􀆰 ２４ ３．７５±０􀆰 ３３ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２６ ２．１８±０􀆰 ６１ ２．０８±０􀆰 ３３ ３．６５±０􀆰 ９０ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０９
结构性鼻炎组 ６６ ５．８９±２．２５ ３．５０±０􀆰 ３４ ３．７２±０􀆰 ２７ ０􀆰 ５７±０􀆰 ３６ ２．１３±０􀆰 ７２ ２．２０±０􀆰 ４０ ３．５８±０􀆰 ８６ ０􀆰 ２９±０􀆰 １７
慢性鼻⁃鼻窦炎组 ７０ ６．０１±２．０３ ３．４２±０􀆰 ５２ ３．６８±０􀆰 ４６ ０􀆰 ６０±０􀆰 ３４ ２．１２±０􀆰 ６１ ２．２４±０􀆰 ２３ ３．７０±１．０２ ０􀆰 ２５±０􀆰 １４
Ｆ 值 ０􀆰 ８７１ ０􀆰 ９０３ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ９４３ １．３７９ ０􀆰 ２４６ ０􀆰 ０３５ １．６３４
Ｐ 值 ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ４６１ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ７６９ ０􀆰 ９２８ ０􀆰 ２１３
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表 ２　 手术前 ３ 组患者两侧鼻腔鼻声反射测试比值与鼻阻力测试比值比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＶ５Ⅰ ／
ＮＶ５Ⅱ

ＮＶ（２～５）Ⅰ ／
ＮＶ（２～５）Ⅱ

ＮＶ（５～７）Ⅰ ／
ＮＶ（５～７）Ⅱ

ＭＣＡ１Ⅰ ／
ＭＣＡ１Ⅱ

ＭＣＡ２Ⅰ ／
ＭＣＡ２Ⅱ

ＭＤ１Ⅰ ／
ＭＤ１Ⅱ

ＭＤ２Ⅰ ／
ＭＤ２Ⅱ

Ｒｌｒ

正常对照组 ６０ １．２５±０􀆰 ２３ １．２１±０􀆰 ２５ １．５０±０􀆰 ２３ １．１５±０􀆰 ５５ １．１９±０􀆰 ６０ １．２６±０􀆰 ７０ １．１６±０􀆰 ３４ ０􀆰 ３３±０􀆰 １９
结构性鼻炎组 ６６ １．７８±０􀆰 ６５∗ １．４１±０􀆰 ４８ １．５９±０􀆰 ３７ ２．６０±０􀆰 ８３∗＃ １．８４±０􀆰 ６５∗ １．３０±０􀆰 ７３ １．６７±０􀆰 ４３∗ ０􀆰 ６７±０􀆰 ２０∗＃

慢性鼻⁃鼻窦炎组 ７０ １．４０±０􀆰 ３９ １．４６±０􀆰 ３１ １．５５±０􀆰 ３０ １．１９±０􀆰 ８１ １．６６±０􀆰 ８２∗ １．３１±０􀆰 ２０ １．５１±０􀆰 ３３∗ ０􀆰 ３２±０􀆰 １１
Ｆ 值 ５．０５８ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ５３８ ５．２５１ ４．８９１ １．７３１ ４．０００ ５．３２０
Ｐ 值 ０􀆰 ０１７ ０􀆰 １６２ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０１０
与正常对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与慢性鼻⁃鼻窦炎组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 手术后 ３ 组患者鼻声反射测试与鼻阻力测试结果比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＶ５

（ｃｍ３）
ＮＶ２～５

（ｃｍ３）
ＮＶ５～７

（ｃｍ３）
ＭＣＡ１

（ｃｍ２）
ＭＣＡ２

（ｃｍ２）
ＭＤ１

（ｃｍ）
ＭＤ２

（ｃｍ）
ＲＴ

［Ｐａ ／ （ｃｍ３·ｓ）］
正常对照组 ６０ ５．９３±０􀆰 ３９ ３．４５±０􀆰 ２４ ３．７５±０􀆰 ３３ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２６ ２．１８±０􀆰 ６１ ２．０８±０􀆰 ３３ ３．６５±０􀆰 ９０ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０９
结构性鼻炎组 ６６ ６．７０±２．０４∗ ３．４７±０􀆰 ２４ ３．７２±０􀆰 ３１ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２８∗＃ ３．０６±０􀆰 ６１∗ １．９７±０􀆰 ６５ ３．７３±１．０１ ０􀆰 ２３±０􀆰 １０
慢性鼻⁃鼻窦炎组 ７０ ７．１２±１．６４∗ ３．４２±０􀆰 ２７ ３．７６±０􀆰 ４０ ０􀆰 ６５±０􀆰 １７ ３．１９±０􀆰 ７６∗ ２．０９±０􀆰 ３７ ４．００±０􀆰 ９５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６
Ｆ 值 ４．８９５ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ８９６ ４．００８ ５．１２５ ０􀆰 １７７ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 ９１０
Ｐ 值 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ４７０ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ４５１
与正常对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与慢性鼻⁃鼻窦炎组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ４　 手术后 ３ 组患者两侧鼻腔鼻声反射测试比值与鼻阻力测试比值比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＶ５Ⅰ ／
ＮＶ５Ⅱ

ＮＶ（２～５）Ⅰ ／
ＮＶ（２～５）Ⅱ

ＮＶ（５～７）Ⅰ ／
ＮＶ（５～７）Ⅱ

ＭＣＡ１Ⅰ ／
ＭＣＡ１Ⅱ

ＭＣＡ２Ⅰ ／
ＭＣＡ２Ⅱ

ＭＤ１Ⅰ ／
ＭＤ１Ⅱ

ＭＤ２Ⅰ ／
ＭＤ２Ⅱ

Ｒｌｒ

正常对照组 ６０ １．２５±０􀆰 ２３ １．２１±０􀆰 ２５ １．５０±０􀆰 ２３ １．１５±０􀆰 ５５ １．１９±０􀆰 ６０ １．２６±０􀆰 ７０ １．１６±０􀆰 ３４ ０􀆰 ３３±０􀆰 １９
结构性鼻炎组 ６６ １．２１±０􀆰 ４５ １．２６±０􀆰 ３３ １．５５±０􀆰 ３１ １．１５±０􀆰 ６５ １．２２±０􀆰 ４５ １．２６±０􀆰 ８４ １．２０±０􀆰 ５４ ０􀆰 ２７±０􀆰 １２
慢性鼻⁃鼻窦炎组 ７０ １．３２±０􀆰 ２２ １．２４±０􀆰 ２８ １．５２±０􀆰 ２７ １．１９±０􀆰 ５７ １．５５±０􀆰 ５４∗ １．３２±０􀆰 ４０ １．４３±０􀆰 ３９∗ ０􀆰 ３０±０􀆰 １０
Ｆ 值 ０􀆰 ５２５ ０􀆰 ４８７ ０􀆰 ７６８ １．０２４ ４．８６１ ０􀆰 ９４５ ４．８６０ ０􀆰 ９９５
Ｐ 值 ０􀆰 ７７０ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ６５２ ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ３４９ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ３３８
与正常对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．３　 手术前后结构性鼻炎组与慢性鼻⁃鼻窦炎组患

者 ＶＡＳ 评分比较　 结构性鼻炎组患者手术前鼻塞

程度 ＶＡＳ 分为（６． ４３ ± １． ０５） 分，手术后为（１． ６５ ±
０􀆰 ８７）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而慢性鼻⁃
鼻窦炎组患者手术前后差异无统计学意义［（２．４９±
０．８１）分 ｖｓ （２．２９±０．７６）分，Ｐ＞０．０５］。

３　 讨　 　 论

鼻腔解剖结构异常引起鼻功能异常，这一点是

结构性鼻炎的病机，也是临床重塑鼻窦结构、鼻腔

结构、维护鼻通气以及引流等诸多功能的理论基

础。 但是，目前临床对鼻腔通气功能缺乏一个比较

客观性检查与评价指标，加之每个人的精神状

态［３］、环境等因素存在差异性，因而个体对鼻腔通

气及鼻病症状的感受也存在一定的差别，经常会出

现检查结果、临床判断与患者主诉存在一定的偏

差，进而影响到外科手术治疗效果［２］。 鼻声反射测

试是通过反射技术来评估鼻腔空间结构，鼻阻力值

测试则是通过压力法与流量法来评估鼻腔通气通

畅度，这两种测试是目前客观评价鼻腔通气功能的

常用方法。 本研究不仅记录了临床建议的通气功

能指标值 ＲＴ、ＭＤｌ、ＭＣＡｌ 与 ＮＶ５，而且还记录了

ＭＤ２与 ＭＣＡ２两个指标，以更深入地探讨鼻腔通气与

鼻腔结构之间的关联。
但有些鼻通气功能异常研究指出［４⁃５］，鼻声反

射测试与鼻腔阻力测试的指标值虽然能准确、客观

反应鼻通气状况，但用于手术前的障碍评估仍然不

能避免偏差现象，对术后疗效会造成一定程度的影

响。 Ｇｒｅｇｕｒｉｃ 等［６］研究显示，慢性鼻⁃鼻窦炎患者鼻

腔结构病变度与临床症状程度未发现有明显的关

联性。 而 Ｔｏｙｓｅｒｋａｎ 等［７］研究表明，对采取鼻腔矫正

外科手术来提高鼻腔通气功能的鼻病患者，手术后

的短期以及远期鼻腔通气指标值与患者的病情改

善不存在相关性。 本研究结果也发现，结构性鼻炎
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组与慢性鼻⁃鼻窦炎组术前 ＲＴ、ＭＤ、ＭＣＡ 以及 ＮＶ５、
ＮＶ２～５、ＮＶ５～７值与正常对照组比较均无明显差异，证
实了单纯采用鼻声反射测试与鼻腔阻力测试的指

标值并不能较好地反映出患者两侧鼻腔结构变化

的差异，用于术前及术后鼻腔通气功能改善的效能

比较差。
从本研究对照组鼻声反射测试结果来看，不伴

有鼻塞症状的对照组两侧鼻腔通道也不是特别宽

敞、流畅，但是鼻腔结构却基本上保持对称，从另一

个角度验证了上述推断。 为此，我们考虑利用两侧

鼻腔的鼻声反射测试与鼻阻力测试的指标值比值，
从对称角度对鼻腔结构进行深入分析。 我们结果

显示，鼻塞症状严重的结构性鼻炎组手术前，Ｒｌｒ 值
与 ＭＣＡ１、ＭＣＡ２、ＭＤ２及 ＮＶ５比值都明显高于正常对

照组，而 Ｒｌｒ 值与 ＭＣＡｌ及 ＮＶ５的比值同时还明显高

于慢性鼻⁃鼻窦炎组， 而慢性鼻⁃鼻窦炎组只有

ＭＣＡ２、ＭＤ２的比值明显比对照组要高。 近年来有些

相关研究指出［８］，人体前 ５ ｃｍ 鼻腔的测试值比较理

想，ＭＣＡ１属于通气限流节段，对鼻腔通气功能发挥

着重要的作用，而 ＭＣＡ２则属于鼻腔次小横截面，来
自鼻腔中间甲区。 这也表明了因为两侧鼻腔结构

的显著差别，特别是 ＭＣＡ１比值大，可能明显影响了

结构性鼻炎患者的鼻腔通气［９］，此外，慢性鼻⁃鼻窦

炎组患者的 ＭＣＡ２、ＭＤ２比值高于正常对照组，可能

表明了人体两侧鼻腔的中部位置结构发生异常性

改变，有可能是临床鼻⁃鼻窦炎发生的重要原因。 术

前结构性鼻炎组与其他 ２ 组 Ｒｌｒ 值比较存在明显差

异，进一步说明了因为两侧的鼻腔解剖结构发生了

不同程度的改变而致使两侧鼻腔阻力存较大的差

别，可能是导致结构性鼻炎患者出现严重鼻塞症状

的重要因素［１０］。
综合患者术前的检测情况，２ 组患者都采取了

相应的鼻内镜手术。 手术后 ３ 组患者的 ＮＶ５、ＭＣＡｌ

以及 ＭＣＡ２具有明显差异，而 ＲＴ、ＭＤｌ以及 ＭＤ２值差

异却无统计学意义。 结构性鼻炎组各项鼻声反射

测试与鼻腔阻力测试的指标值比值则基本上接近

于正常对照组，反映了患者的两侧鼻解剖结构的差

异性变小，鼻腔通气状况得到改善，与患者术后鼻

塞 ＶＡＳ 评分较术前明显下降的结果也基本相符。
慢性鼻⁃鼻窦炎组患者手术后鼻中区的结构虽发生

了明显改变，并且此区指标值的比值也明显差别于

结构性鼻炎组与正常对照组，但因为手术前患者的

鼻塞 ＶＡＳ 分＜５ 分，症状表现较轻，两侧鼻结构变化

差异较小，所以术后 ＶＡＳ 分改善也并不明显。 这也

提示我们，对鼻塞症状较轻或者不确定的鼻病患

者，若鼻声反射测试与鼻腔阻力测试的指标值比值

较小，即便是内镜或影像学检查提示鼻腔结构异

常，要慎重考虑是否需要行鼻腔通气功能改善的内

镜手术。
总而言之，鼻腔通气功能改善手术对两侧鼻腔

解剖结构存在严重不对称（两侧 ＭＣＡ、ＮＶ５指标值

比值超过 １．５、Ｒｌｒ 超过 ０􀆰 ５）且鼻塞症状严重（ＶＡＳ
分＞５）患者的效果更佳。 而鼻声反射测试与鼻腔阻

力各项测试值比值用于术前分析鼻结构变化对鼻

腔通气功能影响状况，可以更好地指导手术开展。
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