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慢性鼻-鼻窦炎患者鼻内镜术后嗅觉功能的变化及其
影响因素
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(河南省第二人民医院耳鼻喉科,河南 郑州 451191)

[摘要] 目的 探究慢性鼻-鼻窦炎(chronicrhinosinusitis,CRS)患者鼻内镜术后嗅觉功能的变化情况,并分

析其影响因素。方法 收集2019年2月—2021年10月于我院行鼻内镜术治疗的176例CRS患者临床资料,根据

术后3个月时嗅觉功能改善情况分为改善良好组143例和改善不良组33例,比较两组患者术前与术后3个月时嗅

觉功能评分、客观评分的变化,并分析术前嗅觉功能评分与客观评分的相关性,并对单因素分析存在差异的因素采

用多因素logistic回归进一步分析影响其术后嗅觉功能的独立危险因素。结果 两组患者T&T嗅觉评分、VAS
嗅觉评分、Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分治疗前后差值比较,差异均具有显著性(t=2.334、3.943,χ2=
8.624、5.568,P<0.05)。Pearson分析显示,患者术前T&T嗅觉评分与Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分,

VAS嗅觉评分与Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分均呈显著正相关(r=0.651~0.731,P<0.05)。改善良好

组与改善不良组患者术后Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分、鼻息肉情况、变应性鼻炎史、鼻窦手术史、术后

并发症、遵医嘱治疗情况比较,差异均有统计学意义(Z=9.468、3.572、χ2=21.048~41.882,P<0.05)。多因素lo-

gistic回归分析显示,术后Lund-Mackay评分≥11.69、Lund-Kennedy评分≥4.88、伴有鼻息肉、有变应性鼻炎史、有
鼻窦手术史、术后出现并发症是导致CRS患者术后嗅觉功能改善不良独立的危险因素,而遵医嘱治疗是其保护因

素(P<0.05)。结论 CRS患者行鼻内镜术后嗅觉功能改善与多种因素影响有关,临床应重点关注患者术后的

Lund-Mackay评分和Lund-Kennedy评分、伴有鼻息肉、变应性鼻炎史、鼻窦手术史、术后并发症等因素,应该采取

合理的治疗措施进行个体化治疗。
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CHANGEINOLFACTORYFUNCTIONAFTERENDOSCOPICSINUSSURGERYINPATIENTSWITHCHRONICRHINOSINU-

SITISANDRELATEDINFLUENCINGFACTORS GU He,DENGChunguang,GAOGuanqing (DepartmentofOtolaryngo-

logy,HenanSecondPeople’sHospital,Zhengzhou451191,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethechangeinolfactoryfunctionafterendoscopicsinussurgeryinpatientswithchro-

nicrhinosinusitis(CRS)andrelatedinfluencingfactors. Methods Clinicaldatawerecollectedfrom176patientswithCRSwho

underwentendoscopicsinussurgeryinourhospitalfromFebruary2019toOctober2021,andaccordingtotheimprovementinol-

factoryfunctionat3monthsaftersurgery,theyweredividedintogoodimprovementgroupwith143patientsandpoorimprove-

mentgroupwith33patients.Thetwogroupswerecomparedintermsofthechangesinolfactoryfunctionscoreandobjectivescore

beforesurgeryandat3monthsaftersurgery,andthecorrelationbetweenpreoperativeolfactoryfunctionscoreandobjectivescore

wasanalyzed.Forthefactorswithsignificantdifferencesintheunivariateanalysis,themultivariatelogisticregressionmodelwas

usedtofurtherinvestigatetheindependentriskfactorsforpostoperativeolfactoryfunction. Results Bothgroupshadsignificant

changesinT&Tolfactoryscore,VASolfactoryscore,Lund-Mackayscore,andLund-Kennedyscoreaftertreatment(t=2.334,

3.943,χ2=8.624,5.568,P<0.05).ThePearsonanalysisshowedthatpreoperativeT&Tolfactoryscorewassignificantlypositively
correlatedwithLund-MackayscoreandLund-Kennedyscore,andVASolfactoryscorewasalsosignificantlycorrelatedwithLund-

MackayscoreandLund-Kennedyscore(r=0.651-0.731,P<0.05).Thereweresignificantdifferencesbetweenthegoodimprove-

mentgroupandthepoorimprovementgroupinLund-Mackayscore,Lund-Kennedyscore,nasalpolyps,allergicrhinitis,history

ofsinussurgery,postoperativecomplications,andadherencetomedicaladviceaftersurgery(Z=9.468,3.572,χ2=21.048-

41.882,P<0.05).ThemultivariatelogisticregressionmodelanalysisshowedthatpostoperativeLund-Mackayscores≥11.69,

Lund-Kennedyscores≥4.88,presenceofnasalpolyps,historyofallergicrhinitis,historyofsinussurgery,andpostoperativecom-

plicationswereindependentlyriskfactorsforpoorimprovementinolfactoryfunctionaftersurgeryinCRSpatients,whileadherence

tomedicaladvicewasaprotectivefactor(P<0.05). Conclusion Theimprovementinolfactoryfunctionafterendoscopicsinus

surgeryinCRSpatientsisassoci-atedwithmultiplefactors,amongwhichpostoperativeLund-MackayandLund-Kennedyscores,

presenceofnasalpolyps,historyofallergicrhinitis,historyofsinussurgery,andpostoperativecomplicationsshouldbetakense-

riouslyinclinicalpractice,andreasonabletreatmentmeasuresshouldbeadoptedforindividualizedtreatment.
[KEY WORDS] Chronicdisease;Sinusitis;Endoscopy;

Smell;Rootcauseanalysis
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  慢性鼻-鼻窦炎(chronicrhinosinusitis,CRS)多
由长期鼻-鼻窦黏膜的慢性炎症引起,临床比较常

见,患者主要症状有鼻塞、流涕、头晕头痛、面部疼痛

或闷胀及嗅觉减退或丧失等,严重影响患者生活质

量。若再伴发呼吸道感染,则有可能引起颅眶并发

症[1-2]。近年来CRS发病率呈逐年上升的趋势,患者

常规药物或传统手术治疗效果均不理想,而鼻内镜鼻

窦手术的广泛应用显著提高了其临床疗效[3-4]。本研

究以176例CRS患者作为研究对象,对比经鼻内镜

术后患者嗅觉功能的变化情况,并探讨其影响因素,
旨在为临床制定针对性的治疗方案提供指导。

1 材料与方法

1.1 材料来源

收集2019年2月—2021年10月于我院行鼻

内镜鼻窦手术治疗的176例CRS患者的临床资料。
患者纳入标准:①符合《慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗

指南(2012,昆明)》诊断标准[5]并确诊为CRS者;

②双侧发病并且伴有不同程度的嗅觉功能障碍者;

③经规范药物治疗效果不佳而行鼻内镜术治疗者;

④能良好配合完成术前、术后各项主客观指标评估

者。排除标准:①先天性嗅觉障碍及近期有呼吸道

感染者;②头部有肿瘤、外伤、手术史者;③有内分泌

系统、神经系统疾病者;④合并免疫性及过敏性疾病

者;⑤合并糖尿病、心脑血管病等其他影响生存质量

的严重慢性疾病者;⑥有记忆、理解及意识障碍者。

1.2 指标的收集

收集患者术前和术后3个月时的鼻窦CT检

查、鼻内镜检查结果,并进行客观评分和嗅觉功能评

分。其中客观评分包括改良CT评分系统(Lund-
Mackay)评分[6]和鼻内镜评分(Lund-Kennedy)[7]。
嗅觉功能评分包括T&T嗅觉评分[8]和视觉模拟量

表(VAS)嗅觉评分[9],两种评分标准均分为治愈、
显著改善、改善和无效4种等级。T&T嗅觉评分、

VAS评分中只要一种评分记为无效即为改善不良,
剩余患者则为改善良好者。将所有患者依据术后3
个月时嗅觉功能改善情况分为改善良好组143例和

改善不良组33例,计算患者术后3个月时总改善比

例,总改善比例=(治愈例数+显著改善例数+改善

例数)/总例数。

1.3 统计学方法

采用SPSS18.0软件对数据进行统计分析,通
过Shaopiro-Wilk法对计量资料进行正态性分布检

验,符合正态分布的计量资料均以􀭺x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,非正态分布计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资

料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验;患者术前

客观评分和嗅觉功能评分相关性采用Pearson分

析,采用多因素logistic回归分析CRS患者术后嗅

觉功能改善不良的影响因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者嗅觉功能评分和客观评分比较

两组患者的 T&T嗅觉评分、VAS嗅觉评分、

Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分治疗前后

差值比较,差异均有显著统计意义(t=2.334、3.943,
χ2=8.624、5.568,P<0.05)。见表1。

表1 两组患者嗅觉功能评分和客观评分治疗前后的

差值比较(分)

组别 n
T&T嗅觉

评分
(􀭵x±s)

VAS嗅觉
评分
(􀭵x±s)

Lund-Mackay
评分

[M(P25,P75)]

Lund-Kennedy
评分

[M(P25,P75)]

改善良好组 1432.20±0.352.25±0.715.95(4.87,8.74)1.49(0.98,2.01)

改善不良组 332.39±0.652.82±0.906.02(5.12,9.34)2.12(2.55,3.93)

2.2 客观评分和嗅觉功能评分的相关性分析

Pearson分析显示,患者术前T&T嗅觉评分与

Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分,VAS嗅

觉评分与Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分

均呈显著正相关(r=0.651~0.731,P<0.05)。见

图1。

2.3 影响CRS患者术后嗅觉功能的单因素分析

改善良好组与改善不良组患者术后Lund-Mac-
kay评分、Lund-Kennedy评分、鼻息肉情况、变应性

鼻炎史、鼻窦手术史、术后并发症、遵医嘱治疗情况

比较,差异均有统计学意义(Z=9.468、3.572、χ2=
21.048~41.882,P<0.05),其余指标比较差异均无

显著性(P>0.05)。见表2。

2.4 影响CRS患者术后嗅觉功能的多因素logistic
分析

将单因素分析中有差异的因素作为自变量,术
后嗅觉功能改善良好/不良作为因变量,自变量赋值

为:术后Lund-Mackay评分:≥11.69=1,<11.69=
0;术后Lund-Kennedy评分:≥4.88=1,<4.88=0;
鼻息肉情况:是=1,否=0;变应性鼻炎史:是=1,
否=0;鼻窦手术史:是=1,否=0;遵医嘱治疗情况:
是=1,否=0;术后并发症:是=1,否=0。多因素

logistic回归分析显示,术后Lund-Mackay评分≥
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11.69和Lund-Kennedy评分≥4.88、伴有鼻息肉、
有变应性鼻炎史、有鼻窦手术史、术后出现并发症是

导致CRS患者术后嗅觉功能改善不良的独立危险

因素,遵医嘱治疗是其保护因素(P<0.05)。见表3。

图1 客观评分和嗅觉功能评分的相关性分析

表2 影响CRS患者术后嗅觉功能的单因素分析

因素 n
改善良好组
(n=143)

改善不良组
(n=33) t/Z/χ2 P

病程(月,􀭵x±s)176 15.79±2.32 16.34±2.45 1.215 0.226
术后Lund-
Mackay评分[分,
M(P25,P75)]

1766.54(2.65,8.82)7.85(5.91,9.36)9.468<0.001

术后Lund-
Kennedy评分[分,
M(P25,P75)]

1764.83(3.24,5.59)5.16(4.18,6.35)3.572<0.001

女性
[例(χ/%)]

80 67(46.85) 13(39.39) 0.602 0.438

鼻息肉情况
[例(χ/%)]

21.048<0.001

 是 86 58(40.56) 28(84.85)

 否 90 85(59.44) 5(15.15)
鼻中隔偏曲
[例(χ/%)]

1.780 0.182

 是 29 21(14.69) 8(24.24)

 否 147 122(85.31) 25(75.76)
变应性鼻炎史
[例(χ/%)]

26.887<0.001

 是 52 30(20.98) 22(66.67)

 否 124 113(79.02) 11(33.33)
吸烟[例(χ/%)] 0.628 0.428
 是 59 46(32.17) 13(39.39)

 否 117 97(67.83) 20(60.61)

饮酒[例(χ/%)] 3.168 0.075

 是 57 42(29.37) 15(45.45)

 否 119 101(70.63) 18(54.55)

使用鼻减充血剂
[例(χ/%)]

1.805 0.179

 是 16 11(7.69) 5(15.15)

 否 160 132(92.31) 28(84.85)

鼻窦手术史
[例(χ/%)]

33.193<0.001

 是 17  5(3.50) 12(36.36)

 否 159 138(96.50) 21(63.64)

遵医嘱治疗情况
[例(χ/%)]

41.882<0.001

 是 152 135(94.41) 17(51.52)

 否 24  8(5.59) 16(48.48)

术后并发症
[例(χ/%)]

26.109<0.001

 是 10  2(1.40) 8(24.24)

 否 166 141(98.60) 25(75.76)

表3 影响CRS患者术后嗅觉功能的多因素logistic分析

变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

术后Lund-
Mackay评分
≥11.69

0.868 0.282 9.4522.3821.370~ 4.140 0.002

术后Lund-
Kennedy评分
≥4.88

1.433 0.501 8.1814.1911.591~11.519 0.004

伴有鼻息肉 1.295 0.29818.8703.6512.036~ 6.551<0.001
有变应性鼻
炎史

0.691 0.292 5.6161.9961.127~ 3.537 0.018

有鼻窦手术史 0.995 0.355 7.8692.7051.349~ 5.417 0.005
遵医嘱治疗 -0.910 0.340 7.1840.4030.207~ 0.783 0.007
术后出现并
发症

0.104 0.043 5.8021.1101.020~ 1.207 0.016

3 讨  论

研究表明,约65%~80%的CRS患者伴有不

同程度的嗅觉功能障碍,且随年龄增加而加重[10]。
变应性鼻炎的发病高峰在35岁以下,而鼻息肉在

30岁以上的成年人群多发,年龄越小,变应性鼻炎

发病率越高,鼻息肉发病率则越低[11-13]。嗅素、气流

及嗅觉系统是嗅觉形成的3个必要条件,嗅素随气

流到达嗅区并与嗅觉受体结合是嗅觉形成的基础,
而CRS患者的鼻腔、鼻窦存在解剖学异常,鼻腔黏

膜发生肿胀、息肉、炎症以及鼻腔分泌物阻塞等均可

能导致通气和引流不畅,气体分子无法到达嗅区,同
时炎症反应也可使嗅上皮和嗅神经遭受损伤,嗅觉

细胞萎缩、减少,从而造成嗅觉障碍甚至丧失[14]。
鼻内镜鼻窦手术是临床治疗CRS重要和主要方式

之一,患者经手术治疗后嗅觉功能改善率23%~
85%[15]。Lund-Mackay评分是评估CRS患者病变

范围的重要指标,Lund-Mackay评分越高,患者嗅

觉障碍越严重[16]。Lund-Kennedy评分系统可量化

评估鼻内镜下的鼻腔结构,也可评估鼻内镜手术的

疗效,术前Lund-Kennedy评分越高,表明嗅觉功能

障碍越严重,两者存在正相关性[17]。本研究结果显

示,改善不良组与改善良好组CRS患者T&T嗅觉
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评分、VAS嗅觉评分、Lund-Mackay评分及Lund-
Kennedy评分治疗前后差值比较差异有显著性,并
且术前 T&T嗅觉评分、VAS嗅觉评分均分别与

Lund-Mackay评分和Lund-Kennedy评分呈显著正

相关,提示患者的嗅觉功能与鼻腔结构、鼻腔功能密

切相关,这与既往研究结果一致[18]。
本研究单因素以及多因素分析结果显示,术后

Lund-Mackay评分≥11.69、Lund-Kennedy评分≥
4.88、伴有鼻息肉、有变应性鼻炎史、有鼻窦手术史、
术后出现并发症是导致CRS患者术后嗅觉功能改

善不良的危险因素,遵医嘱治疗是CRS患者术后嗅

觉功能改善良好的重要保护因素,该结果与王盈盈

等[19]研究结果具有一致性。成雷等[20]对CRS患者

嗅觉障碍的影响因素进行分析,结果显示变应性鼻

炎不是导致CRS患者嗅觉下降的危险因素,与本研

究结果不符,分析可能跟纳入研究对象年龄段不同

有关,患者年龄越大,感觉器官敏感性越低,恢复能

力越差,术后嗅觉功能改善越不良[21]。患者术后的

Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分越高,其鼻

腔鼻窦以及鼻黏膜发生病变的范围越大,鼻腔堵塞

程度越严重,导致引流不畅而引发炎症反应,慢性炎

症刺激嗅区黏膜致其损伤,均可加重嗅觉障碍症状,
从而导致患者术后嗅觉功能改善不良[22]。有研究

表明,CRS患者伴嗅裂息肉者发生率为52%,鼻息

肉通过阻塞嗅裂区域使吸进的空气不能进入嗅区而

导致传导性嗅觉障碍,且鼻息肉越大,对嗅区阻塞越

严重,嗅觉下降越严重,从而阻碍患者术后嗅觉功能

改善[23]。研究表明,CRS可由变应性鼻炎引发,合
并变应性鼻炎的CRS患者,在IgE介导下,机体释

放大量组胺并对肥大细胞产生刺激,使炎性细胞因

子大量释放并直接作用于鼻黏膜,导致鼻腔血管扩

张、血管通透性和鼻腺体分泌增加,还可能直接导致

黏膜上皮层出现增厚、增殖性改变以及息肉等,进而

使鼻腔黏膜组织上皮化,最终使患者嗅觉功能发生

障碍[24]。有鼻窦手术史说明前期手术效果不佳而

导致复发,可能已有瘢痕增生、鼻腔组织粘连等情况

发生,再次手术可能加重对鼻腔黏膜的损伤,导致鼻

腔主要解剖结构异变,从而使鼻腔鼻窦黏膜防御能

力降低,甚至鼻腔的正常功能受到影响。遵医嘱治

疗可在术前、术后做好鼻腔清理,减少鼻腔分泌物集

聚,使术后鼻腔黏膜炎性病变、粘连以及肉芽增生发

生率降低。此外避免和减少术后并发症的发生,可
促进患者术后恢复。

综上,嗅觉功能障碍严重影响CRS患者生活质

量,对于CRS患者,临床上应重点关注术后Lund-
Mackay评分、Lund-Kennedy评分、伴有鼻息肉、变
应性鼻炎史、鼻窦手术史、术后并发症情况,采取合

理的治疗措施,而遵医嘱治疗有利于促进CRS患者

术后恢复。
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