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鼻内镜下PTRA术联合ESS术治疗慢性鼻-鼻窦炎患者的
临床疗效及术后康复效果分析
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摘要：目的　探讨鼻内镜下低温等离子下鼻甲射频消融术（PTRA）与鼻内镜鼻窦手术（ESS）联合治疗对慢性鼻-鼻

窦炎（CRS）患者疗效、炎性因子、疼痛、鼻黏膜形态的影响。方法　选取河南宏力医院2021年2月至2022年2月收治的

90例CRS患者，根据治疗方法不同，分为ESS组（44例）和PTRA联合组（46例）。ESS组实施ESS术，PTRA联合组实施

低温PTRA术联合ESS术。对比两组疗效、手术指标、炎性因子［白介素-8（IL-8）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）］、疼痛程

度 （VAS评分）、鼻黏膜形态 （Lund-Kennedy评分）、生活质量 （SNOT-20评分） 及并发症发生情况。结果　术后3个月，

PTRA联合组治疗总有效率 （95.65%） 高于ESS组 （79.55%）（P<0.05）；PTRA联合组术中出血量低于ESS组，手术时间、

住院时间短于 ESS 组 （P<0.05）；术后两周，PTRA 联合组血清 hs-CRP、IL-8 水平低于 ESS 组 （P<0.05）；术后 3 个月，

PTRA联合组糖精的清除时间短于ESS组，黏液纤毛的清除率和黏液纤毛的清除速率高于ESS组（P<0.05）；PTRA联合组

VAS、Lund-Kennedy、SNOT-20评分低于ESS组（P<0.05）；术后，PTRA联合组并发症总发生率（6.52%）显著低于ESS组

（22.73%）（P<0.05）。结论　鼻内镜下PTRA术联合ESS术可显著增强疗效，优化手术过程，减轻炎症反应，改善鼻腔黏液

纤毛的清除能力和鼻黏膜形态，缓解疼痛程度，提高生活质量。

关键词：慢性鼻-鼻窦炎；低温等离子下鼻甲射频消融术；鼻内镜鼻窦手术
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慢性鼻- 鼻窦炎 （chronic rhinosinusitis, CRS）

是临床常见病，有较高发病率，且随着生活方式

改变、空气污染日益严重，CRS 患者通常会出现

鼻面部胀痛、头痛、鼻塞、流黄涕、嗅觉减退等

一系列症状，由于 CRS 病情迁延反复，可诱发呼

吸 功 能 障 碍 ， 对 患 者 工 作 及 生 活 造 成 严 重 影

响［1-2］。外科手术是保守治疗无效 CRS 患者的主要

治 疗 方 案 ， 鼻 内 镜 鼻 窦 手 术 （endoscopic sinus 

surgery, ESS） 是治疗 CRS 患者的常用术式，单独

使用，虽然可清除病变组织，在一定程度上可缓

解病情，但对部分患者治疗效果一般，术后并发

症较多，且复发风险高［3］。随着鼻腔手术微创理

念的完善及医疗设备更新，低温等离子下鼻甲射

频消融术 （plasma turbinate radiofrequency ablation, 

PTRA） 作为微创技术，以操作简单、效果确切、

创伤小等特点逐渐应用于 CRS 的临床治疗，该微

创技术在尽量少破坏鼻腔黏膜基础上最大限度恢

复鼻腔结构，从而改善鼻道通气功能［4］。本研究

纳入河南宏力医院收治的 90 例 CRS 患者，探讨鼻

内镜下低温 PTRA 术联合 ESS 术的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取河南宏力医院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月

收治的 90 例 CRS 患者。根据治疗方法不同，将患

者分为 ESS 组 （44 例） 和 PTRA 联合组 （46 例）。

两组一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。见表 1。

表 1　两组一般资料比较 

组别

PTRA联合组

ESS组

χ2/Z/t
P

n

46

44

男/女/例
27/19

21/23

1.087

0.297

年龄/(-x ± s，岁)
34.25±5.37

35.14±5.83

0.752

0.451

BMI/(-x ± s，kg/m2)
21.82±1.23

22.15±1.34

1.218

0.227

病程/(-x ± s，年)
5.39±1.05

5.53±0.98

0.653

0.515

病情程度/例
轻度

13

15

0.418

0.676

中度

21

18

重度

12

11

注：BMI 为体重指数。

DOI: 10.19338/j.issn.1672-2019.2024.06.026

  · 经验交流 ·  

收稿日期 : 2023-08-30

·· 110



第 32 卷第 6 期
2024 年 6 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.6
Jun. 2024

纳入标准：经 CT 或鼻内窥镜检查结合临床症

状，符合 《慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗指南》［5］ 中

CRS 诊断标准；患者均经保守的药物治疗效果欠

佳；均符合 PTRA 术、ESS 术指征；均为初次手

术；患者同意本研究手术方案，且签署知情同意

书。排除标准：心、肝、肾功能严重障碍者；恶

性肿瘤确诊者；认知功能异常者；凝血功能、免

疫功能异常者；合并其他鼻咽部疾病者。本研究

通过医院伦理委员会审批。

1.2 方法

术前准备：患者完成血液、影像等相关检查；

清理鼻道分泌物，予以抗生素、鼻用激素喷剂改

善鼻腔环境。

ESS 组实施 ESS 术。患者全麻，置入鼻内镜，

探查病变部位情况，用传统骨微动力系统剖除部

分增生肥大的中下鼻甲，剖除钩突，开放上颌窦，

清除其内病变组织及鼻窦内的异常分泌物，同理，

采用骨微动力系统开放病变筛窦、蝶窦及额窦，

中鼻甲伴发息肉者，切除外侧面，保留内侧面；

鼻道内伴发息肉者，彻底切除息肉；窦内伴发不

可逆的病变者，彻底切除病变组织，并清除异常

分泌物。术后填塞明胶海绵止血。

PTRA 联合组实施低温 PTRA 术联合 ESS 术。

患者全麻，常规消毒铺巾，同样采用鼻内镜探查

病变部位情况，开放病变鼻窦治疗方式同 ESS 组，

在鼻内镜辅助下，将低温等离子手术系统 （西安

高通医疗器械有限公司） 调为 5 档，将鼻用等离

子针状电极 （DXR-E1300-A/B110） 插入肥厚的上、

中、下鼻甲的黏膜下，用脚踩控制踏板，可控制

刀头进行消融或凝血，伴发有息肉病变者，切除

病变后可采用等离子刀头进行止血处理，术后无

需鼻腔填塞或仅填充少许明胶海绵即可。下鼻甲

肥大者则依据下鼻甲与鼻中隔距离施以下鼻甲骨

折外移术。

术后两组患者均给予抗感染干预，术后 3 d 后

开始在鼻内镜的引导下采用生理盐水冲洗鼻腔，

直到鼻腔内无残留的血痂，创面恢复完全。

1.3 观察指标

①临床疗效。术后 3 个月，评估临床疗效［6］。

显效：临床症状有效控制，窦口开放良好，嗅觉

功能恢复正常；有效：临床症状得到控制，窦口

轻微扩张，嗅觉功能较术前改善；无效：未达上

述标准。显效例数、有效例数计入总有效率。②手

术指标。包括手术时间、术中出血量、住院时间。

③炎性因子水平。术前及术后两周，采集患者静

脉血约 5 mL （晨起空腹），2 500 r/min 离心 10 min

（离心半径为 8 cm），收集上层血清待检。酶联

免 疫 吸 附 试 验 （ELISA） 检 测 血 清 中 白 介 素 -8

（IL-8）、超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP） 水平。④鼻

腔黏液纤毛的清除能力。术前及术后 3 个月，患

者坐位，糖精置于下鼻甲距头端约 1 cm 的位置，

患者每隔 30 s 做一次吞咽动作，并记录品尝到甜

味的时间，甜味消失 1 h 后，测试另一侧的鼻腔，

均值记录为糖精的清除时间，并计算黏液纤毛的

清除率和黏液纤毛的清除速率。⑤疼痛程度、鼻

腔黏膜形态、生活质量。术前及术后 3 个月，以

视觉模拟量表 （VAS） 评估疼痛程度，0~10 分，

得分与疼痛程度呈正相关；Lund-Kennedy 鼻内镜

评估鼻腔黏膜形态，0~20 分、得分与患者的鼻腔

黏膜形态呈负相关；鼻腔鼻窦结局测试-20 量表

（SNOT-20） 评估生活质量，0~60 分，得分与生活

质量呈负相关。⑥并发症情况。记录术后患者发

生组织粘连、鼻腔干燥、感染等情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 描述，采用 t 检验；计数资料

以百分率 （%） 描述，采用 χ 2 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

两组均顺利完成手术。术后 3 个月，PTRA 联

合组总有效率 （95.65%） 高于 ESS 组 （79.55%），

差异有统计学意义 （χ 2=5.438, P=0.020）。见表 2。

2.2 两组手术指标比较

PTRA 联合组术中出血量低于 ESS 组，手术

时间、住院时间短于 ESS 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 2　两组治疗总有效率比较 ［n(%)］
组别

PTRA联合组

ESS组

n

46

44

显效

21(45.65)
14(31.82)

有效

23(50.00)
21(47.73)

无效

2(4.35)
9(20.45)

总有效

44(95.65)
35(79.55)

表 3　两组手术指标比较 （-
x ± s）

组别

PTRA联合组

ESS组

t 
P

n

46

44

手术时间/min
48.58±4.33

61.42±5.16

12.809

<0.001

术中出血量/mL
57.26±3.81

84.39±4.22

32.040

<0.001

住院时间/d
3.58±0.92

5.34±0.96

8.881

<0.001
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2.3 两组炎性因子水平比较

术前，两组血清 hs-CRP、IL-8 水平比较，差

异无统计学意义 （P>0.05）；术后两周，两组血清

hs-CRP、IL-8、水平均低于术前，且 PTRA 联合组

血清 hs-CRP、IL-8 水平低于 ESS 组，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 4。

2.4 两组鼻腔黏液纤毛的清除能力比较

术前，两组糖精的清除时间、黏液纤毛的清

除率和黏液纤毛的清除速率比较，差异无统计学

意义 （P>0.05）；术后 3 个月，两组糖精的清除

时间短于术前，黏液纤毛的清除率和黏液纤毛的

清除速率高于术前，且 PTRA 联合组的糖精的清

除时间短于 ESS 组，黏液纤毛的清除率和黏液纤

毛的清除速率高于 ESS 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。

2.5 两组疼痛程度、鼻腔黏膜形态、生活质量

比较

术 前 ， 两 组 Lund-Kennedy、 VAS、 SNOT-20

评分比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；术后 3

个月，两组 Lund-Kennedy、VAS、SNOT-20 评分

均 低 于 术 前 ， 且 PTRA 联 合 组 Lund-Kennedy、

VAS、SNOT-20 评分低于 ESS 组，差异有统计学

意义 （P<0.05）。见表 6。

2.6 两组并发症情况比较

术后，PTRA 联合组并发症总发生率 （6.52%）

显著低于 ESS 组 （22.73%），差异有统计学意义

（χ 2=4.779, P=0.029）。见表 7。

表 4　两组炎性因子水平比较 （-
x ± s，ng/L）

组别

PTRA联合组

ESS组

t 
P

n

46

44

hs-CRP
术前

11.58±2.59

12.14±2.73

0.999

0.321

术后两周

3.58±0.92†

5.79±1.13†

10.195

<0.001

IL-8

术前

359.43±22.74

361.42±23.72

0.406

0.686

术后两周

218.59±20.83†

275.48±22.46†

12.466

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 5　两组鼻腔黏液纤毛的清除能力比较 （-
x ± s）

组别

PTRA联合组

ESS组

t 
P

n

46

44

糖精的清除时间/min
术前

36.02±2.06

35.83±2.13

0.430

0.668

术后 3 个月

21.65±1.76†

26.38±1.87†

12.361

<0.001

黏液纤毛的清除率/%
术前

48.63±4.21

49.01±4.03

0.437

0.663

术后 3 个月

79.34±5.69†

65.21±5.38†

12.094

<0.001

黏液纤毛的清除速率/(mm/min)
术前

4.03±0.67

3.97±0.71

0.413

0.681

术后 3 个月

9.02±0.87†

6.78±0.79†

12.770

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 6　两组疼痛程度、鼻腔黏膜形态、生活质量比较 （-
x ± s, 分）

组别

PTRA联合组

ESS组

t 
P

n

46

44

Lund-Kennedy评分

术前

6.12±0.87

6.08±0.92

0.212

0.833

术后 3 个月

2.05±0.41†

3.14±0.62†

9.879

<0.001

VAS评分

术前

6.21±0.89

5.94±0.73

1.570

0.120

术后 3 个月

1.05±0.27†

1.76±0.31†

11.601

<0.001

SNOT-20 评分

术前

32.75±3.59

31.84±3.72

1.181

0.241

术后 3 个月

9.87±1.16†

13.54±1.34†

13.910

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 7　两组并发症总发生率比较 ［n(%)］
组别

PTRA联合组

ESS组

n

46

44

组织粘连

1(2.17)
4(9.09)

鼻腔干燥

2(4.35)
3(6.82)

感染

0(0.00)
3(6.82)

总发生

3(6.52)
10(22.73)

·· 112



第 32 卷第 6 期
2024 年 6 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.6
Jun. 2024

3 讨论

CRS 发病机制较为复杂，多数学者认为与感

染、过敏反应、遗传、变态反应、创伤等因素相

关［7］。早期 CRS 患者临床主张保守治疗，大多数

患者能获得满意疗效，然而该病迁延难愈，长期

药物治疗机体易产生耐药性，会导致治疗失败，

且有极少数患者保守治疗出现症状加重现象，这

就需要给予手术治疗［8］。彻底清除病变组织及恢

复鼻腔生理功能是手术治疗成功的关键，单纯的

ESS 术虽能改善患者症状，但鼻腔黏膜损伤较重，

术中出血量较多，影响术野，造成病变组织残留

而导致病情复发［9］。近年来随着医疗技术发展，

低温 PTRA 以创伤轻、操作精度高等优势，已逐

渐用于 CRS 治疗中［10］。

本研究将鼻内镜下 PTRA 术联合 ESS 术用于

CRS 患者中，结果显示，术后 3 个月，PTRA 联合

组治疗总有效率高于 ESS 组，PTRA 联合组术中出

血量低于 ESS 组，手术时间、住院时间短于 ESS

组 （P<0.05）；与高峰［11]、李瑞雪等［12］ 研究结果

一致，表明鼻内镜下 PTRA 术联合 ESS 术可显著

增强疗效，优化手术过程。其原因可能是，PTRA

术在清除病变组织过程中出血点能同步进行消融

止血，避免 ESS 术因出血量过大，影响手术视野

而反复进行术中出血清除，从而减少出血量。同

时辅以鼻内镜下进行射频消融可提高操作精度，

可减轻鼻腔黏膜损伤的程度，加速术后鼻腔结构

恢复进程，提高疗效。

本研究结果还证实，术后 3 个月，PTRA 联合

组糖精的清除时间短于 ESS 组，黏液纤毛的清除

率和黏液纤毛的清除速率高于 ESS 组；PTRA 联合

组 VAS、 Lund-Kennedy、 SNOT-20 评 分 低 于 ESS

组 （P<0.05），与丁宇［13］研究结果一致，表明鼻内

镜下 PTRA 术联合 ESS 术可改善鼻腔黏液纤毛的

清除能力和鼻黏膜形态，缓解疼痛程度，提高生

活质量。可能是因为，PTRA 术能在黏膜下组织进

行消融，扩张腔道，对正常黏膜损伤较轻，可较

好地效保护黏膜层的感觉功能、神经分泌功能和

纤毛运动功能，对鼻腔黏液纤毛的清除能力影响

较小，术后促进鼻腔功能快速恢复，与 ESS 术联

合治疗，可优势互补，具有较高的应用价值，且

PTRA 术对肥厚的上、中、下鼻甲进行消融治疗

时，可同步进行止血，可对鼻中隔增生肥厚的组

织进行有效处理，对鼻腔组织的层次、形态和整

成结构维持较好，能有效促进术后鼻腔生理功能

更好地恢复，可改善鼻腔黏液纤毛的清除能力和

鼻黏膜形态，且手术创伤较小，术后疼痛程度较

轻，可使患者快速恢复，提升患者的生活质量。

本研究还证实，术后，PTRA 联合组并发症

总 发 生 率 （6.52%） 显 著 低 于 ESS 组 （22.73%）

（P<0.05），表明 PTRA 联合 ESS 术可减少并发症

的发生。因为单纯的 ESS 术术中出血量较大，影

响手术视野，对鼻腔黏膜的损伤较重，易导致并

发症的发生，而 PTRA 术手术更精准，可通过黏

膜下进行精准消融，消融同步进行止血，对鼻腔

黏膜损伤轻，减少并发症的发生率，且术后无需

鼻腔填塞或仅填充少许明胶海绵进行止血，减少

了因填塞压迫止血引发并发症。

CRS 发病是多因素、多步骤过程，趋化因子

及细胞因子在发病中起到关键性作用，且有多项

研究提示炎性因子在 CRS 发生及进展中起着重要

作用。其中 hs-CRP 是高敏感性反应蛋白，在机体

受到感染发生炎性反应时水平迅速升高，且与炎

性反应程度呈正相关。IL-8 是具有趋化作用促炎

因子，能促使炎症因子参与 CRS 患者鼻黏膜增厚

进程［14-15］。本研究显示，术后两周，PTRA 联合组

血清 hs-CRP、IL-8 水平低于 ESS 组 （P<0.05），表

明鼻内镜下 PTRA 联合 ESS 术可减轻炎性反应状

态。究其原因可能为，PTRA 术可使变性黏膜组织

清除彻底，能减轻病变组织残留引起的炎症反应，

同时操作精度高，减轻正常组织损伤，能减少手

术创伤引起的炎性反应；同时等离子体可通过高

频放电作用于细胞膜，具有杀菌作用。此外，术

后鼻腔功能恢复迅速也是患者炎性因子水平降低

的重要原因。

综上所述，鼻内镜下 PTRA 术联合 ESS 术可

显著增强疗效，优化手术过程，减轻炎症反应，

改善鼻腔黏液纤毛的清除能力和鼻黏膜形态，缓

解疼痛程度，提高生活质量，且具有较高的手术

安全性。
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