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摘  要 

目的：观察探讨高强度聚焦超声在变应性鼻炎疾病的诊疗过程中体现的疗效及优势。方法：根据治疗意

愿将175例变应性鼻炎患者分为3组，其中高强度聚焦超声组A组58例，免疫治疗B组65例，药物治疗组

C组52例。三组之间两两比较观察对比患者的鼻部症状及临床治疗有效率。结果：随访1年三组患者鼻痒、

喷嚏、流清涕、鼻塞各症状评分差异，C组高于A组高于B组(P < 0.05)。随访1年，总有效率B组89.2%
高于A组77.6%高于C组55.8% (χ2 = 30.36, P < 0.01)。结论：变应性鼻炎患者分别使用聚焦超声治疗、

脱敏治疗及药物治疗疗效均较好；但是高强度聚焦超声治疗相较于脱敏治疗及药物治疗具有便捷、可重

复性、生理负担轻等优点和安全性高的优点，三者疗效相辅相成，可在临床工作中结合患者特征将三者

灵活搭配运用，为治疗变应性鼻炎提供新思路。 
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Abstract 
Objective: To observe and discuss the efficacy and advantages of high intensity focused ultrasound in 
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the diagnosis and treatment of allergic rhinitis. Method: A total of 175 patients with allergic rhinitis 
were selected and divided into three groups according to their willingness to treat: There were 58 
cases in high-intensity focused ultrasound group A, 65 cases in desensitization therapy group B, and 
52 cases in drug therapy group C. Result: After 1-year follow-up, the scores of nasal itching, sneezing, 
runny nose and nasal congestion were different among the three groups, and group C was higher 
than group A than group B (P < 0.05). At 1-year follow-up, the total effective rate of group B was 
89.2% higher than that of group A 77.6% and group C 55.8% (χ2 = 30.36, P < 0.01). Conclusion: Fo-
cused ultrasound, desensitization and drug therapy are effective in allergic rhinitis patients. How-
ever, compared with desensitization therapy and drug therapy, high-intensity focused ultrasound 
therapy has the advantages of convenience, repeatability, light physiological burden and high safety. 
The three therapeutic effects complement each other, and can be flexibly combined with the charac-
teristics of patients in clinical work, providing a new idea for the treatment of allergic rhinitis. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是一种由免疫球蛋白 E (immunoglobulin E, IgE)介导的非感染性慢性

炎性疾病，当特异性个体暴露于过敏原后致病[1]。AR 在世界上的平均患病率约为 20%，在中国人中的

患病率为 4%~38% [2]。目前，AR 目前主要治疗方法是药物治疗、免疫治疗和物理治疗[3]。药物治疗短

期疗效好，但复发率非常高，患者大多需要长期依赖药物治疗。而免疫治疗则需病人按时用药，而且疗

程长、成本高。随着医学技术的发展，高能聚焦超声在变应性鼻炎的治疗中得到了广泛应用[4]。其优点

是远期疗效好，术后并发症少，复发率低。高强度聚焦超声是超声治疗的前沿技术之一：超声的能量集

中在鼻粘膜下层，该层含有大量免疫细胞、腺体和血管，导致该部位点状凝固性坏死[5]。目前，尚缺乏

高强度聚焦超声、免疫治疗和药物治疗 AR 的临床疗效对比研究。本研究通过观察高强度聚焦超声，免

疫和药物治疗 AR 临床疗效，探讨高强度聚焦超声在 AR 中的疗效及优势，目的是为变应性鼻炎病人治

疗方式的选择提供借鉴。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 5 月~2021 年 9 月于我院耳鼻咽喉–头颈外科门诊确诊 AR 的患者，按患者治疗意愿分

为 3 组。高强度聚焦超声组(A 组)60 例，男性 28 例，女性 32 例，年龄 18~63 岁，平均年龄(35.05 + 11.0)
岁。免疫治疗组 68 例，男性 34 例，女性 34 例，年龄 18~68 岁，平均年龄(36.54 + 9.6)岁。药物治疗组

54 例，男性 29 例，女性 25 例，年龄 19~66 岁，平均年龄(36.62 + 10.6)岁。3 组患者的性别构成、年龄

等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。所有患者结果的判定、治疗过程中的随访、

评分均由同一位医生进行，入组均符合以下标准：① 符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》(2015 年，天

津) [6]中 AR 的临床诊断依据；② 有鼻痒、鼻塞、喷嚏、清涕等 AR 临床症状；③ 经皮肤点刺实验或血

液检查呈阳性者；④ AR 临床症状影响患者正常生活及学习者；⑤ 患者无其他过敏性疾病者。 
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2.2. 治疗方法  

2.2.1. A 组 
患者取仰卧位，常规消毒铺巾，在 0˚鼻内窥镜引导下，以 1%的丁卡因 5 ml + 1‰肾上腺素作鼻腔黏

膜表面麻醉 2~3 次，2%利多卡因 + 1：80,000 肾上腺素少许混匀行中鼻甲、下鼻甲、鼻丘、鼻中隔浸润

麻醉，充分暴露术野，使用 CZB 聚焦超声仪(重庆海扶技术公司生产)治疗，将功率参数设为 III 档，超声

发射器窗口放置在双侧下鼻甲和相应的鼻中隔上。于下鼻甲的全程(包括游离缘、内侧缘和上部边界)和鼻

中隔的前上部，从上到下、从后向前进行 Z 形扫描。速度约为 3 mm/s，每个部位治疗两次。总治疗时间

为 500~600 秒。术后氢化可的松棉片填塞 2 天以缓解鼻粘膜肿胀、疼痛和炎症反应。患者在治疗后 3 天

接受随访和鼻腔分泌物清除。 

2.2.2. B 组 
使用标准化粉尘螨变应原滴剂(浙江我武生物科技股份有限公司，国药准字：S20060012)，1~5 号，

舌下含服，1 次/d，滴于舌下，含 1~3 min 吞咽。剂量累加阶段：第 1 周使用 1 号粉尘螨滴剂治疗，7 天

的剂量依次为 1、2、3、4、6、8、10 滴。第 2 周及第 3 周分别使用 2 号及 3 号粉尘螨滴剂，使用剂量规

律同第 1 周。剂量维持阶段：主要使用 4 号滴剂及 5 号滴剂进行治疗，治疗周期 1 年。 

2.2.3. C 组 
糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻，1 喷/鼻孔，1 次/d；严重者加用枸地氯雷他定片 8.8 mg，口服，1 次/d。

首疗程为 4 周，然后停药，若症状复发，重复该治疗方案。 

2.3. 观察指标 

观察患者包括流涕、喷嚏、鼻痒、鼻塞在内的主要临床症状[7]：① 重度(3 分)：患者的临床症状影

响到日常工作以及生活。② 中度(2 分)：患者的临床症状可以忍受但感到厌烦。③ 轻度(1 分)：患者的

症状轻微可以忍受。④ 正常(0 分)：患者无临床症状，记录后计算症状总积分(TNSS)。 

2.4. 疗效判定标准 

症状改善率 = 治疗前总积分与治疗后总积分的差与治疗前总积分的比值百分比。症状改善率 ≥ 66%
为显效；症状改善率为 26%~65%为有效；症状改善率 ≤ 25%视为无效。该文临床有效定义为有效 + 显效。 

2.5. 统计学分析 

应用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，定性资料以 n(%)比较采用 χ2检验，定量资料采用 P-P 图检验呈

近正态分布者以( x s± )表示，采用独立样本 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
本实验所有定性资料以 n(%)比较采用 χ2检验，定量资料采用 P-P 图检验呈近正态分布者以( x s± )表

示。使用单因素方差分析对三组之间进行比较，使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。P < 0.05 被认为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. TNSS 评分比较 

治疗前，三组间 TNSS 评分间差异无显著性(P > 0.05)；治疗后，随访 1 年，三组 TNSS 评分较治疗

前改善(P < 0.01)，且治疗后三组间比较差异具有统计学意义(P < 0.01)，TNSS 评分：B 组 < A 组 < C 组。

见表 1。随访 1 年三组患者鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞各症状评分差异具有统计学意义(P < 0.05)，A 组
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与 B 组相比，差异有统计学意义(P < 0.05)，A 组各症状评分高于 B 组；A 组与 C 组相比，差异具有统计

学意义(P < 0.05)，A 组各症状评分低于 C 组，见表 2。 
 
Table 1. Comparison of TNSS scores of patients with allergic rhinitis before and after treatment in three groups (point, x s± ) 
表 1. 三组变应性鼻炎患者治疗前后 TNSS 评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

A 组 58 8.52 ± 2.60 4.38 ± 1.75 19.11 <0.01 

B 组 65 8.34 ± 2.62 1.46 ± 0.92** 12.81 <0.01 

C 组 52 8.29 ± 2.59 6.64 ± 2.40** 19.32 <0.01 

注：与 A 组相比，**P < 0.01。 
 
Table 2. Comparison of nasal symptom scores of patients with allergic rhinitis in three groups after 1 year follow-up (point, 
x s± ) 
表 2. 三组变应性鼻炎患者随访 1 年后鼻部症状评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 鼻痒 喷嚏 流涕 鼻塞 

A 组 58 1.17 ± 0.75 1.09 ± 0.82 1.07 ± 0.67 1.05 ± 0.69 

B 组 65 0.34 ± 0.51* 0.37 ± 0.49* 0.40 ± 0.55* 0.35 ± 0.513* 

C 组 52 1.65 ± 0.91* 1.62 ± 0.91* 1.62 ± 0.95* 1.56 ± 0.80* 

注：与 A 组相比，*P < 0.05。 

3.2. 治疗效果比较 

随访 1 年，A 组总有效率 77.6%，B 组总有效率 89.2%，C 组总有效率 55.8%，A 组有效率优于 B 组，

但劣于 A 组，三组总有效率比较差异有统计学意义(χ2 = 30.36, P < 0.01)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of therapeutic effect of patients with allergic rhinitis in three groups after 1 year follow-up 
表 3. 三组变应性鼻炎患者随访 1 年后治疗效果比较 

组别 例数 无效 临床有效 有效率(%) 

A 组 58 13 45 77.6 

B 组 65 7 58 89.2* 

C 组 52 29 23 55.8* 

χ2值    30.36 

P 值    <0.01 

注：与 A 组相比，*P < 0.05。 

4. 讨论 

AR 发病机制复杂，即使患者通过干预生活环境、规范化药物治疗、免疫治疗，症状仍然难以控制，

生活质量差，是临床治疗的一大难题[8]。高强度聚焦超声波在热效应的作用下，组织温度瞬间达到 65~100
摄氏度，引起组织脱水、蛋白质变性失活、细胞凝固性坏死等变化[9]。因此，高强度聚焦超声波在不损

伤鼻粘膜的情况下，使粘膜下的神经、腺体、组织变性死亡，使 AR 的治疗成为可能[10]。利用四个治疗
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靶点，即下鼻甲、中鼻甲前部、鼻丘及鼻中隔前上部，保留了交感神经及支配泪腺的神经纤维，与赵东

月等[11]统计的翼管神经切断术术后不良反应发生情况相比，本研究避免了黏膜水肿难以彻底恢复、眼干、

鼻出血等并发症。但是高强度聚焦超声治疗 AR 也有不足之处，由于超声刀头的体积因素，超声能够覆

盖的范围受限；其次对严重的中隔偏曲及鼻腔空间过于狭窄的患者不宜，因发射器窗口无法垂直且充分

地进入治疗区域以致不能充分破坏敏感神经[12]。 
AR 的治疗方法包括对因治疗和对症治疗，对因治疗即简称免疫治疗，对症治疗则指药物治疗及外科

治疗等。免疫治疗是目前唯一针对病因进行治疗的方法，作为变应性鼻炎治疗的一线治疗方法[1]，其有

效率(89.2%)远优于药物治疗及高强度聚焦超声治疗(77.6%)。但免疫治疗周期长，持续性药物治疗会引发

一系列副作用，比如对肝脏及肾脏造成负担，而高强度聚焦超声治疗方便快捷，患者在术后第一天即可

出院，疗效可达一年以上，临床上可以使用高强度聚焦超声治疗控制在免疫治疗过程中发作的症状。根

据石韶峰[13] 7 年的随访分析，免疫治疗随着时间的延长，症状有复发趋势，但因聚焦超声治疗具有可重

复性，即使症状复发可选择再次进行治疗，而不影响鼻腔黏膜的分泌功能，长期不会引起下鼻甲纤维化。

其次现免疫治疗只针对粉尘螨过敏者，而其他过敏原阳性患者无法使用免疫治疗，超声治疗作为一种新

的治疗方式可供这类患者选择。再次免疫治疗使用的粉尘螨滴剂需要冷藏保存，对于不便使用冰箱的患

者人群，例如住校学生，存在缺点。张贵阳等[14]的研究表明中年人身边无人督促或提醒用药且工作忙碌、

生活不规律，导致用药时间不固定，用药期间容易出现间断，依从性差，从而影响治疗效果。而超声治

疗对于这些问题能迎刃而解。 
目前 AR 的临床首选治疗策略是药物治疗[15]，然而有研究显示，对药物疗效不满意的患者约高达

40%。药物治疗虽起效快，但复发率高，大多患者需长期依赖药物，而小部分患者出现用药效果差以及

出现副作用问题[16]。目前临床常用治疗变应性鼻炎药物包括：抗组胺药、糖皮质激素、白三烯受体拮抗

剂等。氯雷他定是第二代抗组胺药，可抑制组胺与 H1 受体结合以达到抗过敏作用，但停药后易复发，

另外还容易引起全身不良反应[17]。糠酸莫米松鼻喷雾剂与鼻腔黏膜直接接触，可促进炎性细胞凋亡，缓

解内皮细胞损伤，延缓病情进展。需注意的是，使用糖皮质激素可能抑制免疫功能，应警惕感染(如水痘、

麻疹)的风险，另外长期使用的患者可能引起皮质醇增多症和肾上腺抑制[18]。 
综上所述，本研究通过观察三种不同治疗方法治疗 AR 的疗效，可以发现高强度聚焦超声治疗相较

于脱敏治疗及药物治疗具有便捷、可重复、生理负担轻和安全性高的优点；虽然高强度聚焦超声治疗、

免疫治疗、药物治疗的作用机制和靶点不同，但三者疗效相辅相成，可在临床工作中结合患者特征将三

者灵活搭配运用，为治疗变应性鼻炎提供新思路。当然，本研究存在一些不足之处。首先，回访时间较

短，无法对高强度聚焦超声的远期疗效及随时间推移疗效变化情况进行评估。其次，观察指标及疗效评

定标准皆为主观标准，缺乏客观指标(如呼出气一氧化氮检测、鼻阻力检测等)。虽结果统计均为同一个医

生，但仍依赖受患者主观对疾病耐受程度影响。因此，我们后期实验计划进一步加大样本量、延长回访

时间、增加观察指标及客观评定标准等方法进一步深入探讨高强度聚焦超声治疗的临床效果，从而得以

观察考证其远期效果及客观效果。 
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