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慢性鼻-鼻窦炎患者嗅觉功能与鼻内镜评分、	

鼻窦CT评分的相关性

李红英，孙克峰，皮丽宏，张进尊，张丽军

(保定市第一医院耳鼻咽喉头颈外科，河北 保定 071000)

[摘　要]	 目的：研究慢性鼻–鼻窦炎(chronic rhinosinusit is，CR S)患者嗅觉功能与Lund-Kennedy鼻内镜评

分、Lund-Mackay鼻窦CT评分的相关性研究分析。方法：选择CRS住院患者200例。其中CRS(不伴

鼻息肉)患者：95例；CRS(伴有鼻息肉)患者：105例，每组患者均进行病史采集，嗅觉功能检测、

鼻内镜评分以及鼻窦CT评分。应用SPSS 13.0统计软件，对以上两个评分结果与嗅觉功能进行相关

性分析。结果：CRS(不伴鼻息肉)或(伴有鼻息肉)患者中，Lund-Mackay鼻窦CT评分结果和Lund-

Kennedy鼻内镜评分结果均是：随着嗅觉功能的下降，分数逐渐增加(P<0.01)。结论：CRS患者与

Kennedy鼻内镜评分和Lund-Mackay鼻窦CT评分均具有相关性；与CRS(不伴鼻息肉)患者的嗅觉功

能最密切相关的是Lund-Mackay鼻窦CT评分；与CRS(伴有鼻息肉)患者的嗅觉功能最密切相关的是

与Lund-Kennedy鼻内镜评分。
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Correlation of olfactory function with nasal endoscopy score 
and sinus CT score of patients with chronic rhinosinusitis

LI Hongying, SUN Kefeng, PI Lihong, ZHANG Jinzun, ZHANG Lijun
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Abstract Objective: To study the correlation between olfactory function and nasal endoscopy score & sinus CT score. 

Methods: Among 200 hospitalized patients with chronic rhinosinusitis, 95 of them were diagnosed as chronic 

rhinosinusitis without nasal polyps, 105 were diagnosed with chronic rhinosinusitis with nasal polyps. All 

patients’ data on medical history, the test of olfactory function, Lund-Kennedy sinus endoscopy score, Lund-

Mackey sinus CT score were collected. All data were analysed by SPSS 13.0 statistics processing software to 

get the correlation analysis between olfactory function and the two scores. Results: In chronic rhinosinusitis 

(associated with or without nasal polyps) patients, both Lund-Mackey sinus CT score and Lund-Kennedy sinus 

endoscopy score demonstrated that CT scores gradually increased as the olfactory function declined (P<0.01). 

Conclusion: Chronic rhinosinusitis is closely correlated with Lund-Mackey sinus CT score and Lund-Kennedy 

sinus endoscopy score. In chronic rhinosinusitis without nasal polyps, olfactory dysfunction is most closely related 
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嗅 觉 是 人 类 最 重 要 的 感 觉 功 能 之 一 ， 它 同

听觉、视觉、味觉一样，是人类从外界获取信息

的专用装置，具有识别各种气味、记忆、报警等

功能，也可通过中枢神经系统影响人类的情感，

调节生命周期，嗅觉在人类生活中起着重要的作

用。慢性鼻–鼻窦炎(chronic rhinosinusit is，CR S)
是耳鼻咽喉科常见疾病，它可对嗅觉功能产生直

接或间接的不良影响。本研究的诊断标准是按照

2 0 1 2 年 ( 昆明 ) 标准 [ 1 ]，研究 C R S 患者嗅觉功能与

Lund-Kennedy鼻内镜评分、Lund-Mackay鼻窦CT评

分的关系，对于CRS患者嗅觉功能的评价及诊治提

供更多的依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 5 年 5 月 至 2 0 1 6 年 5 月 保 定 第 一 医 院

以CR S住院的患者共200例(372侧)。CR S(不伴鼻

息肉 ) 者 9 5 例： 8 2 例为双侧， 1 3 例为单侧，共计  
1 7 7 侧 ； 男 6 2 例 ， 女 3 3 例 ， 平 均 年 龄 3 0 . 3 5 岁 ；

CR S(伴有鼻息肉)者105例：90例为双侧，15例为

单侧，共计195侧，其中男78例，女27例，平均年

龄37.96岁。

1.2  方法

患者按是否伴有鼻息肉，分成CR S(伴有鼻息

肉)和CRS(不伴鼻息肉)两组，每组患者均进行病史

采集、嗅觉功能检查、鼻内镜评分、鼻窦CT评分。

1.2.1  嗅觉功能测试——T&T 标准试嗅法

该测试法：有花香、果香气味，腐败，粪便

气味，各分8个浓度，每个浓度对应1个分数。求

得 平 均 嗅 觉 阈 值 ， 0 ~ 1 . 0 分 为 1 级 ( 嗅 觉 正 常 ) ，

1 . 1 ~ 2 . 5 分 为 2 级 ( 嗅 觉 轻 度 减 退 ) ， 2 . 6 ~ 4 . 0 分 为

3 级 (嗅觉中度减退)，4.1~5.5分为4级(嗅觉重度减

退)，>5.5分为5级(嗅觉完全丧失)。为了减少对嗅

觉的影响，考虑到不同患者的经验和知识背景的

影响因素，我们会用类似的名称提醒患者。

1.2.2  鼻窦 CT 检查

冠状位CT检查标准：基线垂直于硬腭，前为

鼻骨后达蝶窦后壁，层厚2 mm，间距5 mm，窗技

术2 000/200 HU。

1.2.3  鼻窦 CT 分析方法——Lund-Mackay 评分

按照左、右两侧，每侧分为上颌窦、前组筛

窦 、 后 组 筛 窦 、 额 窦 、 蝶 窦 5 个 部 位 分 析 。 每 侧

0~12，总分0~24。

1.2.4  鼻内镜检查

Stor z鼻内镜对双侧鼻腔进行检查，着重记录

上鼻道、嗅裂、中鼻道、总鼻道有无脓性分泌物

或鼻息肉。

1.2.5  鼻内镜评分方法——Lund-Kennedy 鼻内镜 
评分

在鼻内镜下将鼻腔黏膜表现分为5类，分侧计

分。每侧0~10，总分0~20。

1.3  统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件对数据进行分析。应

用双侧Pearson检验，对鼻内镜评分、CT评分与嗅

觉功能进行相关性分析。P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  鼻窦 CT 评分结果

随着嗅觉功能降低，鼻窦CT评分逐步增长，

差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 1 ) 。C R S (不伴鼻息肉 )
患者的嗅觉功能的变异中有3 1 . 6 %可由鼻窦CT评

分的变化来解释 ( R 2= 0 . 3 1 6 ，表 1 ) 。 C R S ( 伴有鼻

息肉)患者的嗅觉功能的变异中有5 4 . 3 %可由鼻内

镜评分的变化来解释(R 2=0.543，表2)。两组比较

CR S(不伴鼻息肉)患者的嗅觉功能与鼻窦CT评分

最密切相关。

to Lund-Mackey sinus CT score; olfactory dysfunction in chronic rhinosinusitis with nasal polyps is most closely 

related to Lund-Kennedy sinus endoscopy score. 

Keywords chronic rhinosinusitis; olfactory function; Lund-Kennedy score; Lund-Mackay score

表1 嗅觉功能与Lund-Mackay鼻窦CT评分

Table 1 Olfactory function and Lund-Mackay sinus CT score

嗅功能 CT 评分

1 级 1~8 (2.96±1.713)

2 级 1~10 (5.52±1.959)

3 级 5~8 (6.40±1.075)

4 级 1~10 (5.57±2.875)

5 级 4~11 (7.16±1.979)
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2.2  鼻内镜评分结果

随着嗅觉功能降低，两组患者鼻内镜评分逐

渐增长，差异均有统计学意义(P<0.01)。CR S(不

伴鼻息肉)患者的嗅觉功能的变异中有6.8%可由鼻

内镜评分的变化来解释(R 2=0.068，表3)。CR S(伴

有鼻息肉 ) 患者的嗅觉功能的变异中有 8 . 7 % 可由

Lund-Mackay评分的变化来解释(R2=0.087，表4)。

两组相比CRS(伴有鼻息肉)患者的嗅觉功能与鼻内

镜评分最密切相关。

3  讨论

CR S是鼻科常见病、多发病，随着对鼻科技

术的深入研究，发现CR S患者经常会伴有不同程

度的嗅觉功能障碍，而且发生率非常高。 D a m m 
等 [2]研究统计得出：66%的慢性鼻窦炎、鼻息肉患

者伴有嗅觉障碍，而45.6%的嗅觉障碍者存在慢性

鼻窦炎、鼻息肉。本研究依据CR S诊断和治疗指

南(2012年，昆明)，发现CRS患者有不同程度的嗅

觉障碍，其中CR S(不伴鼻息肉)中35.2%的患者有

嗅觉障碍，64.8%患者嗅觉正常；而CRS(伴有鼻息

肉)中71.7%的患者有嗅觉障碍，28.3%的患者嗅觉

正常。数据证明伴有鼻息肉的CRS患者嗅觉障碍更

为严重。

在这项研究中，我们使用L u n d - M a c k ay鼻窦

CT评分系统和Lund-Kennedy内镜检查评分系统对

CR S患者鼻窦CT和鼻内镜检查结果进行了定量评

价 。 鼻 窦 C T 评 分 系 统 和 内 镜 检 查 评 分 系 统 目 前

国际上广泛采用的方法，两者均有良好的可重复

性和操作性 [3]。本研究的统计学分析也证实Lund-
Kennedy鼻内镜评分与嗅觉功能得分呈正相关。

本研究发现：与CR S (伴有鼻息肉)患者的嗅

觉功能最密切相关的是Kennedy鼻内镜评分，这表

明伴有鼻息肉的CR S患者，行鼻内镜检查是评估

嗅觉功能的重要依据。本研究还发现：与CR S(不

伴鼻息肉)患者的嗅觉功能最密切相关的是Lu n d-
Mackay评分，说明不伴鼻息肉的CRS患者，行鼻窦

CT检查对评估嗅觉功能非常重要。可以对嗅觉功

能进行预测，更重要的是也可作为疗效评估的重

要指标。

本研究发现伴鼻息肉的CR S患者鼻窦CT和鼻

内镜检查评分显著高于不伴鼻息肉患者。由此可

见，伴有鼻息肉的患者的鼻腔、鼻窦黏膜病变更

为广泛、也更为严重，这证实伴鼻息肉患者比不

伴鼻息肉患者的嗅觉损伤更为严重。

综 上 所 述 ， C R S 患 者 的 嗅 觉 功 能 应 引 起 临

床 医 生 的 高 度 重 视 。 进 一 步 对 患 者 临 床 症 状 的

研 究 将 有 助 于 全 面 了 解 患 者 在 主 观 感 受 及 生 活

质 量 方 面 的 差 异 ， 以 便 更 好 的 指 导 临 床 诊 断 和  
治疗。
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表2 嗅觉功能与鼻内镜评分

Table 2 Olfactory function and nasal endoscopy score

嗅功能 鼻内镜评分

1级 0~6 (3.13±1.478)

2级 2~6 (4.51±0.880)

3级 2~8 (5.06±1.569)

4级 3~8 (5.91±1.111)

5级 3~8 (6.07±1.226)

表3 嗅觉功能与鼻内镜评分

Table 3 Olfactory function and nasal endoscopy score

嗅功能 鼻内镜评分

1级 0~4 (1.94±0.882)

2级 1~4 (2.95±0.987)

3级 2~4 (3.60±0.843)

4级 1~4 (3.43±0.938)

5级 2~4 (3.63±0.684)

表4 嗅觉功能与Lund-Mackay鼻窦CT评分

Table 4 Olfactory function and Lund-Mackay sinus CT score

嗅功能 CT评分
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