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变应性鼻炎患者鼻腔分泌物中

嗜酸性粒细胞的检测

凌永伟，欧阳贵平，谢洪亮，彭家明

（南康市第一人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，江西 南康　３４１４００）

　　摘　要：　目的　探讨变应性鼻炎患者鼻腔分泌物中嗜酸性粒细胞的检测及其对变应性鼻炎诊断
的意义。方法　随机选取变应性鼻炎、正常人和非变应性鼻炎患者鼻腔分泌物各 １００例行薄层涂片和
瑞姬染色，观察嗜酸性粒细胞的数量、形态及分布程度和阳性率。结果　１００例变应性鼻炎患者鼻腔
分泌物中嗜酸性粒细胞数量显著高于正常人及非变应性鼻炎患者（Ｐ＜０．０１），变应性鼻炎患者鼻腔分
泌物中嗜酸性粒细胞阳性率也明显高于正常人和非变应性鼻炎患者（Ｐ＜０．０１）。结论　嗜酸性粒细
胞在变应性鼻炎的发病过程中具有十分重要的作用，鼻腔分泌物涂片检查嗜酸性粒细胞，对变应性鼻炎

的诊断有重要参考价值。
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　　嗜酸性粒细胞最早是被 Ｊｏｎｅｓ（１８４６年）
称为粗颗粒细胞，Ｅｈｒｌｉｃｈ（１８７９年）注意到这种
粗颗粒对酸性染料如伊红等有亲和性，因而称

之为嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，ＥＯＳ）。１９２７年
Ｅｙｅｒｍａｎｎ首次涂片检查鼻腔分泌物中的 ＥＯＳ，
从此 ＥＯＳ细胞学检查开始用于临床。目前认
为 ＥＯＳ在鼻部变应性疾病的诊断及非变应性
疾病的鉴别上具有较为重要参考价值，并将鼻

腔分泌物中 ＥＯＳ增多，作为类固醇药物治疗有
效的指征。

变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）又称变态
反应性鼻炎或过敏性鼻炎，是发生在鼻黏膜的

变应性疾病，以变应原抗体反应为基础，伴阵

发性喷嚏、大量水样鼻涕、鼻塞、鼻痒或有眼痒

和结膜充血、部分伴嗅觉减退等症状，属于

Ⅰ型变态反应。ＥＯＳ则是变态反应性炎症过程
中的重要效应细胞，在 ＡＲ发作期，活化的 ＥＯＳ
释放多种介质，在整个炎症过程中起重要作

用，ＥＯＳ的增多与 ＡＲ的发生有关［１］。根据患

者病史、临床表现和各项检查结果综合分析诊

断，其中鼻腔分泌物中 ＥＯＳ的检查是一项非常
重要的检查指标。有学者指出鼻腔分泌物涂

片中 ＥＯＳ数≥２５％者为 ＥＯＳ增多［２］，但鼻腔分

泌物中 ＥＯＳ数值我国目前尚无明确的诊断标
准。笔者选取了变应性鼻炎、正常人及非变应

性鼻炎患者各 １００例，检测鼻腔分泌物中 ＥＯＳ
的变化，以探讨 ＥＯＳ在变应性鼻炎诊断的意义
及重要性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
随机选取南康市第一人民医院耳鼻咽喉科

门诊２０１１年３月 ～２０１１年６月诊治的１００例
ＡＲ患 者 作 为 观 察 组 。ＡＲ诊 断 标 准 根 据
２００９年武夷山变应性鼻炎诊断和治疗指南［３］，

全部患者具有典型的阵发性喷嚏、大量水样鼻

涕、鼻塞、鼻痒或有眼痒和结膜充血、嗅觉减退

等症状，过敏原激发试验阳性或血清 ＩｇＥ阳性。
同期选取 １００例正常人（ｎｏｒｍａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ＮＰ）
和 １００例非变应性鼻炎（ｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，
ＮＡＲ）患者作为对照组。所有入选者均排除免
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疫缺陷病、妊娠、糖尿病、结核及其他变应性疾

病等合并症。

１．２　方法
所有实验者均以棉签取鼻腔分泌物，薄层

涂片 和 瑞姬 染 色 （瑞 氏姬 姆 萨 Ａ液，Ｂａｓｏ
ＬＯＴ：４１００２１，珠海贝索生物技术有限公司），
显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ，ＣＨ２０，Ｊａｐａｎ）下观察，高倍镜
下有 ＥＯＳ者为鼻腔分泌物 ＥＯＳ阳性；同时观察
ＥＯＳ在鼻腔分泌物中的分布程度（在一个高倍
视野中 ＥＯＳ的数量）。鼻腔分泌物中 ＥＯＳ的分
布程度采用 Ｓｈｅｌｄｏｎ等［４］的评价方法分成 ６个
级别：级别 １，未见到 ＥＯＳ；级别 ２，偶见到散在
的 ＥＯＳ；级别 ３，ＥＯＳ相对较多且呈散在分布；
级别４，视野中 ＥＯＳ占１／４；级别５，视野中 ＥＯＳ
占 １／２；级别 ６，满视野都是 ＥＯＳ。即级别≥２
视为鼻腔分泌物中嗜酸性粒细胞分布为阳性。

１．３　统计学处理
实验数据用 ＳＰＳＳ１２．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软

件进行检验，鼻腔分泌物中 ＥＯＳ分布程度分成
６个级别后用 ＭａｎｎＷｈｉｔｅｙ’ｓＵ检验。鼻腔分
泌物 ＥＯＳ阳性率作行列表资料 χ２检验。Ｐ ＜
０．０１为差异具有统计学意义。

２　结果

　　ＡＲ患者绝大多数鼻腔分泌物高倍镜下可
见 ＥＯＳ大量成堆分布，细胞呈圆形，胞质内充
满粗大、整齐、均匀、紧密排列的砖红色或鲜红

色嗜酸性颗粒，遮光性强；细胞核的形状与中

性粒细胞相似，通常有 ２～３叶，呈眼镜状，深
紫色；同时可见少量 ＥＯＳ破碎，颗粒可分散于
细胞周围，并可见少量 ＥＯＳ未着色；亦可见少
量嗜碱性粒细胞 （肥大细胞）和杯状细胞。

ＮＡＲ患者中 １例鼻腔分泌物中可见 ＥＯＳ散在
分布，在大量中性粒细胞中偶见单个分布的

ＥＯＳ。１００例 ＮＰ组鼻腔分泌物中仅见 ２例
ＥＯＳ散在分布。镜下观察 ＡＲ、ＮＰ和 ＮＡＲ组鼻
腔分泌物 ＥＯＳ，其分布程度见表 １，鼻腔分泌物
ＥＯＳ阳性率见表 ２，经 χ２检验，ＡＲ患者鼻腔分
泌物 ＥＯＳ的阳性率明显高于 ＮＰ和 ＮＡＲ患者
（Ｐ＜０．０１），而 ＮＡＲ患者组与 ＮＰ组鼻腔分
泌物ＥＯＳ的阳性率之间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表 １　鼻腔分泌物中嗜酸性粒细胞分布程度　（ｎ）

级别 ＡＲ组 ＮＰ组 ＮＡＲ组

１ ６ ９８ ８９

２ １４ ２ ９

３ ２３ ０ ２

４ ２６ ０ ０

５ １４ ０ ０

６ １７ ０ ０

　　注：ＡＲｖｓＮＰＰ＜０．０１；ＡＲｖｓＮＡＲＰ＜０．０１

表 ２　鼻腔分泌物中嗜酸性粒细胞阳性率比较
（ｎ，％）

分组 例数 阳性例数 阳性率

ＡＲ组 １００ ９４ ９４％

ＮＰ组 １００ ２ ２％

ＮＡＲ组 １００ １１ １１％

　　注：ＡＲｖｓＮＰＰ＜０．０１；ＡＲｖｓＮＡＲＰ＜０．０１

３　讨论

　　变态反应病是 ２０世纪的流行病，其发病
率呈增高趋势，ＡＲ发病率的增高在发达国家
更明显。ＡＲ是 ＩｇＥ介导的 Ｉ型变态反应，参与
ＡＲ病理机制的细胞主要有肥大细胞、ＥＯＳ、Ｔ
淋巴细胞等，由致敏鼻腔黏膜细胞与抗原接

触，导致这些细胞产生大量细胞因子，促进其

变态反应发生。ＥＯＳ不仅是变态反应的结果，
更重要的是它有免疫调节作用。ＥＯＳ的主要特
点之一是含有颗粒，大约 ２００个颗粒／ｃｅｌｌ，这
些颗粒中含少量有强碱性的毒性蛋白，正是这

些蛋白导致了 ＡＲ的病理学改变。ＥＯＳ的功能
主要由其活化后释放的毒性阳离子蛋白和炎

性介质产生。ＥＯＳ的浸润常伴随呼吸道上皮脱
落、基底膜增厚、黏液细胞增生和间质水肿［５］。

但 ＥＯＳ浸润并不总是伴随 ＥＯＳ脱颗粒，激活
ＥＯＳ的因子很多，其中最主要的是 ＩＬ５，３和
ＧＭＣＳＦ。这些因子可刺激 ＥＯＳ处于不同的功
能状态。另有学者认为，ＡＲ患者鼻腔黏膜上
皮细胞、ＥＯＳ等 Ｐ物质受体比健康人或非变应
性鼻炎患者明显增加，Ｐ物质可引起鼻腔黏膜
上皮细胞分泌特征性改变，而致上皮的通透性

改变，形成 Ｐ物质受体的正反馈调节，从而导
致鼻炎症状［６］。

正常情况下，鼻腔分泌物中只有少量上皮

·９５·
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细胞和淋巴细胞。变应性鼻炎时，鼻腔分泌物

中可出现较多 ＥＯＳ、嗜碱性粒细胞和杯状细
胞。许多组织病理研究证明 ＡＲ患者鼻腔黏膜
组织中大量慢性炎症细胞浸润，其中 ＥＯＳ及其
释放的毒性颗粒蛋白及炎性介质是引起 ＡＲ炎
症发生、发展和迁延的重要原因之一［７］。近年

来对 ＥＯＳ及其细胞因子的认识，成为研究 ＡＲ
机制的热点之一。随着现代医学对 ＡＲ研究的
不断深入，ＥＯＳ及嗜碱性粒细胞在 ＡＲ发病机
制中的地位越来越受到关注。

本研究中，１００例确诊为 ＡＲ患者的鼻腔分
泌物检出 ＥＯＳ为９４例，阳性率为９４％；ＥＯＳ在
鼻腔分泌物中的分布程度多数在 ３级和 ４级，
分别为２３例 和２６例 ，３级 以 上 （含３级 ）为
８０例；ＥＯＳ的阳性率和分布程度明显高于正常
人和非变应性鼻炎患者，符合 ＡＲ的发病机制
和发病过程。在观察组中，ＡＲ伴鼻息肉（或鼻
黏膜息肉样变）病例 ６例，鼻腔分泌物中 ＥＯＳ
阳性级别都在 ３级以上。有研究发现鼻息肉
伴 ＡＲ的 ＥＯＳ浸润水平明显高于单纯鼻息肉患
者，这说明 ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应所致 ＥＯＳ
浸润增多可能是引起 ＡＲ伴鼻息肉患者疗效差
的原因之一，ＥＯＳ浸润水平亦有可能作为判断
鼻息肉手术疗效的一个重要指标［８］。ＡＲ与鼻
息肉关系密切，ＡＲ是引起鼻息肉的重要原因
之一，鼻息肉病理学特征之一主要是 ＥＯＳ浸润
增多，ＥＯＳ在局部的渗出和聚集对鼻息肉的发
生和发展起了重大作用。ＨＥ染色镜检显示鼻
息肉黏膜下可见不同程度的 ＥＯＳ浸润，ＥＯＳ个
体较大，细胞核呈分叶双核特征，典型者呈熊

猫眼征，胞浆呈深橘红色，其中充满粗大的深

红色颗粒，主要分布在黏膜上皮下、腺体及小

血管周围［９］。有观点认为 ＡＲ和慢性鼻鼻窦
炎、鼻息肉是一种鼻腔黏膜的慢性自体支持性

的 ＥＯＳ炎症［１０］。可见 ＥＯＳ在这些疾病的发病
中起重要作用。

本组 １００例 ＡＲ患者中还有 ６例未检出
ＥＯＳ，可能与患者近期应用类固醇药物、抗组胺
药及抗生素药物相关，亦可能是标本取材不合

格或涂片不规范引起。在 ＮＰ及 ＮＡＲ患者中分
别检出２例及１１例 ＥＯＳ，不排除其中有非变应
性鼻炎伴嗜酸性粒细胞增多症（ＮＡＲＥＳ）、寄生
虫病、皮肤病、血液病、某些恶性肿瘤或某些急

性传染病、风湿性疾病等可能。在 ＮＡＲ组中，

ＮＡＲＥＳ和血管运动性鼻炎最常见，ＮＡＲＥＳ的症
状与 ＡＲ非常相似，病因至今不清，推测与阿司
匹林诱导相关，患者鼻腔黏膜组织及鼻腔分泌

物中常可检见大量的 ＥＯＳ。
在研究中笔者认为，正确制备鼻腔分泌物

涂片和恰当染色，对此项检查十分重要。用生

理盐水湿棉签在患者总鼻道底部轻旋转二圈

沾取分泌物，然后均匀薄层涂于载玻片上，瑞
姬染色，时间要严格控制在 ３０～６０ｓ。笔者认
为鼻腔分泌物 ＥＯＳ分布程度在 ２级及以上，即
为鼻腔分泌物 ＥＯＳ阳性，加上患者症状及体征
即可临床诊断 ＡＲ。因此，鼻腔分泌物 ＥＯＳ涂片
检查对 ＡＲ的诊断有重要参考价值，是 ＡＲ的一
项重要诊断性试验。鼻腔分泌物 ＥＯＳ涂片检查
简单、方便、经济、实用，值得推广和应用。
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ＪｉｂｉｉｎｋｏｋａＣａｋｋａｉＫａｉｈｏ，１９９９，１０２（９）：１０１５．

［６］　安云芳，赵长青，朱庆义，等．变应性鼻炎黏膜 Ｐ物质受

体研究 ［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，１９９８，３３（３）：

１３２．

［７］　ＺａｄｅｈＭＨ，ＢａｎｔｈｉａＶ，ＡｎａｎｄＶＫ，ｅｔａｌ．ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅＥＯＳｉ

ｎｏｐｈｉｌｉａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪｒｈｉｎｏｌ，２００２，１６

（６）：３１３．

［８］　张志钢，郑亿庆．嗜酸性粒细胞与鼻息肉术后复发和预

后的初步探讨 ［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２００４，１０（５）：３００－３０１．

［９］　林海，林董，陈贤明，等．Ｓｕｒｖｉｖｉｎ在鼻息肉组织中的表达

及与嗜酸性粒细胞浸润相关性的研究［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０１０，１６（２）：９５－９９．

［１０］　ＶｅｎｇｅＰ，ＢｙｓｔｉｏｍＪ，ＣｓｒｌｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．ＥＯＳｉｎｏｐｈｉｌｃａｔｉｏｎｉｃ

ｐｒｏｔｅｉｎ（ＥＣＰ）：ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｔｈｅ

ｕｓｅｏｆＥＣＰａｓａｍｓｒｋｅｒｏｆＥＯＳｉｎｏｐｉｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，１９９９，２９（９）：１１７２．

（修回日期：２０１１－０９－２２）
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