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　　摘　要：慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是鼻腔黏膜和鼻窦黏膜的慢性炎性疾病，根据有无鼻息肉可
分为慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）和慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｓＮＰ）。鼻息肉组织常见有嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ，ＥＯＳ）浸润增多，根据嗜酸性粒
细胞的浸润程度可将ＣＲＳｗＮＰ分为两个亚型：嗜酸粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＥＣＲＳｗＮＰ）和非嗜酸粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉 （ｎｏｎｅｓｉｎｏｐｈｉｌｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ，ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ）；将慢性鼻窦炎分为：嗜酸粒细胞型慢性鼻窦炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＥＣＲＳ）和非
嗜酸粒细胞型慢性鼻窦炎（ｎｏｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ，ＮＥＣＲＳ）。嗜酸性粒细胞在鼻息肉形成、发展机制中的作用多年来一直
备受学者们关注。随着研究的不断深入，嗜酸性粒细胞在鼻窦炎鼻息肉炎症趋化、息肉形成、分型和预后中的作用

得到越来越多的重视。
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　　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉是以鼻腔鼻窦黏膜的
慢性炎性病变及息肉形成为主要特征的疾病，是耳

鼻咽喉科常见病及多发病，其主要症状为鼻塞、黏性

或黏脓性鼻涕，伴或不伴头面部胀痛、嗅觉减退或丧

失［１］，该病严重影响患者的生活质量。有研究报道

其在欧洲人群中发病率可高达８．４％［２］。鼻息肉发

病机制复杂，其染色后在光镜观察可见上皮增厚、腺

体增生或鳞状上皮化生，常覆有假复层上皮和杯状

细胞；伴大量炎性细胞浸润，并以嗜酸性粒细胞为

主，同时可见中性粒细胞、肥大细胞、浆细胞、淋巴细

胞、单核细胞及成纤维细胞，主要聚集于上皮下、血

管及腺体周围［３］。有学者通过ＨＥ染色在４个高倍
镜（×４００）下观察鼻息肉组织中炎性细胞数量及嗜
酸性粒细胞平均值，发现炎性细胞数量为（１２８．５±
２７．４）／ＨＰ，其中嗜酸性粒细胞为（９２．２±１９．６）／ＨＰ，
约占炎性细胞总数的７２％［４］。可见嗜酸性粒细胞在

鼻息肉组织中大量浸润，嗜酸性粒细胞与鼻息肉关系

·４０１·
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极为密切。本文就嗜酸性粒细胞与慢性鼻－鼻窦炎
伴鼻息肉的相关性研究作一综述。

１　嗜酸性粒细胞在鼻息肉形成中的作用及浸润机制

鼻息肉的发病机制复杂，是遗传因素和环境因

素、变态反应以及细菌、病毒、真菌等致病菌持续感

染［５］等作用下的鼻黏膜慢性炎症性病变，其局部存在

活跃的炎症反应，大量嗜酸性粒细胞浸润是其组织学

特点之一。随着研究者们的不断探索，嗜酸性粒细胞

在鼻息肉发生发展中的作用逐渐被发现。其导致鼻

息肉发生的机制可能是：嗜酸性粒细胞趋化因子及细

胞因子活化的内皮细胞将嗜酸性粒细胞选择性粘附，

使其由血管向局部组织中移行、聚集；组织中嗜酸性

粒细胞正常的分化、凋亡机制失衡，分化增殖加速或

凋亡受到抑制均可使组织中嗜酸性粒细胞数量增多。

１．１　嗜酸性粒细胞趋化、聚集的介导因子及其作用
机制

１．１．１　白介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）５　ＩＬ５是辅助性
Ｔ细胞Ｔｈ２亚群分泌的调节机体变态反应的细胞因
子，是导致嗜酸性粒细胞型炎症形成主要的细胞因

子，并与局部 ＩｇＥ形成相关［６］。ＩＬ５对嗜酸性粒细
胞的作用极为关键，ＩＬ５可作为趋化因子促进鼻黏
膜粘附分子（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＩＣＡＭ）
的表达，从而增强 ＥＯＳ与血管内皮的粘附作用，趋
使嗜酸性粒细胞从外周血选择性移行进入组织。

ＩＬ５亦是对嗜酸性粒细胞趋化具有高度特异性的趋
化因子超家族 ＣＣ（β）亚家族中嗜酸性粒细胞趋化
素（Ｅｏｔａｘｉｎ）的重要调节因子，其对 Ｅｏｔａｘｉｎ的生成
起着重要调节作用，有研究显示，Ｅｏｔａｘｉｎ在抗原诱
导嗜酸性粒细胞在肺组织募集作用中占主导地

位［７］。此外，ＩＬ５能诱导造血干细胞向嗜酸性粒细
胞分化并促进嗜酸性粒细胞活化，在嗜酸性粒细胞

浸润及炎症作用中发挥关键作用［８］。

１．１．２　转化生长因子α（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
α，ＴＧＦα）　ＴＧＦα是一种促细胞分裂因子，嗜酸性
粒细胞可以合成、释放ＴＧＦα，该因子可刺激上皮起
源的细胞增殖、分化，其通过转化生长因子受体促进

上皮增生或鳞状化生，还可介导血管和基质生成、成

纤维细胞增生及组织的再塑形，通过多种炎症途径

导致息肉形成［９］。

周兵［１０］等采用荧光免疫组织化学法检测鼻息

肉组织及慢性鼻炎患者下鼻甲黏膜中黏附分子１
（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）的表达，

统计发现ＩＣＡＭ１的表达强度与鼻息肉严重程度明
显相关，并与嗜酸性粒细胞的浸润程度呈正相关，认

为ＩＣＡＭ１可选择性地介导 ＥＯＳ跨内皮向局部转
移。此结果在吴娇娇［１１］等的研究中得到了很好的

解释，在机体正常状态下，ＩＣＡＭ１呈低表达状态，当
病变局部的细胞因子或炎症介质等释放时，组织中

ＩＣＡＭ１表达量增多，使大量嗜酸性粒细胞等到达免
疫反应及炎症部位。血管细胞黏附分子１（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＶＣＡＭ１）在细胞免疫反应
中炎症损伤位点白细胞募集起到重要作用，能促进

嗜酸性粒细胞、淋巴细胞等炎症细胞附壁，特异性地

介导ＥＯＳ跨内皮转移。ＶＣＡＭ１在鼻息肉组织中高
表达，且是高于血管的４３．３７％，因此 ＶａｎＺｅｌｅ等认
为ＶＣＡＭ１是复发高趋势的指标［６］。血管内皮生

长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｕｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）
是最强的血管通透性因子，可能是调控血管生成最

关键的刺激因子，Ｃａｏ［１２］等人测得其在鼻息肉黏膜
上皮和腺体中表达率达７６．６７％，显著高于其在下
鼻甲组织中的表达。它能促进内皮细胞增殖、分裂，

特异性地增加血管通透性和诱导血管生成，为 ＥＯＳ
穿透血管并迁移至局部组织提供浸润途径。

巨噬细胞炎性蛋白１（ＭａｃｒｏｐｈａｇｅＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
Ｐｒｏｔｅｉｎ１，ＭＩＰ１）、花生四烯酸酯 １５－脂氧合酶
（ａｒａｃｈｉｄｏｎａｔｅ１５ｌｉｐｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＡＬＯＸ１５）及肿瘤坏死
因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）在鼻息肉鼻窦
炎的发展中起的作用也见诸报道［１３－１５］。

１．２　促进嗜酸性粒细胞存活的因子
１．２．１　ＩＬ５、粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕ
ｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）
　张罗等［１６］认为ＩＬ５作用于ＥＯＳ生成的后期，调节
ＥＯＳ前体细胞终末分化，并延长其存活时间，减少细
胞凋亡；细胞外白介素（ＩＬ）５家族细胞因子（ＩＬ３、ＩＬ
５和ＧＭＣＳＦ）的结合可激活嗜酸性粒细胞中的炎症
标志物，产生一系列炎症效应，包括延长 ＥＯＳ存活
期，粘附，脱颗粒和分泌促炎细胞因子、趋化因子。

ＩＬ５、ＧＭＣＳＦ是支持嗜酸性粒细胞存活的主要细胞
因子，亦可刺激骨髓产生ＥＯＳ。机体接受抗原刺激后
Ｔｈ２细胞可产生细胞因子ＩＬ５，ＩＬ５也可通过肥大细
胞分泌来促进嗜酸性粒细胞产生、启动和存活［８］。

１．２．２　Ｂ细胞淋巴瘤白血病（Ｂｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａｌｅｕ
ｋｅｍｉａ，Ｂｃｌ）家族蛋白　该家族蛋白是一种重要的
凋亡调节因子，Ｂ细胞淋巴瘤白血病２（Ｂｃｌ２）及 Ｂ
细胞淋巴瘤白血病ｘ基因长片段（ＢｃｌｘＬ）蛋白是其
中两个关键的抗凋亡蛋白，Ｂｃｌ２主要在线粒体外膜
·５０１·
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上通过内在的凋亡途径调节细胞凋亡［１７］。ＢｃｌｘＬ
通过抑制细胞凋亡在控制细胞死亡中起关键作

用［１８］，ＢｃｌｘＬ可能在鼻息肉组织嗜酸粒细胞凋亡中
发挥抗凋亡作用。

１．２．３　白三烯　白三烯 ＬＴ与靶细胞膜上相应受
体（ＣｙｓＬＴ）结合发挥其生物学活性，可以刺激嗜酸
粒细胞趋化和活化、黏液分泌，增加血管通透性，促

进嗜酸粒细胞聚集于炎症局部，参与慢性鼻窦炎的

发生和鼻息肉的形成。白三烯在金葡菌肠毒素 ＳＥｓ
介导下抑制环氧合酶途径表达前列腺素Ｅ２，并抑制
嗜酸粒细胞凋亡，从而加重上呼吸道炎症［１９－２０］。

１．３　嗜酸性粒细胞的自分泌作用
嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃａｔｉｏｎｉｃ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＥＣＰ）是嗜酸性粒细胞内一种特异强碱性的
糖蛋白，来源于活化的ＥＯＳ脱颗粒分泌和ＥＯＳ胞溶
释放颗粒，被认为是嗜酸性粒细胞活化状态的特异

标志，有助于反映 ＥＯＳ的活化程度，它可直接损伤
鼻黏膜，增强鼻黏膜对致敏物质的敏感性，同时破坏

局部组织小血管壁，增加其通透性［２１］。

嗜酸性粒细胞还可产生对自身趋化及活化极为

重要的 ＩＬ５，使 ＩＬ５的蛋白表达水平进一步上升，
同时，嗜酸性粒细胞表达跨膜 ＩＬ５受体水平上调，
加强ＩＬ５对嗜酸性粒细胞生物学活性的影响，形成
ＩＬ５的自分泌环路，如此循环往复，进行性加重。嗜
酸性粒细胞还可通过自身分泌ＩＬ４、ＩＬ１０和ＩＬ１３、
ＧＭＣＳＦ等 Ｔｈ２类炎性因子，参与局部炎症反应的
放大和维持，使嗜酸性粒细胞向炎症局部趋化聚集，

并刺激上皮增生和鳞状化生，介导血管生成、成纤维

细胞及基质细胞生成和组织炎性再生［２２－２３］。

２　嗜酸性粒细胞在鼻窦炎伴鼻息肉的诊断、分型中
的应用

贾艳辉等［２４］回顾性分析７６例鼻窦炎鼻息肉患
者，比较鼻息肉主观评分、鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃＫａｙ评
分、嗅觉功能、鼻阻力、血清总 ＩｇＥ等指标在
ＥＣＲＳｗＮＰ和ＮＥＣＲＳｗＮＰ间的差异，发现嗜酸性粒细
胞浸润程度与筛窦的病变程度存在一定相关性。

ＥＣＲＳｗＮＰ患者ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分更高，ＥＣＲＳｗＮＰ
在 额 窦、蝶 窦、前 后 筛 窦 的 ＣＴ 评 分 高 于
ＮＥＣＲＳｗＮＰ［２５］。然而，ＥＣＲＳｗＮＰ和 ＮＥＣＲＳｗＮＰ之
间的上颌窦或窦口 －鼻道复合体（ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌｃｏｍ
ｐｌｅｘ，ＯＭＣ）疾病评分无显著差异，ＮＥＣＲＳ以上颌窦
病变为主，后筛炎症改变是 ＥＣＲＳ和 ＮＥＣＲＳＣＴ图

像中最显著的差异之一，慢性鼻窦炎伴严重嗜酸性

粒细胞浸润的患者常有筛窦病变，ＥＣＲＳ的早期阶
段即可观测到筛窦病变，鼻窦病变多为双侧［２６］。此

外，ＥＣＲＳ与 ＮＥＣＲＳ在临床特点、发病机制上有显
著差异，ＥＣＲＳ的诊断最终由临床症状、鼻内镜检
查、鼻窦ＣＴ、外周血检查和组织学检查决定。

目前还没有被普遍接受的ＥＣＲＳ的定义或诊断
标准［２６］，由Ｔｏｋｕｎａｇａ等［２７］所在的１５家参与日本难
治性嗜酸性粒细胞慢性鼻－鼻窦炎流行病学调查的
机构进行了一项回顾性研究，该研究使用 Ｃｏｘ比例
风险模型评估复发风险，建立多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型和受试者工作特征曲线，以求建立 ＥＣＲＳ的诊断
标准。该研究建立了基于鼻腔双侧病变、鼻息肉、

ＣＴ检查结果和外周血嗜酸性粒细胞增多的ＪＥＳＲＥＣ
评分系统，当评分≥１１则诊断为ＥＣＲＳ，该评分系统
将外周血 ＥＯＳ比例纳入评分系统，而不考虑鼻息
肉、黏膜标本中 ＥＯＳ浸润情况。Ｎａｋａｙａｍａ［２８］在研
究ＣＲＳｗＮＰ患者鼻内镜术后影响筛窦预后的因素
时采用了该评分系统定义 ＥＣＲＳ。Ｕｒａｇｕｃｈｉ［２９］根据
该评分系统将息肉中 ＥＯＳ数≥７０／ＨＰＦ者分型为
ＥＣＲＳｗＮＰ，以检测 ＥＣＲＳｗＮＰ和 ＮＥＣＲＳｗＮＰ患者的
肺功能，并发现 ＥＣＲＳｗＮＰ患者肺功能受到显著影
响，较ＮＥＣＲＳｗＮＰ患者有更多的外周气道阻塞现象。

３　嗜酸性粒细胞在判断鼻窦炎伴鼻息肉预后中的价值

Ｚｅｌｅ［６］测定初发、复发 ＣＲＳｗＮＰ患者息肉组织
匀浆中 ＩＬ１β、特异性 ＩｇＥ、ＩＬ５、干扰素 γ、ＩＬ６、ＩＬ
１７、转化生长因子（ＴＧＦ）等炎性细胞因子，发现复发
性ＣＲＳｗＮＰ患者嗜酸性粒细胞活化的特异标志ＥＣＰ
和ＩＬ５水平显着高于初发 ＣＲＳｗＮＰ，鼻内镜手术可
改善患者鼻部症状和生活质量，但无论何种术式治

疗，仍有部分 ＣＲＳｗＮＰ患者出现复发现象，复发率
为４％～６０％。说明ＣＲＳｗＮＰ复发程度除与术者手
术操作相关外，与 ＥＯＳ数量也有关，嗜酸性粒细胞
炎症是复发和疾病加重的主要危险因素。Ｔｏｋｕｎａｇａ
等［２７］发现息肉中 ＥＯＳ浸润数目超过７０／ＨＰＦ者鼻
内镜术后更容易复发。

越来越多的顽固性慢性鼻－鼻窦炎病例即嗜酸
性粒细胞型慢性鼻－鼻窦炎表现出鼻息肉和高水平
的嗜酸性粒细胞浸润，常合并哮喘，术后易复发［３０］。

多项研究表明阿司匹林不耐受、支气管哮喘和嗜酸

性粒细胞增多、残余筛窦病变和 ＣＴ、息肉评分更高
的ＣＲＳ在手术后复发倾向增加［２７，３１］，与非嗜酸性粒

·６０１·
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细胞炎性细胞相比，嗜酸性粒细胞在 ＣＲＳｗＮＰ中可
引发更严重的炎症［２５］。在日本，黏膜嗜酸性粒细胞

增多被认为是比鼻息肉存在与否更能反映 ＣＲＳ预
后的因素［２７］。Ｈｏｎｍａ推测 ＥＯＳ数量可能反映
ＥＣＲＳ患者的疾病严重程度及其术后预后，手术前
外周血嗜酸性粒细胞计数升高是功能性鼻内镜手术

（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）术后慢
性鼻－鼻窦炎复发的重要预测因子［３２］。与嗜酸性

粒细胞为２％或更少的患者相比，外周血中嗜酸性
粒细胞高于 ５％的 ＣＲＳ患者更难以治愈；外周血
ＥＯＳ比例超过 １０％的 ＣＲＳ患者复发率显著高于
ＥＯＳ比例小于１０％或更少的患者。嗜酸性粒细胞
计数和外周血中的百分比与鼻息肉中浸润的嗜酸性

粒细胞计数显著相关。因此，外周血嗜酸粒细胞增

多可 能 是 顽 固 型 病 例 的 生 物 标 记［２６－２７］。

Ｖｌａｍｉｎｃｋ［３３］对 ２２１例对药物治疗无反应并接受
ＦＥＳＳ的ＣＲＳ患者进行了一项为期３年的前瞻性观
察研究，该研究发现 ＣＲＳｓＮＰ组的复发率为８．８％，
与 ＣＲＳｗＮＰ组的 ３９．６％ 相比有显著性差异
（Ｐ＜０．００１）。当组织中存在嗜酸性粒细胞时，ＣＲＳｓ
ＮＰ组复发率为９．４％，ＣＲＳｗＮＰ组复发率为４８％，与
非嗜酸性ＣＲＳｗＮＰ组有显著差异（Ｐ＜０．００２）。

４　小结

近年来，嗜酸性粒细胞成为 ＣＲＳ的一大研究热
点，嗜酸性粒细胞与慢性鼻 －鼻窦炎及鼻息肉关系
密切［３４］，在 ＩＬ５、ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ、ＶＥＧＦ等炎性介质
作用下趋化并聚集于鼻腔鼻窦黏膜，并分泌ＩＬ５、白
三烯、血小板活化因子等重要炎性介质，放大并维持

黏膜炎症反应，最终导致上皮增生、鳞状化生，介导

成纤维细胞增生及血管和基质生成，形成息肉。

ＥＣＲＳ临床表现及客观检查结果较ＮＥＣＲＳ严重，即使
通过规范药物治疗及手术治疗，仍有较高的复发率。
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ｔｉｖｅｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｓＩＬ５ｉｎｄｕｃｅｄｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓｉｇ
ｎａｌｉｎｇｉｎｈｕｍａｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１４，９（８）：

ｅ１０３１２２．

［９］　 ＡｌａｍＢＲ，ＦｏｒｓｙｔｈｅＰ，ＳｔａｆｆｏｒｄＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒｂａｂｒｏｇａｔｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｎｓｏｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓａｎｄｉｎ

ｄｕｃｅｓｔｈｅｉｒａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，１９９４，１７９（３）：１０４１－

１０４５．

［１０］周兵，李华斌，韩德民，等．黏附分子１对鼻息肉中嗜酸性粒细

胞聚集及临床预后的意义［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００４，１８

（２）：７２－７３，１２９．

　　 ＺｈｏｕＢ，ＬｉＨＢ，ＨａｎＤＭ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＩＣＡＭ１ｉｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ

ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００４，１８（２）：７２－７３，１２９．

［１１］吴娇娇，潘兆虎，朱敏，等．细胞间黏附分子１基因Ｋ４６９Ｅ多态
性与台州地区汉族人群中鼻息肉的相关性研究［Ｊ］．中国预防

医学杂志，２０１５，１６（２）：１１２－１１５．

　　 ＷｕＪＪ，ＰａｎＺＨ，ＺｈｕＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｏｆｉｎ

ｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅＩＣＡＭ１ＧｅｎｅＫ４６９Ｅａｎｄｎａｓａｌｐｏｌ

ｙｐｓａｍｏｎｇＨａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓｉｎＴａｉｚｈｏｕ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，１６（２）：１１２－１１５．

［１２］ＣａｏＱＳ，ＺｈａｎｇＴ，ＺｈａｎｇＪ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＴＡＴ３ａｎｄ

ＶＥＧＦｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２（８）：１９５５－１９６０．

［１３］Ｐｅｒｉ＇ｃＡ，Ｂａｌｅｔｉ＇ｃＮ，Ｓｏｔｉｒｏｖｉ＇ｃＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｐｒｏｔｅｉｎ１ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ

ｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，１２４

（４）：２６６－２７２．
［１４］ＲｏｓｔｋｏｗｓｋａＮａｄｏｌｓｋａＢ，ＫａｐｒａｌＭ，ＦｒａｃｚｅｋＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｃｒｏａｒ

·７０１·
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ｒａｙｓｔｕｄｙｏｆｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａ
ｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１１，３８（１）：５８－６４．

［１５］闫冰，王阳，范尔钟，等．ＡＬＯＸ１５在慢性鼻窦炎伴鼻息肉中表

达及糖皮质激素对其作用研究［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１７，

３８（５）：６８３－６８７．

　　 ＹａｎＢ，ＷａｎｇＹ，ＦａｎＥＺ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎ

ｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆａｒａｃｈｉｄｏｎａｔｅ１５ｌｉｐｏｘｙｇｅｎａｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

ｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０１７，３８（５）：６８３－６８７．

［１６］张罗，韩德民，张波．ＩＬ５在鼻息肉发病机制中的作用［Ｊ］．国

外医学．耳鼻咽喉科学分册，２０００，２４（４）：２２３－２２６．

　　 ＺｈａｎｇＬ，ＨａｎＤＭ，ＺｈａｎｇＢ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＩＬ５ｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

ｏｆｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＦｏｒｅｉｇｎＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２０００，２４
（４）：２２３－２２６．

［１７］ＡｌＨａｒｂｉＳ，ＣｈｏｕｄｈａｒｙＧＳ，ＥｂｒｏｎＪＳ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ３７７ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ＢＣＬｘＬｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｄｒｉｖｅｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＢｃｅｌｌ

ｌｙｍｐｈｏｉｄｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１５，１４：１８５．

［１８］ＺｈａｎｇＫ，ＪｉａｏＫ，ＸｉｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＢｃｌｘＬｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｔｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｏｎｇｕｅｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐｅ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１４，７（１１）：７３６０－７３７７．

［１９］崔昕燕，俞晨杰，程雷．慢性鼻 －鼻窦炎病理生理学机制研究

进展［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１３，７（１２）：５５１３－

５５１６．

　　 ＣｕｉＸＹ，ＹｕＣＪ，ＣｈｅｎｇＬ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉ

ｃｉａｎｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），２０１３，７（１２）：５５１３－５５１６．
［２０］李华斌，冯韶燕，程岚．嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎的临床特点

和治疗策略［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０（３）：

１７７－１７９．

　　 ＬｉＨＢ，ＦｅｎｇＳＹ，ＣｈｅｎｇＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃＣｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉ

ｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，３０（３）：

１７７－１７９．

［２１］章锦秀，史剑波．嗜酸性粒细胞在慢性鼻窦炎中的应用研究进

展［Ｊ］．广东医学，２００５，２６（２）：２７４－２７５．

　　 ＺｈａｎｇＪＸ，ＳｈｉＪＢ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ，２００５，２６（２）：２７４－

２７５．

［２２］张罗，韩德民，周兵，等．鼻息肉中嗜酸性粒细胞浸润和活化与
白细胞介素 ５表达［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２００５，１２

（３）：１７１－１７４．

　　 ＺｈａｎｇＬ，ＨａｎＤＭ，ＺｈｏｕＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｉｌ

ｔｒａｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓａｎｄＩＬ５ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｎａｓａｌ

ｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００５，１２（３）：１７１－１７４．

［２３］杨婷，梁灼萍，覃纲．嗜酸性粒细胞与树突状细胞在鼻息肉发

病机制中的作用及关系［Ｊ］．医学综述，２０１４，２０（９）：１５４９－

１５５１．

　　 ＹａｎｇＴ，ＬｉａｎｇＺＰ，ＱｉｎＧ．Ｔｈｅｒｏｌｅａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ

ａｎｄｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｒｅｃａｐｉｔｕｌａｔｅ，２０１４，２０（９）：１５４９－１５５１．

［２４］贾艳辉，王艳军，亚力坤·亚生．嗜酸性粒细胞性和非嗜酸性
粒细胞性的慢性鼻窦炎鼻息肉部分临床对比研究［Ｊ］．武警后

勤学院学报（医学版），２０１３，２２（５）：３７０－３７３．
　　 ＪｉａＹＨ，ＷａｎｇＹＪ，Ａｌｅｘａｎｄｅｒｋｕｎ．Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃａｎｄｎｏｎｅｏｓｉｎｏ

ｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌＯｆＬｏｇｉｓｔｉｃｓＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣＡＰＦ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅｓ），２０１３，２２（５）：３７０－３７３．

［２５］ＬｉｎＤ，ＬｉｎＨ，ＸｉｏｎｇＸ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｒｏｌｅｏｆＢＡＧ１ｉｎｅｏｓｉｎｏ
ｐｈｉｌｉｃａｎｄｎｏｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ
［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１４，３７（６）：１９１２－１９１８．

［２６］ＷａｎｇＥＴ，ＺｈｅｎｇＹ，ＬｉｕＰＦ，ｅｔａｌ．Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓｉｎＥａｓｔＡｓｉａｎｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０１４，２（１２）：８７３
－８８２．

［２７］ＴｏｋｕｎａｇａＴ，ＳａｋａｓｈｉｔａＭ，ＨａｒｕｎａＴ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ｔｈｅＪＥＳＲＥＣ
Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１５，７０（８）：９９５－１００３．

［２８］ＮａｋａｙａｍａＴ，ＡｓａｋａＤ，ＫａｎａｙａＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１６，４３（６）：６４１－
６４７．

［２９］ＵｒａｇｕｃｈｉＫ，ＫａｒｉｙａＳ，ＭａｋｉｈａｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
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