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　　摘　要：　目的　探讨嗜酸性粒细胞在鼻息肉中的浸润程度与术后疗效的关系。方法　收集眉山市人民医院
２０１４～２０１７年接受手术治疗的１２４例鼻息肉（包括Ⅱ、Ⅲ型）患者为研究对象，术后对鼻息肉中嗜酸性粒细胞浸润
程度与疗效进行分析。结果　术后随访６个月，Ⅱ型１期有效率为１００．００％，Ⅱ型２期有效率为８８．００％，Ⅱ型
３期有效率为１００．００％，Ⅲ型有效率为８２．６１％，Ⅱ型１期和３期有效率均高于Ⅱ２期和Ⅲ型 ，Ⅱ型２期有效率高
于Ⅲ型 ，但各组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ⅰ度嗜酸性粒细胞浸润的鼻息肉手术有效率为１００．００％，
Ⅱ度有效率为９６．４３％，Ⅲ度有效率为 ７５．００％，Ⅳ度有效率为 ０．００％，Ⅰ度有效率均高于Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ度（χ２＝
４．００９、１１．７８６、５２．０００，Ｐ＜０．０５），Ⅱ、Ⅲ度手术有效率高于Ⅳ度（χ２＝１９．３７１、１２．０００，Ｐ＜０．０５），Ⅱ与Ⅲ度比较差
异无统计学意义（χ２＝３．２９２，Ｐ＞０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，嗜酸性粒细胞浸润程度与术后疗效呈负相关
（Ｐ＜０．０５）。结论　嗜酸性粒细胞浸润程度与鼻息肉术后疗效相关，嗜酸性粒细胞浸润程度与鼻息肉术后疗效有
关，嗜酸性粒细胞浸润程度越深，鼻息肉术后疗效越差，手术联合白三烯受体拮抗剂与鼻喷激素，对难治性慢性

鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者有较好的治疗效果。
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　　鼻息肉是耳鼻咽喉科的常见病，其病理学特征
之一是组织中嗜酸性粒细胞浸润增多［１］，嗜酸性粒

细胞在鼻息肉组织中大量聚集，功能性鼻内镜

（ＦＥＳＳ）手术为目前鼻科最常见的手术方式，术后术
腔黏膜完全上皮化大约需要３～６个月的时间，其中
部分患者术腔黏膜不能完全上皮化，术后鼻息肉复

发，术后复发率可达１５％ ～４０％［２］，探讨鼻息肉中

嗜酸性粒细胞浸润程度与鼻息肉分型分期及鼻息肉

手术预后之间的关系，明确鼻息肉形成因素及术后

复发的危险因素有利于耳鼻咽喉头颈外科医生制订

相应的治疗策略，尽量减少慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息
肉术后的复发，对疾病实现有效的控制。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集我院２０１４—２０１７年接受鼻内镜手术治疗

的鼻息肉（包括Ⅱ、Ⅲ型）患者１２４例，其中男８８例，
女３６例；年龄１８～７０岁，平均年龄３６岁。主要症
状为鼻塞、流涕、头痛及嗅觉减退；查体：鼻腔黏膜慢

性充血，下鼻甲肿大，中下鼻道可见黏液性或脓性分

泌物，鼻腔可见半透明荔枝肉样组织堵塞鼻腔；临床

分期：Ⅱ型７８例，其中 １期 １４例，２期 ５０例，３期
１４例；Ⅲ型４６例。
１．２　研究方法

ＦＥＳＳ采用德国 Ｓｔｏｒｚ鼻内镜成像系统、动力系
统及鼻内镜手术器械，术前常规检查、鼻内镜检查及

鼻窦ＣＴ检查，在局麻鼻内镜下行 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术
式，切除鼻腔息肉及钩突，开放相应病变窦腔并清除

窦腔内分泌物。术后填塞膨胀海绵２ｄ，常规使用抗
生素５ｄ，术后第２天抽除膨胀海绵后常规使用鼻用
糖皮质激素（丙酸氟替卡松气雾剂）及黏液促排类

药物（桉柠蒎肠溶软胶囊），术后第６天出院，出院
后第１个月鼻内镜下行鼻腔清洗１次／周，清除鼻腔
内血痂，黏膜表面纤维渗出物、囊泡、肉芽组织及小

息肉，分离组织粘连等，以后每半个月或１个月鼻内
镜下行鼻腔清洗１次，随访６个月。
１．３　观察指标

①手术疗效评价［３］：治愈：症状消失，内镜检查

和窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化，无脓性分泌物；

好转：症状明显改善，内镜检查肩窦口黏膜部分区域

水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少量脓性分泌物；无

效：症状无改善，内镜检查见术腔粘连，窦口狭窄或

闭锁，息肉形成，有脓性分泌物；②嗜酸性粒细胞浸
润程度评估：对鼻息肉患者 ＦＥＳＳ术后鼻息肉组织
送病理科常规石蜡包埋，切片，ＨＥ染色，光学显微
镜下计数２００或５００个炎性细胞，统计嗜酸性粒细
胞出现率（％）为嗜酸性粒细胞浸润指数，其浸润程
度按浸润指数０％ ～２５％为Ⅰ度，２６％ ～５０％为Ⅱ
度，５１％～７５％为Ⅲ度，７６％～１００％为Ⅳ度［４］。

１．４　统计学处理
选用统计学软件ＳＰＳＳ２０．０对研究数据进行分

析和处理，双向有序且属性不同的列联表资料采用

等级相关分析，单向有序的列联表资料采用Ｒｉｄｉｔ分
析。秩和检验 ａ＝０．０５，Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　嗜酸性粒细胞浸润程度统计
本组１２４例患者根据嗜酸性粒细胞浸润指数，

分为：Ⅰ度４４例，Ⅱ度５６例，Ⅲ度１６例，Ⅳ度８例，
具体数据见表１。

表１　１２４例患者嗜酸性粒细胞浸润程度统计　（例）

临床类型
嗜酸性粒细胞浸润程度

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度
合计

Ⅱ型１期 １０ ２ ２ ０ １４
Ⅱ型２期 １６ ２４ ６ ４ ５０
Ⅱ型３期 １０ ２ ２ ０ １４
Ⅲ型 ８ ２８ ６ ４ ４６
合计 ４４ ５６ １６ ８ １２４

２．２　不同临床分型分期鼻息肉手术疗效比较
术后６个月行鼻内镜复查，Ⅱ型１期有效率为

１００．００％，Ⅱ型２期有效率为８８．００％，Ⅱ型３期有
效率为１００．００％，Ⅲ型有效率为８２．６１％，Ⅱ型１期
和３期有效率均高于Ⅱ型２期和Ⅲ型 ，Ⅱ型２期有
效率高于Ⅲ型 ，但各组比较差异无统计学意义

（χ２＝１．８５４、１．０００、２．３５１、３９．４２４、０．１７７，Ｐ均 ＞
０．０５），见表２。
２．３　嗜酸性粒细胞浸润程度鼻息肉手术疗效比较

Ⅰ度有效率为 １００．００％，Ⅱ 度有效率为
９６．４３％，Ⅲ度有效率为 ７５．００％，Ⅳ度有效率为
０．００％。Ⅰ度嗜酸性粒细胞浸润的鼻息肉手术效果
均高于Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ度（χ２＝４．００９、１１．７８６、５２．０００，
Ｐ均＜０．０５），Ⅱ、Ⅲ度手术有效率高于Ⅳ度（χ２＝
１９．３７１，χ２＝１２．０００，Ｐ均＜０．０５），Ⅱ与Ⅲ度比较差
·５７６·
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表２　不同临床分型分期鼻息肉手术疗效比较　［例（％）］

临床类型 例数 治愈 好转 无效 有效率（％）
Ⅱ型１期 １４ １０（７１．４３） ４（２８．５７） ０（０．００） １４（１００．００）
Ⅱ型２期 ５０ ３６（７２．００） ８（１６．００） ６（１２．００） ４４（８８．００）
Ⅱ型３期 １４ １０（７１．４３） ４（２８．５７） ０（０．００） １４（１００．００）
Ⅲ型 ４６ ２６（５６．５２） １２（２６．０９） ８（１７．３９） ４６（８２．６１）

表３　不同嗜酸性粒细胞浸润程度鼻息肉手术疗效比较　［例（％）］

浸润程度 例数 治愈 好转 无效 有效率

Ⅰ度 ４４ ４２（９５．４５） ２（４．５５） ０（０．００） ４４（１００．００）
Ⅱ度 ５６ ３８（６７．８６） １６（２８．５７） ２（３．５７） ５４（９６．４３）
Ⅲ度 １６ ２（１２．５０） １０（６２．５０） ４（２５．００） １２（７５．００）
Ⅳ度 ８ ０（５６．５２） ０（２６．０９） ８（１００．００） ０（０．００）

表４　嗜酸性粒细胞浸润程度与术后疗效的相关性分析

分类
Ⅰ度

ｒ Ｐ
Ⅱ度

ｒ Ｐ
Ⅲ度

ｒ Ｐ
Ⅳ度

ｒ Ｐ
治愈 ０．３３９ ０．０１６ ０．４４２ ０．０２０ ０．４１３ ０．０１２ ０．４１９ ０．００１
好转 ０．３５２ ０．０２３ ０．４３２ ０．０２３ ０．４３２ ０．０１０ ０．４３０ ０．００２
无效 ０．３６１ ０．０２８ ０．３５６ ０．０２１ ０．４５０ ０．００８ ０．３９７ ０．００１

异无统计学意义（χ２＝３．２９２，Ｐ＞０．０５），见表３。
２．４　嗜酸性粒细胞浸润程度与术后疗效的相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，嗜酸性粒细胞浸润
程度与术后疗效呈负相关（Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨论

目前最常见的鼻息肉的炎症类型为嗜酸性粒细

胞性鼻息肉和非嗜酸性粒细胞性鼻息肉，治疗方法

以ＦＥＳＳ治疗、术前术后药物治疗、术后随访、复查
及鼻内镜下鼻腔清洗为主，但手术治疗后复发率高，

不易彻底治愈，曾有报道称［４］，慢性鼻 －鼻窦炎伴
鼻息肉其病理学特征之一是组织中嗜酸性粒细胞浸

润增多，嗜酸性粒细胞在鼻腔黏膜局部的趋化、移行

及聚集，有研究发现鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞浸

润增多，且多处于活化状态［５］，嗜酸性粒细胞在鼻

息肉的形成过程中主要作用机理是通过释放多种介

质，如嗜酸性粒细胞过氧化物酶、嗜酸性粒细胞源神

经毒素、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白等碱性蛋白引起

局部上皮损伤，而鼻腔黏膜上皮损害是鼻息肉形成

的主要因素之一［６］，此外嗜酸性粒细胞还释放炎性

介质多种细胞因子，参与鼻息肉炎症微环境的形成，

本实验也证实了嗜酸性粒细胞浸润程度与鼻息肉术

后疗效有关，嗜酸性粒细胞浸润程度越深，鼻息肉术

后疗效越差，传统观点认为鼻息肉中嗜酸性粒细胞

增多是由于ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应导致肥大细胞
活化并释放多种细胞因子影响嗜酸性粒细胞的产

生、移行及浸润，导致嗜酸性粒细胞由从外周血选择

性移行入组织，调节鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞的

浸润［７］，由此推测 ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应所致的
嗜酸性粒细胞浸润增多可能是引起鼻息肉患者疗效

差的原因之一［８］，有效的抗变态反应治疗可减轻或

控制鼻窦黏膜的变应性炎症，糖皮质激素通过和细

胞膜表面的受体结合转入细胞核内，参与促炎或抗

炎基因的转录和调节，广泛地抑制炎症反应。糖皮

质激素能够有效地抑制嗜酸性粒细胞活化，促进嗜

酸性粒细胞凋亡，减少炎症因子合成并减轻水

肿［９］，文献报道长期应用鼻喷激素，必要时辅以间

断的、短期的口服激素治疗［１０］，能有效改善患者的

症状评分、抑制炎症反应和缩小鼻息肉体积［１１］；但

是仍有相当大比例的慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者
使糖皮质激素仍难以有效控制炎症及改善患者鼻部

症状，鼻用糖皮质激素常常不能有效到达病变部位，

且长期应用糖皮质激素将对患者产生严重不良反

应，ＦＥＳＳ广泛切除鼻腔息肉及肿胀的黏膜组织，开
放并扩大鼻窦开口，改善鼻窦引流，减轻局部组织炎

性反应，改善窦口鼻道复合体的引流，为鼻喷激素到

达炎性部位创造一个宽敞的通道［１２１３］。手术治疗

虽然效果通常立竿见影，但并不能逆转黏膜炎症的

进展过程。因此，术后局部或全身用药对炎症的控

制至关重要。尽管糖皮质激素是治疗慢性鼻窦炎、

鼻息肉最有效的药物之一，但它并不能抑制所有参

与鼻息肉发病过程的细胞因子和炎性递质，特别是

对白三烯介导的气道炎症，糖皮质激素缺乏有效的

治疗作用，这是临床上出现激素不敏感或耐受的分

·６７６·
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子机制之一［１４］，白三烯通过与靶细胞膜上相应受体

（ＣｙｓＬＴ）结合发挥其生物学效应，可以刺激嗜酸性
粒细胞趋化和活化、黏液分泌和血管通透性增加，参

与慢性鼻窦炎的发生和鼻息肉的形成。临床上，白

三烯受体拮抗剂，如孟鲁司特等，能够特异地选择阻

断白三烯和ＣｙｓＬＴ受体之间的结合，大量临床研究
证实白三烯受体拮抗剂对治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉

均有效［１５］。这种情况下补充使用白三烯受体拮抗

剂能提升临床疗效，不失为一种理想的补充性治疗

策略。总而言之，通过手术治疗和白三烯受体拮抗

剂与鼻喷激素的联合治疗可以有效预防难治性慢性

鼻窦炎、鼻息肉患者的术后复发，提高治疗效果。
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