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慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者组织嗜酸性粒细胞
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　　摘　要：　目的　分析慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）患者组织嗜酸性粒细胞与血清特异性免疫球蛋白 Ｅ
（ｓＩｇＥ）的关系及其临床特征。方法　选取２０１９年６月—２０２１年６月行功能性鼻窦内镜手术的１９２例ＣＲＳｗＮＰ患
者，根据血清ｓＩｇＥ检测结果分为ｓＩｇＥ阳性组和 ｓＩｇＥ阴性组，比较两组患者组织嗜酸性粒细胞计数、术前 ＶＡＳ评
分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分及ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分。结果　两组在性别、年龄比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ｓＩｇＥ阳性与
否和嗜酸性粒细胞是否浸润在例数上比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在临床学特征方面，ｓＩｇＥ阳性嗜酸性粒细
胞浸润组和其他３组比较在术前ＶＡＳ评分（Ｐ＜０．０５），ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分及 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＲＳｗＮＰ患者组织嗜酸性粒细胞浸润程度与过敏反应关系并不确定。患者嗜酸性粒细胞浸
润同时合并ｓＩｇＥ阳性主客观症状加重。
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　　慢性鼻窦炎是异质性很强的疾病，其病因复
杂，常伴鼻息肉形成，患病因素包括窦口阻塞、感染、

黏膜屏障免疫紊乱、纤毛功能障碍及变态反应

等［１］。鼻腔作为最常见的慢性变态反应相关部位
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之一就是水肿的黏膜在鼻腔、鼻窦及鼻道中形成单

发或多发的鼻息肉［２］。变态反应对慢性鼻窦炎伴

鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＣＲＳｗ
ＮＰ）的发生发展的影响目前没有定论。组织中大量
嗜酸性粒细胞浸润并作为效应细胞是变态反应迟发

相的发病特点之一。大量研究显示嗜酸性粒细胞浸

润型ＣＲＳｗＮＰ术后复发率高，需要综合治疗。血清
特异免疫球蛋白Ｅ（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ｓＩｇＥ）
检测作为变态反应体外检测的客观指标被广泛应

用。本研究回顾性分析了１９２例ＣＲＳｗＮＰ患者组织
嗜酸性粒细胞和血清ｓＩｇＥ的相关性及其临床特征，
为慢性鼻窦炎的病因探讨提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２０１９年６月—２０２１年６月就诊于银川市第一

人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊断为 ＣＲＳｗＮＰ并行
功能性鼻内镜手术的患者作为选择对象，诊断标准：

符合中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）［３］；所
有入组患者年龄

!

１８岁，且愿意配合观察，符合伦
理要求，并签署知情同意书。排除标准：术前２周使
用全身糖皮质激素、曾患鼻腔鼻窦肿瘤、口服抗组胺

药、真菌性鼻窦炎、合并风湿免疫等疾病患者。纳入

１９２例ＣＲＳｗＮＰ患者作为研究对象，其中男１００例，女
９２例；年龄１８～６４岁，平均年龄（４１．７±１５．１）岁；病
程４．６～１８．２个月。
１．２　研究方法
１．２．１　血清ｓＩｇＥ检测　记录所有入组患者入院术
前ｓＩｇＥ检测结果；采用德国 ＦＯＯＫＥＡＬＬＥＲＧＯＬＩＱ
ＳＹＳＴＥＭ全自动变态反应体外定量检测系统，变应
原包括吸入性变应原和食物性变应原两类。ｓＩｇＥ半
定量检测单位为 ＩＵ／ＭＬ，单位为 ＩＵ／ＭＬ，等级为：
０级正常 ＜０．３５；１级轻度 ０．３５～０．７；２级中度
＞０．７～３．５；３级重度 ＞３．５；将 ０级列为阴性组，
１～３级为阳性组。
１．２．２　采用视觉模拟量表评分［２］（ＶＡＳ评分）　对
所有入组患者术前的鼻窦炎主观症状（鼻塞、流涕／
嗅觉、及鼻面部胀痛）进行评分；０～１０分代表症状
逐渐加重，患者在标尺上画出自己得分。

１．２．３　嗜酸性粒细胞计数　对入组患者的术后鼻

息肉组织行嗜酸性粒细胞计数，按≥１０／ＨＰＦ定义
为嗜酸性粒细胞浸润型ＣＲＳｗＮＰ，＜１０／ＨＰＦ定义非
嗜酸性粒细胞型浸润型ＣＲＳｗＮＰ［４］。
１．２．４　采用 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分［４］　对入组患者术
前鼻窦冠状位 ＣＴ的病变范围进行评分，包括双侧
前后组鼻窦及窦口鼻道复合体，鼻窦：正常为０，部
分阴影为１，全部阴影为２；窦口鼻道复合体：无阻塞
为０分，阻塞２分。每侧计分最高１２分。
１．２．５　采用ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分［４］　对入组患者术
前鼻内镜检查情况计分，划分为３个等级：未发现鼻
息肉０分；所见鼻息肉大小未超过中鼻甲１分；鼻息
肉下端超过中鼻甲２分。
１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，采用多因
素方差分析各组别的临床特征及相互影响，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般资料比较
入组 １９２例患者中血清 ｓＩｇＥ阳性 １０５例

（５４．６８％），ｓＩｇＥ阴性者８７例（４５．３１％）。两组在
性别、年龄及 ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分及 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分比较见表１。
２．２　不同组别中嗜酸性粒细胞浸润情况比较

１０５例ｓＩｇＥ阳性患者中，嗜酸性粒细胞浸润型
ＣＲＳｗＮＰ４１例，非嗜酸性粒细胞浸润型 ＣＲＳｗＮＰ
６４例；８７例ｓＩｇＥ阴性患者中，嗜酸性粒细胞浸润型
ＣＲＳｗＮＰ３３例，非嗜酸性粒细胞浸润型 ＣＲＳｗＮＰ
５４例。两组在嗜酸性粒细胞浸润型 ＣＲＳｗＮＰ例数
上比较无统计学差异（χ２＝１．１２１，Ｐ＝０．２９０）。对
不同组别按嗜酸性粒细胞是否浸润分为 ｓＩｇＥ阳性
嗜酸性粒细胞浸润、ｓＩｇＥ阳非嗜酸性粒细胞浸润、
ｓＩｇＥ阴性嗜酸性粒细胞浸润及 ｓＩｇＥ阴性非嗜酸性
粒细胞浸润４组，分别设为１、２、３及４组。采用多
因素方差分析比较各组ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分及ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分，其中１组和２、３和４组比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组与２、４组比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
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表１　受试者一般资料比较　（分，珋ｘ±ｓ）

指标 ｓＩｇＥ阳性（ｎ＝１０５） ｓＩｇＥ阴性（ｎ＝８７） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ３８．４５±１５．１２ ４１．２５±１５．１６ ０．８４２ ０．４０６
性别（例，男／女） ２５／２０ ２０／１７ （０．０１８） ０．８９２
ＶＡＳ评分 １８．５２±３．１４ １３．９１±２．１８ ７．５５１ ０．０００
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ７．８０±２．１８ ７．６４±２．２１ ０．３３０ ０．７４３
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 １２．９２±１．１５ １３．２４±２．１６ ０．８６２ ０．３９４

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义；ＶＡＳ（视觉模拟量表）；ｓＩｇＥ（特异性免疫球蛋白Ｅ）。下表同。

表２　不同组别患者各项评分指标的比较　（分，珋ｘ±ｓ）

指标 １组（ｎ＝４１） ２组（ｎ＝６４） ３组（ｎ＝３３） ４组（ｎ＝５４） Ｆ Ｐ
ＶＡＳ评分 ２０．７２±２．２４ １３．０９±１．６２ １３．８４±１．３４ １２．６７±１．２０ １２４．７２ ０．０００
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ８．０９±１．０４ ７．０６±０．９８ ７．６９±１．１８ ７．７５±１．０７ ３．７６ ０．０１４
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 １３．１８±１．６６ ８．７９±０．８８ １１．０８±１．１２＃ ８．７５±０．９４ ６０．８７ ０．０００

　　注：与１组比较，Ｐ＜０．０５；＃３组与２、４组比较，Ｐ＜０．０５。１组（ｓＩｇＥ阳性嗜酸性粒细胞浸润型ＣＲＳｗＮＰ）；２组（ｓＩｇＥ阳性非嗜酸性粒细胞

浸润型ＣＲＳｗＮＰ）；３组（ｓＩｇＥ阴性嗜酸性粒细胞浸润型ＣＲＳｗＮＰ）；４组（ｓＩｇＥ阴性非嗜酸性粒细胞浸润型ＣＲＳｗＮＰ）。

３　讨论

慢性鼻窦炎是鼻科常见临床疾病，中国发病率

约８％［３］，其病因及病理生理具有高度异质性。其

中变态反应因素通过多途径导致窦口阻塞被认为是

较常见的患病原因之一。变态反应引起黏膜水肿致

窦口阻塞，或导致鼻腔鼻窦黏膜纤毛清除功能障碍

而引发窦内黏膜肿胀，窦内含氧量下降，ｐＨ改变，继
而增加了细菌病毒感染的机会。目前临床普遍认为

通过血清ｓＩｇＥ或实验室ｓＩｇＥ检测比ＳＰＴ安全可靠，
是过敏或与过敏相关疾病诊断的的金指标［５］。本

研究将血清 ｓＩｇＥ作为 ＣＲＳｗＮＰ患者是否存在或合
并过敏的一个客观指标，将受试者分为 ｓＩｇＥ阳性组
和ｓＩｇＥ阴性组，在ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ及ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ客
观评分均无统计学差异。这项结果提示 ＣＲＳｗＮＰ
患者在合并过敏状态时，其鼻塞／流涕／嗅觉减退及
鼻面部胀痛等主观症状和客观体征不一定加重，并

且和性别、年龄无明显相关性。Ｓｚｕｃｓ等［６］的临床实

验也指出成人 ＣＲＳｗＮＰ的严重程度及治疗的难度
与组织内嗜酸性粒细胞的浸润程度正相关，而与患

者的变态反应体质无关联。

研究表明，在 ＣＲＳｗＮＰ患者外周血中或组织中
嗜酸性粒细胞数目增多并不能得出发生过敏的结

论［４］。目前认为嗜酸性粒细胞的浸润聚集数目和

程度增加与嗜碱性粒细胞或肥大细胞在发生变态反

应的部位释放的嗜酸性粒细胞趋化因子有相关［７］。

Ｄｅｍｏｌｙ等［７］的研究中发现对照有无过敏的 ＣＲＳｗ
ＮＰ患者，其嗜酸性粒细胞的浸润程度没有明显区

别。研究认为当组织嗜酸性粒细胞≥１０／ＨＰＦ时，
嗜酸性粒细胞浸润型 ＣＲＳｗＮＰ一般病变程度更为
严重［８］，手术后复发率高，治疗效果通常不佳［９］。

本研究以组织嗜酸性粒细胞≥１０／ＨＰＦ来定义嗜酸
性粒细胞浸润型 ＣＲＳｗＮＰ，研究发现 ｓＩｇＥ阳性组与
阴性组患者的息肉组织中嗜酸性粒细胞计数比较无

统计学差异，表明当 ＣＲＳｗＮＰ患者机体存在变态反
应时嗜酸性粒细胞可以不增高。提示全身变态反应

状态与局部组织中嗜酸性粒细胞的浸润和活化程度

的关系并不确定［１０］。表明 ｓＩｇＥ阳性的 ＣＲＳｗＮＰ患
者受到致敏原刺激后，并不能诱发鼻息肉组织中的

嗜酸性粒细胞的炎性反应，而是存在炎症维持的独

立病理生理机制［１１］。约有６２％体外过敏试验为阴
性且伴有严重鼻窦病变的患者，其外周血嗜酸性粒

细胞升高，同时有超过 ５０％嗜酸性粒细胞浸润型
ＣＲＳｗＮＰ没有过敏［１２］。

本次研究中 ｓＩｇＥ阳性组并组织嗜酸性粒细胞
浸润增多的患者，与其他研究组比较无论在ＶＡＳ症
状主观评分还是 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ体征
客观评分均有显著差异，表明同一个 ＣＲＳｗＮＰ患者
在变态反应和嗜酸性粒细胞浸润同时合并会加重患

者主观症状及客观体征。Ｌｕｎｄ等［１３］研究表明，术

前术后鼻内镜评分、鼻窦 ＣＴ评分及哮喘的发生率
与组织中嗜酸性粒细胞相关。这些研究强调了在慢

性鼻窦炎病理机制中嗜酸性粒细胞的重要作用。

综上所述，慢性鼻窦炎病因复杂，临床中普遍认

为高嗜酸性炎症总伴发着过敏反应，从本次研究中

得出嗜酸性粒细胞在 ＣＲＳｗＮＰ浸润程度与过敏反
应的关系并不确定，嗜酸性粒细胞在过敏与非过敏

·７４·
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慢性鼻－鼻窦炎伴患者中数量大约相等；ＣＲＳｗＮＰ
患者嗜酸性粒细胞浸润合并过敏时鼻窦炎主观及客

观症状加重。本研究为回顾性研究，存在明显的局

限性，首先缺乏大样本，多中心的验证；其次多种预

测方法各有优劣，缺乏成熟的预测方法，局部组织

ＩｇＥ与嗜酸性粒细胞的关系未纳入研究，以及过敏
对慢性鼻窦炎的影响机制尚需进一步探讨。
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