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　　摘　要：　目的　探讨白细胞介素１７Ａ（ＩＬ１７Ａ）在慢性鼻窦炎发病机制中的作用。方法　收集 ３８例慢性鼻
窦炎伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）患者的息肉组织、１５例慢性鼻窦炎不伴鼻息肉（ＣＲＳｓＮＰ）患者的钩突组织和 １７例对照组
黏膜组织；酶联免疫吸附实验检测组织重塑相关因子基质金属蛋白酶（ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１）、ＩＬ１７Ａ、中性粒细
胞相关趋化因子（ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８）的蛋白水平；用免疫荧光技术检测ＩＬ１７Ａ受体的定位情况；不同浓度ＩＬ
１７Ａ刺激游离鼻息肉细胞后，实时荧光定量 ＰＣＲ检测 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的 ｍＲＮＡ水
平。结果　与对照组相比，ＣＲＳｗＮＰ组和ＣＲＳｓＮＰ组中ＭＭＰ９、ＩＬ１７Ａ、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的表达水平均升高，
ＣＲＳｗＮＰ组更明显（Ｐ＜０．０５）。免疫荧光显示鼻息肉组织中ＩＬ１７Ａ受体表达于中性粒细胞；在 ＩＬ１７Ａ刺激下，游
离鼻息肉细胞分泌ＭＭＰ９、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８水平升高（Ｐ＜０．０５）。结论　在慢性鼻窦炎尤其是ＣＲＳｗＮＰ中，
存在显著的ＩＬ１７Ａ高表达、中性粒细胞浸润及组织重塑水平。ＩＬ１７Ａ促进趋化因子 ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的分
泌诱导中性粒细胞浸润，并诱导ＭＭＰ９的产生促进炎性部位组织重塑。
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ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎＤＮＰＣｓｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏＩＬ１７Ａｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｒｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔＩＬ１７Ａｈｉｇｈ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｄｔｉｓｓｕｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎＣＲＳ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙＣＲＳｗＮＰ．ＩＬ１７Ａｃａｎｓｔｉｍｕｌａｔｅｔｈｅｒｅｌｅａｓｅｓｏｆ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓＣＸＣＬ１，ＣＸＣＬ２，ａｎｄＣＸＣＬ８ｔｏｃａｕｓｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＭＭＰ９ｔｏｐｒｏｍｏｔｅ
ｔｉｓｓｕｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｇｉｏｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７Ａ；Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ；Ｔｉｓｓｕｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

　　慢性鼻窦炎是一种多因素气道疾病，以鼻腔黏
膜持续炎症为特征，伴有持续１２周以上的鼻塞、流
涕、嗅觉障碍、疼痛或面部压迫感等症状［１］。慢性

鼻窦炎的患病率越来越高，影响全球约 １０％的人
口［２］。在临床上将慢性鼻窦炎分为慢性鼻窦炎伴

鼻息肉 （ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，
ＣＲＳｗＮＰ）和慢性鼻窦炎不伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｓＮＰ）。ＣＲＳｗＮＰ患
者疾病程度常较 ＣＲＳｓＮＰ患者更为严重，复发率也
更高［３］。白细胞介素１７Ａ（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７Ａ，ＩＬ１７Ａ）
是ＩＬ１７家族中最具代表性的成员，与许多炎症和
自身免疫性疾病的发生密切相关，如哮喘、银屑病、

类风湿关节炎等，在这些疾病中被证实可通过促进

中性粒细胞相关趋化因子（ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８
等）的产生参与中性粒细胞的募集和保留［４５］。ＩＬ
１７Ａ也可通过上调基质金属蛋白酶（ＭＭＰ２、ＭＭＰ
９）的表达，促进细胞外基质降解及组织重塑［６］。尽

管既往研究表明 ＩＬ１７Ａ与慢性鼻窦炎发生发展及
手术次数增加密切相关［７８］，但其在慢性鼻窦炎发

病机制中的作用有待进一步阐明。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１９年１０月—２０２０年５月在四川省人民

医院耳鼻咽喉科进行鼻内镜手术的慢性鼻窦炎患

者、鼻中隔偏曲患者共７０例。纳入标准：慢性鼻窦
炎的诊断符合 ＥＰＯＳ２０２０指南中的诊断标准［９］。

排除标准：①患有真菌性鼻窦炎、上颌窦后鼻孔息肉、
变应性鼻炎、哮喘、阿司匹林不耐受三联征、自身免疫

性疾病的患者；②术前１个月内使用过糖皮质激素、
抗生素类药物治疗的患者。慢性鼻窦炎中 ＣＲＳｗＮＰ
组３８例，其中男２０例，女１８例；年龄３３～６３岁，平均
年龄（４８．２±１５．４）岁。ＣＲＳｓＮＰ组 １５例，其中男
５例，女１０例；年龄 ３０～６２岁，平均年龄（４５．３±
１４．６）岁。对照组为鼻中隔偏曲且无明显鼻部炎性
症状患者 １７例，其中男 １０例，女 ７例；年龄 ３５～
６５岁，平均年龄（４９．５±１４．４）岁。３组患者的性

别、年龄和体重比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本研究通过四川省人民医院医学伦理委员
会批准，所有患者均签署知情同意书，并在术前对每

位患者进行Ｓｎｏｔ２２量表、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ量表评分。
１．２　方法
１．２．１　收集鼻组织　所有患者均在全麻下由专业
的鼻科老师进行鼻内镜手术，ＣＲＳｗＮＰ患者取鼻息
肉组织、ＣＲＳｓＮＰ组取钩突组织和对照组取下鼻甲
黏膜组织。

１．２．２　酶联免疫吸附实验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）　采用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测待
测样品中 ＭＭＰ９、ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１、ＩＬ１７Ａ、ＣＸＣＬ１、
ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的含量，按照 ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书
进行操作。

１．２．３　免疫荧光染色　石蜡切片脱蜡水化，加入一
抗孵育过夜，温度设置４℃，ＰＢＳ清洗后加入荧光标
记的二抗室温孵育 １ｈ，再用 ＤＡＰＩ复染后进行封
片，检测ＩＬ１７Ａ受体定位。
１．２．４　实时荧光定量 ＰＣＲ（ｒｅａｌｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲ，ＲＴｑＰＣＲ）　将新鲜的鼻息肉组织
剪成１～２ｍｍ的小块，并在３７℃下经胰酶消化，终
止液终止消化后，经 ４０μｍ滤网过滤，并以 ＲＰ
ＭＩ１６４０培养液洗涤，将所获得的细胞接种至培养皿
中放入培养箱，培养条件设置为５％ ＣＯ２，３７℃。取
对数生长期的细胞用于实验，设置空白对照组和实

验组，实验组内加入重组人 ＩＬ１７Ａ蛋白（Ｒ＆Ｄ公
司），浓度依次为５０、１００、２００ｎｇ／ｍＬ，培养６ｈ后收
集细胞进行胰酶消化、离心，使用 Ｔｒｉｚｏｌ试剂提取细
胞总ＲＮＡ。手术标本组织提取 ＲＮＡ时，将其放入
Ｔｒｉｚｏｌ试剂中并剪碎，放入低温研磨机中研磨，胰酶
消化组织，离心、取上清液；测定 ＲＮＡ浓度，再逆转
录成ｃＤＮＡ，进行 ＰＣＲ扩增。检测 ＭＭＰ９、ＭＭＰ２、
ＴＩＭＰ１、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的 ｍＲＮＡ水平。引
物见表１。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件及 Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ
８．０进行数据分析和图片处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，两组间比较采用独立样本ｔ检验，多组间比较采
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用单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

表１　实时荧光定量ＰＣＲ相关基因上下游引物序列

基因 上游引物序列 下游引物序列

ＣＸＣＬ１
５’ＣＴＧＣＡＧＧＧＡＡ
ＴＴＣＡＣＣＴＣＡＡ３’

５’ＴＧＣＧＣＣＣＡＡＡＣ
ＣＧＡＡＧＴＣＴＡ３’

ＣＸＣＬ２
５’ＣＴＧＣＧＣＴＧＣＣ
ＡＧＴＧＣＴＴＧＣＡ３’

５’ＴＧＣＧＣＡＣＡＡＡＣ
ＣＧＡＡＧＴＣＡＴ３’

ＣＸＣＬ８
５’ＧＴＧＣＡＧＴＴＴＴＧ
ＣＣＡＡＧＧＡＧＴ３’

５’ＡＣＴＧＡＧＡＧＴＧＡ
ＴＴＧＡＧＡＧＴＧ３’

ＭＭＰ９
５’ＡＧＣＣＡＧＡＣ
ＴＡＧＡＧＴＧＧＴＧＧＣ３’

５’ＧＴＧＣＴＧＡＧＣＣ
ＧＧＣＴＡＧＣＧＧＴ３’

ＭＭＰ２
５’ＣＴＧＧＡＣＣＡＧＧ
ＴＡＴＣＧＧＡＧＧＡ３’

５’ＡＣＧＴＣＴＡＣＡＧ
ＣＴＣＣＴＴＴＧＴＣＧ３’

ＴＩＭＰ１
５’ＧＣＣＴＧＧＡＣＣＣ
ＡＧＣＡＧＣＣＣＴＣ３’

５’ＣＴＧＴＡＧＡＧＡＣ
ＡＣＡＴＣＣＡＡＧＴ３’

ＩＬ１７Ａ
５’ＡＴＣＧＣＴＣＴＧＴＧ
ＡＴＣＴＧＣＧＡＧ３’

５’ＣＧＧＡＣＴＧＴＧＡＴ
ＧＧＴＣＡＡＣＣＴ３’

２　结果

２．１　患者一般资料
本研究共纳入慢性鼻窦炎患者５３例，ＣＲＳｗＮＰ

组、ＣＲＳｓＮＰ组的 ＳＮＯＴ２２评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分

与对照组比较，均显著升高，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　酶联免疫吸附实验检测 ＭＭＰ９、ＭＭＰ２、
ＴＩＭＰ１、ＩＬ１７Ａ、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８蛋白水平的
结果分析

与对照组相比，ＣＲＳｗＮＰ组、ＣＲＳｓＮＰ组ＭＭＰ９、
ＩＬ１７Ａ、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的蛋白水平升高
（Ｐ＜０．０５）；与 ＣＲＳｓＮＰ组相比，ＣＲＳｗＮＰ组上述因
子的蛋白表达水平均更高（ｔ＝２．３５６，Ｐ＜０．０５）。
ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１在３组组织中ｍＲＮＡ水平差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见图１、表３。

表２　３组患者基本资料比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 ＣＲＳｗＮＰ组 ＣＲＳｓＮＰ组
性别（男／女，例） ８／７ ２０／１８ ５／１０
年龄（岁） ４９．５０±１４．３７４８．２０±１５．４０４５．３０±１４．６０
体重（ｋｇ） ５０．２３±１１．９２５８．５６±１５．４８５２．３４±１２．６５
ＳＮＯＴ２２评分（分） １０．１±９．７ ３５．９±１１．２ ２６．７±８．６

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分（分）３．０±３．５ １５．６±１０．８ ７．９±５．４

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义；ＣＲＳｗＮＰ（慢性鼻窦炎伴

鼻息肉）；ＣＲＳｓＮＰ（慢性鼻窦炎不伴鼻息肉）。下同。
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图１　ＭＭＰ９、ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＩＬ１７Ａ、ＣＸＣＬ８蛋白水平的分析

表３　３组患者中各指标蛋白水平比较　（珋ｘ±ｓ）
指标 对照组（ｎ＝１７） ＣＲＳｗＮＰ（ｎ＝３８） ＣＲＳｓＮＰ（ｎ＝１５） Ｆ Ｐ

ＭＭＰ９（ｐｇ／ｍＬ） ２９．３６±２．３２ ７６．５８±４．５７ ３８．７９±３．６２ ２．８３５ ０．０２１
ＭＭＰ２（ｐｇ／ｍＬ） ７７．２４±１．９２ ７５．６３±１．７６ ６２．０４±５．７９ １．２８２ ０．２７９
ＴＩＭＰ１（ｐｇ／ｍＬ） ８１．４２±１．３６ ７８．２３±３．１１ ７９．８８±１．２１ ０．５３９ ０．５８４
ＩＬ１７Ａ（ｎｇ／ｍＬ） １８．９２±０．７２ １５６．０８±４．３６ ３８．６６±１．０５ ５．７２９ ０．００４
ＣＸＣＬ１（ｎｇ／ｍＬ） ３８６．５７±０．９８ １２５４．９１±２．６９ ７６８．３５±２．１８ ３．１３０ ０．０４５
ＣＸＣＬ２（ｎｇ／ｍＬ） ２２．４５±０．６４ ９９．０３±２．７２ ４８．６５±０．８９ ２．８１６ ０．０２４
ＣＸＣＬ８（ｎｇ／ｍＬ） １８５．１９±０．４３ ８０２．６３±２．４５ ２７８．６７±０．３９ ４．６３０ ０．０１０
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２．３　ＩＬ１７Ａ受体表达定位分析
本实验使用免疫荧光技术检测了鼻息肉组织中

ＩＬ１７Ａ受体与中性粒细胞标志物弹性蛋白酶（ｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌｅｌａｓｔａｓｅ，ＮＥ）的共定位情况，结果显示见图２，
在鼻息肉组织中，ＩＬ１７Ａ受体表达于中性粒细胞。
２．４　ＲＴｑＰＣＲ实验检测 ＩＬ１７Ａ蛋白对于 ＤＮＰＣｓ
的作用

与对照组相比，在 ＩＬ１７Ａ浓度为 ５０、１００、
２００ｎｇ／ｍＬ时，ＤＮＰＣｓ的ＭＭＰ９、ＭＭＰ２的ｍＲＮＡ水
平升高（Ｐ＜０．０５），其中在１００ｎｇ／ｍＬ中的ＭＭＰ９、

ＭＭＰ２水平最高。与对照组相比，３种 ＩＬ１７Ａ浓度
下ＴＩＭＰ１的ｍＲＮＡ水平无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
与对照组相比，３组不同 ＩＬ１７Ａ浓度下的游离鼻息
肉细胞上清液中 ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的 ｍＲＮＡ
表达水平呈剂量依赖性升高（Ｐ＜０．０１）。见图３、
表４。

３　讨论

慢性鼻窦炎作为耳鼻咽喉科的常见疾病，早期

!"!#$%& '( )%*!

)%*!

'(

!"!+,%&

图２　ＩＬ１７ＡＲ与中性粒细胞共定位　注：ＩＬ１７ＡＲ（白细胞介素１７Ａ受体）；ＮＥ（弹性蛋白酶）；ＤＡＰＩ（荧光染色剂）。
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图３　不同浓度 ＩＬ１７Ａ刺激下 ＭＭＰ９、ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１、ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８的ｍＲＮＡ水平

表４　不同ＩＬ１７Ａ浓度下各指标ｍＲＮＡ水平比较　（珋ｘ±ｓ）

指标
ＩＬ１７Ａ（ｎｇ／ｍＬ）

０ ５０ １００ ２００
Ｆ Ｐ

ＭＭＰ９（ｐｇ／ｍＬ） ２．０５±０．２３ ２．５２±０．２７ ４．２６±０．７３ ２．６８±０．７６ ２．２４５ ０．０３１
ＭＭＰ２（ｐｇ／ｍＬ） １．６８±３．４２ １．８３±３．７６ ２．４５±３．６９ １．７３±３．１５ ２．６４３ ０．０２６
ＴＩＭＰ１（ｐｇ／ｍＬ） ２．０４±０．９５ ２．２８±３．０１ ２．５２±２．０７ ２．１１±２．０９ ０．２３２ ０．７９３
ＣＸＣＬ１（ｎｇ／ｍＬ） ０．９２±１．６２ ３．７５±１．７３ ５．１３±０．５８ ５．２４±２．３２ ４．３２５ ０．００８
ＣＸＣＬ２（ｎｇ／ｍＬ） １．３５±０．１６ ６．７３±１．９２ ８．７８±２．０２ １２．３６±０．９６ ４．６３８ ０．００６
ＣＸＣＬ８（ｎｇ／ｍＬ） ２．３６±０．２１ １２．２６±１．４８ １３．３９±２．４３ １７．４６±１．４５ ５．９６６ ０．００３
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发病机制的研究主要集中于嗜酸性粒细胞［１０］。然

而，近年来特别是亚洲文章报道，中性粒细胞型慢性

鼻窦炎患者的比例逐渐上升，甚至在嗜酸性慢性鼻

窦炎患者中也存在明显的中性粒细胞浸润［１１］。

Ｓｎｏｔ２２量表作为临床上评估慢性鼻窦炎患者疾病
严重程度及生活质量的手段，ＬｕｎｄＭａｃｋｅｙ量表作
为量化患者鼻窦炎症严重程度的工具，两者得分高

低均反映慢性鼻窦炎患者病情轻重［１２］。对纳入研

究的患者进行 Ｓｎｏｔ２２量表、ＬｕｎｄＭａｃｋｅｙ量表评
估，结果显示ＣＲＳｗＮＰ组、ＣＲＳｓＮＰ组的两项评分均
显著高于对照组，其中 ＣＲＳｗＮＰ患者的评分高于
ＣＲＳｓＮＰ患者组，这也与临床上 ＣＲＳｗＮＰ患者比
ＣＲＳｓＮＰ症状更重及更易复发的现象相一致。

在一些慢性炎症疾病中已经证实 ＩＬ１７Ａ可以
作用于细胞靶点，包括中性粒细胞、内皮细胞、成纤

维细胞，以刺激多种抗菌肽、趋化因子、促炎和增生

性细胞因子的产生，从而促进组织炎症和组织重

塑［１３］。我们用ＥＬＩＳＡ实验检测慢性鼻窦炎患者和
对照组组织中 ＩＬ１７Ａ的 ｍＲＮＡ表达水平，结果表
明：ＣＲＳｗＮＰ组和 ＣＲＳｓＮＰ组 ＩＬ１７Ａ的表达水平均
高于对照组，ＣＲＳｗＮＰ组尤为显著。中性粒细胞来
源于骨髓，正常情况下中性粒细胞多分布于骨髓和

外周血，遇有炎症或病原体及其他刺激时，在趋化因

子ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、ＣＸＣＬ８等调控下中性粒细胞会
向炎症部位或受伤部位聚集［１４］。检测ＣＲＳｗＮＰ组、
ＣＲＳｓＮＰ组和对照组中趋化因子的蛋白水平显示：与
对照组相比，ＣＲＳｗＮＰ组和ＣＲＳｓＮＰ组中ＣＸＣＬ１、ＣＸ
ＣＬ２、ＣＸＣＬ８的蛋白水平上调，其中 ＣＲＳｗＮＰ组上调
更明显。ＩＬ１７Ａ的过表达会导致中性粒细胞在气道
炎症部位的聚集增加，进一步加剧气道炎症和气道高

反应性，抗ＩＬ１７Ａ蛋白和皮质内固醇药物联合使用
显著减轻了气道炎症和气道高反应性［１５］。接着我们

使用免疫荧光染色技术发现ＩＬ１７Ａ受体表达于中性
粒细胞，并且在多浓度ＩＬ１７Ａ蛋白环境下对游离鼻
息肉细胞进行培养，ＲＴｑＰＣＲ结果显示：与对照组相
比，３种浓度下游离鼻息肉细胞中 ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、
ＣＸＣＬ８的表达呈剂量依赖性增加，实验结果验证了
ＩＬ１７Ａ对于中性粒细胞存在一定的作用。

研究显示，ＭＭＰｓ和 ＴＩＭＰｓ之间的不平衡是慢
性鼻窦炎组织重塑的重要因素［１６］。检测 ＭＭＰ９、
ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１在３组组织中的蛋白表达水平，结
果显示：与对照组相比，ＣＲＳｗＮＰ组中 ＭＭＰ９的表
达明显上升，ＣＲＳｓＮＰ组中则无显著差异。在哮喘、
类风湿性关节炎、变应性鼻炎中，ＩＬ１７Ａ可以促进

ＭＭＰｓ的上调。这些结果表明，ＣＲＳｗＮＰ存在组织重
塑，并且ＩＬ１７Ａ可能通过促进ＭＭＰｓ家族的表达从
而影响组织重塑。

综上所述，在慢性鼻窦炎患者特别是 ＣＲＳｗＮＰ
患者中，ＩＬ１７Ａ通过调节趋化因子的产生来诱导中
性粒细胞浸润，并通过调节基质金属蛋白酶的表达

来促进组织重塑，这也提示我们在慢性鼻窦炎治疗

研究中，ＩＬ１７Ａ有可能是潜在的药物靶点。
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