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　　摘　要：　目的　探讨超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）在嗜酸性粒细胞浸润型慢性鼻窦炎（ｅＣＲＳ）及非ｅＣＲＳ中的活性水
平及其分型的相关性。方法　分析南昌大学第二附属医院２０２２年６月—２０２３年１２月收治的２８６例慢性鼻窦炎
（ＣＲＳ）患者的临床资料，ＣＲＳ的病理类型根据术后病理切片中嗜酸性粒细胞浸润数进行分类，将患者分为ｅＣＲＳ组
（１１２例）和非ｅＣＲＳ组（１７４例）；并通过本医院的病历系统或检验系统收集患者的 ＳＯＤ检测结果。结果　ＳＯＤ在
ｅＣＲＳ组的活性水平为（１９０．０４８±１９．０９８）Ｕ／ｍＬ，在非ｅＣＲＳ组中的活性水平为（２０６．１１７±２７．２１５）Ｕ／ｍＬ，经比较两组
患者ＳＯＤ活性水平差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且与ＣＲＳ是否为ｅＣＲＳ的分型呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　
ＳＯＤ的活性水平在ｅＣＲＳ患者中表达量更低，且ＳＯＤ的活性水平与ＣＲＳ中是否为ｅＣＲＳ的内在分型存在相关性。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ；Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　　慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是鼻科
常见的炎性疾病，我国 ＣＲＳ的发病率存在地域差
别，但总体发病率为８％左右，其临床分型包括 ＣＲＳ

不伴鼻息肉（ＣＲＳｗｉｔｈｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｓＮＰ）及
ＣＲＳ伴鼻息肉（ＣＲＳｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）。
根据炎性细胞的浸润情况，ＣＲＳ的病理分型包括中
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性粒细胞浸润为主型、嗜酸性粒细胞浸润为主型、淋

巴细胞浆细胞浸润为主型及混合型 ４种类型［１］。

临床工作中发现，嗜酸性粒细胞浸润为主型 ＣＲＳ
（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃＣＲＳ，ｅＣＲＳ）的治疗较为棘手，无论是
药物治疗还是手术治疗，其效果均不理想，极易复

发。不同的ＣＲＳ类型其免疫模式也不同，以白细胞
介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）４、ＩＬ５、ＩＬ１３和免疫球蛋白 Ｅ
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩｇＥ）升高为特征的炎症模式被称
为２型炎症，在西方国家中，大部分ＣＲＳｗＮＰ患者为
２型炎症，而中国人群的 ＣＲＳ炎症类型可能以混合
型多见［２］。

超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）是
机体内重要的抗氧化酶，在生命过程中，由于炎症、

衰老、肿瘤、损伤等多种因素可造成活性氧自由基生

成增多及堆积，造成细胞及组织器官的损伤，从而导

致疾病的进展，而ＳＯＤ是机体内清除自由基的重要
活性蛋白酶，是机体自我保护的重要蛋白。有研究

发现，ＳＯＤ随着年龄的增大或者在气道炎症患者中
其表达水平下降［３］，ＳＯＤ相关的生物制剂也因此用
于干预衰老及炎症相关疾病［４］，而血清 ＳＯＤ在
ｅＣＲＳ及非ｅＣＲＳ患者中的表达情况及是否与其分
型相关目前还不得而知。因此，本研究分析收治的

ＣＲＳ临床资料，以探讨 ＳＯＤ与 ｅＣＲＳ及非 ｅＣＲＳ的
相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
分析南昌大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科

２０２２年６月—２０２３年１２月住院部收治的 ＣＲＳ患
者２８６例，收集其病史、鼻内镜检查、病理、影像及化
验资料。所有患者均签署了知情同意书，该研究方

案经过南昌大学第二附属医院医学研究伦理委员会

的批准（审批号：Ｏ医研伦审【２０２３】第（０３）号）。纳
入标准：①根据２０１８年的《中国慢性鼻窦炎诊断和
治疗指南》及２０２０年的欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见
书（Ｅｕｒｏｐｅａｎｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｏｎｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ，ＥＰＯＳ２０２０）诊断为 ＣＲＳ；②临床资料齐全，
行手术治疗并有通过石蜡切片行病理检查的病例；

③年龄≥１８岁。排除标准：①非原发性鼻窦炎，如
真菌性鼻窦炎，放射性鼻窦炎，肿瘤或异物导致的鼻

窦炎；②存在其他严重的合并症，如系统性红斑狼
疮、心肝肾功能不全，代谢性疾病如糖尿病、重度肥

胖或合并有重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

的患者，放／化疗后的患者；③使用了生物制剂治疗

或脱敏治疗的ＣＲＳ患者。
１．２　相关评估方法

术前检查中血常规评估血液中嗜酸性粒细胞百

分比；我院入院生化检测中包含 ＳＯＤ活性水平检
测，正常范围为１１０～２１５Ｕ／ｍＬ，通过病历系统或检
验系统收集术前检查中的ＳＯＤ值；皮肤电刺试验或
血清特异性ＩｇＥ评估是否有吸入性过敏原，如粉尘
螨、屋尘螨、花粉、真菌；术前常规血清总ＩｇＥ检查用
于评估病例血清水平总 ＩｇＥ水平；根据鼻内镜检查
评估患者是否有鼻息肉，结合鼻窦 ＣＴ检查评估是
否合并有真菌性鼻窦炎或肿瘤性病变；参照我国以

往文献［５６］，术后黏膜或息肉的病理切片中嗜酸性

粒细胞数量≥１０％背景炎性细胞归为 ｅＣＲＳ组
（１１２例），＜１０％背景炎性细胞则归为非 ｅＣＲＳ组
（１７４例），所有病理切片的嗜酸性粒细胞数量均由
我院病理科两位不同的病理医生来判定，且两位病

理医生均不知本项实验的研究内容。

１．３　统计学方法
运用ＩＢＭＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６．０软件分析数据，计

量资料用 珋ｘ±ｓ描述。符合正态分布的进行 ｔ检验，
不符合正态分布的用 Ｆ检验或秩和检验；定性资料
进行χ２检验；相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般临床资料比较
两组患者的性别、年龄差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），ｅＣＲＳ组患者的病程大于非 ｅＣＲＳ组（Ｐ＜
０．０５）。ＣＲＳ的临床分型，ＣＲＳｗＮＰ患者数量在
ｅＣＲＳ组中大于非 ｅＣＲＳ组，ＣＲＳｓＮＰ患者的数量在
ｅＣＲＳ组中低于非 ｅＣＲＳ组，二者具有统计学差异
（Ｐ＜０．０５）；在ｅＣＲＳ组中有１０例合并有哮喘，而非
ｅＣＲＳ组中无合并哮喘患者。见表１。
２．２　两组患者血清ＳＯＤ水平比较及相关性分析

血清中ＳＯＤ活性水平在非ｅＣＲＳ组［（２０６．１１７±
２７．２１５）Ｕ／ｍＬ］高于 ｅＣＲＳ组［（１９０．０４８±１９．０９８）
Ｕ／ｍＬ］，差异具有统计学意义（Ｚ＝－３．４３７，Ｐ＜
０．０５），两组患者中血清 ＳＯＤ水平与组织嗜酸性粒
细胞百分比呈负相关（ｒ＝－０．２８８），差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．００１）。由于 ｅＣＲＳ组与非 ｅＣＲＳ组两
组在病程上具有统计学差异，我们对血清ＳＯＤ水平
与病程作相关性分析，发现无相关性（ｒ＝－０．０９６，
Ｐ＞０．０５）。
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表１　两组患者一般临床资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

项目 非ｅＣＲＳ（ｎ＝１７４） ｅＣＲＳ（ｎ＝１１２） ｔ（χ２） Ｐ
性别

　男 ９６（５５．１７） ７０（６２．５０）
　女 ７８（４４．８３） ４２（３７．５０）

０．７５１ ０．３８６

分型

　ＣＲＳｗＮＰ １００（５７．４７） ８８（７８．５７）
　ＣＲＳｓＮＰ ７４（４２．５３） ２４（２１．４３）

（６．７３４） ０．００９

年龄（岁） ４６．９３１±１６．６１２ ４８．５７１±１６．７０４ ０．６３４ ０．５６６
病程（年） ３．８１８±２．１３６ ５．２７３±２．８６７ ２．００１ ０．０４３
哮喘史 ０（０．００） １０（８．９０）
血清ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ２０６．１１７±２７．２１５ １９０．０４８±１９．０９８ ２．９６４ ０．００４
血清嗜酸性粒细胞（％） １．９５７±２．２８１ ６．０１０±４．０５９ ６．８０３ ０．００１
血清总ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ） １１３．３１２±７９．６４９ ２８３．０４６±１０１．７７４ ２．７５８ ０．００７

　　注：ＣＲＳｗＮＰ（慢性鼻窦炎伴鼻息肉）；ＣＲＳｓＮＰ（慢性鼻窦炎不伴鼻息肉）；ｅＣＲＳ（嗜酸性粒细胞浸润为主型慢性鼻窦炎）；ＳＯＤ（超氧化物歧

化酶）；ＩｇＥ（免疫球蛋白Ｅ）。

２．３　ＳＯＤ与血清中嗜酸性粒细胞百分比、总ＩｇＥ水
平、吸入性过敏原、年龄及其相互之间的相关性分析

血清中ＳＯＤ水平与血嗜酸性粒细胞数量及患
者年龄均呈负相关，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）；与患者是否合并存在吸入性过敏原阳性无
相关性。血嗜酸性粒细胞数量与血清总ＩｇＥ水平呈
正相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；与患者
年龄无相关性，与患者是否合并存在吸入性过敏原

阳性呈正相关（Ｐ＝０．００７）。血清总 ＩｇＥ与年龄无
相关性，与患者是否合并存在吸入性过敏原阳性呈

正相关（Ｐ＜０．００１）。

３　讨论

ＳＯＤ被认为是体内平衡与氧化还原反应的重
要蛋白酶，能够清除超氧阴离子自由基，保护细胞免

受氧化损伤。在炎症过程中，活化的免疫细胞和受

损细胞会产生大量的活性氧，包括超氧阴离子自由

基。这些活性氧能够诱导细胞信号传导途径，激活

转录因子如核转录因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃ
ｔｏｒκＢ，ＮＦκＢ），进而促进炎症介质如前列腺素和白
三烯的合成。ＳＯＤ通过清除超氧阴离子自由基，减
少氧化应激，从而抑制 ＮＦκＢ的激活，降低炎症介
质的产生，减轻炎症反应［７］。有学者对ＣＲＳ患者血
清中ＳＯＤ的水平进行过检测，发现ＣＲＳ合并有嗅觉
下降的患者血清中 ＳＯＤ水平比没有嗅觉下降的
ＣＲＳ患者低［８］。ＳＯＤ的活性水平与其他多种炎症
性疾病也有关。例如，在类风湿关节炎患者中，ＳＯＤ
的活性降低，导致氧化应激增加，炎症反应加剧［９］。

在下呼吸道炎性疾病中，慢性阻塞性肺部疾病合并

有肺动脉高压的患者血清 ＳＯＤ水平低于不伴有肺
动脉高压的患者［１０］，此外，也有报道认为 ＳＯＤ的表
达和活性在炎症性肠病、特应性皮炎等炎性疾病中

也起着重要作用［１１］。我们的研究也发现，血清ＳＯＤ
活性水平在 ｅＣＲＳ的患者中低于非 ｅＣＲＳ的患者。
并且我们也发现，血清ＳＯＤ水平与血清嗜酸性粒细
胞的百分比呈负相关，这可能意味着在 ｅＣＲＳ中，嗜
酸性粒细胞的浸润导致了ＳＯＤ的降低，从而减弱了
机体的抗氧化能力，加剧了氧化应激。这一发现与

先前的研究结果一致，即在慢性炎症包括 ＣＲＳ的患
者中ＳＯＤ的水平下降［３，１２］，在伴有嗅觉下降的鼻息

肉患者中比不伴鼻息肉的患者中含量低［８］。造成

这些现象的结果可能是因为嗜酸性粒细胞是炎症反

应中的重要细胞，ＳＯＤ在 ｅＣＲＳ中的低表达可能反
映了ｅＣＲＳ中更为强烈的氧化应激状态，因为嗜酸
性粒细胞能够释放多种炎症介质，如白三烯、血小板

活化因子、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白和主要碱性蛋

白，这些介质可以损伤鼻窦黏膜，增加血管通透性，

吸引更多的炎症细胞，从而加剧炎症反应并导致组

织损伤，也因此出现嗜酸性粒细胞的浸润与 ＣＲＳ的
严重程度和治疗效果密切相关。

我们的研究也发现，血清ＳＯＤ的活性水平与总
ＩｇＥ水平及是否存在吸入性过敏原呈负相关。众所
周知，在ＣＲＳ患者中，ＩｇＥ水平的升高与嗜酸性粒细
胞的激活和聚集及诱发炎症有关［１３１４］。ＩｇＥ可以与
嗜酸性粒细胞表面的高亲和力 ＩｇＥ受体结合，促使
嗜酸性粒细胞释放炎性介质。此外，ＩｇＥ还可以通
过与肥大细胞和嗜碱性粒细胞上的高亲和力ＩｇＥ受
体结合，引发这些细胞的脱颗粒反应，进一步促进炎

症介质的释放。这也印证了 ＳＯＤ的水平与组织中

·５１·
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嗜酸性粒细胞的浸润程度呈反比的现象，且ＳＯＤ在
炎症更严重的ｅＣＲＳ中活性水平更低。

本研究结果提示ＳＯＤ与年龄呈负相关，这与以
往的研究结果相同，即ＳＯＤ水平与机体衰老也有相
关性，在衰老的个体中ＳＯＤ水平会下降。衰老是一
个由活性氧介导的动态渐进的过程，也涉及到多种

炎症与免疫反应机制，ＳＯＤ可以有效清除活性氧，
从而延长寿命，基础实验中增加外源性的ＳＯＤ可以
延缓衰老，增加寿命［１５］。对 ＣＲＳ患者的临床标本
研究中也发现，ＣＲＳ患者与正常人相比氧化还原系
统异常，且通过对鼻息肉标本的研究发现，氧化应激

状态与鼻息肉中嗜酸性粒细胞增多及对口服激素治

疗反应差也有相关性［１６］，因此我们推测 ＳＯＤ的低
表达可能与 ｅＣＲＳ的治疗抵抗性有关，确切结果还
有待进一步验证。

尽管本研究提供了ＳＯＤ在ｅＣＲＳ中表达情况的
新见解，但也存在一些局限性。首先，本研究可能存

在选择偏倚和信息偏倚。其次，样本量相对较小，可

能影响结果的普遍性和可靠性。此外，本研究未涉

及ＳＯＤ基因多态性对表达量的影响，这可能是未来
研究的一个方向。

综上所述，ＳＯＤ在 ｅＣＲＳ中的活性水平较非
ｅＣＲＳ低，且与组织嗜酸性粒细胞浸润、外周血嗜酸
性粒细胞百分比及年龄呈负相关，与是否对吸入性

过敏原过敏也有相关性。这一发现为理解 ｅＣＲＳ的
病理机制提供了新的视角，并可能对 ｅＣＲＳ的治疗
策略产生影响。未来的研究应进一步探讨 ＳＯＤ在
ｅＣＲＳ中的作用机制，以及其作为治疗靶点的潜力。
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