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　　摘　要：　目的　探讨ＩＬ５及其受体ＩＬ５Ｒα在慢性鼻 －鼻窦炎伴息肉（ＣＲＳｗＮＰ）患者息肉组织中的表达及
意义。方法　８９例ＣＲＳｗＮＰ患者根据嗜酸性粒细胞在摘除的鼻息肉组织中的浸润程度将患者分为 ＥＣＲＳｗＮＰ组
（ｎ＝４１）和对照组（ｎ＝４８），收集患者一般临床资料，利用ＨＥ染色计数鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞表达，利用ＲＴ
ＰＣＲ技术检测ＩＬ５和ＩＬ５Ｒα在鼻息肉组织中表达。结果　ＥＣＲＳｗＮＰ组患者变应性鼻炎史比例、双侧鼻息肉比
例、鼻窦累及数、鼻息肉病变程度评分和 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
ＥＣＲＳｗＮＰ组患者嗜酸性粒细胞计数、嗜酸性粒细胞百分比和总 ＩｇＥ均大于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中每个高倍视野嗜酸性粒细胞平均计数为（３６．５±１４．２），远高于对照组患者
（１．２±０．６），差异具有统计学意义（ｔ＝１７．１４６，Ｐ＝０．０００），Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中
嗜酸性粒细胞计数与生化指标中血嗜酸性粒细胞计数和百分比均呈正相关（ｒ＝０．７０３和０．６５２，均 Ｐ＜０．０５）；
ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中ＩＬ５ｍＲＮＡ和ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ相对表达量均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中ＩＬ５ｍＲＮＡ相对表达量与ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ相对表达量
呈正相关（ｒ＝０．４５４，Ｐ＝０．００３）。结论　ＩＬ５和 ＩＬ５Ｒα在 ＥＣＲＳｗＮＰ患者鼻息肉组织中表达量显著增加，可能与
ＥＣＲＳｗＮＰ发病及进展有关。
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ｐｏｌｙｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ（ＣＲＳｗＮＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ
ｄｅｇｒｅｅｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，８９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＳｗＮＰｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃＣＲＳｗＮＰ（ＥＣＲＳｗＮＰ）ｇｒｏｕｐ
（ｎ＝４１）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８）．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＬ５ａｎｄＩＬ５ＲαｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈＲＴＰＣＲｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ｂｉｌａｔｅｒａｌｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｓｉｎｕｓ，ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｏｌｙｐｓａｎｄＬｕｎｄＭａｃｋａｙｓｃｏｒｅｓｉｎＥＣＲＳｗＮＰｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｕｎｔａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，ａｎｄＩｇＥｌｅｖｅｌｉｎＥＣＲＳｗＮＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅｃｏｕｎｔｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓｐｅｒｈｉｇｈｐｏｗｅｒｆｉｅｌｄｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｏｆＥＣＲＳｗＮＰｇｒｏｕｐｗａｓ（３６．５±１４．２），ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓａｌｓｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＝０．０００）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｕｎｔｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｏｆＥＣＲＳｗＮＰｇｒｏｕｐｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ（ｒ＝０．７０３ａｎｄ０．６５２，ｂｏｔｈＰ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＬ５ｍＲＮＡａｎｄＩＬ５ＲαｍＲＮＡ
ｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｏｆＥＣＲＳｗＮＰｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｗｈｉｃｈｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
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０．０５）．ＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＬ５ｍＲＮＡｉｎＥＣＲＳｗＮＰｇｒｏｕｐｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆＩＬ５ＲαｍＲＮＡ（ｒ＝０．４５４，Ｐ＝０．００３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＬ５ａｎｄＩＬ５Ｒαｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＣＲＳｗＮＰｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｃｈｒｏｎｉｃ；Ｎａｓａｌｐｏｌｙｐ；ＩＬ５；ＩＬ５Ｒα；Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）是慢性鼻 －鼻窦炎常见
类型，是导致嗅觉障碍等并发症的常见原因，严重影

响患者生活质量，近年来发病率呈上升趋势［１］。临

床上对ＣＲＳｗＮＰ患者治疗主要以手术为主［２］，有研

究指出［３］，在慢性鼻－鼻窦炎患者病变组织中常存
在嗜酸性粒细胞浸润，且与不存在嗜酸性粒细胞浸

润的患者相比，在发病机制、临床表现、治疗效果及

预后均存在差异。目前，对于嗜酸性粒细胞浸润性

ＣＲＳｗＮＰ（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃＣＲＳｗＮＰ，ＥＣＲＳｗＮＰ）具体发病
机制及其对治疗效果的影响尚不清楚。白细胞介

素５（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ５，ＩＬ５）是由活化的 Ｔｈ２细胞产生
细胞因子，研究表明［４］，ＩＬ５在嗜酸性粒细胞生长
及分化过程中发挥重要作用。本研究拟对 ＩＬ５及
其受体 ＩＬ５Ｒα在 ＣＲＳｗＮＰ息肉组织中的表达进行
分析，探讨其在ＥＣＲＳｗＮＰ发病中的作用及意义，以
期为临床治疗策略的制定提供基础资料。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年６月～２０１４年１２月在我院耳鼻咽

喉科行鼻内镜手术治疗的ＣＲＳｗＮＰ患者８９例，所有
患者均符合２０１２年慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指
南中诊断标准［５］，所有患者之前均未进行过手术治

疗，且术前３０ｄ内未进行过相关药物治疗，排除原发
性纤毛运动障碍、真菌性鼻窦炎、鼻窦囊性纤维化、

上颌窦后鼻孔息肉、鼻窦肿瘤及免疫系统疾病患者。

其中，男６１例，女２８例，年龄１９～７４岁，平均年龄
（４４．７±９．２）岁。所有患者术后均行组织病理学检
查，根据嗜酸性粒细胞在摘除的鼻息肉组织中的浸

润程度将患者分为 ＥＣＲＳｗＮＰ组和对照组，其中
ＥＣＲＳｗＮＰ组４１例，对照组４８例。本研究通过医院
伦理委员会批准，所有患者均行知情同意。

１．２　方法
１．２．１　诊断标准　记录患者实验室常规检测指标
结果，利用鼻内镜对患者每侧鼻息肉病变程度进行

评分［５］：无息肉０分；息肉限于中鼻道１分；息肉超
出中鼻道但没有完全堵塞鼻腔２分；完全堵塞鼻腔

３分；双侧总分０～６分。利用视觉模拟量表（ＶＡＳ
法）对患者病情进行评估［５］：轻度０～３分，中度３～
７分，重度７～１０分，根据患者具体情况评分。术前
行鼻窦ＣＴ检查，利用ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ法对患者病变范
围和程度进行评分［５］：①鼻窦：无异常０分，部分浑
浊１分，全部浑浊２分；②窦口鼻道复合体：无阻塞
０分，阻塞１分；③每侧０～１２分，双侧０～２４分。
１．２．２　嗜酸性粒细胞在鼻息肉组织中计数　对手
术切除的鼻息肉组织标本进行甲醛溶液固定，用石

蜡常规包埋后，连续进行切片，厚度４μｌ，行 ＨＥ染
色后于高倍显微镜下观察，对每张切片连续观察

５个高倍视野，计数每个视野中嗜酸性粒细胞数目，
并取均值，ＥＣＲＳｗＮＰ判断标准［６］：每个高倍视野嗜

酸性粒细胞数＞５个。
１．２．３　利用ＲＴＰＣＲ技术检测ＩＬ５和ＩＬ５Ｒα在鼻
息肉组织中表达　取鼻息肉组织进行充分研磨后，加
入Ｔｒｉｚｏｌ裂解液（购自美国Ｇｉｂｃｏ公司），使组织细胞
进行充分裂解后，移至ＥＰ管内静置１０ｍｉｎ，将２００μＬ
氯仿加入后震荡２０ｓ，取上层加入到另一ＥＰ管内，加
入３００μｌ异丙醇后，于４℃３５００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，
留取沉淀，用乙醇洗涤干燥后，用 ＤＥＰＣ水１５μｌ将
ＲＮＡ溶解，用分光光度计检测样品纯度，取 Ａ２６０／
Ａ２８０比值＞１．８的标本。利用逆转录试剂盒（购自
Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司）逆转录未 ｃＤＮＡ，利用 ＡＢＩＰＣＲ仪
（购自美国 ＡＢＩ公司）对获得的 ｃＤＮＡ进行 ＰＣＲ扩
增，ＩＬ５和ＩＬ５Ｒα及内参均由生工生物工程（上海）
股份有限公司设计合成，ＩＬ５引物序列：上游：５’ＡＴ
ＧＣＴＴＣＴＧＣＡＴＴＴＧＡＧＴ３’，下游：５’ＡＴＴＣＴＡＧＴＴＧＴ
ＧＧＴＴＴＧＴ３’，ＩＬ５Ｒα引物序列：上游：５’ＣＴＧＴＡＧＣ
ＣＡＡＡＣＡＡＧＧＣＡＣＡ３’，下游：５’ＡＣＴＣＣＣＡＡＣＡＡＣ
ＣＡＡＡＣＴＧＣ３’。ＰＣＲ反应条件：９４℃ ４５ｓ，５５℃
３０ｓ，７０℃２５ｓ，连续进行３６个循环，每个样品均设置
３个反应复孔。ＰＣＲ反应产物进行凝胶电泳后，利用
图像分析软件对ＩＬ５和ＩＬ５Ｒα表达情况进行分析。
１．３　统计学处理

利用ＳＰＳＳ２１．０统计分析软件进行统计学处
理，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，
计数资料采用率值表示，组间比较采用 χ２检验，利
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对变量间相关关系进行分析，
·６４·
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Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＥＣＲＳｗＮＰ组和对照组患者一般临床资料比较
两组患者在年龄、性别、哮喘史、症状持续时间、

ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＥＣＲＳｗＮＰ

组患者变应性鼻炎史比例、双侧鼻息肉比例、鼻窦累

及数、鼻息肉病变程度评分和 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均
高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详
见表１。两组患者白细胞计数差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），ＥＣＲＳｗＮＰ组患者嗜酸性粒细胞计数、
嗜酸性粒细胞百分比和总 ＩｇＥ均大于对照组，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表１　两组患者一般临床指标比较

组

别
例数

年龄

（岁）

性别

（男／女）
哮喘史

（例，％）

变应性

鼻炎史

（例，％）

症状持

续时间

（ｍ）

双侧鼻息

肉比例

（例，％）

鼻窦

累及数

（个）

鼻息肉

病变程

度评分（分）

ＶＡＳ
评分

（分）

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分（分）

ＥＣＲＳｗＮＰ组 ４１ ４５．６±９．８ ２９／１２ ８（１９．５） ３１（７５．６） ７１．６±１５．３ ３９（９５．１） ７．９±１．３ ３．８±０．９ ４．１±１．３ １４．８±３．５
对照组 ４８ ４３．５±７．９ ３２／１６ ６（１２．５） ２２（４５．８） ７９．３±１１．２ ２０（４１．７） ５．４±１．４ １．９±０．７ ３．９±１．１ ９．４±３．１
ｔ（χ２） ０．５７８ （０．１６９） （０．８２０） （８．１３９） ０．９７２ （２８．２７６） ８．８５０ １２．８８７ ０．２５０ ８．１２６
Ｐ ０．２８３ ０．６８１ ０．３６５ ０．００４ ０．３１４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４０１ ０．０００

表２　两组患者实验室指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数

白细胞

计数

（×１０９／Ｌ）

嗜酸性粒

细胞计数

（×１０９／Ｌ）

嗜酸性粒

细胞百分比

（％）

总ＩｇＥ
（ｋＵ／Ｌ）

ＥＣＲＳｗＮＰ组 ４１ ８．３±１．４ ０．４６±０．２１ ６．７±２．９２４１．５±９７．２
对照组 ４８ ８．１±１．１ ０．２２±０．１３ ３．５±２．１１７１．７±７４．２
ｔ（χ２） （１．６３２） （６．９０５） ６．０５３ ４．４４４
Ｐ ０．０５３ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞浸润情
况比较

利用ＨＥ染色对鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞浸
润情况进行观察，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中可
见大量嗜酸性粒细胞浸润，对照组患者鼻息肉组织

中则少有嗜酸性粒细胞，详见图１。ＥＣＲＳｗＮＰ组患者
鼻息肉组织中每个高倍视野嗜酸性粒细胞平均计数为

（３６．５±１４．２）个，远高于对照组患者的（１．２±０．６）个，
差异具有统计学意义（ｔ＝１７．１４６，Ｐ＝０．０００）。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织
中嗜酸性粒细胞计数与生化指标中血嗜酸性粒细胞

计数和百分比均呈正相关（ｒ＝０．７０３和０．６５２，均Ｐ＜
０．０５），而对照组患者鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞计
数与生化指标中血嗜酸性粒细胞计数和百分比均无

相关性（ｒ＝０．１３７和０．２０５，均Ｐ＞０．０５）。
２．３　两组患者鼻息肉组织中 ＩＬ５和 ＩＬ５Ｒα表达
情况

ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中 ＩＬ５ｍＲＮＡ和
ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ相对表达量均高于对照组，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析显示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中 ＩＬ５ｍＲ
ＮＡ相对表达量与ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ相对表达量呈正相

图１　鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞浸润（ＨＥ ×４００）　
ａ：ＥＣＲＳｗＮＰ组；ｂ：对照组

关（ｒ＝０．４５４，Ｐ＝０．００３），详见图２，而对照组患者
鼻息肉组织中 ＩＬ５ｍＲＮＡ相对表达量与 ＩＬ５Ｒα
ｍＲＮＡ相对表达量无相关性（ｒ＝０．１２６，Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患者鼻息肉组织中ＩＬ５和ＩＬ５Ｒα表达（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ５ｍＲＮＡ ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ
ＥＣＲＳｗＮＰ组 ４．５８±０．８３ ３．９７±０．７５
对照组 ２．７４±０．５９ １．８６±０．６３

ｔ １１．８２４ １３．４５０
Ｐ ０．０００ ０．０００

３　讨论

目前，临床上对慢性鼻 －鼻窦炎分型尚无统一
标准，一般根据有无鼻息肉而分成 ＣＲＳｗＮＰ和慢性
鼻－鼻窦炎不伴鼻息肉（ＣＲＳｓＮＰ），但该分型方法在
反映患者病理特点时存在局限性［６］。嗜酸性粒细

胞浸润作为慢性鼻－鼻窦炎病变组织特征性病理特
征，有研究指出［７］，慢性鼻 －鼻窦炎病变组织中出
现嗜酸性粒细胞浸润的患者在临床表现、发病机制

·７４·
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图２　ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中ＩＬ５ｍＲＮＡ和ＩＬ５Ｒα
ｍＲＮＡ相对表达量相关性

及治疗效果和预后均与不出现的患者存在差异。因

此，有研究将慢性鼻 －鼻窦炎患者按照是否伴有嗜
酸性粒细胞浸润而进行分型研究［８］，研究表明［９１０］，

伴有嗜酸性粒细胞浸润的慢性鼻－鼻窦炎患者往往
病情较重，行抗生素类药物及手术治疗效果差，且术

后复发风险较大，而全身性激素治疗则有效。本研

究对ＣＲＳｗＮＰ患者病变组织中是否出现嗜酸性粒
细胞浸润对患者临床表现的影响，以及可能的发病

机制进行了研究。

本研究显示，两组患者ＶＡＳ评分差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），说明ＥＣＲＳｗＮＰ组患者临床症状程
度与对照组无差异，与 Ｗａｎｇ等［１１］报道的伴有嗜酸

性粒细胞浸润的慢性鼻－鼻窦炎患者症状程度较重
的结论不同，结合两组患者症状持续时间无差异（Ｐ
＞０．０５），可能与患者出现一定症状即就医接受治
疗有关，同时，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者症状持续时间短于
对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但提示
ＥＣＲＳｗＮＰ组患者可能病程进展较快，较早出现临床
症状。本研究显示，与对照组相比，ＥＣＲＳｗＮＰ组患
者变应性鼻炎史比例和双侧鼻息肉比例较高，累及

鼻窦数较多，且鼻息肉病变程度及范围较重，亦说明

鼻息肉组织中出现嗜酸性粒细胞浸润的患者病情进

展程度较严重。

目前尚无标准的关于伴有嗜酸性粒细胞浸润的

慢性鼻－鼻窦炎的诊断标准，研究报道中有以组织
标本中每高倍视野嗜酸性粒细胞计数为标准进行判

定的［１２］，亦有根据嗜酸性粒细胞百分比进行判

定［１３］，本研究参考文献［１４］，以每高倍视野嗜酸性粒

细胞计数 ＞５个作为判定标准，本研究显示，
ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中每个高倍视野嗜酸
性粒细胞平均计数为（３６．５±１４．２）个，远高于对照
组患者的（１．２±０．６）个，说明 ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻
息肉组织中出现了嗜酸性粒细胞浸润，但该判定方

法存在一定局限性，不易用于患者术前判定，考虑到

组织中嗜酸性粒细胞可能来源于血液，本研究亦显

示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者嗜酸性粒细胞计数、嗜酸性粒
细胞百分比均大于对照组（Ｐ＜０．０５），相关分析显
示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞计
数与生化指标中血嗜酸性粒细胞计数和百分比均呈

正相关（ｒ＝０．７０３和０．６５２，均 Ｐ＜０．０５），但同时，
我们也发现，有少数对照组患者嗜酸性粒细胞计数

超过正常水平，说明对外周血嗜酸性粒细胞计数或

百分比检测，对ＥＣＲＳｗＮＰ诊断具有一定辅助价值，
但不能作为判断指标。

慢性鼻－鼻窦炎病因及发病机制较为复杂，目
前尚未研究清楚，有研究指出［１５］，Ｔ细胞介导的免
疫反应与慢性鼻－鼻窦炎发病及进展关系密切。本
研究亦显示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者哮喘史和变应性鼻炎
史比例高于对照组，且总ＩｇＥ水平高于对照组，说明
免疫反应可能参与到 ＥＣＲＳｗＮＰ发病过程中。ＩＬ５
是Ｔｈ２细胞产生的细胞因子，ＩＬ５Ｒα是ＩＬ５受体的
重要亚型，ＩＬ５可通过与嗜酸性粒细胞表面 ＩＬ５Ｒα
受体结合而参与嗜酸性粒细胞生长、分化过程，与嗜

酸性粒细胞参与 Ｔｈ２细胞免疫关系密切［１６］。本研

究显示，ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中 ＩＬ５ｍＲＮＡ
和ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ相对表达量均高于对照组（Ｐ＜
０．０５），说明 ＩＬ５和 ＩＬ５Ｒα在 ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻
息肉组织中呈高表达，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，
ＥＣＲＳｗＮＰ组患者鼻息肉组织中 ＩＬ５ｍＲＮＡ相对表
达量与 ＩＬ５ＲαｍＲＮＡ相对表达量呈正相关（ｒ＝
０．４５４，Ｐ＝０．００３），提示ＩＬ５／ＩＬ５Ｒα介导的信号通
路可能参与了 ＥＣＲＳｗＮＰ发病过程，与患者病程进
展密切相关，可作为 ＥＣＲＳｗＮＰ诊断的分子指标，同
时，亦为ＥＣＲＳｗＮＰ治疗提供了靶点。
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以在彻底清除病灶的基础上最大限度的保留鼻腔的

生理功能。

总而言之，上颌窦前、内侧壁切除术可以在术中

充分的暴露视野并且便于术后随诊。尽管该术式在

上颌窦起源的 ＫｒｏｕｓｅＩＩＩ型的内翻性乳头状瘤中取
得了良好的疗效，收集分析更多病例来评价其有效

性，进一步延长随访时间。总之，我们认为鼻内镜下

上颌窦前、内侧壁切除术治疗上颌窦内翻性乳头状

瘤安全有效，术中提供了良好的视野，术后随诊方便

观察术腔，术后复发率低，可作为治疗上颌窦内翻性

乳头状瘤的常规手术方式。
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