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　　摘　要：　目的　多维度探讨嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ｅＣＲＳｗＮＰ）对患者心理健康和生活质量的
影响，并探究其发生的相关危险因素。方法　回顾性分析１２８例慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）患者，根据术后组
织病理染色中嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）计数分为 ｅＣＲＳｗＮＰ和非嗜酸性粒细胞型（ｎｅＣＲＳｗＮＰ），对两组患者的临床资
料、心理健康状况和生活质量等进行比较分析，采用单因素分析ｅＣＲＳｗＮＰ发生的潜在影响因素，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析进一步确定ｅＣＲＳｗＮＰ发生的相关危险因素。结果　ｅＣＲＳｗＮＰ组患者睡眠障碍、嗅觉减退、流涕、喷嚏等症
状严重程度及鼻腔鼻窦结局测试２２条（ＳＮＯＴ２２）总分均显著高于 ｎｅＣＲＳｗＮＰ组。ｅＣＲＳｗＮＰ组的焦虑自评量表
（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分均高于ｎｅＣＲＳｗＮＰ组，且生活质量简表（ＳＦ３６）各维度评分均低于 ｎｅＣＲＳｗＮＰ组
（Ｐ＜０．０５）。单因素分析表明：哮喘、鼻中隔偏曲（ＮＳＤ）、外周血 ＥＯＳ计数及比例、外周血嗜碱性粒细胞（Ｂａｓｏ）计
数及比例、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分是ｅＣＲＳｗＮＰ发生的影响因素（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析发现哮喘、外周血ＥＯＳ百分比、外周血Ｂａｓｏ计数、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分是ｅＣＲＳｗＮＰ发生的相关
危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ｅＣＲＳｗＮＰ患者临床症状更严重，且易伴随焦虑、抑郁等心理问题。术前进行全面评
估可有效预测ＣＲＳｗＮＰ的分型及术后预后。
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　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ
ｎａｓａｌｐｏｌｙｐ，ＣＲＳｗＮＰ）是一种由多因素引起的鼻腔
和鼻窦黏膜异质性疾病［１］，具有多样的免疫病理特

征和复杂的发病机制。不同分型其疾病严重程度、

治疗反应和预后存在显著差异［２］。根据嗜酸性粒

细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，ＥＯＳ）在息肉组织内的浸润程度，
ＣＲＳｗＮＰ可分为嗜酸性粒细胞型 （ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ＣＲＳｗＮＰ，ｅＣＲＳｗＮＰ）和非嗜酸性粒细胞型（ｎｏｎｅｏｓｉ
ｎｏｐｈｉｌｉｃＣＲＳｗＮＰ，ｎｅＣＲＳｗＮＰ）［３］。与ｎｅＣＲＳｗＮＰ相
比，ｅＣＲＳｗＮＰ的发病机制更倾向于受到２型炎症因
子的驱动，尤其与白介素 （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）５等２型
炎症因子的刺激相关，这些促炎性细胞因子促使

ＥＯＳ聚集及促炎介质释放，从而导致鼻黏膜持续的
炎症反应及鼻息肉的形成。通常情况下，ｅＣＲＳｗＮＰ
患者表现出更为严重的临床症状，预后不佳，复发率

相对较高［４］。研究发现，ＣＲＳｗＮＰ常伴随焦虑抑郁
等，但目前尚未明确其与 ＥＯＳ浸润程度的关系［５］。

基于此，本文试图通过分析术前特征，包括临床症

状、实验室数据和影像学结果，多维度解析

ｅＣＲＳｗＮＰ的相关危险因素，以便尽早判断其分型；
同时评估其与焦虑抑郁的影响，从而采取综合精准

的干预措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０２２年６月—２０２３年６月于山西

医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科住院并接受鼻

内镜手术且经病理证实为 ＣＲＳｗＮＰ的患者１２８例，
其中男 ９５例，女 ３３例；平均年龄 （４５．３０±
１４．７６）岁。纳入标准：①ＣＲＳｗＮＰ诊断标准依据《中
国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）》［３］；②病历
资料完整；③无既往睡眠障碍、焦虑抑郁或认知功能
障碍史；④年龄≥１８岁。排除标准：①上颌窦后鼻
孔息肉，囊性纤维化和真菌性鼻窦炎等；②上气道高
反应性疾病；③免疫系统或血液系统疾病者，近期服

用免疫抑制剂；④无法进行语言交流、理解或完成量
表。所有患者住院后至手术前未接受任何治疗。研

究方案经山西医科大学第二医院伦理学委员会批准

［ＮＯ．（２０２１）ＹＸ第（２３４）号］，并征得患者同意。
１．２　分组和资料收集
１．２．１　分组方法　所有入组患者在入院后均接受
相关检查以排除手术禁忌证。手术均在经口气管插

管全身麻醉下进行，由高年资鼻科医生操作，术中取

息肉组织送病理检查。术中所取标本的一部分进行

组织固定和切片，并进行苏木精伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ
ｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，ＨＥ）染色。由两位对患者情况不知情
的病理科医师随机选取５个高倍视野（×４００）观察并
计算每种细胞在５个高倍视野下的平均值，最终计算
ＥＯＳ占总炎性细胞的百分比。根据我国学者 Ｌｏｕ［６］

的分类标准，ＥＯＳ百分比超过２７％的患者被划分为
ｅＣＲＳｗＮＰ组，未超过２７％则归ｎｅＣＲＳｗＮＰ组。
１．２．２　资料收集　审阅患者的电子病历，提取其临
床信息，涵盖：年龄、性别、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、病程、呼吸系统疾病史、
变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）、鼻中隔偏曲（ｎａ
ｓａｌｓｅｐｔａｌｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＮＳＤ）。
１．３　评分标准
１．３．１　焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）［７］、抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ）［８］、生活质量简表（ｔｈｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒ
ｖｅｙ，ＳＦ３６）［９］评分法　ＳＡＳ、ＳＤＳ表各含２０项条目，
其中５项为反向评分，１５项为正向评分。采用１～
４级评分法，原始总分乘以１．２５得到标准分，分数
越高表示焦虑或抑郁程度越严重。ＳＦ３６量表评估
生活质量，涵盖８个维度：情感职能、精神健康、躯体
疼痛、生理职能、活力、健康状况、生理机能和社会功

能，评分范围为０～１００分。ＳＡＳ、ＳＤＳ评分越高代表
总体影响越大和疾病严重程度越高，而 ＳＦ３６评分
越高代表影响越小和疾病严重程度越低。

１．３．２　视觉模拟评量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分法［３］　患者在１０ｃｍ量表上对总体和个

·６２·
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体鼻窦症状的ＶＡＳ评分进行标记，０表示完全无症
状，１０表示可想到的最严重程度。患者需对每个症
状（如鼻塞、流涕、喷嚏、嗅觉减退等）进行０～１０的
评分。

１．３．３　鼻腔鼻窦结局测试２２条（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅ
ｔｅｓｔ２２，ＳＮＯＴ２２）［１０］　量表包含２２个症状条目，每
个条目评分从０到５分，其中０分表示无影响，５分
表示影响极大。患者根据自身情况为每个条目打

分，最终由医生计算总分（０～１１０分）。
１．３．４　ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法［１１］　通过鼻内镜检查
评估患者的鼻腔状况，包括：鼻腔内分泌物（０＝无、
１＝清亮稀薄、２＝脓性）、黏膜水肿（０＝无、１＝轻
度、２＝严重）、鼻息肉（０＝无、１＝仅在中鼻道、２＝
超出中鼻道）；每项评分在双侧鼻腔中的总和为总

分，满分为１２分。
１．３．５　ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法［１２］　通过鼻窦 ＣＴ检
查，对左右鼻窦及窦口鼻道复合体（ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌｃｏｍ
ｐｌｅｘ，ＯＭＣ）进行评分。鼻窦的评分标准为：无异常
为０分，部分浑浊为１分，完全浑浊为２分；ＯＭＣ的
评分标准为：无阻塞为０分（无阴影），有阻塞为２分
（有阴影）。两侧鼻窦及 ＯＭＣ的评分总和为总体
ＣＴ评分，评分越高表示病情越严重。
１．４　统计学方法

统计学图采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０统计软件制
作，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以频数和百分
比（％）表示，连续正态分布资料采用独立样本 ｔ检
验，连续非正态分布资料采用秩和检验，二分类变量

采用频数和％的形式表达，实施χ２检验。采用单因
素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ｅＣＲＳｗＮＰ发生的影响
因素，检验水准为 α＝０．０５。以 Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　分组情况
根据鼻息肉组织内的ＥＯＳ浸润情况，将患者分

为 ｅＣＲＳｗＮＰ组和 ｎｅＣＲＳｗＮＰ组 （图 １）。其中
ｅＣＲＳｗＮＰ组６４例，以 ＥＯＳ浸润为主；ｎｅＣＲＳｗＮＰ组
６４例，以淋巴细胞及浆细胞浸润为主。
２．２　两组研究对象症状比较

ｅＣＲＳｗＮＰ组患者睡眠障碍、嗅觉减退、流涕、喷
嚏等症状严重程度及 ＳＮＯＴ２２总分均显著高于
ｎｅＣＲＳｗＮＰ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．３　两组研究对象ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＳＦ３６评分对比

ｅＣＲＳｗＮＰ 组 的 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评 分 均 高 于
ｎｅＣＲＳｗＮＰ组，ＳＦ３６各维度评分均低于 ｎｅＣＲＳｗＮＰ
组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。ｅＣＲＳｗＮＰ组患者外周血
ＥＯＳ计数与 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＳＦ３６各维度评分均存在明
显相关性（Ｐ＜０．０５），见图２。患者外周血 ＥＯＳ计
数越高，焦虑和抑郁的风险增加，同时生活质量受到

显著影响。

２．４　单因素分析ｅＣＲＳｗＮＰ患者的影响因素
单因素分析结果显示，哮喘、ＮＳＤ、ＥＯＳ计数及

比例、嗜碱性粒细胞计数及比例、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均是 ｅＣＲＳｗＮＰ患者的影响因
素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．５　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

对单因素分析中有差异的项目进行量化赋值。

多因素分析结果显示，外周血 ＥＯＳ百分比、外周血
嗜碱性粒细胞计数、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃ
ｋａｙ评分均是 ｅＣＲＳｗＮＰ发生的危险因素（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

图１　两组患者鼻息肉组织染色　（ＨＥ×４００）　ａ：ｅＣＲＳｗＮＰ组患者组织内可见大量ＥＯＳ浸润；ｂ：ｎｅＣＲＳｗＮＰ组患者组织内可
见少量ＥＯＳ和淋巴细胞浸润　注：ｅＣＲＳｗＮＰ（嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉）；ｎｅＣＲＳｗＮＰ（非嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦
炎伴鼻息肉）；ＥＯＳ（嗜酸性粒细胞）。下同。
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表１　ｅＣＲＳｗＮＰ、ｎｅＣＲＳｗＮＰ组患者症状比较　（分，珋ｘ±ｓ）

指标 ｅＣＲＳｗＮＰ ｎｅＣＲＳｗＮＰ ｔ Ｐ
ＶＡＳ
　睡眠障碍 ４．６１±２．１９ ３．６６±２．５１ ２．２８８ ０．０２４
　鼻干 ３．３１±２．７４ ２．８８±２．６９ ０．９１１ ０．３６４
　头痛 ２．１４±２．６５ ２．２２±２．５６ －０．１６９ ０．８８６
　嗅觉减退 ４．１９±２．２５ ２．８３±２．６９ ３．１０１ ０．００２
　涕倒流 ２．００±２２．８２ １．９２±２．７３ ０．１５９ ０．８７４
　流涕 ４．３４±２．５６ ３．３０±２．９１ ２．１６２ ０．０３３
　鼻痒 ３．４２±２．９１ ２．７５±２．８３ １．３２３ ０．１８８
　鼻塞 ５．５２±１．５９ ５．００±２．１６ １．５３７ ０．１２７
　喷嚏 ３．９７±２．７８ ２．５６±２．６７ ２．９１９ ０．００４
ＳＮＯＴ２２ ３８．３９±５．２９ ２８．９７±４．６４３ １０．７０９＜０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５；ＶＡＳ（视觉模拟量表）；ＳＮＯＴ２２（鼻腔鼻窦结局测

试２２条）。

表２　ｅＣＲＳｗＮＰ组、ｎｅＣＲＳｗＮＰ组的ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＳＦ３６评分　（分，珋ｘ±ｓ）

指标 ｅＣＲＳｗＮＰ ｎｅＣＲＳｗＮＰ ｔ Ｐ
ＳＡＳ ５４．３１±４．９８ ３５．６４±５．８３ １９．４８５ ＜０．００１
ＳＤＳ ５６．５６±５．９４ ３９．９４±７．６６ １３．７２８ ＜０．００１
ＳＦ３６
　情感职能 ４５．３４±７．８６ ６２．８８±９．４２ －１１．４３７ ＜０．００１
　精神健康 ４８．１７±１１．１４ ６４．４５±７．０３ －９．８８５ ＜０．００１
　躯体疼痛 ５３．２３±８．７２ ６９．０５±７．６５ －１０．９０４ ＜０．００１
　生理职能 ５０．４４±１１．２２ ６６．４２±８．６３ －９．０３２ ＜０．００１
　活力 ５９．１１±１１．００ ７１．２７±７．４１ －７．３３２ ＜０．００１
　健康状况 ５６．５８±１１．２６ ７０．２５±８．２９ －７．８２３ ＜０．００１
　生理机能 ６１．３８±１０．７３ ７４．４１±５．９２ －８．５０９ ＜０．００１
　社会功能 ５８．８６±１１．０４ ７２．８８±７．０７ －８．５５３ ＜０．００１
　　注：Ｐ＜０．０５；ＳＡＳ（焦虑自评量表）；ＳＤＳ（抑郁自评量表）；ＳＦ３６

（生活质量简表）。下同。
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３　讨论

本文结果提示 ｅＣＲＳｗＮＰ表现为典型的２型炎
症特征［４］，此与文献报道一致。ＥＯＳ是２型炎症关
键的效应细胞［１３］，且国内外研究均提示，ＥＯＳ和２
型炎症是 ｅＣＲＳｗＮＰ患者预后不良的重要危险因
素［１４］。在欧洲地区，ｅＣＲＳｗＮＰ在 ＣＲＳｗＮＰ患者中
的比例可高达 ８０％［１５］；但在中国、日本等东亚国

家，这一比例不足５０％［１６］。然而，近年来，韩国、泰

国及中国等亚洲国家的 ｅＣＲＳｗＮＰ发病率逐年上
升［１７］。例如，我国中部地区 ｅＣＲＳｗＮＰ的比例已升
至５９％［１８］，北京地区已增加至 ７３．７％［１９］，这种趋

势可能与饮食结构的变化及空气污染的加剧有

关［２０］。因此，加强对ｅＣＲＳｗＮＰ的研究，关注术前诊

断和个体化治疗变得尤为重要。

一方面，ＣＲＳｗＮＰ患者通常伴有嗅觉减退、流涕
和喷嚏等症状［２１］。本研究发现，这些症状在

ｅＣＲＳｗＮＰ患者中更为显著，这与２型炎症的作用密
切相关［２２］，其中ＥＯＳ合成的多种细胞因子、趋化因
子、生长因子及其细胞毒性阳离子蛋白功不可

没［１３］。此外，ＥＯＳ可分泌过多的颗粒蛋白，干扰嗅
觉神经元，导致嗅觉障碍［２３］。ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ１０
和ＩＬ１３等细胞因子高表达也会损害嗅觉黏膜的功
能［２４］。研究表明，ｅＣＲＳｗＮＰ患者合并ＡＲ和哮喘的
风险更高，从而加剧２型炎症，并引起上气道高反应
性症状，导致嗅觉减退、流涕和喷嚏［２５］。

与此同时，ｅＣＲＳｗＮＰ患者常伴有焦虑和抑郁等
情绪问题，并且生活质量显著下降［５］，本文数据进

一步支持此观点。这强调了为ｅＣＲＳｗＮＰ患者制定
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表３　单因素分析ｅＣＲＳｗＮＰ患者的影响因素　（例，珋ｘ±ｓ）

指标 ｅＣＲＳｗＮＰ ｎｅＣＲＳｗＮＰ ｔ（χ２） Ｐ指标 ｅＣＲＳｗＮＰ ｎｅＣＲＳｗＮＰ ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ４４．４７±１５．３１ ４６．１４±１４．２６ －０．６３９ ０．５２４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．５４±３．８８ ２５．２４±３．９９ －１．００８ ０．３１６
病程（年） ５．６０±７．９２ ５．１４±６．８０ －０．３５４ ０．７２４
免疫球蛋白 Ｅ
（ＩＵ／ｍＬ）

９６．８７±８３．５０ ７６．０２±７４．７０ １．４８８ ０．１３９

性别 （０．３６７）０．５４４
　男 ４９ ４６
　女 １５ １８
吸烟史 （２．０１８）０．１５５
　有 ３３ ２５
　无 ３１ ３９
饮酒史 （１．６７９）０．１９５
　有 １９ ２６
　无 ４５ ３８
宠物饲养史 （０．１９３）０．６６０
　有 １４ １２
　无 ５０ ５２
过敏史 （１．６９６）０．１９３
　有 １１ ６
　无 ５３ ５８
家族史 （０．１８３）０．６６９
　有 １３ １５
　无 ５１ ４９
居住地 （０．０３４）０．８５３
　城市 ４２ ４１
　农村 ２２ ２３
饮食类型 （２．８９７）０．２３５
　荤食为主 １３ １９
　素食为主 １２ １５
　均衡搭配 ３９ ３０
高血压史 （０．４５０）０．８３３
　有 １４ １５
　无 ５０ ４９
糖尿病史 （０．２０８）０．６４８
　有 ３ ２
　无 ６１ ６２

指标 ｅＣＲＳｗＮＰ ｎｅＣＲＳｗＮＰ ｔ（χ２） Ｐ指标 ｅＣＲＳｗＮＰ ｎｅＣＲＳｗＮＰ ｔ（χ２） Ｐ
ＡＲ （２．００２） ０．１５７
　有 ３５ ２７
　无 ２９ ３７
哮喘 （３．９０５） ０．０４８
　有 ８ ２
　无 ５６ ６２
ＮＳＤ （１１．７０３） ０．００１
　有 ４２ ５８
　无 ２２ ６
鼻部手术史 （０．９４８） ０．３３０
　有 １２ ８
　无 ５２ ５６
外周血炎性细胞

计数（×１０９／Ｌ）
　中性粒细胞 ４．０５±１．４５ ３．９７±１．４３ ０．３２０ ０．７４９
　淋巴细胞 ２．１４±０．７２ ２．１０±０．６７ ０．３８４ ０．７０１
　单核细胞 ０．４４±０．１７ ０．４５±０．１５ －０．２９８ ０．７６６
　ＥＯＳ ０．３２±０．３２ ０．１５±０．１４ ４．０４６ ＜０．００１
　嗜碱性粒
　细胞

０．０６±０．０２ ０．０３±０．０２ ５．６３８ ＜０．００１

外周血炎性细胞

百分比（％）
　中性粒细胞 ５７．３３±９．３５ ５８．３３±９．７５ －０．５９５ ０．５５３
　淋巴细胞 ３１．０８±７．８４ ３１．９６±８．５９ －０．６０４ ０．５４７
　单核细胞 ６．３８±１．９１ ６．８９±２．０７ －１．４４９ ０．１５
　嗜酸性粒
　细胞

５．６７±３．５３ ２．２５±２．００ ６．７３８ ＜０．００１

　ＥＯＳ ０．６９±０．３０ ０．５２±０．２６ ３．４８１ ０．００１
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ
评分（分）

８．３６±２．０４ ６．７７±２．００ ４．４５４ ＜０．００１

ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分（分）

１５．４４±１．２２ １２．６７±２．３８ ８．２８ ＜０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５；ＢＭＩ（体质指数）；ＡＲ（变应性鼻炎）；ＮＳＤ（鼻中隔偏曲）。下同。

表４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ｅＣＲＳｗＮＰ患者的危险因素

因素 β Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
哮喘 ３．０７３ ３．８８０ ０．０４９ ２１．６１０ １．０１５～４５９．９１６
ＮＳＤ －１．５３２ ３．４４０ ０．０６４ ０．２１６ ０．０４３～１．０９１
外周血ＥＯＳ计数 －４．７０６ １．１７７ ０．２７８ ０．００９ ０．０００～４４．４８６
外周血ＥＯＳ百分比 ０．６１７ ３．９０１ ０．０４８ １．８５３ １．００５～３．４１８
外周血嗜碱性粒细胞计数 ０．８９９ ５．３６１ ０．０２１ ２．４５８ １．１４８～５．２６２
外周血嗜碱性粒细胞百分比 －１．３６４ ０．３３５ ０．５６３ ０．２５６ ０．００３～２５．８９７
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ０．６６５ ８．１６９ ０．００４ １．９４５ １．２３２～３．０６９
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 １．２２０ １７．９７０ ＜０．００１ ３．３８８ １．９２７～５．９５５

　　注：Ｐ＜０．０５。
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精准且全面治疗方案的重要性［２６］。究其原因有如

下几点：首先，本研究发现 ｅＣＲＳｗＮＰ患者更易合并
ＡＲ和哮喘等其他疾病，这些共病情况会加重２型
炎症，进而影响患者的情绪［２７］。鼻塞、鼻痒和嗅觉

障碍被报道对抑郁情绪有显著影响，特别是鼻塞可

能严重干扰睡眠，从而影响情绪［２８］。其次，长期的

炎症反应可能改变促眠和抗眠细胞因子的表达，影

响睡眠结构和质量，从而诱发抑郁情绪［２９］。最后，

ＡＲ患者长期嗅觉障碍可能会间接促进前额叶皮质
（ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ，ＰＦＣ）中ｔｈｅｔａＧａｍｍａ耦合的加强，
导致焦虑症状的出现［３０］。ｔｈｅｔａ频率通过调节大脑
区域的Ｇａｍｍａ频率在嗅球和内侧前额叶皮质（ｍｅ
ｄｉａｌｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ，ｍＰＦＣ）形成ｔｈｅｔａＧａｍｍａ耦合，
因此提高ｔｈｅｔａ频率会增强这种局部耦合，并进一步
诱导焦虑的产生［３１］。此外，ｍＰＦＣ与杏仁核 Ｄｅｌｔａ
ｔｈｅｔａ波耦合增强、脑区激活增加以及大脑皮质回路
之间功能连接的增加，也可能是焦虑的潜在机

制［３２］。Ｌｉｎ等［３３］通过功能磁共振成像研究发现，

ＣＲＳ患者的眶上额叶皮质神经活动增加，进而影响
情绪和认知功能。总之，ｅＣＲＳｗＮＰ引发的高水平炎
性介质，如ＩＬ１β、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃ
ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）等。调节神经系统是导致
抑郁情绪的主要机制［３４］，因此，应更加关注对

ｅＣＲＳｗＮＰ患者睡眠和心理状态的关注，重视与精神
科的跨学科交流合作。

从另外一个角度看，本研究通过多维度分析发

现，哮喘、外周血 ＥＯＳ、外周血嗜碱性粒细胞以及
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均与 ｅＣＲＳｗＮＰ
的发生和发展密切相关。外周血 ＥＯＳ计数与组织
内ＥＯＳ计数显著相关，因此在 ｅＣＲＳｗＮＰ的诊断中
具有重要价值［３５］。ＥＯＳ导致组织损伤并促进鼻息
肉发展的研究多有报道［３６］。此外，研究表明，

ｅＣＲＳｗＮＰ患者外周血嗜碱性粒细胞计数显著升高，
并与ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分呈正相关，反映了炎症的严
重程度，外周血嗜碱性粒细胞计数的增高可放大

ＥＯＳ在ｅＣＲＳｗＮＰ中的作用［３７３８］。哮喘患者的趋化

因子及其受体上调，招募ＥＯＳ并释放大量２型炎症
因子，从而参与 ｅＣＲＳｗＮＰ的免疫炎症反应［３９］。因

此，控制哮喘对于预防和缓解ｅＣＲＳｗＮＰ具有重要临
床意义。总之，本研究的结果强调了外周血ＥＯＳ、外
周血嗜碱性粒细胞和相关评分在 ｅＣＲＳｗＮＰ发生中
的关键作用，并强调了对这些因素进行监测和干预

的重要性。

尽管先前研究表明 ｅＣＲＳｗＮＰ与过敏性疾病史

相关，但关于鼻息肉组织内ＥＯＳ计数和血清总免疫
球蛋白Ｅ水平在预测 ｅＣＲＳｗＮＰ严重程度上的作用
尚无明确结论［４０］。本研究提示，组织内 ＥＯＳ与血
清中总ＩｇＥ水平无显著相关性。ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜
评分用于评估鼻窦黏膜水肿，其评分越高说明病情

越严重［１１］。大量研究表明组织内大量 ＥＯＳ浸润
时，其鼻腔水肿及息肉可能更为严重［１３］。Ｌｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ总评分高的 ＣＲＳｗＮＰ患者更可能出现
ｅＣＲＳｗＮＰ［４１］。Ｒａｉ等［４２］研究显示，ｅＣＲＳｗＮＰ的总
ＣＴ评分较高，因为其为严重疾病形式，更可能涉及
双侧鼻窦。已有研究表明，ＮＳＤ与 ＣＲＳ相关，但与
ｅＣＲＳｗＮＰ的关系尚需进一步分析［４３］。单因素分析

显示，ｅＣＲＳｗＮＰ组和ｎｅＣＲＳｗＮＰ组在ＮＳＤ方面存在
统计学差异，但多因素分析未发现ＮＳＤ为ｅＣＲＳｗＮＰ
的相关危险因素，这可能与样本量较小或其他混杂

因素有关。

综上所述，ｅＣＲＳｗＮＰ患者临床症状更严重，焦
虑和抑郁等情绪障碍更常见，通过详细分析和分型，

可以为这些患者制定更加精准的治疗方案，从而改

善其预后和生活质量。本研究发现，哮喘、外周血

ＥＯＳ百分比、外周血嗜碱性粒细胞计数、ＬｕｎｄＫｅｎ
ｎｅｄｙ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分均为 ｅＣＲＳｗＮＰ发生的
相关危险因素，综合评估这些危险因素能帮助医生

准确预测ＣＲＳｗＮＰ的分型及术后病情控制，进而采
取多维度的生物－心理－社会医学干预措施。本研
究的局限性在于术前外周血部分炎性细胞的分析，

未进一步探讨鼻腔分泌物［４４］、外周血相关炎症介

质［３５］及呼出气一氧化氮［４５］等相关指标。此外，本

研究为单中心且样本量较小，并未使用更全面的评

估方法［４６］，结果可能存在偏倚。未来应设计更为完

善的前瞻性研究，扩大样本量，纳入更多全面的影响

因素，以为 ｅＣＲＳｗＮＰ的诊断和治疗提供更全面的
指导。
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［３４］ＷａｎｇＪ，ＸｉａｏＤ，ＣｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，

２０２１，１７（１）：１１１．

［３５］王海，郭翠莲，肖俏，等．外周血血清炎性介质与鼻息肉内在型

之间的关系［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２２，５７（２）：

·１３·
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１５３－１６０．

［３６］ＫａｎＸ，ＧｕａｎＲ，ＨａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｌａｔｅｄｓｉｇｎａｔｕｒｅｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ

ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦＥＢＳＯｐｅｎＢｉｏ，２０２３，１３（１２）：２２７３－

２２８９．

［３７］范煜辉，焦晴晴，周爱娜，等．不同亚型慢性鼻窦炎与外周血嗜

碱粒细胞的相关性研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０２３，３７（４）：２９３－２９６，３０１．

［３８］ＳｔｅｖｅｎｓＷＷ，ＳｔａｕｄａｃｈｅｒＡＧ，ＨｕｌｓｅＫＥ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆｂａｓｏｐｈｉｌｓｉｎａｓｐｉｒｉｎｅｘａｃｅｒｂａｔｅｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１４８（２）：４３９－４４９．

［３９］ＰｅｌａｉａＣ，ＰｅｌａｉａＧ，ＭａｇｌｉｏＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｔｙｐｅ２ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎａｓｔｈｍａａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２３，

１２（１０）：３３７１．

［４０］ＨｏＪ，ＨａｍｉｚａｎＡＷ，ＡｌｖａｒａｄｏＲ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｅｏ

ｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１８，

３２（４）：２５２－２５７．

［４１］ＹｕＬ，ＪｉａｎｇＹ，ＹａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ：ａ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌ

ｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０２２，１２（５）：７２６－７３４．

［４２］ＲａｉＧ，ＲｏｙＰ，ＧｕｐｔａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃｏｒｅａｎｅｘ

ｃｅｌｌｅｎｔｍａｒｋｅｒ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃａｎｄｎｏｎｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｖａ

ｒｉａｎｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１９，７１（Ｓｕｐｐｌ３）：１７８７－１７９２．

［４３］ＢｈａｇａｔＲ，ＭａａｎＡＳ，ＳｈａｒｍａＫＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｏｎａｓａｌａｎａｔｏｍｉｃａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａｎｏｒｔｈＩｎｄｉａｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ

ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２３，７５（３）：２１５５－２１６２．

［４４］ＧｕｏＣＬ，ＬｕＲＹ，ＷａｎｇＣＳ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｅｎｄｏｔｙｐｅｓｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｎａｓａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２３，１８４（１０）：９５５－９６５．

［４５］ＫｉｍＤＨ，ＳｈｉｎＨ，ＳｔｙｂａｙｅｖａＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｎａｓａｌ

ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，

２０２４，３８（４）：２６４－２７１．

［４６］丁月梅，余文发．患者术前临床特征对嗜酸性粒细胞型慢性鼻

窦炎伴鼻息肉的预测价值［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２３，２９（１）：４９－５４．

（收稿日期：２０２４－０７－２７）

本文引用格式：王璐瑶，王艳杰，程冯丽，等．嗜酸性粒细胞型慢性

鼻窦炎伴鼻息肉的多维度解析及其临床意义［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２０２５，３１（１）：２５－３２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

－１５２０．２０２５２４２９６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＡＮＧＬｕｙａｏ，ＷＡＮＧＹａｎｊｉｅ，ＣＨＥＮＧＦｅｎｇｌｉ，ｅｔ

ａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ

ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２５，３１（１）：２５－３２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

－１５２０．２０２５２４２９６
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