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１.苏州大学附属第一医院 耳鼻咽喉科ꎬ江苏 苏州 ２１５００６
２.苏州市市立医院 耳鼻咽喉科ꎬ江苏 苏州 ２１５００６
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摘要:目的　 探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＣＲＳｗＮＰ)患者初发和复发手术时临床及鼻息

肉组织病理学特征的差异ꎮ 方法　 回顾性分析 １３９ 例 ＣＲＳｗＮＰ 患者的临床资料ꎬ其中初发组 ７０ 例ꎬ复发组 ６９ 例ꎮ 根据伴或

不伴嗜酸性鼻窦炎(ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ＣＲＳｗＮＰꎬ ＥＣＲＳ)、支气管哮喘(ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａꎬ ＢＡ)和变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)分

别将初发组和复发组进一步分为不同的亚组ꎮ 结果　 与初发组相比ꎬ复发组鼻息肉组织中总炎性细胞计数和基底膜厚度降

低(Ｐ＝ ０.０４ꎬＰ＝ ０.０１６)ꎬ中性粒细胞百分比、术后 ３ 个月未完全上皮化率和 １ 年内 ＣＲＳ 症状再现率升高(Ｐ ＝ ０.０４７ꎬ０.００３ꎬ
０.０１９)ꎮ ＥＣＲＳ 复发组外周血嗜酸性粒细胞(Ｅｏｓ)计数及组织总炎细胞计数低于 ＥＣＲＳ 初发组ꎬ组织中性粒细胞百分比及腺

体增生评分高于 ＥＣＲＳ 初发组(Ｐ<０.０５)ꎻＢＡ 复发组外周血 Ｅｏｓ 计数低于 ＢＡ 初发组(Ｐ<０.０５)ꎻＡＲ 复发组组织总炎细胞计数

较 ＡＲ 初发组降低(Ｐ<０.００１)ꎻＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 复发组外周血 Ｅｏｓ 计数及百分比低于 ＡＳ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 初发组ꎬ组织中 Ｅｏｓ 百分

比及腺体增生评分高于初发组(Ｐ<０.０５)ꎻ年长复发组基底膜厚度评分低于年长初发组ꎮ 结论　 伴 ＢＡ 或 ＥＣＲＳ 的复发患者可

出现一定程度的全身嗜酸性炎症负荷减轻ꎬ局部嗜酸性炎症无变化ꎮ 而同时伴有 ＢＡ、ＡＲ 和 ＥＣＲＳ 的复发患者局部嗜酸性炎

症负荷增加ꎬ组织重塑进一步恶化ꎮ 该研究结果有可能为复发性鼻窦炎患者术后的个体化治疗提供依据ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ (ＣＲＳｗＮＰ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ １３９ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＲＳｗＮＰꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ７０ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ６９ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ (ＥＣＲＳ)ꎬ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ (ＢＡ)ꎬ ａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ (ＡＲ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｍｅｎｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ＝ ０.０４ꎬ０.０１６)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ
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ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｏａｄ ｗｉｔｈ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＢＡꎬ ＡＲꎬ ａｎｄ ＥＣＲＳꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｏｃａｌ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｏａｄ ａｎｄ ｗｏｒｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎻ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎻ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｏａｄꎻ Ｔｉｓｓｕｅ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

　 　 慢性鼻窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ)是鼻

窦黏膜的慢性炎症性疾病ꎮ 慢性鼻窦炎伴鼻息肉

(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＣＲＳｗＮＰ)
为 ＣＲＳ 的重要分型ꎬ根据鼻息肉组织中嗜酸性粒细

胞(ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌꎬ Ｅｏｓ)的浸润程度ꎬ进一步分为嗜酸粒

细胞性 ＣＲＳｗＮＰ(ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ＣＲＳｗＮＰꎬ ｅＣＲＳｗＮＰ)
和 非 嗜 酸 粒 细 胞 性 ＣＲＳｗＮＰ ( ｎｏｎ￣ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ＣＲＳｗＮＰꎬ ｎｅＣＲＳｗＮＰ) [１]ꎬ近年来 ｅＣＲＳｗＮＰ 的比

例呈明显上升趋势[２￣３]ꎮ
鼻用糖皮质激素结合鼻内镜手术是 ＣＲＳｗＮＰ

的重要治疗方式ꎬ虽然部分患者达到了较好的疗效ꎬ
但仍有超过 ２０％的患者需要再次手术ꎬ且术后时间

越长ꎬ复发和再手术的比例越高[４]ꎮ 研究指出合并

支气管哮喘(ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａꎬ ＢＡ)和变应性鼻炎

(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)的 ＣＲＳｗＮＰ 具有更高的复发

风险[５]ꎬｅＣＲＳｗＮＰ 患者治疗后 ２ 年复发率甚至可高

达 ９８.５％[６]ꎮ 表型和病理类型不同ꎬ整体的治疗策

略亦不同[７]ꎮ 因此ꎬ易复发的 ＣＲＳｗＮＰ 患者个体化

治疗方案的制订仍需聚焦于表型和病理类型的研

究ꎬ从而改善预后ꎮ 目前尚不清楚不同类型的

ＣＲＳｗＮＰ 复发时外周血及组织病理学特征ꎬ初发与

复发患者尚缺乏随访数据比较ꎮ 本研究采用回顾性

队列研究的方式ꎬ选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ８ 月

的 ＣＲＳｗＮＰ 复发患者ꎬ将同时期入院行初次手术的

患者纳入初发组作为对比ꎬ并进一步根据表型和病

理类型分组研究ꎬ希望可以为今后 ＣＲＳｗＮＰ 复发患

者更精准的个体化治疗方案提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 患者一般情况和分组标准

回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ８ 月于苏

州大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科接受内镜鼻

窦手术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＳＳ) 的 １３９ 例

ＣＲＳｗＮＰ 患者(病例组)的临床资料ꎬ将既往仅有一

次 ＥＳＳ 手术史的 ６９ 例患者纳入复发组(男 ５２ 例ꎬ
女 １７ 例)ꎬ复发手术年龄为(４７.８０±１４.１５)岁ꎬ术后

定期复诊ꎬ均为术后大于一年复发ꎮ 将同时期初次

行 ＥＳＳ 手术的 ７０ 例患者纳入初发组(男 ４６ 例ꎬ女
２４ 例)ꎬ年龄(４１.６４±１１.８５)岁ꎮ ＣＲＳｗＮＰ 的诊断标

准均 符 合 中 国 慢 性 鼻 窦 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

(２０１８) [１]和 ２０２０ 欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书[８]ꎮ
鼻息肉组织中 Ｅｏｓ 计数超过 １０ 个 /高倍镜视野

(ｈｉｇｈ ｐｏｗｅｒ ｆｉｅｌｄꎬＨＰＦꎬ×４００)定义为嗜酸性鼻窦炎

(ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ＣＲＳꎬ ＥＣＲＳ)ꎬ否则为非嗜酸性鼻窦炎

(ｎｏｎ￣ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ＣＲＳꎬ ＮＥＣＲＳ) [８]ꎮ 根据平均年

龄、是否吸烟、是否伴发 ＢＡ、ＡＲ 和 ＥＣＲＳꎬ将初发组

和复发组进一步分为年轻(<４５ 岁) /年长(≥４５)初发

组和复发组、吸烟 /非吸烟初发组和复发组、ＢＡ/ ＮＢＡ
初发组和复发组、ＡＲ/ ＮＡＲ 初发组和复发组、ＢＡ＋ＡＲ
＋ＥＣＲＳ / ＮＢＡ＋ＮＡＲ＋ＮＥＣＲＳ 初发组和复发组ꎮ

排除标准:年龄<１８ 周岁ꎻ术前 １ 个月内使用鼻

用糖皮质激素ꎻ术前 ３ 个月内使用口服糖皮质激素

或抗生素ꎻ鼻窦炎急性感染期ꎻ后鼻孔息肉ꎻ牙源性

鼻窦炎ꎻ囊性纤维化ꎻ纤毛不动综合征ꎻ严重的全身

疾病ꎻ术后一年内复发的 ＣＲＳｗＮＰ 患者ꎮ
１.２　 资料收集

收集患者临床资料ꎬ电话确认病例组是否为特

异性体质(合并 ＡＲ、ＢＡ、荨麻疹、湿疹、药物过敏史

等)、高血压、糖尿病、吸烟史和恢复情况ꎮ ＡＲ 及

ＢＡ 的诊断根据既往病史记录和电话随访确认ꎮ 查

询病例组术前血常规报告单和健康对照组体检报告

单ꎬ记录外周血中总炎细胞计数和 Ｅｏｓ、中性粒细

胞、淋巴细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞计数及百分

比ꎬ根据 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分法对病例组鼻窦 ＣＴ 影

像进行评分ꎬ计算筛窦总分与上颌窦总分的比值

(Ｅ / Ｍ)ꎮ 查询门诊病历及术后内镜图像资料ꎬ记录

术后 ３ 个月上皮化情况及 １ 年内是否再次出现 ＣＲＳ
症状ꎮ 完全上皮化的标准:黏膜薄且光滑ꎬ与骨壁连

接ꎬ可清楚显示各部隆起情况ꎬ窦口通畅ꎮ 本研究所

有检查和治疗均符合赫尔辛基宣言ꎮ
１.３　 标本采集和组织病理学检查

术中取得鼻息肉组织经 ４％甲醛固定后ꎬ由病
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理科医生用苏木精－伊红(ＨＥ)染色制成病理切片ꎮ
显微镜下随机选取 １０ 个非重叠的高倍镜视野进行

研究ꎬ排除挤压伪影、严重炎症改变和脓肿区域ꎬ由
２ 名研究人员在盲法下对 Ｅｏｓ、中性粒细胞、淋巴细

胞和浆细胞计数ꎬ并计算各个炎性细胞每 ＨＰＦ 下的

平均值和占总炎性细胞的百分比ꎮ 若 ２ 人的计数结

果差距不大ꎬ则取两者的平均值为最终计数结果ꎻ若
相差较大ꎬ则重新计数取两者平均值ꎮ

为评估组织结构重塑特征ꎬ由病理科医生参照

以往研究于 ４００ 倍视野下观察明确各类组织细胞特

征后ꎬ对固有层水肿、杯状细胞增生、鳞状上皮化生、
间质纤维化及腺体增生程度进行评分:杯状细胞增

生评分按杯状细胞占上皮细胞的百分比定量ꎬ记为

分类变量(１ 分:０％ ~ ２５％ꎬ２ 分:２６％ ~ ５０％ꎬ３ 分:
５１％~７５％ꎬ４ 分:７６％ ~１００％)ꎻ鳞状上皮化生、固有

层水肿、间质纤维化及腺体增生评分记为分类变量

(１ 分:无ꎬ２ 分:轻度ꎬ３ 分:中度ꎬ４ 分:重度)ꎮ 使用

Ｄｍｅｔｒｉｘ 数字病理切片扫描仪 ＤＭＳ￣Ｃ￣Ｐｒｏ(帝麦克

斯医疗科技有限公司ꎬ中国苏州ꎬ４０×０.２５ μｍ / ｐｉｘ)
扫描病理切片ꎬ经 Ｄｍｅｔｒｉｘ 数字病理切片管理器软

件阅片ꎬ并在 ４００ 倍镜下用测微尺从基底膜外侧至

内侧测量基底膜厚度ꎬ取 １０ 个数据计算平均值ꎬ评
分记为分类变量(１ 分:<５ μｍꎬ２ 分:５~１０ μｍꎬ３ 分:
１１~１５ μｍ 和 ４ 分:>１５ μｍ) [９￣１０]ꎮ
１.４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 进行统计

分析及绘图ꎮ 计数变量采用 χ２ 检验ꎬ以频数和百分

率(％)表示ꎮ 符合正态分布的计量资料采用独立

样本 ｔ 检验来评估组间差异ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎻ不符合正

态分布则采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＣＲＳｗＮＰ 初发组与复发组一般临床特征

ＣＲＳｗＮＰ 患者的人口学特征和临床特征见表

１ꎮ 共纳入 １３９ 例 ＣＲＳｗＮＰ 患者ꎬ初发组 ７０ 例ꎬ其
中合并特异性疾病 ３７ 例(ＡＲ ３３ 例ꎬ哮喘 １３ 例)ꎬ复
发组 ６９ 例ꎬ合并特异性疾病 ４１ 例(ＡＲ ２８ 例ꎬ哮喘

１８ 例)ꎮ 初发组与复发组在年龄、吸烟、３ 个月内完

全上皮化及 １ 年内再次出现 ＣＲＳ 症状的分布比较

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
表 １　 ＣＲＳｗＮＰ 初发组与复发组一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＲＳｗＮＰ
指标 初发组(７０ 例) 复发组(６９ 例) χ２ / ｔ / Ｕ Ｐ
性别
　 男 /例 ４６ ５２ １.５５５ ０.２１２
年龄 /岁 ４１.６４±１１.８５ ４７.８０±１４.１５ －２.７８１ ０.００６
ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ２３.３４±２.７４ ２３.７５±２.８６ －０.８６７ ０.３８８
变应性鼻炎 /例 ３３ ２８ ０.６０８ ０.４３６
哮喘 /例 １３ １８ １.１３３ ０.２８７
特异性体质 /例 ３７ ４１ ０.６０８ ０.４３６
高血压 /例 ８ １５ ２.６７５ ０.１０２
糖尿病 /例 ２ ２ <０.００１ ０.９８８
药物过敏 /例 ４ １０ ２.９５６ ０.０８６
吸烟 /例 １２ ２２ ４.０８７ ０.０４３
鼻息肉单 /双侧
　 单侧 /例 １８ １８ ０.００３ ０.９６０
Ｅ / Ｍ ２.００(１.００ꎬ３.１３) ２.００(１.６２５ꎬ２.６７) ２ ３５８.０００ ０.８０５
Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分 １３.５０(９.００ꎬ２０.２５) １８.００(１０.００ꎬ２３.００) ２ ０６２.５００ ０.１３６
３ 个月内完全上皮化 /例 ６３ ４８ ９.０２０ ０.００３
１ 年内再次出现 ＣＲＳ 症状 /例 ９ ２０ ５.４７５ ０.０１９

２.２　 ＣＲＳｗＮＰ 初发组和复发组外周血比较

复发组外周血白细胞计数和各炎细胞计数及百

分比与初发组无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＣＲＳｗＮＰ 初发组与复发组外周血比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＲＳｗＮＰ

指标 初发组(７０ 例) 复发组(６９ 例) ｔ / Ｕ Ｐ
Ｂ￣ＷＢＣ 计数 / (１０９􀅰Ｌ－１) ６.５１(５.３９ꎬ７.６６) ６.４７(５.５５ꎬ７.８０) ２３５４.５００ ０.７９９
Ｂ￣Ｌｙｃ 计数 / (１０９􀅰Ｌ－１) １.９７(１.６２ꎬ２.３３) １.８７(１.６０ꎬ２.１８) ２ ２０５.０００ ０.３７６
Ｂ￣Ｍｏｎ 计数 / (１０９􀅰Ｌ－１) ０.４０(０.３１ꎬ０.４７) ０.４１(０.３０ꎬ０.５１) ２ ５０７.０００ ０.６９８
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续表

指标 初发组(７０ 例) 复发组(６９ 例) ｔ / Ｕ Ｐ
Ｂ￣Ｎｅｕ 计数 / (１０９􀅰Ｌ－１) ３.７３(２.８０ꎬ４.７５) ３.８７(３.１２ꎬ４.７０) ２２ ５９１.５００ ０.４５７
Ｂ￣Ｅｏｓ 计数 / (１０９􀅰Ｌ－１) ０.１９(０.０９ꎬ０.４０) ０.１８(０.０７ꎬ０.３５) ２ ２３５.５００ ０.４４９
Ｂ￣Ｂａｓｏ 计数 / (１０９􀅰Ｌ－１) ０.０３(０.０２ꎬ０.０４) ０.０３(０.０２ꎬ０.０４) ２ ４０６.０００ ０.９６９
Ｂ￣Ｌｙｃ 百分比 / ％ ３０.２０(２５.８８ꎬ３６.６０) ２９.４０(２４.７ꎬ３５.０５) ２ ２２０.０００ ０.４１１
Ｂ￣Ｍｏｎ 百分比 / ％ ５.７５(４.９０ꎬ７.０３) ６.１０(４.９５ꎬ７.３５) ２ ５４８.５００ ０.５７４
Ｂ￣Ｎｅｕ 百分比 / ％ ５７.８７±９.０９ ５９.９８±１.１３ －１.３４７ ０.１８０
Ｂ￣Ｅｏｓ 百分比 / ％ ３.２０(１.３８ꎬ５.７８) ２.８０(１.１５ꎬ５.６５) ２ ２５１.０００ ０.４９０
Ｂ￣Ｂａｓｏ 百分比 / ％ ０.５０(０.３０ꎬ０.６３) ０.５０(０.４０ꎬ０.６０) ２ ４８８.５００ ０.７５４

２.３　 ＣＲＳｗＮＰ 初发手术与复发手术时组织病理学

比较

鼻息肉组织切片每 ＨＰＦ 下总炎性细胞计数、淋
巴细胞计数及中性粒细胞百分比高于初发组(Ｐ<

０.０５)ꎬ其余炎细胞计数及百分比均无明显变化ꎮ 基

底膜厚度评分在复发组中降低(Ｐ ＝ ０.０１６)ꎬ其余无

差异(Ｐ>０.０５)(表 ３、图 １)ꎮ

表 ３　 ＣＲＳｗＮＰ 初发组与复发组组织病理学比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＲＳｗＮＰ

指标 初发组(７０ 例) 复发组(６９ 例) ｔ / Ｕ Ｐ
Ｔ￣ＷＢＣ 计数 /个 １７０.４９±４１.７４ １５１.５７±３４.２９ ２.９１８ ０.００４
Ｔ￣Ｌｙｃ 计数 /个 ６８.００(４５.７５ꎬ１０１.２５) ５０.００(２５.００ꎬ８６.５０) １ ８６７.５００ ０.０２１
Ｔ￣Ｎｅｕ 计数 /个 ５.００(３.００ꎬ７.００) ５.００(３.００ꎬ１２.００) ２ １２３.０００ ０.２１５
Ｔ￣Ｅｏｓ 计数 /个 ３７.００(５.００ꎬ６５.７５) ２０.００(６.５０ꎬ７５.５０) ２ ３５８.０００ ０.８１０
Ｔ￣浆细胞计数 /个 ３５.００(２３.７５ꎬ５３.７５) ３４.００(１５.５ꎬ５９.００) ２ ２３７.０００ ０.４５３
Ｔ￣Ｌｙｃ 百分比 / ％ ４１.１３(２８.７４ꎬ５８.２６) ３８.７６(１８.３７ꎬ５３.３５) ２ ０６４.０００ ０.１３９
Ｔ￣Ｎｅｕ 百分比 / ％ ２.７３(１.６５ꎬ４.８８) ３.７５(１.９９ꎬ６.７８) １ ９４２.５００ ０.０４７
Ｔ￣Ｅｏｓ 百分比 / ％ ２０.６５(３.４４ꎬ４１.１８) １０.５３(３.８３ꎬ５４.６３) ２ ３５４.５００ ０.７９９
Ｔ￣浆细胞百分比 / ％ ２２.７２(１５.９０ꎬ２９.６５) ２３.３３(１２.１８ꎬ３５.９８) ２ ３５７.０００ ０.８０７
固有层水肿评分 /分 ２.００(１.７５ꎬ３.００) ３.００((２.００ꎬ３.００) ２ ０４１.５００ ０.１０２
基底膜厚度评分 /分 ２.００(２.００ꎬ３.００) ２.００(２.００ꎬ３.００) １ ８７７.５００ ０.０１６
杯状细胞增生评分 /分 ２.００(１.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ２.５０) ２ ０９０.０００ ０.１４９
鳞状上皮化生评分 /分 １.００(１.００ꎬ１.００) １.００(１.００ꎬ２.００) ２ １９２.５００ ０.２２６
间质纤维化评分 /分 ３.００(２.００ꎬ３.００) ３.００(２.００ꎬ３.００) ２ ２７６.５００ ０.５３９
腺体增生评分 /分 ２.００(１.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ３.００) ２ ４０４.０００ ０.９６１

图 １　 组织病理学特征相关图像
Ａ:嗜酸性慢性鼻窦炎ꎻＢ:非嗜酸性慢性鼻窦炎ꎻＣ:固有层水肿ꎻＤ:腺体增生ꎻＥ:基底膜增厚ꎻＦ:鳞状上皮化生ꎻＧ:间质
纤维化ꎻＨ:杯状细胞增生

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍａｇｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
Ａ: Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎻ Ｂ: Ｎｏｎ￣ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎻ Ｃ: Ｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ｐｒｏｐｒｉａꎻ
Ｄ: Ｇｌａｎｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎻ Ｅ: Ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ Ｆ: Ｓｑｕａｍｏｕｓ ｍｅｔａｐｌａｓｉａꎻ Ｇ: Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓꎻ
Ｈ: Ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
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２.４　 初发组与复发组亚分组比较

２.４.１　 ＥＣＲＳ 初发组和 ＥＣＲＳ 复发组比较

初发组 ４３ 例(６１.４０％)为 ＥＣＲＳꎬ复发组 ４６ 例

(６６.６０％)为 ＥＣＲＳꎬ两组在一般临床资料比较中仅

年龄存在差异( ｔ＝ －２.２７２ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎮ ＥＣＲＳ 复发组

中组织总炎细胞计数和淋巴细胞计数、外周血中 Ｅｏｓ
计数及杯状细胞评分低于初发组ꎬ组织中中性粒细胞

百分比及腺体增生评分高于初发组(Ｐ<０.０５)(表 ４)ꎮ
２.４.２　 ＢＡ 初发组和 ＢＡ 复发组比较

ＢＡ 复发组(１８ 例ꎬ２６.１％)组织中浆细胞计数

和外周血 Ｅｏｓ 计数低于 ＢＡ 初发组(１４ 例ꎬ２０％)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＮＢＡ 复发组组织中

总炎细胞计数和基底膜厚度评分低于 ＮＢＡ 初发

组ꎬ组织中中性粒细胞百分比高于 ＮＢＡ 初发组(Ｐ<
０.０５)(表 ４)ꎮ
２.４.３　 ＡＲ 初发组和 ＡＲ 复发组比较

ＡＲ 复发组(２８ 例ꎬ４０.６％)外周血总炎细胞水

平较 ＡＲ 初发组(３３ 例ꎬ４７.１％)无变化ꎬ组织总炎细

胞计数较初发组降低( ｔ ＝ ２.５５３ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎻＮＡＲ 复

发组组织中性粒细胞计数及百分比较高于 ＮＡＲ 初

发组(Ｐ<０.０５)(表 ４)ꎮ
２.４.４　 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 初发组与 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 复

发组比较

ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 复发组(１２ 例ꎬ１７.４％)外周血

Ｅｏｓ 计数、组织中浆细胞计数及百分比和组织中淋

巴细胞计数低于初发组(１２ 例ꎬ１７.１％)ꎬ组织中 Ｅｏｓ
百分比及腺体增生评分高于初发组(Ｐ<０.０５)(表 ４)ꎮ
２.４.５　 其他亚组比较

年轻亚组中ꎬ复发组组织中总炎细胞计数低于

初发组( ｔ＝ ２.１３３ꎬＰ＝ ０.０３６)ꎻ年长亚组中ꎬ复发组基

底膜厚度评分低于初发组ꎬ固有层水肿评分高于初

发组(Ｐ<０.０５)ꎮ 吸烟亚组中ꎬ初发组与复发组未见

明显差异ꎻ不吸烟亚组中ꎬ复发组组织中总炎细胞计

数及淋巴细胞计数低于初发组(Ｐ<０.０５)(表 ４)ꎮ
表 ４　 ＣＲＳｗＮＰ 初发组与复发组各亚分组比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
分组 Ｔ￣ＷＢＣ 计数 /个 Ｔ￣Ｎｅｕ 百分比 / ％ Ｔ￣Ｅｏｓ 百分比 / ％ Ｂ￣Ｅｏｓ 计数 /个 Ｂ￣Ｅｏｓ 百分比 / ％
ＥＣＲＳ
　 初发组 １７５.５１±３８.０３ ４.４２(２.４９ꎬ５.５２) ３７.１１(２７.４４ꎬ５４.６６) ０.３２(０.１７ꎬ０.５８) ５.１０(３.００ꎬ８.７５)
　 复发组 １４６.５７±３２.７７ ３.９５(２.２６ꎬ６.７４) ３７.１７(１１.７６ꎬ６５.０６) ０.２２(０.１５ꎬ０.３６ ) ３.４５(２.３３ꎬ６.３３)
　 ｔ / Ｈ ３.８５ １２６９.００ ９１７.００ ７２７.５０ ７６０.５０
　 Ｐ <０.００１ ０.０２２ ０.５５４ ０.０３２ ０.０６１
ＳＡＲ
　 初发组 １７１.６７±４２.６３ ２.７０(１.７６ꎬ５.８３) ３３.１７(５.７６ꎬ４９.６４) ０.３７(０.１４ꎬ０.６) ５.４(３.０ꎬ９.０)
　 复发组 １４６.７５±３１.６１ ３.６５(１.６５ꎬ６.５０) ３６.０７(６.７０ꎬ６４.６０) ０.２５(０.１７ꎬ０.４１) ４.２５(２.４ꎬ６.９)
　 ｔ / Ｈ ２.５５ ４８０.００ ５０３.００ ３５２.００ ３７５.００
　 Ｐ ０.０１３ ０.７９４ ０.５５３ ０.１１１ ０.２１０
ＢＡ
　 初发组 １７２.５７±５０.９８ ３.０７(１.７２ꎬ６.１８) ３４.７４±２１.７４ ０.５９±０.４５ ８.１９±６.４２
　 复发组 １５２.７２±３２.３５ ３.６５(１.７７ꎬ５.２６) ４７.３４±３２.１６ ０.３２±０.１７ ４.９８±２.８４
　 ｔ / Ｈ １.３４ １２２.００ －１.３２ ２.１８ １.９０
　 Ｐ ０.１８９ ０.８９６ ０.１９６ ０.０４４ ０.０６７
ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ
　 初发组 １８０.３３±４７.５３ ３.０８(１.７１ꎬ５.９４) ３９.８９±１８.４２ ０.６８±０.４３ ９.３３±６.２１
　 复发组 １５１.６７±３６.４１ ３.３２(１.４２ꎬ４.１９) ５９.７２±２６.８８ ０.３４±０.２０ ５.４３±３.０８
　 ｔ / Ｈ １.６６ ６５.００ －２.１１ ２.４９ １.９５
　 Ｐ ０.１１１ ０.７１３ ０.０４７ ０.０２１ ０.０６４

３　 讨　 论

ＣＲＳｗＮＰ 具有发病机制复杂、炎症转归时间

长、复发风险高、治疗难度大等特点[１１]ꎮ 研究显示

伴发 ＢＡ、ＡＲ 和 ＥＣＲＳ 均是 ＣＲＳｗＮＰ 术后复发的高

危因素[１２￣１４]ꎮ 流行病学调查显示多数 ＣＲＳｗＮＰ 患

者伴发以上单个或多个高危因素[８]ꎮ 为了获得更

精准的研究结果ꎬ根据不同的高危因素将病例组分

为不同的亚组ꎬ分析其临床特征差异及复发相关预

警因素ꎬ旨在为高复发风险的患者个性化治疗方案

的制定提供理论依据ꎮ
本研究发现复发组外周血 Ｅｏｓ 水平与初发组无

差异ꎬ这与相关研究结果[１５￣１６] 相似ꎮ 但在 ＥＣＲＳ、
ＢＡ 和 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 亚组分析中ꎬ发现外周血 Ｅｏｓ
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水平较初发组下降ꎬ提示此类患者全身嗜酸性炎症

负荷减轻ꎮ 既往研究指出糖皮质激素可显著减少组

织 Ｅｏｓ 浸润[１７]ꎬ合并 ＥＣＲＳ、ＢＡꎬ尤其是 ＢＡ＋ＡＲ＋
ＥＣＲＳ 的患者通常存在鼻用、口服、吸入糖皮质激素

的广泛应用ꎬ加上 ＥＳＳ 术后鼻息肉中 Ｅｏｓ 数量下

降[１５]ꎬ这些都可能导致外周血 Ｅｏｓ 水平降低ꎮ 初发

组和复发组在组织 Ｅｏｓ 计数上虽未见统计学差异ꎬ
但在 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 亚组分析中ꎬ我们发现复发组

组织 Ｅｏｓ 水平较初发明显升高ꎬ在手术及规范药物

治疗后仍然存在黏膜病理进一步恶化的趋势ꎬ可能

与该类患者诊疗困难、预后较差有关ꎮ 既往研究发

现术前外周血 Ｅｏｓ 百分比>２.５％、组织 Ｅｏｓ 计数>５５
个 / ＨＰＦ 和 Ｅｏｓ 占总炎性细胞百分比>２７％ 均能有

效预测术后鼻息肉复发[１８]ꎬ并且 ＥＯＳ 数目或比例

越高ꎬ复发率越高[６]ꎮ 本研究中ꎬ无论初发组还是

复发组ꎬＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 亚组存在上述复发预警的

比例均高于其他亚组ꎬ提示此类患者复发的可能性

更大ꎬ复发的 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 患者更应高度重视ꎮ
Ｔａｊｕｄｅｅｎ 等[１９] 发现组织 Ｅｏｓ 计数 > ２０ 个 / ＨＰＦ 的

ＣＲＳｗＮＰ 患者在术后 １、３ 和 ６ 个月的口服糖皮质激

素需求量显著高于组织低或无 Ｅｏｓ 浸润的 ＣＲＳｗＮＰ
患者ꎮ 本研究中ꎬ组织 Ｅｏｓ 计数>２０ 个 / ＨＰＦ 的 ＡＲ、
ＢＡ、ＥＣＲＳ 和 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 患者占各自亚组总数

的比例分别为 ６３.９％、７５.０％、８０.９％和 ９１.７％ꎬ复发

组与初发组差别不明显ꎮ 因此ꎬ此类患者ꎬ尤其是

ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 患者在术后可能更需要间断口服糖

皮质激素ꎬ以期达到更好的治疗效果ꎮ
Ｐｏｐｏｓｋｉ 等 [２０]指出 ｅＣＲＳｗＮＰ 组织中性粒细胞

高水平与疾病的严重程度及复发密切相关ꎮ 本研究

发现 ＥＣＲＳ 复发组中性粒细胞百分比较初发组升

高ꎬ可能存在嗜酸性粒细胞－中性粒细胞混合的炎

症ꎮ 因此ꎬ复发的 ｅＣＲＳｗＮＰ 患者可能需要在使用

鼻用激素抗嗜酸性粒细胞炎症的同时ꎬ适当增加大

环内酯类抗生素的应用以减轻中性粒细胞浸润ꎬ新
的治疗策略仍在不断探索中[２１￣２２]ꎮ

组织重塑是慢性损伤和 /或炎症导致气道壁结

构和功能持续改变的结果ꎬ主要体现在组织基底膜

增厚、杯状细胞增生、腺体增生等方面[２３]ꎮ 研究表

明ꎬＣＲＳｗＮＰ 中基底膜增厚与组织 Ｅｏｓ 水平升高之

间存在正相关[１５￣１６ꎬ２３]ꎮ 本研究发现复发组基底膜厚

度评分较初发组降低ꎬ但在 ＢＡ、ＡＲ、ＥＣＲＳ 亚组分

析中未见改善ꎬ验证了这些伴发疾病与组织重塑、预
后不良相关ꎮ 朱真真等[１５] 和 Ｂｒｅｓｃｉａ 等[１６] 发现经

过手术及药物治疗后黏膜状态大都有一定程度改

善ꎮ 但在 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 复发组中腺体增生程度增

加ꎬ可能预示着更差的黏膜状态ꎬ其机制及后果有待

进一步探索ꎮ ｅＣＲＳｗＮＰ、ＢＡ 和 ＡＲ 均是难治性鼻

窦炎的易感因素ꎬ为更大程度地减轻炎症负荷ꎬ难治

性鼻炎的手术需要更加扩大化[２４]ꎮ 当药物和手术

治疗仍不能取得较好疗效时ꎬ生物制剂为临床难以

控制的严重 ＣＲＳｗＮＰ 提供了新的思路并取得了一

定成果[２５]ꎮ
本研究发现ꎬ年轻亚组较年长亚组复发时鼻黏

膜病理变化更显著ꎮ Ｍｏｒｓｅ 等[２６] 研究发现老年

ＣＲＳ 患者具有特征性的中性粒细胞性促炎反应ꎬ可
能对糖皮质激素治疗反应较差ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ 等[２７]

指出吸烟与 ＣＲＳ 的患病率及复发率相关ꎮ 因此ꎬ老
年及吸烟人群在诊疗过程中应予以高度重视ꎮ

我们在术后随访中发现复发组术腔上皮化速度

迟于初发组ꎬ且术后 １ 年内更容易再次出现 ＣＲＳ 症

状ꎮ 这种差异在 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 复发患者中更为显

著ꎬ一方面可能由于既往手术造成局部瘢痕组织及

骨质增生ꎬ重要解剖结构破坏甚至缺失ꎬ导致上皮化

迟迟不能完成[２８]ꎻ另一方面ꎬ该亚组合并众多复发

危险因素ꎬ并且存在持续的组织高 Ｅｏｓ 浸润ꎬ导致新

生上皮仍有较长时间处于炎症状态[２９]ꎮ 有研究发

现用鼻腔黏膜瓣覆盖裸露骨面可减轻新骨形成及黏

膜瘢痕ꎬ并显著降低额窦口狭窄率[３０]ꎬ这给需要行

扩大手术的难治性鼻窦炎患者上皮再生提供了较好

的策略ꎮ 在临床实践中ꎬ尽早发现术后不良事件并

及时采取干预措施ꎬ有利于疾病控制并降低再复发

率ꎮ 但目前关于 ＣＲＳｗＮＰ 术后个性化随访方案的报

道较少ꎬ有待进一步探索ꎮ 周兵等[４] 提到 ＣＲＳｗＮＰ
患者可于术后 ２ 周、１、３、６ 个月及 １ 年进行随访ꎬ之
后的随访时间间隔根据患者症状及内镜实际情况决

定ꎮ 另有研究提示术后持续 ３ 个月的治疗和随访对

疾病控制至关重要ꎬ对于鼻内镜检查结果为持续炎

症表现的患者ꎬ通常需要 ６ 个月或更长时间的药物

治疗及密切随访[３１]ꎮ 合并 ＢＡ＋ＡＲ＋ＥＣＲＳ 的复发

患者术后可能需要增加随访密度ꎬ延长随访时间ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ由于回顾性

的研究设计ꎬ临床资料收集不全导致样本量相对较

小ꎬ且在单一中心展开ꎬ未来的研究应纳入多中心、
更大的样本量ꎬ使研究结果更客观可靠ꎮ 其次ꎬ未来

应增加内在型的研究ꎬ加大基础研究投入ꎬ延长随访

时间ꎮ

４　 结　 论

综上所述ꎬ伴哮喘或 ｅＣＲＳｗＮＰ 复发患者可出

现一定程度的全身嗜酸性炎症负荷减轻ꎬ局部嗜酸

􀅰１５􀅰
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性炎症无变化ꎬ而复合感染的复发患者呈现出局部

嗜酸性炎症负荷增加ꎬ组织重塑进一步恶化ꎬ此类复

发患者往往预后不佳ꎬ建议尝试更彻底的手术方式

和更先进的生物制剂的应用ꎮ 对 ＣＲＳｗＮＰ 患者复

发病程中组织病理和临床特征动态变化的研究将有

助于复发性难治性鼻窦炎患者的个体化治疗方案的

制订ꎮ
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Ｒｈｉｎ２０.６００

[９] Ｊｉａｎｇ ＷＸꎬ Ｃａｏ ＰＰꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ５７(４): ２６１￣２６７.
ｄｏｉ:１０.４１９３ / Ｒｈｉｎ１８.０７０

[１０] Ｂｒｅｓｃｉａ Ｇꎬ Ａｌｅｓｓａｎｄｒｉｎｉ Ｌꎬ Ｚａｎｏｔｔｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓａｌ ｐｏｌ￣
ｙｐｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｆｏｒｕｍ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９(７): ８１３￣
８２０. ｄｏｉ:１０.１００２ / ａｌｒ.２２３１４

[１１] Ｂａｒｔｉｅｒ Ｓꎬ Ｃｏｓｔｅ Ａꎬ Ｂéｑｕｉｇｎｏｎ Ｅ. Ｂｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ: ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｎｎ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ １３８(５): ３５５￣３６２.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｏｒｌ.２０２０.１２.００２

[１２] Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｍｅｎｇ ＹＦꎬ Ｌｏｕ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ
ｃｏｕｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ １４１ ( ３ ): ２７９￣２８５. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０００１６４８９.２０２０.１８４４２８８

[１３] Ｙｕ ＪＱꎬ Ｘｉａｎ Ｍꎬ Ｐｉａｏ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ２￣３ ｄｅｃａｄｅｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １８２(７): ６１５￣６２４. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００５
１３３１２

[１４] Ｓｅｌｌａ ＧＣＰꎬ Ｔａｍａｓｈｉｒｏ Ｅꎬ Ｓｅｌｌａ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｈｍａ ｉｓ ｔｈｅ
ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ ８(１): ３０２￣
３０９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｉｐ.２０１９.０８.００７

[１５] 朱真真ꎬ 王威清ꎬ 陈玉洁ꎬ 等. 慢性鼻窦炎伴鼻息肉复

发手术时的组织病理学及外周血特征变化[ Ｊ] . 中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５６(３): ２４９￣２５５. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００６２８￣００５３２
ＺＨＵ Ｚｈｅｎｚｈｅｎꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉｑｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｙｕｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌ￣
ｙｐｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ２０２１ꎬ ５６(３): ２４９￣２５５. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００６２８￣００５３２
[１６] Ｂｒｅｓｃｉａ Ｇꎬ Ｐａｒｒｉｎｏ Ｄꎬ Ｚａｎｏｔｔｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ

ａｎｄ ｂａｓｏｐｈｉｌ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｏｓｉｎｏ￣
ｐｈｉｌｉｃ￣ｔｙｐｅ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ
２０１８ꎬ ３２ ( ３): １９４￣２０１. ｄｏｉ: １０. １１７７ / １９４５８９２４１８７６
８５９０

[１７] Ｃａｔａｌｄｏ Ｒｕｓｓｏｍａｎｄｏ Ａꎬ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｇａｔｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉ￣
ｎｏｎａｓａｌ ｓｔｅｎｔ ｃｏａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ￣ｒｅｌｅａｓｅ ｖａｒｎｉｓｈ ｏｆ
ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｐｒｏ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｒｅｌｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ: ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｐｈａｒ￣
ｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ １５(３): １０１５. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｐｈａｒｍａ￣
ｃｅｕｔｉｃｓ１５０３１０１５

[１８] 王宠舒ꎬ 郭翠莲ꎬ 刘争. 内在型对慢性鼻窦炎患者临

床结局的影响 [ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０２２ꎬ ５７(５): ６４４￣６４８. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２１０５０９￣００２６２
ＷＡＮＧ Ｃｈｏｎｇｓｈｕꎬ ＧＵＯ Ｃｕｉｌｉａｎꎬ ＬＩＵ Ｚｈｅｎｇ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｏｔｙｐｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ５７ ( ５):
６４４￣６４８. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２１０５０９￣００２６２

[１９] Ｔａｊｕｄｅｅｎ ＢＡꎬ Ｇａｎｔｉ Ａꎬ Ｋｕｈａｒ ＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ａｇｇｒｅｇａｔｅｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１９ꎬ １２９(４): ７９４￣７９９. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２７６９３

[２０] Ｐｏｐｏｓｋｉ ＪＡꎬ Ｋｌｉｎｇｌｅｒ ＡＩꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａ￣
ｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ １４９(５):
１６６６￣１６７４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｃｉ.２０２１.１１.０２３

[２１] 谷钰ꎬ 万鑫ꎬ 肖自安. 中性粒细胞和嗜酸性粒细胞在

慢性鼻窦炎中的相互影响及临床治疗思考[ Ｊ] . 山东

大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(３): ５６￣６３.ｄｏｉ: １０.６０４０
/ ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.５１３
ＧＵ Ｙｕꎬ ＷＡＮ Ｘｉｎꎬ ＸＩＡＯ Ｚｉａｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ａｎｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ￣
ｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(３): ５６￣６３.ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０２１.５１３

[２２] Ｚｅｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉａｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍａｒｋｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ￣ ａｎｄ ｍａｃ￣
ｒｏｌｉｄｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎ￣
ｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２１ꎬ ３５
(５): ５９６￣６０６. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １９４５８９２４２０９８２２３６

[２３] Ｓｉｄｄｉｑｕｉ Ｓꎬ Ｂａｃｈｅｒｔ Ｃꎬ Ｂｊｅｒｍｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ
ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ: ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ａｉｒｗａｙ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ. ｊａｃｉ.２０２３.
０６.００５

[２４] 熊攀辉ꎬ 沈暘ꎬ 杨玉成. 基于表型和内在型的慢性鼻

窦炎诊治进展[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６
(３): １５￣１９. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.０３４
ＸＩＯＮＧ Ｐａｎｈｕｉꎬ ＳＨＥＮ Ｙａｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｙｕｃｈｅｎｇ. Ａｄ￣

ｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉ￣
ｎｕｓｉｔｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｙｐｅｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉ￣
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